TETANOZ, DIFTERI (Td)
ASILARI
DIFTERI, BOGMACA
(Tdap)

[ BILMENIZ GEREKENLER ]

[ 1. Ni¢in asilanmalisiniz? ] [ 3. Hangi as1 ve ne zaman? J
6 yas ve altindaki ¢ocuklar rutin olarak tetanoz, difteri ve Rutin: 11 — 18 yas arasindaki addlesanlar
bogmacaya kars1 asilanmaktadir. Ancak daha biiyiik gocuklar, e Cocukken DTaP veya DTP ile agilanip heniiz Td tekrar asisi
adolesanlar ve erigkinlerin de bu hastaliklardan korunmalari yapilmamus ad6lesanlara dnerilmektedir. Tercih edilen yas
gerekmektedir. Td (Tetanoz, Difteri) ve Tdap (Tetanoz, Difteri, 11-12 dir.
Bogmaca) agilar1 bu korumay: saglar. e Bogmacaya karg1 koruma saglamak igin Td ile tekrar agisi
TETANOZ ¢ogunlukla biitiin viicutta agrili kas spazmlarina yol yaptlmug adélesanlara da Tdap onerilmektedir. Td ile Tdap
agip arasinda 5 y1l ara olmasi onerilmekte ise de sart degildir.
e (Cene kaslarinin ertlesmesine neden olur,hasta agzin1 agamaz e Cocukken asilamasi yarim kalmig adélesanlarin as1 serisi
ve yutamaz. Tetanoza yakalanan her 5 kisiden 1 i olir. Td ve Tdap kombinasyonlar ile tamamlanmalidir.
DIiFTERI bogazin arka tarafinda kalin bir zar olusumuna yol
agip Rutin: 19 yas ve iizerindeki eriskinler
e Solunum problemleri, paralizi, kalp yetmezligi hatta 6liime » Biitiin eriskinlere her 10 yilda bir Td tekrar agist
neden olur. yapilmalidir. 65 yas altinda olup hi¢ Tdap yapilmamig
BOGMACA siddetli oksiiriik ataklari, kusma ve uyku olanlar ilk tekrar dozunda bu asty1 kullanmalidir.
bozukluklarina yol agip ¢ 1 yas altinda bir gocukla veya hamile olma olasilig1 olan bir
e Asin oksiiriige bagh kilo kaybi, inkontinans, kaburga kadinla yakin temasda olacak65 yag altindaki erigkinlere bir
kiriklar1 ve kendinden gegme yapabilir. Bogmacaya doz Tdap yaptlmalidir. Son Td dozundan sonra en az 2 yil
yakalanan adolesanlarin %2 si, eriskinlerin %5 i hastaneye beklemek 6nerilse de sart degildir.
yatmak zorunda kalir veya zatiirre gibi komplikasyonlara o Hastanelerde veya kliniklerde hastayla direk temas: olan
maruz kalir. saglik caliganlarina bir doz Tdap yapilmalidir. Son Td
Bu 3 hastalik da bakteriler tarafindan olusturulur. Difteri ve dozundan sonra en az 2 yil beklemek onerilse de sart
bogmaca insandan insana bulasir. Tetanoz mikrobu kesi, ¢izik degildir.
veya yaralardan viicuda girer. Hig¢ Tdap yapilmamis yeni dogum yapmis annelere dogum
Asilardan 6nce her y1l ABD de ortalama 1300 tetanoz ve 175000 sonrast miimkiin olan en kisa zamanda Tdap yapilmalidir.
difteri vakasi gorillmekteydi. Asilarin uygulanmasindan sonra Hamilelik sirasinda ag1 yapilmasi gerektiginde Tdap yerine Td
tetanoz vakalar1 %96, difteri %99,9 azaldi. yapilmas: 6nerilmektedir.
2005 den once sadece 7 yas altindaki ¢ocuklara bogmaca agisi
yapilabiliyordu. 2004 de ABD de adélesanlarda 8000 , Yaralanma Sonrasi Korunma
eriskinlerde 7000 bogmaca vakasi tespit edilmisgti. Ciddi bir kesi veya yanik sonrasi tetanoz enfeksiyonunu
onlemek igin Td veya Tdap yapilmasi gerekebilir. Hi¢ Tdap
yapilmamus kisilere Tdap onerilir. Tdap bulunamazsa veya
- daha onceden bir doz Tdap yapilmis olanlara,
L 2 Td ve Tdap aSIIaI'I ] - 7 -9 yas arasindaki ¢ocuklara

- 65 yas ve ustiindeki eriskinlere Td yapilmalidir.

e Td agis1 yillardir kullanilmakta ve tetanoz ve difteriye kargi Tdap ve Td diger asilarla ayn: anda yapilabilir.

koruma saglamaktadir.
e Tdap 2005 de lisans almigtir. Adélesan ve eriskinleri bu 3
hastaliga karg1 korumak i¢in uygulanan ilk agidir.

4 Bazi1 kisiler as1 olmamalidir veya
beklemelidir

Not: Su anda Tdap bir kisiye yasam boyu sadece 1

kez yapilmak iizere lisansli olup Td nin her 10 yilda e Simdiye kadar DTP, DTaP, DT veya Td sonras1 hayat:

bir veva gerekirse daha sik vapilmasi 6nerilmektedir. tehdit eden bir allerjik reaksiyon gegirenlere Td veya Tdap
yapilmamalidir.

e Daha 6nce herhangibir as1 bilesenine kars: ciddi allerji
dykiisii de as1 yapilmamasi igin bir nedendir. Daha 6nceki
bir agtya karsi ciddi bir allerjik reaksiyon gegirdiyseniz
bunu doktorunuza soyleyiniz.

e DTP veya DTaP dozundan sonraki 7 giin iginde ag1 harici
bir nedeni bulunamayan koma veya uzun siiren veya

] miikerrer konviilsiyonu olan kigilere Tdap yapilmamalidir

Bu agilar 3 sekilde kullanilabilir: 1) ¢ocukken DTaP veya DTP
agilarimin hepsini yaptirmamis olanlarin agilarini tamamlamak
i¢in, 2) her 10 yilda bir tekrar dozu olarak, 3) bir yaralanma
sonrasl tetanoz enfeksiyonundan korunmak igin

tl" d & Tdap Vaccines-Turkish (11/18/08) (Bu kisilere Td yapilabilir).




e Saglik gorevlinize as1 yapilacak kisinin:
- epilepsi veya bagka bir sinir sistemi hastaligs,
- daha onceki bir DTP, DTaP, DT, Td veya Tdap asisindan
sonra ciddi sislik veya agr1,
- Guillain Barre Sendromu (GBS) olup olmadigini séyleyin.

Tdap veya Td agis1 yapilacagi giin orta veya ciddi bir hastaligi
bulunan kisiler iyilesinceye kadar beklemelidirler. Hafif
hastalif1 veya atesi olanlar asilanabilir.

5 Tdap ve Td asilarinin riskleri
nelerdir?

Her zaman, bir aginin ilaglara benzer sekilde siddetli allerjik
reaksiyonlar gibi ciddi problemlere neden olabilecegi
bilinmelidir.

Tetanoz, difteri veya bogmaca hastaliklarina yakalanmak agi
olmaya gore daha risklidir.

Td ve Tdap asilar sonrast bildirilen problemler asagida
belirtilmistir.

Hafif problemler
(Hissedilebilir ancak aktiviteyi engellemez)

Tdap

e Agri (4 adélesanin 3 iinde ve 3 eriskinin 2 sinde)

e Kizariklik veya sislik (5 te 1 oraninda)

o 100.4°F 1 bulan ates (25 adélesanin 1 inde ve 100 erigkinin 1
inde)

e Basagrisi (10 adolesanin 4 iinde ve 10 erigkinin 3 {inde)

o Yorgunluk (3 adolesanin 1 inde ve 4 eriskinin 1 inde)

e Bulanti, kusma, ishal, karin agrisi (4 adélesanin 1 inde ve 10
erigkinin 1 inde)

o Titreme, viicut agrilari, eklem agrilari, dokiintii, sismis bezeler
(seyrek)

Td

Agr (10 da 8 oraninda)

Kizariklik veya sislik (3 te 1 oraninda)

Hafif ates (15 te 1 oraninda)

Basagrisi veya yorgunluk (seyrek)

Orta derecede Problemler
(Aktiviteyi etkiler fakat tibbi miidahale gerektirmez)

Tdap

e Enjeksiyon yerinde agr1 (20 adolesanin 1 inde ve 100 erigkinin

1 inde)

Kizariklik veya sislik (16 adolesanin 1 inde ve 25 erigkinin 1

inde)

102°F 1 gegen ates (100 adolesanin 1 inde ve 250 erigkinin 1

inde)

Basagnisi (300 de 1 oraninda)

e Bulanti, kusma, ishal, karin agris1 (100 adoélesanin 3 iinde ve
100 eriskinin 1 inde)

Td

® 102°F 1 gegen ates (nadir)

Tdap veya Td
¢ Asinin yapildigi kolda agir1 sislik (100 de 3 oraninda).

Td & Tdap Vaccines-Turkish (11/18/08)
Translation provided by Mustafa Kozanoglu, MD, and
Murat Serbest, MD, of Adana, Turkey

Siddetli problemler
(Normal aktiviteleri yapamaz; tibbi miidahale gerekir)

Tdap

» Klinik ¢aligmalar sirasinda iki erigkinde sinir sistemi problemi
olustu. Bunlara as1 neden olmug veya olmamis olabilir. Bu
problemler kendiliginden iyilesti ve kalic1 bir zarar olusmadi.

Tdap veya Td

e Asinin yapildigi kolda sislik, siddetli agri ve kizariklik (nadir).

Ciddi allerjik reaksiyon her agidan sonra olabilir. Bir milyon doz

asida 1 den azoranda boyle reaksiyonlar oldugu tahmin

edilmekte.

6 Orta veya siddetli bir reaksiyonda
neler olur ve ne yapilmalidir?

Nelere bakmam gerekir?

Yiiksek ates veya davranig degisikligi gibi olagan olmayan bir
durum var mu, bakin. Siddetli allerjik reaksiyonun bulgulari
solunum sikintisi, seste bogukluk veya wheezing, deride
kabarikliklar, solukluk, halsizlik, ¢arpinti veya bas dénmesi
olabilir.

Ne yapmaliyim?

e Bir doktor ¢agirin veya hemen as1 yapilan kisiyi doktora
goturin.

e Doktorunuza ne oldugunu, ne zaman oldugunu ve aginin
zamanini sdyleyin.

e Saglik gérevlinizden Ast Yan Etki Rapor Sistemi’nin
(VAERS) formunu doldurmalarini isteyin veya kendiniz
1-800-822-7967 nolu telefondan VAERS’i arayin veya
www.vaers.hhs.gov .adresindeki web sitesine girin.

VAERS tibbi tedavi konusunda bilgi saglamaz.

7 Ulusal As1 Sonrasi Istenmeyen
Etki Yardim Programi

Bir asiya karg1 ciddi bir reaksiyonu olanlarin tedavi ve bakim
ticretlerini 6demelerine yardimei olmak amaciyla bir federal
program olugturulmustur.

Program hakkinda daha fazla bilgi almak igin 1-800-338-2382 yi
arayin veya www.hrsa.gov/vaccinecompensation web sitesini
ziyaret edin.

8 Daha ¢ok bilgiyi nereden
alabilirim?

o Saglik gorevlinize sorun. Size agt paketleri i¢indeki
agiklamalar1 verebilirler veya diger bilgi kaynaklarini
Onerebilirler.

o Mabhalli veya eyalet saglik birimlerini arayin.

o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ile temas
kurun:

- 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) yi arayin veya
- CDC’nin www.cdc.gov/vaccines web sitesini ziyaret
edin.
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