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MENİNGOKOK A, C, W135 ve Y ’ye KARŞI 

KORUYUCU AŞI  

Nimenrix® 

 

Sayın Veliler!  

Avusturya Aşı Planı (österreichischer Impfplan) kapsamında, Meningokok hastalığına karşı aşı 

olunması tüm gençlere önerilmektedir. Meningogok grup A, C, W135 ve Y hastalıklarına karşı 4-lü 

kombine Konjüge-Aşı-Maddesi, 6. okul sınıftan küçük olan çocuklara aşı konsepti çerçevesinde 

ücretsiz olarak sunulur.  

 

Dünya çapında Meningogok sebebiyle hastalanmalar oluyor, fakat hastalığa sebep veren çeşitli 

Meningokok grupların yoğunluğu, bölgesel olarak farklılık göstermektedir. Avusturya ve Avrupa’da 

mevcut olan Serogrup B ve C en sık hastalıklara sebep olan türler, fakat aynı zamanda az sayıda olsa 

dahi Serogrup Y ve W135 türleri de bazı hastalanan vakalarda tespit edilmiştir. Serogrup Y daha 

ziyade Kuzey ve Güney Amerika’da ve de Güney Afrika ve Güney Asya bölgelerinde belirgin şekilde 

artmış durumdadır. Suudi-Arabistan’da öncelikli olarak Serogrup W135 mevcut. Afrika’da ise 

hastalananların çoğu Serogrup A vakaları olmaktadır. Bu grup aynı zamanda yakın Doğu, Asya, 

Güney Amerika ve eski Sovyet ülkelerde tespit edilmiştir. Özellikle Afrika kıtasında, Menenjit 

hastalığı fazla bulunan Menenjit kemerinde, sıkça büyük salgınlar oluşmaktadır. Endüstriyel 

ülkelerde çoğunlukla artık sadece nadiren ve tek tük hastalanan vakalara veya küçük salgınlara 

rastlanmaktadır.    

 

Meningokok hastalıkları bakteriler tarafından oluşturulur (Neisseriya meningitidis, 

Meningokoklar). Öncelikli olarak 5 yaşından küçük çocuklarda ve gençlerde görülür. Avusturya’da 

ise her sene takriben 100 Meningokok hastalığına yakalanan vakalar tespit edilir, fakat bunların 

arasında ağır hastalık seyirlerine de rastlanır. Lakin Meningokoklar aynı zamanda insanların burun-

boğaz/geniz bölgesinde geçici olarak yerleşebilir, fakat bu insanlar buna rağmen 

hastalanmayabilirler.   

 

Hastalığın bulaşması, insandan insana olmaktadır ve burun-boğay/geniy bölgesinden gelen 

sekresyon/salgı yoluyla bulaşır. Bu demek oluyor ki, bu hastalığın tetikleyicilerini burun ve 

boğaz/geniz bölgesinde taşıyan ama hasta olmayan kişiler, örneğin öksürük, aksırma/hapşırma 

veya öpüşme yoluyla başkalarına bu hastalığı bulaştırabilirler.     

 

Böylece bulaşma durumu daha ziyade insanların çok yakın irtibatta bulunduğu yerlerde 

gerçekleşiyor. Meningokoklar hayati tehlikeye maruz bırakan hastalıklar oluşturabilirler, örneğin 

beyin zarı iltihapları (Menenjit) ve kan zehirlenmeleri gibi. Enfeksiyondan 2 ila 10 gün sonra, hızlı 

çıkan bir ateş, sıtma, kusma, baş ağrıları, ense sertliği/katılığı, eklem ve kas ağrıları, kramplar, ışıktan 

rahatsız olmak ve sersemlik gibi semptomlar ortaya çıkabilir ve bu semptomlar ya tek tek, ya da 

tümüyle kendini gösterebilir. Tipik olarak deri/cilt üzerinde kırmızı, nokta şeklinde lekeler oluşur.     

 

Lütfen sayfayı çeviriniz – Teşekkür ederi! 
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Bebeklerde ve küçük çocuklarda, semptomlar çok belirgin karakterde değildir: ateş, iştah kesilmesi 

veya kusma, keskin ve sesli bir bağırma veya mızmızlanma, korku, dokunma-hassasiyeti, ensenin 

gerilmesi/sertleşmesi ve donuk/katı bir yüz ifadesi gibi. Çoğu zaman küçük çocuklarda da tipik cilt 

lekeleri oluşur.  

 

Hastalık kalıcı nörolojik hasarlara/zararlara sebep olabilir. Ağır hastalık seyirlerinde, özellikle de 

tedavi çok geç yapıldığında/başlandığında, Meningokok hastalığı ölüme kadar götürebilir.    

 

Aşı maddesi, Meningokoklara karşı uygulanan 4-lü bir kombine Konjüge-Aşı-Maddesidir ve 

Meningokokların Serogrup A, C W135 ve Y türlerinin yüzeysel parçalarını içerir. Aşı sonrası, insan 

bedeni müdafaa maddeleri oluşturur (yani Antikorlar) ve bu antikorlar, hastalığın tetikleyicilerinden 

dolayı bir enfeksiyon olduğu takdirde (bulaşma durumu), bu hastalığın oluşmasını engellemektedir. 

Aşı maddesi, Meningokok B grubundan oluşan hastalıklardan korumuyor. Günel olarak 

Meningokoklara karşı uygulanan 4-lü kombinasyon Konjüge-Aşı-Maddesi Nimenrix® olmaktadır.  

 

Yan etkiler 

Tüm ilaçlar gibi, aşıların da istenilmeyen yan etkileri söz konusu olabilir. Bu bilgilendirme kağıdının 

yanına, aşı maddesinin kullanım talimatını da ekledik ve böylece aşı maddesinin nelerden oluştuğu, 

olası karşı belirtiler ve yan etkiler hakkında bilgi edinmeniz mümkün kılınmıştır. Lütfen tüm oluşan 

reaksiyon ve yan etkileri, özellikle de bu kullanım talimatında/prospektüste belirtilmemiş olanları, 

derhal doktorunuza bildiriniz.       

 

 

Aşılamanın organizasyonu 

Bir aşının uygulanması, Belediye Dairesinin Sağlık Hizmetindeki okul doktorları tarafından sadece 

velilerin ve eğitim ve bakım yetkisi olanların onay belgesinin / muvafakat beyanının kabulüyle 

mümkün olmaktadır. Fakat aşı onayınızı beyan etmeniz, çocuğunuzun her halükârda aşı olacağı 

anlamına gelmez. Sizin verilerinizi ve verdiğiniz bilgileri dikkate alarak, doktor gerekli kararı verir. 

 

Eğer çocuğunuz muvafakat beyanını doldurduğunuz tarih ile belirtilen aşı tarihi arasında bir hastalık 

geçirdiyse ya da çocuğa başka aşılar yapıldıysa, bunu lütfen doktora ya da çocuğunuzun sınıf 

öğretmenine aşı randevusundan önce bildiriniz. Aşı randevusu size vakitlice okul tarafından 

bildirilecektir.  

 

 

OKULDA GÖSTERMESİ İÇİN LÜTFEN ÇOCUĞUNUZA OLDUĞU AŞILARLA İLGİLİ BÜTÜN 

BELGELERİ VERİNİZ (Sağlık karnesi, aşı kimliği, aşı karneleri). Aşıyı yapacak olan doktor bu 

şekilde çocuğun hangi aşıya ihtiyacı olduğunu tespit edebilir. 

 

ÇOK TEŞEKKÜR EDERİZ! 

 

 


