Asi — Yanlis Bildiklerimiz ve Gergekler

en cocukluk hastaliklarni, hicbir
olmadan aflatirdik!”

Demek ki biraz sansliymigsiniz. Kendi soy agacinizi biraz geriye

dogru incelerseniz ya da bu konudaki kitaplar1 biraz karistirirsa-
niz bundan onyillarca 6nce insanlarin neden hayatlarini kaybet-

tiklerini goreceksiniz.

kluk hastaliklari, bir cocugun
mesi acisindan énemlidir!™

Boylesi bir iddia, ¢ocuklarin gegirdikleri atesli hastaliklardan son-

ra “serpildikleri” g6zlemine dayaniyor olabilir. Bu da artan viicut
1s1sinin metabolizmadaki birgok siireci hizlandirmasina baghdir.
Ancak biitiin olarak bakildiginda bu “serpilme”, biiytime anlami-

na gelmez.

Kizamik gibi “cocukluk hastaliklarina” eslik eden belirtiler bunun
tam tersine ¢ocugun saglikli biiytimesi iizerinde son derece olum-
suz etkilere neden olabilir. Zamaninda as1 olarak bunlar1 6nlemek

miimkiindiir.

an efkileri, hastaligin kendisinden
5t0dUr!”

Bu, Almanya’da serbest olan hi¢bir as1 i¢in gegerli degildir. Onay-
lanip serbest birakilmis bulunan agilar etkilidir ve viicut bu asilar1
son derece kolay kaldirabilmektedir. Agir yan etkilere ¢ok ender
rastlanmaktadir. As1 olunan yerde ise cilt tizerinde zaman zaman
hafif reaksiyonlar goriilebilmektedir.

Asiin riskleri ve faydalarini karsilastirdigimizda, faydalar: her

zaman ¢ok daha agir basmaktadir.

aslarda yapilan asilar, vicudu
acik hale getirir!”

Bu da dogru degildir. Asilarin alerjiye neden olduguna ya da
asilar yiiziinden viicudun alerjiye daha acik hale geldigine dair
hicbir isaret bulunmamaktadir. Buna karsilik Almanyanin yeni
eyaletlerinde yapilan bilimsel aragtirmalardan elde edilen veriler,
buralarda sistemli bir sekilde a1 olmus ¢ocuklar ve genglerin eski
eyaletlerdeki ¢ok daha az as1 gormiis cocuklarla genglere kiyasla

alerjiden daha az ¢ektiklerini gostermektedir.

Eylem Plani

Almanya, Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO), kizamigin kékiinii
kurutmay1 hedefleyen saglik politikasina kendi yiiriittiigii ulusal

as1 programiyla destek olmak istiyor.

Bunun i¢in Eyaletler Saglik Bakanliklar1 Konferans: (GMK), ki-
zamik, kabakulak ve kizamik¢iktan korunmaya yonelik federal

bazda bir eylem plani kararlastird.

Almanyada da kizamig: ortadan kaldirabilmek i¢in ¢ocuklarin
% 95’inin ikinci yaglar1 dolmadan ikinci MMR asilarini olmalar1

gerekiyor.

10. Eyalet Saglik Bakanlig1 Konferans: da Kuzey Ren Vestfalya

eyaleti i¢in buna uygun bir eylem plani ¢ikardi.

Giiniimiizde 6zellikle genglerde biiyiik bir as1 eksikligi mevcut. Ilk
agilarini olmus genglerin ikinci asilarini 18. yaslarini doldurma-
dan olmalari gerekiyor. Boylelikle de yetiskinken hastalanmalari,
ki bu durumda ¢ok fazla komplikasyon goriilmektedir, ve hasta-
ligin yayilmasina neden olmalar1 6nlenebilecektir. Ancak hig ast

olmamus kisiler bile agilarini sonradan yaptirabilir.

Esas itibariyle MMR asis1 agisindan bakildiginda herhangi bir yas

sinirlamasi bulunmamaktadir. Ancak her halitkarda su gecerlidir:

Ne kadar erken, o kadar iyi.

Bu brosiir, Kuzey Ren Vestfalya hiikiimetinin bir kamu hizmetidir ve
se¢im kampanyalar: sirasinda partiler, adaylar ve se¢im gorevlileri
tarafindan propaganda amaciyla kullanilamaz. Bu husus yerel se¢imler
ile eyalet ve federal bazda genel secimler i¢in oldugu kadar Avrupa
Parlamentosu segimleri icin de gegerlidir. Ozellikle de se¢im pro-
pagandalari sirasinda dagitilmasi ya da partilerin bilgi standlarinda
dagitilmas, parti politikalarinin anlatildig: bilgilendirme ve reklam
amagli araglarla birlikte verilmesi, bilgi ve reklam metinlerinin bu
brostir tizerine basilmasi ya da yapistirilmas: da aykir: kullanim olarak
kabul edilir. Ayrica elden se¢im propagandasi amaciyla verilmesi de
yasaktir. Ancak bunlarin haricinde partiler ya da partileri destekleyen
orgiitlerce yalnizca tiyeleri bilgilendirme amaciyla kendi biinyelerinde
dagitilmasi mimkiindir.

Biitiin bunlardan bagimsiz olarak bu brosiir, muhatabin eline ne za-
man, hangi yolla ve hangi miktarda gecerse gegsin, yaklasmakta olan
olas1 bir segimle ilinti kurulmaksizin dahi, eyalet hitkiimetinin belli bir
partiyi tuttugu diigiiniilecek sekilde kullanilamaz.
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Onso6z

Kizamik, giiniimiizde dahi bir¢ok kisi tarafin-
dan tehlikesiz bir “cocukluk hastaligr” olarak
gortlmekte ve hafife alinmaktadir. Hatta bazi
ebeveynler, ¢ocuklarinin ¢ocukluk hastalig

gecirmelerinin bitytimeleri bakimindan iyi ol-

dugu distincesini tagimaktadir.

Bu yanlistir! Bircogumuzun ne yazik ki bilmedigi bir sey var: Ki-
zamik, agir komplikasyonlarin hi¢ de ender gortlmedigi yiiksek

oranda bulasici viral hastaliklardandir!

Kizamiga karsi, nedenine yonelik tibbi bir tedavi bulunmamakta-
dir. En iyi korunma yontemi, eskiden oldugu gibi asidir! Hastalik-
lar1 6nlemeye yonelik bu giivenli yola ise hala ¢ok ender basvurul-
maktadir. Bu yiizden Almanya’da, diger Avrupa tilkelerine kiyasla
gorece hala ¢ok daha fazla sayida insan kizamiga yakalanmaktadir.
Hala gereksiz yere ve kaginilabilmesi miimkiin oldugu halde kitle-
sel hastalanmalar goriilmektedir. Giiniimiizdekinden ¢ok daha faz-

la insann as1 olmasi halinde bunlar1 6nlemek miimkiindiir.

Kuzey Ren Vestfalya eyaletinin saglik alanindaki biitiin 6nemli ku-
rum ve kuruluglarinin dahil oldugu Eyalet Saglik Konferansi 2001
yilinda Kuzey Ren Vestfalya'da kizamik, kabakulak ve kizamikgig
6nlemek amaciyla bir eylem plani kararlastirdi. Basat amag ast ol-
mus ¢ocuk ve genglerin sayisini artirmak. Nihayetinde ise 2010 y1-
lina kadar Kuzey Ren Vestfalya eyaletinin yani sira biitiin eyalet-
lerde ve Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) iiye Avrupa iilkelerinde

kizamigin kokiiniin kazinmasi hedefleniyor.

Ancak bu hedefe sizlerin yardimiyla ulasabiliriz!

L

Karl-Josef Laumann
Kuzey Ren Vestfalya eyaleti
Is, Saghk ve Sosyal Bakan1

Koruyucu asilar, neden bu kadar onemli?

Koruyucu asilar, en 6nemli ve en etkin tibbi 6nleyici tedbirler-
dendir.

Bu asilar, as1 olmus kisiyi agir ve riskli bulasic hastaliklardan koru-
maktadir. Bu konuda bildik 6rneklerden biri basariyla sonu¢lanmis
bulunan ¢ocuk felci asis1 6rnegidir. Basariyla ast olmus bir kisi, ag1-

nin engelledigi hastalig bir bagkasina bulastiramaz.

Ornegin hamilelik sirasinda kizamikgik enfeksiyonu gérillmeden
zamaninda yapilacak bir as1 da kizamik¢iga karsi koruyacaktr.
Boylelikle anne karnindaki ¢ocugun, annenin gegirecegi bir enfek-
siyon neticesinde agir hasarlar ve anormalliklerle dogmasi engel-

lenmis olacaktur.

Hatta yeteri kadar ¢ok sayida insanin bu koruyucu asilardan olmasi

sayesinde belli bazi hastaliklar bolgesel olarak bastirilabilecegi gibi
diinya tizerinden de kaldirilabilir. Bir zamanlar herkesin korkulu
rityast olan ve yirmi yili agkin bir siiredir artik goriilmeyen gigek

hastalig1 bunun en giizel 6rneklerinden biridir.

Agilarin kalitesi ve giivenligi son yillarda stirekli iyilestirilmektedir.
Viicut, giiniimiiziin agilarini kolayca kaldirabilmekte, agir yan etki-

ler artik son derece ender vakalarda karsimiza ¢ikmaktadir.

Kombine asilar ad1 verilen ¢oklu asilarin gelismesiyle de, tek bir
enjeksiyonla birden ¢ok sayida hastaliga kars1 korunmak miim-
kiin hale gelmis bulunmaktadir. Kisaca MMR dedigimiz ve ayn1
anda kizamiga (Masern), kabakulaga (Mumps) ve kizamik¢iga

(Roteln) karsi etkili olan ag1 bunun bir 6rnegidir.

Insanlarin daha ok seyahat etmesi ve go¢mesi nedeniyle artan
niifus hareketleri, diitnyanin bazi bélgelerinde hala sik¢a rastlanan
ve ancak bazi bolgelerde de ¢oktan unutulmus olan hastaliklarin,
ozellikle de asilarin yetersiz olmasi nedeniyle, genis halk yiginlar
arasinda yeniden yayilmas: tehlikesini de beraberinde getirmek-

tedir.

Cocuk felci ve difteri bunun en giincel 6rneklerini olusturmak-

tadir.

Kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik asilari gogu zaman hdfife aldigimiz hastaliklara

karsi korunma saglar

Kizamik, ¢ogu zaman hafife alinan ve ancak yiiksek oranda bula-

sic1 viral bir hastaliktir.

Kizamiga yakalanmis hastalarin %10 ila 20" sinde ortakulak iltiha-
by, akciger iltihab1 ya da (ne mutlu ki ¢ok ender rastlanmaktadir)
beyin iltihabr gibi agir ve kalic1 hasarlara ve hatta 6liime dahi va-

ran sonuglara neden olabilen komplikasyonlar gortilmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti’'ne (WHO) iiye Avrupa iilkelerinin belirle-
mis olduklar: saglik politikalarinin hedefi 2010 yilina kadar kiza-

migin kokiiniin kazinmasidir.

Bu amaci sonuna dek destekleyen Almanya giiniimiizde, halk ice-
risindeki ag1 oraninin diisiik olmasi nedeniyle kizamigin stirekli

patlak verdigi tilkelerdendir.

Kizamikla miicadele programi, sonug itibariyle hi¢ de tehlikesiz
olmayan kabakulak ve kizamik¢ik hastaliklarinin azaltilmasina da
katkida bulunacaktir. Kabakulak, 6rnegin beyin zari iltihabina ve
kisirliga dahi neden olabilmektedir. Kizamik¢igin 6zellikle de ha-
milelik sirasinda goriilmesinden korkulmaktadir. Bu hastaligin he-
niiz dogmamis gocuga bulasmasi korliik, sagirlik, kalp bozuklukla-

r1 ya da zihinsel engel gibi agir hastaliklara neden olabilmektedir.

Bu nedenle eksik agilarin tamamlanmasina yonelik a1 kampan-
yalarinda ve miinferit a1 uygulamalarinda esas itibariyle kizamik,
kabakulak ve kizamik¢iga kars: kombine aginin kullanilmasi ise

yarayacaktir.

Kuzey Ren Vestfalya eyaletinde 2004 yilinda okul ¢agina gelmis
¢ocuklar tizerinde yapilan bir arastirma ¢ergevesinde ¢ocukla-
rimizin % 94’tintin kizamik, kabakulak ve kizamikgik tigliisiine
karsi ilk agilarini olduklarini belirleyebilsek de, tam bir koruma
saglamak amaciyla en az bir o kadar 6nemli olan ikinci agisini

olmusg ¢ocuklarimizin orani % 66da kalmaktadir.

Bu asiyla giivenilir bir koruma saglayabilmek i¢in niifusumuzun

% 95’inden fazlasinin iki agisin1 da olmus olmasi gerekir.

Eksik agilarin tespit edilmesiyle gorevli bulunan uzmanlik organi
olan Berlin Robert Koch Enstitiisiit Daimi As1 Komisyonu (STI-
KO), as1 takvimine erken yaslarda olunacak ikinci MMR agisin1
da dahil etmis bulunmaktadir. ilk aginin 11. ila 14. ayin1 doldur-
mus cocuklara yapilmast dngoriilmektedir. fkinci as1 ise ilk agidan
hemen 4 hafta sonra yapilabilmekle birlikte, en ge¢ cocuk ikinci
yasini doldurmadan yapilmis olmalidir. Ancak agilarin daha ileri
tarihlerde her zaman yapilabilmesi miimkiindir. Bir kizamik has-
tasiyla temastan sonra da, aradan 72 saatten daha uzun bir stire
gecirmeden as1 yapilabilmektedir. Boylelikle as1 olan kiside has-
taligin bas gostermesi onlenebilmekte ya da en azindan belirtiler
zayiflatilabilmektedir. Bu yolla hastalik durumunda bir kotillesme
gorilmez. Kizamik hastasiyla temastan ¢ok sonra yapilacak asi-

larda da boylesi bir durum gortilmemektedir.

Asi tavsiyesi:

11.ile 14. ay arasinda

(belirtilen aylar tamamlanmis aylardir)




