
TURKISH 

TETANOZ, niFTERi (Td) 
veya TETANOZ A~ILARI

niFTERi, BOGMACA
 
(Tdap)
 

(	 BiLMENiz GEREKENLER )
 

( 1. Nic;in a~llanmahslnlz? J 
6 y~ ve altindaki cocuklar rutin olarak tetanoz, difteri ve 
bogmacayak~1 asrlaamaktadir, Ancak daha bUyUk cocuklar,
 
adolesenlar ve eriskinlerin de bu hastahklardan korunrnalan
 
gerekmektedir. Td (Tetanoz, Difteri) ve Tdap (Tetanoz, Difteri,
 
Bogmaca)asrlan bu korumayi saglar,
 
TETANOZ t;:ogunlukla butun vucutta agnh kas spazmJannayol
 
acip
 
•	 Cene kaslannm ertlesrnesine neden olur,hastaagzrm acamaz 

ve yutamaz. Tetanoza yakalanan her 5 kisiden I i lllilr. 
DiFTEIU bogazm arka tarafmda kahn bir zar olusurnunayoJ 
acip 
•	 Solunum problemleri, paralizi, kalp yetmezligihatta olurne 

neden olur. 
BOGMACA siddetli llksilrilk ataklan, kusmave uyku 
bozukluklanna yol actp 
•	 ~1rI oksuruge bagh kilo kaybr, inkontinans, kaburga 

kinklan ve kendinden gecrneyapabilir. Bogmacaya 
yakalanan adolesanlann %2 si, eriskinlerin%5 i hastaneye 
yatmak zorunda kalrr veya zatUrre gibi komplikasyonlara 
maruz kahr. 

Bu 3 hastahk da bakteriler tarafindan olusturulur, Difterive 
bogmaca insandan insana bulasir. Tetanoz mikrobu kesi, cizik 
veya yaralardan vUcuda girer. 
Asilardan once her yil ABD de ortalama 1300tetanoz ve 175000 
difteri vakasi gorulmekteydi. Asilann uygulanrnasmdan soma 
tetanoz vakalan %96, difteri %99,9 azaldi, 
2005 den once sadece 7 yas altmdakicocuklarabogmaca asisr 
yaprlabiliyordu. 2004 de ABD de adolesanlarda 8000 , 
eriskinlerde 7000 bogmaca vakasi tespit edilmisti, 

( 2. Td ve Tdap asilan ] 
•	 Td ~ISI yillardrr kullamlmakta ve tetanoz ve difteriye karsr 

koruma saglamaktadir. 
•	 Tdap 2005 de lisans alrmsnr. Adolesan ve eriskinleribu 3 

hastahga karsi korumak icin uygulanan ilk asidir. 

Not: Su anda Tdap bir kisiye yasam boyu sadece I 
kez yaprlmak uzere lisansh olup Td nin her 10 yilda 
bir veva zereklrse daha sik vamlmasionerilmektedir, 

Bu asilar 3 sekilde kullarulabilir: I) cocukken DTaP veya DTP 
asrlanrun hepsiniyapnrmarmsolanlann asilanru tamarnlarnak 
icin, 2) her 10 yilda bir tekrar dozu olarak, 3) bir yaralanma 
sonrasi tetanoz enfeksiyonundan korunmakicin 
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( 3. Hangi a~l ve ne zaman? J 
Rutin: II - 18 ya, arasmdaki adillesaniar 

•	 Cocukken DTaP veya DTP i1e asilamp henilzTd tekrar ~ISI
 

yapilrnarms adolesanlara onerilmektedir. Tercih edilen y~
 

11-12dir.
 
•	 Bogmacaya karst korumasaglamak icin Td i1e tekrar ~ISI
 

yaprlrms adclesanlarada Tdap onerilmektedir. Td i1e Tdap
 
arasmda 5 yil ara olmasi onerilmekte ise de sart degildir,
 

•	 Cocukkenasrlamasi yanrn kalrmsadolesanlann ~I serisi
 
Td ve Tdap kornbinasyonlanile tamamlanmahdir.
 

Rutin: 19 ya, ve Ozerindeki ertsklnler 
•	 BlitUn eriskinlereher 10 yrlda bir Td tekrar ~ISI 

yapilrnahdir, 65 y~ altmda olup hie Tdap yaprlmarms 
olanlar ilk tekrar dozunda bu ~IYI kullanmahdir, 

•	 I yas altmda bir cocukla veya hamile olma olasrhgtolan bir 
kadmlayakm temasdaolacak65 yas altmdaki eriskinlere bir 
doz Tdap yaprlmahdir. Son Td dozundan sonra en az 2 yil 
beklernek onerilsede sart degildir. 

•	 Hastanelerde veya kliniklerde hastayla direk temasi olan 
saghk cahsanlanna bir doz Tdap yaprlmahdir, Son Td 
dozundansonra en az 2 yil beklemekonerilse de sart 
degildir, 

Hie Tdap yapilmamisyeni dogum yapmis annelere dogurn 
sonrasi murnkun olan en kisa zamandaTdap yapilmahdrr. 
Hamileliksirasmda ~I yaprlmasigerektiginde Tdap yerine Td 
yapilmasi onerilmektedir. 

Yaralanma Sonrasi Korunma
 
Ciddi bir kesi veya yamk sonrasi tetanoz enfeksiyonunu
 
onlemek icin Td veya Tdap yaprlmasi gerekebilir. Hit;: Tdap
 
yaprlmarms kisilereTdap onerilir,Tdap bulunamazsaveya
 
- daha onceden bir doz Tdap yaprlmisolanlara,
 
- 7 - 9 yas arasmdaki cocuklara
 
• 65 yas ve ustundekieriskinlereTd yapilmahdrr,
 
Tdap ve Td diger asilarla aym anda yapilabilir.
 

4 Bazi kisiler asi olmamalidir veya 
beklemelidir 

•	 Sirndiye kadar DTP, DTaP, DT veya Td sonrasi hayatl 
tehdit eden bir allerjik reaksiyongecirenlere Td veya Tdap 
yaprlmamahdir. 

•	 Dahaonce herhangibir~I bilesenine karsi ciddi allerji 
oykusude ~I yaprlmamasi icin bir nedendir. Daha onceki 
bir asiya karsi ciddi bir allerjik reaksiyon gecirdiyseniz 
bunu doktorunuzasoyleyiniz, 

•	 DTP veya DTaP dozundan sonraki 7 gUn it;:inde ~I harici 
bir nedenibulunamayan koma veya uzun silrenveya 
mUkerrer konvUlsiyonu olan ki~ilere Tdap yapllmamahdlr 
(Bu ki~i1ere Td yaptlabilir). 



•	 Saghk gorevlinize~J yapilacak kisinin: 
- epilepsi veya baska bir sinir sistemi hastahgi, 
- daha onceki bir DTP, DTaP, DT, Td veya Tdap asismdan 
sonra ciddi ~i~lik veya 1$1, 
- Guillain Barre Sendromu (GBS) olup olmadigim sOyleyin. 

Tdap veya Td ~ISI yaprlacagtgiln orta veya eiddi bir hastahgt 
bulunan kisiler iyilesinceye kadar beklemelidirler. Hafif 
hastahgr veya atesi olanlar astlanabilir. 

5 Tdap ve Td asilannm riskleri 
nelerdir? 

Her zaman, bir asmm ilaclara benzer sekildc siddetli allerjik 
reaksiyonlar gibi ciddi problernlere neden olabilecegi 
bilinmelidir. 
Tetanoz, difteri veya bogmaca hastahklanna yakalanmak ~J 

olmaya gore daha risldidir. 
Td ve Tdap asrlan sonrasi bildirilen problemler asagrda 
belirtilrnistir. 

Hafif problemler
 
(Hissedilebilir aneak aktiviteyi engellemez)
 

Tdap 
•	 Agn (4 adolesanm 3 unde ve 3 eriskinin2 sinde) 
• Krzankhk veya sislik (5 te I oranmda) 
•	 IOO.4°F I bulan ate~ (25 adolesanm 1 inde ve 100 eriskinin I 

inde) 
• Basagnsi (10 adolesanm4 (jnde v~ 10 eriskinin 3 unde) 
•	 Yorgunluk (3 adolesanm I inde ve 4 eriskinin I inde) 
•	 Bulanti, kusma, ishal, karm agnsl (4 adolesanin I inde ve 10 

eriskinin I inde) 
•	 Titreme, vucut agnlan, eklem agnlan, dOkOnttl, ~i~mi~ bezeler 

(seyrek) 
Td 
•	 Agn (10 da 8 oranmda) 
•	 Kizankhk veya ~i~lik (3 te I oranmda) 
•	 Hafif ates (15 te I oranmda) 
•	 Basagnsi veya yorgunluk (seyrek) 

Orta derecede Problemler
 
(Aktiviteyi etkiler fakat nbbi mlidahale gerektirmez)
 

Tdap 
•	 Enjeksiyon yerinde agn (20 adolesarun I inde ve I00 eriskinin 

I inde) 

•	 Kizankhk veya sislik (16 adolesamn I inde ve 25 eriskinin I 
inde) 

•	 102°F I gecen ates (100 adolesanin I inde ve 250 eriskinin 1 
inde) 

•	 Basagnsi (300 de I oraninda) 
•	 Bulanti, kusrna, ishal, karin agnsl (100 adolesanm 3 ilnde ve 

100 eriskinin I inde) 
Td 
•	 102°F I gecen ates (nadir) 

Tdap veya Td 

•	 Asmm yapildig. kolda asm ~i~lik (100 de 3 oranmda). 
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Siddetli problemler
 
(Normal aktiviteleri yapamaz; nbbi miidahale gerekir)
 

Tdap 
•	 Klinik cahsmalar sirasmda iki eriskinde sinir sistemi problemi 

olustu. Bunlara ~I neden olrnus veya olmarmsolabilir. Bu 
problemler kendiliginden iyilesti ve kahci bir zarar olusmadi. 

Tdap veya Td 
o Asmm yaplldlgl kolda ~i~lik, siddetli agn ve kizankhk (nadir). 
Ciddi allerjik reaksiyon her asidan sonra olabilir. Bir milyon doz 
asida I den azoranda bOyle reaksiyonlar oldugu tahmin 
edilmekte. 

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

Nelere bakmam gerekir? 
Yuksek ates veya davranis degi~ikligi gibi olagan olmayan bir 
durum var rru,bakm. Siddetli allerjik reaksiyonun bulgulan 
solunum sikmusi, seste bogukluk veya wheezing, deride 
kabankhklar, solukluk, halsizlik, carprnn veya bas donmesi 
olabilir. 
Ne yapmahylm? 
• Bir doktor ~a.tlrlD veya hernen~I yapilan kisiyi doktora 

gotarun, 
• Doktorunuza ne oldugunu,ne zaman oldugunuve asinm
 

zamamm sliyleyin.
 
• Saghk gorevlinizden ~I Van Etki Rapor Sistemi 'nin
 

(V AERS) fonnunu doldurmalanru isteyin veya kendiniz
 
1-800-822.·7967 nolu telefondan VAERS'i araym veya
 
www,vaers.hhs.gov .adresindeki web sitesine girin.
 

VAERStibbi tedavi konusunda bilgi saglamaz. 

7 Ulusal A~l Sonrasi istenmeyen 
Etki Yardim Prozrami 

Bir asiya karsiciddi bir reaksiyonu olanlarm tedavi ve bakim 
ucretlerini Odemelerine yardrmci olrnak amaciyla bir federal 
program olusturulrnustur, 
Program hakkmda daha fazla bilgi almak icin 1-800-338-2382 yi 
araym veya www.hrsa.gov/vaecineeompensation web sitesini 
ziyaretedin. 

8 Daha cok bilgiyi nereden 
alabilirim? 

o	 Saghk gorevlinize sorun. Size ~l paketleri icindeki 
aciklamalan verebilirler veya diger bilgi kaynaklanrn 
Onerebilirler. 

•	 Mahalli veya eyalet saghk birimlerini arayin. 
o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ile temas 

kurun:	 1-888-767-4687 
1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) yi araym veya 
CDC'nin www.ede.gov/vaecines web sitesini ziyaret 
edin. 

/	 ........,
 

(~	 ~~ 
U.S. DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICES 

Centers for Disease Control and Prevention National 
Immunization Program 

Saghk hizmeti verenlere dogru ~I durumu bilgisi, bir ~I degerlendirmesi ve ileride yapJlacak ~llar i~in onerilen zaman 
~izelgesini saglayabilmek i~in, bilgiler Michigan Care Improvement Registry'ye (Michigan Saghk Hizmeti ilerletme Sicili) 
gonderilecektir. Bireylerin doktorIanndan ~I bilgisini Registry'ye iletmemelerini isteme haklan vardlr. 


