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MMR ya da Kizamik¢ik Asist 1 \ D{’ U 6’ L L

kimlere yapilmamalidir? AN AV AR

o Neomycin antibiyotigine allerjisi olanlara.

* Hamile olan ya da asidan sonra bir ay icinde hamile
kalmay: planlayan kadmlara.

o Bagisiklik sistemini zayiflatan herhangi bir hastaligr olan
ya da kortizon ya da prednisolone gibi bagisiklik
sistemini zayiflatan ilaclar kullanan kisilere.

o Agi sirasinda akut enfeksiyon geciren kisilere.

Tiim toplum bireylerine,
ozellikle kiz cocuklar: ve
dogurganlik yasindaki kadinlara
yonelik onemli bilgiler

Daba fazla bilgi icin

o Doktorunuzla goriigiiniiz.

Belediye'nin saghk dairesine basyurunuz.

Anne ve cocuk saghgi klinigi hemsiresine basvurunuz.

Aile planlamasi kliniklerinden bilgi alimiz.

Victoria Hiikiimeti Agt Unitesi’ni (Immunisation Unit,

Victorian Government) arayimiz. Tel: 1300 882 008 ya da

www.health.vic.gov.aulimmunisation web sitesini ziyaret

ediniz.

o [sitme Bozukluklar: Vakfi, Kizamik¢ik Egitim
Hemsgiresi’ni (Rubella Education Nurse, Deafness
Foundation) arayiniz. Tel: (03) 9887 8683
E-posta: rubella@deafness.org.au
Web Sitesi: www.deafness.org.au
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Kizamikcik Nedir?

Kizamikgik (ayrica ‘German
Measles’ olarak da
adlandirilmaktadyr), cocuklarda
yaygmn olarak goriilen ¢cok
bulasici viral bir enfeksiyondur.
Ancak, geng ve yetiskinleri de
etkilemektedir. Kizamik¢igin

ya da en yaygin olarak goriilen
belirtiler hafif ates, lenf
bezlerinin sismesi, eklem agrilar:
ile yiiz ve boyunda iki veya iic
giin siiren dokiintiiyii
kapsamaktadir. Hasta her
zaman kisa siirede ve tamamen

iyilesir.

Kizamikgik bamileligin ilk 20
haftasinda cok teblikelidir.
Hamile kadmin kizamikcik
enfeksiyonu gecirmesi
sonucunda bebekte isitme,
gorme ve zihinsel oziirliiliik ile
kalp olusum bozukluklar:
goriilebilir. Bu saglk sorunu,
Dogustan Kizamik¢ik Sendromu
(Congenital Rubella Syndrome-
CRS) olarak bilinmektedir.

Kizamikcik nasil bulasir?
Kizamikgik, soguk alginhigi gibi bulagir ve enfekte olmus
kisinin Gksiirmesi ve hapsirmastyla gecebilir. Kizamikcik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi yaklasik iki hafta aldigimdan,
kisi hasta oldugunu bilmeyebilir. Bu siire icinde hastalig:,
hamileligin ilk aylarmnda olan ve bagisikligi olmayan
kadimlar dabil baskalarma bulastirabilir. Hamileligin ilk
aylar bebegin en fazla risk altinda oldugu donemdir.

Kimler Kizamikcik bastaligina

vakalanabilirs

Hastaligi gecirmemis, asi olmamis ya da cesitli nedenlerden
otiirii viicudunda yeterli bagisiklik olusmanus herkes
hastaliga yakalanabilir. Agi genellikle koruma saglar. Ancak,
ast olmus kigilerin yiizde 5 ile 10°u, viicutlarinda yeterince
antikor diizeyi olusmadigimdan, kizamikgiga
yakalanabilirler.

Dogustan Kizamik¢ik
Sendromu’ndan nasil

korunabiliriz?

CRS ve kizamik¢ik onlenebilir! Dogum anomalilerinden
korunmanmn en wygun yontemi, tiim kadmlara hamile
kalmadan ONCE oldukca erken bir tarihte kizamikcik asist
yapmasidir. Asimn ardimdan bir ay hamile kalimmasimdan
kagimilmalidir. Hamile olan kadmlara dogum SONRASINA
kadar ast yapilmamaldir. Tiim cocuklarin asilanmast,
hastaligin yaylmasim onlemede yararli olmaktadr.

Avustralya’da tiim cocuklara iki ayri doz halinde MMR
(kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik) agist yapilmas
onerilmektedir. Ilk doz, 12 aylikken, ikinci doz ise 4 yasnda
yapilmaktadir. Bu asi, iic hastaligin hepsine karst koruma
saglamaktadir.

1966 yilinda ve daha sonra dogan herkesin iki doz MMR
astst olup olmadigim kontrol etmesi gerekir. Bu kisilerin bu
hastaliklara yakalanma ve baskalarma bulastirma riski cok
fazladir. Bu kisiler ayrica, kendilerini ve toplumu korumak
acisimdan da ast olmaya ozendirilmektedir.

Bir kadimn kizamik¢iga karsi yeterince bagisikligimin olup
olmadigini saptamak icin, HER hamilelikten ONCE kan
testi yaptirmak onemlidir. Bagisiklik diizeyinin diisiitk olmasi
ya da hi¢ olmamasi halinde, MMR ya da kizamik¢ik agisi
tekrar edilmelidir. Asimn yeterince bagisiklik sagladigindan
emin olmak icin 6 ile 8 hafta sonra bir kan testi daha
yapilmaktadir.

Kimler yiiksek risk

grubundadir?

Rutin cocukluk donemi asilarmun yapilmadigi iilkelerde
dogan kisilere, ozellikle, Avustralya’ya 4 yasindan sonra
gelmis olmalart halinde kizamikcik agisi yapilmasi
gerekebilir. Ozellikle Asya ve Afrika iilkelerinde dogan
kadinlarin coguna, kizamik¢iga karst bagisikliklar:
olmayacagindan, ilk hamileliklerinden énce asi olmalar:
onemle onerilmektedir.

COCUKLUKTA KIZAMIKCIK ENFEKSIYONU
GECIRMIS OLMANIN, YASAMIN ILERI
DONEMLERINDE KIZAMIKCIGA KARSI BAGISIKLIK
SAGLAMA GARANTISI YOKTUR. BAGISIKLIGIN
DOGRULANMASI ICIN HAMILELIKTEN ONCE KAN
TESTI YAPTIRMAK GEREKIR.

Nerede ast yapilmaktadurs
MMR agisin, aile doktoru, aile planlamast klinigi, toplum
saghk merkezi ve belediye asi servisinde yaptirabilirsiniz.

Yan etkileri - Komplikasyonlar:
MMR agisinn yan etkileri, kizamikgik enfeksiyonun
hamilelik sirasimda yarattigr komplikasyonlardan ¢cok daha
az onemlidir. Asimin en yaygin yan etkileri, asidan sonra alti
ile onbir giin kisinin kendisini hasta hissetmesi, hafif ates ve
muhbtemelen dokiintiiyii kapsamaktadir.

Ast olan kisiler viriisii baskalarima bulastirmazlar. Asin,
beyin zari iltibabi gibi ciddi yan etkileri, cok ender olarak,
mubtemelen bir milyonda bir ya da daha az siklikta
goriilebilir. Asinmn risk ve yararlart hakkinda doktorunuz ile
goriisebilirsiniz.



