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NħŔÅħ�ŊÅŊČɢ ĠĠĮĦ�ŸČɢ ōŨŔŨ�ǾćŊŸǿ�ÅŗČŔČ

NSW Health                     Turkish      

a�²�DìÅĠŜćǨ�ìōĂìħ�ſÅŗŜÅĝċĠìō�ċäċħ��ĠŢŔÅĠ��ÅăĠČĝ�Ÿì��Čààċ��ōÅŗŜČōĦÅĠÅō�
XĮħŔìſċ�ǾaÅŜċĮħÅĠ�DìÅĠŜć�ȓ�`ìçċáÅĠ��ìŔìÅōáć��ĮŢħáċĠǿ�ŜÅōÅāČħçÅħ�ŜÅŸŔċſì�
ìçċĠìħ�àċō�ĮĝŢĠ�ÅŗČ�ŊōĮĂōÅĦČ�ĸħìōĦìĝŜìçċōǧ�*àìŸìſħǴŸìĠċ�ŜÅōÅāČħçÅħ�
ċĦƇÅĠÅħÅħ�ċƇċħ�àìĠĂìŔċħċħ�ŔÅăĠÅħĦÅŔČ�ŗÅōŜŜČōǧ

NĠìōçìĝċ�ÅçČĦĠÅōČħČƇǩ

 • �Ţ�àċĠĂċ�ĦìŜħċħċ�çċĝĝÅŜĠċáì�ĮĝŢſŢħŢƇǧ

 • "ĮáŢăŢħŢƇŢħ�ċħŔÅħ�ŊÅŊċĠĠĮĦ�ŸċōŨŔŨħì�ĝÅōŗČ�
ÅŗČ�ĮĠĦÅŔČħČ�ċŔŜìōŔìħċƇǨ��ŗČ�NƇċħ�>ĮōĦŢȉħŢ�
çĮĠçŢōŢħŢƇ�Ÿì�ċĦƇÅĠÅħĦČŗ��ŗČ�NƇċħ�>ĮōĦŢȉħŢ�
ĮĝŢĠÅ�ĂìŜċōĦìŔċ�ċäċħ�äĮáŢăŢħŢƇÅ�ŸìōċħċƇǧ�

 • *ăìō�ĮáŢăŢħŢƇŢħ�D�±ȉſì�ĝÅōŗČ�ÅŗČĠÅħĦÅŔČħČ�
ċŔŜìĦċſĮōŔÅħČƇǨ�ĮħÅſ�ŸìōĦìħċƇ�ĂìōìĝĦìƇǧ

�ǧ�D�±�ħìçċō�Ÿì�ħÅŔČĠ�ſÅſČĠČōǮ

NħŔÅħ�ŊÅŊċĠĠĮĦ�ŸċōŨŔŨ�ǾD�±ǿǨ�ćìĦ�ìōĝìĝĠìōċ�ćìĦ�çì�
ĝÅçČħĠÅōČ�ìŜĝċĠìſìħ�àċō�ĂōŢŊ�ŸċōŨŔì�ŸìōċĠìħ�ÅççČōǧ�D�±Ǩ�
ŸċōŨŔŨħ�àŢĠÅŗČĝĠČ�ĮĠçŢăŢ�àċō�ĝċĦŔì�ċĠì�áċħŔìĠ�ċĠċŗĝċ�ŔČōÅŔČħçÅ�
ĂìħċŜÅĠ�ŜìĦÅŔ�ſĮĠŢſĠÅ�àŢĠÅŗČōǧ�±ċōŨŔ�áċĠŜŜìĝċ�äĮĝ�ĝŨäŨĝ�
äÅŜĠÅĝĠÅōçÅħ�Ăìäìō�Ÿì�ĝÅħ�ŸìſÅ�çċăìō�ŸŨáŢŜ�ŔČŸČĠÅōČ�ſĮĠŢſĠÅ�
àŢĠÅŗĦÅƇǧ��ōìƇìōŸÅŜċāĠìō�áċħŔìĠ�ĮōĂÅħĠÅō�ìŜōÅāČħçÅĝċ�
çìōċħċħ�ćìŊŔċħċ�ĝÅŊĠÅĦÅçČĝĠÅōČ�ċäċħ�ŔČħČōĠČ�ĝĮōŢĦÅ�ŔÅăĠÅōĠÅōǧ�

Dìō�D�±�ŜŨōŨ�ĂĸƇĠì�ĂĸōŨħŨō�àìĠċōŜċĠìōì�ħìçìħ�ĮĠĦÅƇǧ�
D�±�ìħāìĝŔċſĮħŢħÅ�ſÅĝÅĠÅħÅħ�àċōäĮĝ�ĝċŗċ�àŢħŢħ�āÅōĝČħçÅ�
ĮĠĦÅſÅáÅĝŜČōǧ

�ÅƇČ�D�±�ŜŨōĠìōċ�ŸŨáŢçŢħ�ćìōćÅħĂċ�àċō�ſìōċħǸçì�ŔċăċĠĠìōċħ�
ĮĠŢŗĦÅŔČħÅ�ħìçìħ�ĮĠÅàċĠċōǧ��ŢħÅ�ĂìħċŜÅĠ�àĸĠĂì�ǾçċŗċĠċĝ�
ĮōĂÅħČǨ�ŸÅĚċħÅǨ�ōÅćċĦ�àĮſħŢǨ�ŊìħċŔǨ�ìōàìƇċ�ŜĮōàÅŔČǨ�ĦÅĝÅŜ�
Ÿì�ÅŊČŗÅǸōÅŔČǿ�çÅćċĠçċōǧ��ċăċĠĠìō�ĂìħìĠĠċĝĠì�ÅăōČŔČƇçČōǪ�
ÅħáÅĝ�àÅƇìħ�ĝÅŗČħŜČſÅ�ŸìſÅ�ōÅćÅŜŔČƇĠČăÅ�ħìçìħ�ĮĠÅàċĠċōĠìōǧ�
�ċăċĠĠìōì�ħìçìħ�ĮĠÅħ�D�±�ŜŨōĠìōċǨ�ĝÅħŔìōĠì�àÅăĠÅħŜČĠČ�
ĮĠĦÅçČĝĠÅōČ�ċäċħ�ȈçŨŗŨĝ�ōċŔĝĠċȉ�ĮĠÅōÅĝ�àċĠċħċōĠìōǧ

%ċăìō�D�±�ŜŨōĠìōċǨ�ĝÅħŔìō�ĸħáìŔċ�ćŨáōìĠìōċħ�àŨſŨĦìŔċħì�
ħìçìħ�ĮĠÅàċĠìáìăċ�ċäċħ�ȈſŨĝŔìĝ�ōċŔĝĠċȉ�ĮĠÅōÅĝ�àċĠċħċōĠìōǧ�
�Ţ�ćŨáōìĠìō�ŜìçÅŸċ�ìçċĠĦìĦìĠìōċ�ćÅĠċħçì�ĝÅħŔìōì�
çĸħŨŗìàċĠċōĠìōǧ

¸ŨĝŔìĝ�ōċŔĝĠċ�D�±�ŜŨōĠìōċ�çŨħſÅ�äÅŊČħçÅĝċ�ŜŨĦ�ĝÅħŔìōĠìōċħ�
ÅŗÅăČçÅĝċĠìōċ�çì�ċäìōìħ�ɖƘȉċħċħ�ĝÅăħÅăČħČ�ĮĠŢŗŜŢōŢōĠÅōǩ

 • ćìĦìħ�ćìĦìħ�ŜŨĦ�ōÅćċĦ�àĮſħŢ�ĝÅħŔìōċ�ŸÅĝÅĠÅōČ�

 • ÅħÅĠ�ĝÅħŔìōĠìōċħ�ɖƜƓȉČ�

 • ŸÅĚċħÅĠ�ĝÅħŔìōĠìōċħ�ɖƚƛȉċ�

 • ĮōÅāÅōċħĂìÅĠ�ĝÅħŔìōĠìōċħ�ǾàĮăÅƇČħ�ÅōĝÅ�ĝČŔĦČǨ�çċĠ�Ÿì�
àÅçìĦáċĝĠìōçì�ĮĠŢŗÅħ�ĝÅħŔìōĠìōǿ�ɖƙƓȉČ�

 • ŸŢĠŸÅ�ĝÅħŔìōĠìōċħċħ�ɖƕƘȉŔċ�

 • ŊìħċŔ�ĝÅħŔìōĠìōċħċħ�ɖƘƓȉċ�

*ōĝìĝĠìōċ�ÅŗČĠÅŜĦÅĝ�ìōĝìĝĠìōì�ćÅŔ�ĝÅħŔìōĠìōċ�Ÿì�ĂìħċŜÅĠ�
ŔċăċĠĠìōċ�ĸħĠìō�Ÿì�çÅćÅ�çÅ�ĸħìĦĠċŔċ�àÅſÅħĠÅōČ�ōÅćċĦ�ÅăƇČ�
ĝÅħŔìōċħì�ĝÅōŗČ�ĝĮōŢĦÅſÅ�ſÅōçČĦáČ�ĮĠŢōǧ

�ǧ��ŗČĠÅō�ħÅŔČĠ�ìŜĝċ�ìŜĦìĝŜìçċōǮ�

�ŗČĠÅō�àÅƇČ�ìħāìĝŔċſĮħĠÅōÅ�ĝÅōŗČ�ŔÅŸÅŗĦÅĝ�ċäċħ�àÅăČŗČĝĠČĝ�
ŔċŔŜìĦċħċ�ŜìŜċĝĠìĦìĝ�ŔŢōìŜċſĠì�ìŜĝċ�ìçìōĠìōǧ�*ăìō�ÅŗČĠÅħĦČŗ�
àċō�ĝċĦŔì�àŢ�ìħāìĝŔċſĮħĠÅōĠÅ�ĝÅōŗČ�ĝÅōŗČſÅ�ĂìĠċōŔìǨ�àŢ�
ĝċĦŔìĠìōċħ�àÅăČŗČĝĠČĝ�ŔċŔŜìĦĠìōċ�çÅćÅ�ìŜĝċħ�àċō�ŗìĝċĠçì�ĝÅōŗČ�
ĝĮſÅàċĠċō�Ÿì�ćÅŔŜÅĠČăČħ�ĂìĠċŗĦìŔċħċ�ìħĂìĠĠìſìàċĠċō�ſÅ�çÅ�
ŗċççìŜċħċ�ĸħìĦĠċ�ĸĠäŨçì�çŨŗŨōŨōǧ�

�ǧ�DÅħĂċ�ÅŗČ�ĝŢĠĠÅħČĠÅáÅĝŜČōǮ

Ɯ�ÅçìŜ�D�±�ŜŨōŨħì�ǾƙǨ�ƔƔǨ�ƔƙǨ�ƔƛǨ�ƖƔǨ�ƖƖǨ�ƗƘǨ�Ƙƕ�Ÿì�Ƙƛǿ�ĝÅōŗČ�
ĝĮōŢĦÅ�ŔÅăĠÅſÅħ�àċō�D�±�ÅŗČŔČǧ

�ǧ�"ĮáŢăŢĦŢħ�ĝÅä�D�±�çĮƇŢħÅ�ċćŜċſÅáČ�ŸÅōǮ

�ĠŢŔĠÅōÅōÅŔČ�ÅōÅŗŜČōĦÅĠÅōǨ�ćìōćÅħĂċ�àċō�D�±�ÅŗČŔČħČħ�Ŝìĝ�àċō�
çĮƇŢħŢħǨ�ċĝċ�çĮƇĠŢĝ�àċō�ĝŨō�ċĠì�ÅſħČ�ĝĮōŢĦÅſČ�ŔÅăĠÅçČăČħČ�
ĂĸŔŜìōĦìĝŜìçċōǧ��Ţ�ĝÅħČŜĠÅōÅ�çÅſÅħÅōÅĝǨ��ŸŢŔŜōÅĠſÅ�
�ÅăČŗČĝĠČĝ��ìĝħċĝ�%ÅħČŗĦÅ�?ōŢàŢ�Ǿ���?Hǿ�ƕƓƕƖ�ſČĠČħçÅ�Ŝìĝ�
çĮƇĠŢĝ�D�±�ÅŗČ�ŊōĮĂōÅĦČħÅ�Ăìäċŗ�ſÅŊĦÅſČ�ŜÅŸŔċſì�ìŜĦċŗŜċōǧ

rħìĦĠċ�ĸĠäŨçì�àÅăČŗČĝĠČĝ�ſìŜĦìƇĠċăċ�ĮĠÅħ�àÅƇČ�ìōĂìħĠìōċħ�
Ũä�çĮƇ�D�±�ÅŗČŔČ�ĮĠĦÅŔČ�ĸħìōċĠĦìĝŜìçċōǧ�Ɩ�çĮƇĠŢĝ�àċō�
ŊōĮĂōÅĦçÅǨ�Ɣċħáċ�çĮƇ�ċĠì�ƕħáċ�çĮƇ�ÅōÅŔČħçÅ�ƕ�ÅſĠČĝ�Ÿì�ƕħáċ�
çĮƇ�ċĠì�ƖŨħáŨ�çĮƇ�ÅōÅŔČħçÅ�Ɨ�ÅſĠČĝ�àċō�ŔŨōì�ĮĠĦÅŔČ�Ăìōìĝċōǧ

rħìĦĠċ�àÅăČŗČĝĠČĝ�ſìŜĦìƇĠċăċ�ÅŗÅăČçÅĝċ�çŢōŢĦçÅ�ĮĠÅħ�
ĝċŗċĠìō�ĮĠÅōÅĝ�ŜÅħČĦĠÅħČōǩ�

 • àċōċħáċĠ�ŸìſÅ�ċĝċħáċĠ�çìōìáì�àÅăČŗČĝĠČĝ�ſìŜĦìƇĠċĝĠìōċ�
Ǿ��ĠìħāĮŔċŜ�ÅħŜċĝĮōŢ�Ÿì���ĠìħāĮŔċŜ�ŜÅĦ�ŸìſÅ�ĝČŔĦċ�
ſìŜĦìƇĠċĝĠìōċǿ

 • DH±�ìħāìĝŔċſĮħŢ
 • ĝÅħŔìōĠċ�ċħŔÅħĠÅō

*àìŸìſħ��ċĠĂċĠìħçċōĦì��ōĮŗŨōŨ�

DŢĦÅħ�ŊÅŊċĠĠĮĦÅŸċōŢŔ�ǾD�±ǿ



ƕ
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 • ĮōĂÅħ�ħÅĝĠċ
 • ĮŜĮċĦĦŨħ�ćÅŔŜÅĠČăČ
 • ĸħìĦĠċ�ĸĠäŨçì�àÅăČŗČĝĠČĝ�àÅŔĝČĠÅſČáČ�ŜìçÅŸċ�
ǾÅŔŊĠìħċ�ŸìſÅ�ćċŊĮŔŊĠìħċ�ćÅōċäǿǧ

�ǧ�DÅĠċćÅƇČōçÅ�àċō�çĮƇ�ÅŗČĠÅħĦČŗ�ĮĠÅħ�ìōĂìħĠìōċħ�
çŢōŢĦŢ�ħì�ĮĠÅáÅĝǮ

DÅĠċćÅƇČōçÅ�Ŝìĝ�çĮƇ�D�±�ÅŗČŔČ�ĮĠÅħ�ĸăōìħáċĠìōċħ�ÅōŜČĝ�
ċĝċħáċ�àċō�çĮƇÅ�ċćŜċſÅáČ�ĮĠĦÅſÅáÅĝŜČōǧ��Ţ�ĝċĦŔìĠìō�ĂŨħáìĠ�
Ÿì�ŜÅĦ�ÅŗČĠČ�ĮĠÅōÅĝ�ĝÅàŢĠ�ìçċĠċōĠìōǧ

D�±�ÅŗČŔČǨ�ōÅćċĦ�àĮſħŢ�ĝÅħŔìōċħì�ħìçìħ�ĮĠÅħ�ćìō�ŜŨōĠŨ�
D�±ȉſì�ĝÅōŗČ�ĝĮōŢĦÅ�ŔÅăĠÅĦÅçČăČ�ċäċħǨ�çŨƇìħĠċ�ĮĠÅōÅĝ�
ōÅćċĦ�àĮſħŢ�ŜÅōÅĦÅŔČ�Ǿĸħáìçìħ�Ȉ�ÅŊ�ŔĦìÅōŔȉ�ĮĠÅōÅĝ�
àċĠċħċſĮōçŢǿ�ſÅŊŜČōĦÅĝ�ÅŗČĠÅħÅħ�ĝÅçČħĠÅō�ċäċħ�ĸħìĦĠċçċōǧ�
ƕƘ�ſÅŗČħçÅħ�àŨſŨĝ�Ÿì�áċħŔìĠ�àÅĝČĦçÅħ�ÅĝŜċā�ĮĠÅħ�ŜŨĦ�
ĝÅçČħĠÅōČħ�D�±�ÅŗČ�çŢōŢĦĠÅōČħÅ�àÅĝČĠĦÅĝŔČƇČħ�ćìō�Ƙ�ſČĠçÅ�
àċō��ÅćċĦ��ĮſħŢ�XÅħŔìōċ��ìŔŜċ�ſÅŊŜČōĦÅĠÅōČ�Ăìōìĝċōǧ

�ǧ�XċĦĠìō�ÅŗČĠÅħĦÅĠČçČōǮ

ƚċħáċ�ŔČħČāŜÅĝċ�ŜŨĦ�ĸăōìħáċĠìō�ċĠì�Ɣƕ�ſÅŗČħçÅħ�àŨſŨĝ�
ŜŨĦ�¸ĮăŢħ�NħĂċĠċƇáì�`ìōĝìƇċ�ǾHħŜìħŔċŸì�*ħĂĠċŔć�
�ìħŜōìǿ�ĸăōìħáċĠìōċħċħ�Ŝìĝ�çĮƇ�D�±�ÅŗČ�ĝŨōŨ�
ſÅŊŜČōĦÅŔČ�Ăìōìĝċōǧ�%ÅćÅ�āÅƇĠÅ�àċĠĂċ�ċäċħ�1300 066 055�
ħŢĦÅōÅĠČ�ŜìĠìāĮħçÅħ�ſìōìĠ�ćÅĠĝ�ŔÅăĠČăČ�àċōċĦċħċƇĠì�
ċĠìŜċŗċĦì�Ăìäċħǧ

�ǧ�XċĦĠìō�ÅŗČ�ĮĠĦÅĦÅĠČçČōǮ

D�±�ÅŗČŔČ�ÅŗÅăČçÅĝċ�ĝċĦŔìĠìōì�ŸŢōŢĠĦÅĦÅĠČçČōǩ�

 • ćÅĦċĠì�ĮĠÅħ�ŸìſÅ�ĮĠĦÅ�ċćŜċĦÅĠċ�ĮĠÅħĠÅō
 • çÅćÅ�ĸħáì�ſÅŊČĠÅħ�àċō�ÅŗČ�çĮƇŢħÅ�ĝÅōŗČ�ÅħÅāċĠÅĝŔċ�ǾÅŗČōČ�
çŢſÅōĠČĠČĝǿ�ĂĸŔŜìōìħ�ĝċĦŔìĠìō

 • ćìōćÅħĂċ�àċō�ÅŗČ�àċĠìŗìħċħì�ĝÅōŗČ�ÅħÅāċĠÅĝŔċ�
ĂĸŔŜìōìħǥĝċĦŔìĠìō�ǾÅŗÅăČçÅ�àìĠċōŜċĠĦċŗŜċōǿ

 • ĦÅſÅſÅ�ĝÅōŗČ�ÅħÅāċĠÅĝŔċŔċ�ĮĠÅħĠÅō

�ǧ��ŗČ�ħì�ĝÅçÅō�ìŜĝċĠċçċōǮ

�ŗČ�ĝÅçČħĠÅōçÅ�ōÅćċĦ�àĮſħŢ�ĝÅħŔìōĠìōċħċħ�ɖƜƓȉČħÅ�ħìçìħ�
ĮĠÅħ�ſŨĝŔìĝ�ōċŔĝĠċ�D�±�ŜŨōĠìōċħì�ĝÅōŗČ�ĝĮōŢĦÅ�ŔÅăĠÅō�Ÿì�
ÅſōČáÅ�ìōĝìĝĠìōçì�ĝÅħŔìōì�ŔìàìŊ�ĮĠÅħ�ċĠÅŸì�àÅƇČ�D�±�
ŜŨōĠìōċħì�ĝÅōŗČ�çÅ�ĝĮōŢĦÅ�ŔÅăĠÅōǧ�

�Įħ�ſÅŊČĠÅħ�ÅōÅŗŜČōĦÅĠÅōǨ�ÅŗČħČħ�ſÅŊČĠĦÅŔČħČ�ċƇĠìſìħ�
ƔƓ�ſČĠçÅħ�āÅƇĠÅ�ŔŨōì�àĮſŢħáÅ�ćÅĠÅ�ɖƔƓƓȉì�ſÅĝČħ�ĝĮōŢĦÅ�
ŔÅăĠÅçČăČħČ�ĂĸŔŜìōĦìĝŜìçċōǧ��ĠŢŔÅĠ�D�±�ÅŗČĠÅĦÅ�
ŊōĮĂōÅĦČħČħ�àÅŗĠÅŜČĠĦÅŔČħçÅħ�àŢ�ſÅħÅ�ǾĝÅçČħĠÅō�ċäċħ�
ƕƓƓƚȉçì�Ÿì�ìōĝìĝĠìō�ċäċħ�ƕƓƔƖȉŜìǿǩ��

 • DH±�ÅŗČſÅ�ŢſĂŢħ�ſÅŗ�ĂōŢŊĠÅōČħçÅĝċ�ÅŗČōČ�ŔìōŸċĝÅĠ�
ÅħĮōĦÅĠĠċĝĠìō�ſÅĝĠÅŗČĝ�ɖƘƓ�ÅƇÅĠĦČŗŜČō

 • ĂìħäĠìōçì�ǾƕƔ�ſÅŗ�ÅĠŜČǿ�ĂìħċŜÅĠ�ŔċăċĠĠìō�ɖƜƓ�ĮōÅħČħçÅ�
ÅƇÅĠĦČŗŜČōǧ

?ìħìĠ�ĮĠÅōÅĝ�ōÅćċĦ�àĮſħŢ�ĝÅħŔìōċ�ƔƓ�ſČĠ�ŸìſÅ�çÅćÅ�
ŢƇŢħ�ŔŨōìçì�ĮōŜÅſÅ�äČĝŜČăČħçÅħǨ�ÅŗČħČħ�ōÅćċĦ�àĮſħŢ�
ĝÅħŔìōċħċ�ÅƇÅĠŜĦÅŔČ�ĝĮħŢŔŢħçÅĝċ�ōĮĠŨ�àìĠĠċ�àċō�ŔŨōì�āÅōĝ�
ìçċĠĦìſìáìĝŜċōǧ�

ƔƜƜƔ�ſČĠČħçÅ��ĠŢŔÅĠ��ÅćċĦ��ăƇČ��ÅōÅĦÅ��ōĮĂōÅĦČħČħ�
àÅŗĠÅĦÅŔČħçÅħ�Ÿì�ƕƓƓƚ�ſČĠČħçÅ�ŢĠŢŔÅĠ�NħŔÅħ�
�ÅŊċĠĠĮĦÅ�±ċōŨŔŨ�ǾD�±ǿ�ÅŗČ�ŊōĮĂōÅĦČħČħ�ŢſĂŢĠÅĦÅſÅ�
ĝĮħŢĠĦÅŔČħçÅħ�àŢ�ſÅħÅ�ōÅćċĦ�ÅăƇČ�ĝÅħŔìōċħċħ�ĂĸōŨĠĦì�
ŔČĝĠČăČ�ĸħìĦĠċ�ĸĠäŨçì�ÅƇÅĠĦČŗŜČōǧ�

�ǧ�"ĮáŢăŢĦŢħ�àċōÅƇ�çÅćÅ�àŨſŨĦìŔċħċ�àìĝĠìĦìſċ�
Ŝìōáċć�ìçìōŔìĦ�ħì�ĮĠŢōǮ

D�±�ÅŗČŔČǨ�ìōĂìħ�ſÅŗŜÅĝċĠìō�áċħŔìĠ�ĮĠÅōÅĝ�ÅĝŜċā�ćÅĠì�
ĂìĠĦìçìħ�ĸħáì�ŸìōċĠĦìŔċ�çŢōŢĦŢħçÅ�ìħ�ìŜĝċĠċçċōǧ��Ţ�
ÅŗČħČħ�ĮĝŢĠçÅ�ſÅŊČĠÅàċĠĦìŔċ�ċäċħ�äĮáŢăŢħŢƇ�ĮĝŢĠçÅ�ċĝìħ�
ċƇċħ�āĮōĦŢħŢħ�ÅŔĠČħČ�ĮĝŢĠÅ�ŜìŔĠċĦ�ìŜĦìħċƇ�Ăìōìĝċōǧ�*ăìō�
äĮáŢăŢħŢƇŢħ�àċōÅƇ�çÅćÅ�àŨſŨĦìŔċħċ�àìĝĠìĦìſċ�Ŝìōáċć�
ìçìōŔìħċƇǨ�ÅċĠì�çĮĝŜĮōŢħŢƇĠÅ�ŸìſÅ�ìáƇÅáČħČƇĠÅ�ŢſĂŢħ�ĮĠÅħ�
çŨƇìħĠìĦìſċ�ſÅŊĦÅħČƇ�Ăìōìĝċōǧ

*ăìō�ÅŗČĠÅĦÅ�ÅċĠì�çĮĝŜĮōŢ�ŸìſÅ�ìáƇÅáČ�ÅōÅáČĠČăČſĠÅ�
ŔÅăĠÅħČſĮōŔÅǨ�ÅŗČ�ŨáōìŜŔċƇ�ĮĠÅáÅĝŜČōǪ�ÅħáÅĝ�ŔċƇçìħ�àċō�
ĦŢÅſìħì�ŨáōìŜċ�ŜÅĠìŊ�ìçċĠìàċĠċōǧ

�ǧ�D�±�ÅŗČŔČħČħ�ċäċħçì�ħì�Ăċàċ�ĝÅŜĝČĠÅō�ŸÅōçČōǮ

�ŗČħČħ�ĝÅŊŔÅĦČħçÅ�ĦÅſÅǨ�ÅĠŨĦċħſŢĦ�ÅçĚŢŸÅħǨ�ŔĮçſŢĦ�
ĝĠĮōċçǨ�ZǸćċŔŜċçċħǨ�ŊĮĠċŔĮōàÅŜ�Ÿì�ŔĮçſŢĦ�àĮōÅŜ�Ăċàċ�ŸÅōçČōǧ�
XÅŜĝČ�ĦÅççìĠìōċ�ÅŗČħČħ�ċäċħì�äĮĝ�ÅƇ�ĦċĝŜÅōĠÅōçÅ�ĮĠĦÅĝ�
ŨƇìōìǨ�ÅŗČħČħ�ċŗĠìōĠċăċħì�ſÅōçČĦáČ�ĮĠĦÅĝ�ŸìſÅ�ĝĮōŢſŢáŢ�
ĮĠÅōÅĝ�ĂĸōìŸ�ſÅŊĦÅŔČ�ÅĦÅáČſĠÅ�ĝÅŜČĠČōǧ

�ǧ��ŗČĠÅō�ħì�ĝÅçÅō�ĂŨŸìħĠċçċōǮ�

�ŸŢŔŜōÅĠſÅȉçÅ�ÅŗČĠÅō�äĮĝ�ĂŨŸìħĠċçċō�Ÿì�ĝŢĠĠÅħČĠĦÅçÅħ�
ĸħáì��ìōÅŊĸŜċĝ�¡ōŨħĠìō�NçÅōìŔċ�Ǿ�ćìōÅŊìŢŜċá�?ĮĮçŔ�
�çĦċħċŔŜōÅŜċĮħ�Ǻ�Ǿ�?�ǿǿ�ŜÅōÅāČħçÅħ�ĮħÅſĠÅħÅħ�ŔČĝČ�
ĂŨŸìħĠċĝ�ŜìŔŜĠìōċħçìħ�ĂìäĦìŔċ�ƇĮōŢħĠŢçŢōǧ��ŢħÅ�ìĝ�
ĮĠÅōÅĝǨ��?��ÅŗČĠÅō�ĝŢĠĠÅħČĦÅ�ĂċōçċĝŜìħ�ŔĮħōÅ�çÅǥÅŗČ�
ĂŨŸìħĠċăċħċ�ċƇĠìĦìĝŜìçċōǧ

�ǧ��ŗČħČħ�ſÅħ�ìŜĝċĠìōċ�ħìĠìōçċōǮ�

¸Åħ�ìŜĝċĠìō�ĂìħìĠ�ĮĠÅōÅĝ�ćÅāċāŜċō�Ÿì�ÅŗČ�ħĮĝŜÅǸŔČħçÅ�
äĮăŢħĠŢĝĠÅ�ÅăōČǨ�ŗċŗĦì�Ÿì�ĝČƇÅōČĝĠČĝ�ĮĠŢōǧ��ċççċ�ſÅħ�
ìŜĝċĠìōċ�ĮĠçŢĝäÅ�ħÅçċōçċōǧ�D�±�ÅŗČŔČħČħ�ſÅŊČĠĦÅŔČħČ�ċƇĠìſìħ�
ĂŨħĠìōçì�ĂĸōŨǸŗŨĠìħ�a�²ȉçìĝċ�ÅħħìǸàÅàÅĠÅōçÅħ�ìĠçì�
ìçċĠìħ�àċĠĂċĠìōì�Ăĸōì�ĸăōìħáċĠìōċħ�ɖƔƔċħçìħ�ÅƇČħçÅ�ćÅāċā�
ſÅħ�ìŜĝċĠìō�ĂĸōŨĠĦŨŗǨ�ɖƓǧƘċ�ċŔì�ŜČààċ�àÅĝČĦÅ�Ăìōìĝ�
çŢſĦŢŗŜŢōǧ�¸Åħ�ìŜĝċĠìō�ĝĮħŢŔŢħçÅ�çÅćÅ�āÅƇĠÅ�àċĠĂċǨ�
www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination�ŔċŜìŔċħçì�
àŢĠŢħÅħ�ÅŗČ�ćÅĝĝČħçÅĝċ��ŨĝìŜċáċ�NĠÅä��ċĠĂċĠìōċȉħçì�
Ǿ�ĮħŔŢĦìō�`ìçċáċħì�HħāĮōĦÅŜċĮħ�Ǿ�`Hǿǿ�ĦìŸáŢŜŜŢōǧ�ŗČ�
ſÅŊČĠçČĝŜÅħ�ŔĮħōÅ�ſÅħ�ìŜĝċĠìōċ�ĝĮħŢŔŢħçÅ�ìħçċŗìĠìōċ�ĮĠÅħ�
ìàìŸìſħĠìōǨ�ĝĮħŢ�ćÅĝĝČħçÅ�ſìōìĠ�ćÅĠĝ�ŔÅăĠČăČ�àċōċĦċħì�
àċĠçċōċĦçì�àŢĠŢħÅáÅĝ�ĮĠÅħ�ĝìħçċ�ÅċĠì�çĮĝŜĮōĠÅōČ�ċĠì�
ċōŜċàÅŜÅ�ĂìäĦìĠċçċōĠìōǧ�

https://www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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�ǧ��ħÅāċĠÅĝŔċ�ǾÅŗČōČ�çŢſÅōĠČĠČĝǿ�ħìçċōǮ

�ħÅāċĠÅĝŔċǨ�äÅàŢáÅĝ�ŜìçÅŸċ�ìçċĠĦìçċăċ�ƇÅĦÅħ�àÅſČĠĦÅſÅ�
Ÿì�ĸĠŨĦì�ſĮĠ�ÅäÅàċĠìħ�ŗċççìŜĠċ�ÅĠĠìōĚċĝ�ōìÅĝŔċſĮħçŢōǧ�
�ŢǥÅŗČçÅħ�ŔĮħōÅ�äĮĝ�ħÅçċōìħ�ĂĸōŨĠŨōǧ�hĝŢĠ�ÅŗČ�
ćìĦŗċōìĠìōċ�ÅħÅāċĠÅĝŔċħċħ�ŜìçÅŸċŔċ�ĝĮħŢŔŢħçÅ�ŜÅĦ�ĮĠÅōÅĝ�
ìăċŜċĠĦċŗĠìōçċōǧ

�ǧ�XČƇČĦČħ�ſċħì�çì�ōÅćċĦ�àĮſħŢ�ŜìŔŜċ�ſÅŊŜČōĦÅŔČ�
Ăìōìĝìáìĝ�ĦċǮ

*ŸìŜǧ�D�±�ÅŗČŔČǨ�ōÅćċĦ�àĮſħŢ�ĝÅħŔìōċħì�ħìçìħ�ĮĠÅħ�ćìō�
ŜŨōĠŨ�D�±ȉſì�ĝÅōŗČ�ĝĮōŢĦÅ�ŔÅăĠÅĦÅçČăČ�ċäċħǨ�çŨƇìħĠċ�
ĮĠÅōÅĝ�ōÅćċĦ�àĮſħŢ�ŜÅōÅĦÅŔČ�Ǿĸħáìçìħ�Ȉ�ÅŊ�ŔĦìÅōŔȉ�
ĮĠÅōÅĝ�àċĠċħċſĮōçŢǿ�ſÅŊŜČōĦÅĝ�ÅŗČĠÅħÅħ�ĝÅçČħĠÅō�ċäċħ�
ĸħìĦĠċçċōǧ�

ƕƘ�ſÅŗČħçÅħ�àŨſŨĝ�Ÿì�áċħŔìĠ�àÅĝČĦçÅħ�ÅĝŜċā�ĮĠÅħ�ŜŨĦ�
ĝÅçČħĠÅōČħ�D�±�ÅŗČ�çŢōŢĦĠÅōČħÅ�àÅĝČĠĦÅĝŔČƇČħ�ćìō�Ƙ�ſČĠçÅ�
àċō��ÅćċĦ��ĮſħŢ�XÅħŔìōċ��ìŔŜċ�ſÅŊŜČōĦÅĠÅōČ�Ăìōìĝċōǧ

�ǧ�*ăìō�äĮáŢăŢĦŢħ�ÅŔŜČĦČ�ŸÅōŔÅ�Ÿì�ȆŊŨŔĝŨōŜìäĠìȇ�
ĝĮōŜċƇĮħ�ŸìſÅ�ŊōìçħċƇĮħ�ÅĠČſĮōŔÅ�ħì�ĮĠŢōǮ

�ŗČ�ÅŔŜČĦ�ĮĠÅħ�àċō�ĝċĦŔìſì�ćÅħĂċ�ċĠÅäĠÅōČ�ÅĠçČăČħÅ�
àÅĝČĠĦÅĝŔČƇČħǨ�ĂŨŸìħĠċ�ĮĠÅōÅĝ�ŸìōċĠìàċĠċōǧ

�ǧ�XċĦĠìō�ÅŗČĠÅħĦÅſÅ�ĮħÅſ�ŸìōìàċĠċō�ſÅ�çÅ�ŸìōċĠìħ�
ĮħÅſČ�Ăìōċ�äìĝìàċĠċōǮ���
Ɣƛ�ſÅŗČħçÅħ�ĝŨäŨĝ�ĮĠÅħ�ĸăōìħáċĠìōċħ�ÅŗČĠÅħĦÅ�ĮħÅſČħČ�
ŔÅçìáì�ìàìŸìſħĠìō�Ǵ�ŸìĠċĠìō�ŸìōìàċĠċōǧ�Ɣƛ�ſÅŗŜÅħ�àŨſŨĝ�
ĮĠÅħ�ĸăōìħáċĠìō�ĝìħçċ�ÅŗČ�ċƇċħĠìōċħċ�ĝìħçċĠìōċ�ŸìōìàċĠċō�Ÿì�
àŢħŢħ�ċäċħ�hħÅſ�>ĮōĦŢħŢ�çĮĠçŢōĦÅĠÅōČ�Ÿì�ȏ*àìŸìſħĠìōǴ
±ìĠċĠìōȏ�çìħìħ�ĝČŔĦÅ�ċĦƇÅ�ÅŜĦÅĠÅōČ�Ăìōìĝċōǧ�NƇċħ�ĮħÅſČħČ�
Ăìōċ�äìĝĦì�àċĠçċōċĦċħċ�ĮĝŢĠÅ�ſÅƇČĠČ�ĮĠÅōÅĝ�ŸìōĦìĝ�ŸìſÅ�ċƇħċ�
äìĝĦìĝ�ÅĦÅáČſĠÅ�ĮĝŢĠÅ�ŜìĠìāĮħ�ìŜĦìĝ�ŔŢōìŜċſĠìǨ�ŸìōċĠìħ�
ċƇċħ�ċŔŜìħċĠìħ�ćìōćÅħĂċ�àċō�ƇÅĦÅħçÅ�Ăìōċ�äìĝċĠìàċĠċōǧ

�ǧ�DÅĦċĠì�ĮĠÅħ�ŸìſÅ�ćÅĦċĠì�ĮĠçŢăŢħŢ�ŜÅćĦċħ�ìçìħ�
àċō�ĝČƇ�ĸăōìħáċſì�ÅŗČ�ſÅŊČĠĦÅĠČ�ĦČçČōǮ

DÅſČōǧ�DÅĦċĠì�ĮĠÅħ�ŸìſÅ�ćÅĦċĠì�ĮĠçŢăŢħŢ�ŜÅćĦċħ�ìçìħ�ĝČƇ�
ĸăōìħáċĠìōì�ÅŗČ�ſÅŊČĠĦÅĦÅĠČçČōǧ�XĠċħċăċħ�ĮĠçŢăŢ�ĂŨħçì�ÅŗČ�
ćìĦŗċōìŔċ�ĝČƇ�ĸăōìħáċĠìōì�ćÅĦċĠì�ĮĠŢŊ�ĮĠĦÅçČĝĠÅōČħČ�ŸìſÅ�
àĸſĠì�àċō�ċćŜċĦÅĠċħ�ĮĠŢŊ�ĮĠĦÅçČăČħČ�ŔĮōÅáÅĝŜČōǧ�

*ăìō�àċō�ĸăōìħáċ�àŢ�ŔĮōŢſÅ�ìŸìŜ�áìŸÅàČ�ŸìōċōŔìǨ�ĝìħçċŔċħì�
ÅŗČ�ſÅŊČĠĦÅſÅáÅĝŜČōǧ�răōìħáċſì�ĝĮħŢſŢ�ìħ�ĝČŔÅ�ƇÅĦÅħçÅ�
ìàìŸìſħċǴŸìĠċŔċ�ċĠì�ĂĸōŨŗĦìŔċ�Ÿì�ŜČààċ�ſÅōçČĦ�ÅĠĦÅŔČ�
ĸħìōċĠìáìĝŜċōǧ�XìħçċŔċħì�ÅſōČáÅ�çÅħČŗĦÅǨ�çìŔŜìĝ�Ÿì�
ōìćàìōĠċĝ�ćċƇĦìŜĠìōċ�ŔÅăĠÅſÅàċĠìáìĝ�àċō�ŔÅăĠČĝ�ćÅŸÅĠì�
ŔìōŸċŔċħċħ�ċōŜċàÅŜ�àċĠĂċĠìōċ�ŸìōċĠìáìĝŜċōǧ

�ǧ�"ĮáŢăŢĦ�ćìĦŗċōìĠìōċħ�ĮĝŢĠŢ�ƇċſÅōìŜ�ìŜŜċăċ�ĂŨħçì�
ćÅŔŜÅ�ĮĠçŢăŢ�ŸìſÅ�ĮĝŢĠÅ�ĂċŜĦìçċăċ�ċäċħ�ĮĝŢĠçÅ�
ÅŗČĠÅħĦÅſČ�ĝÅäČōČōŔÅ�ħì�ſÅŊÅàċĠċōċĦǮ�

*ăìō�ĮĝŢĠçÅ�D�±�ÅŗČŔČ�ĝÅäČōČĠçČſŔÅǨ�àŢ�ĦŨĦĝŨħ�ĮĠÅħ�ìħ�
ĝČŔÅ�ŔŨōìçì�ŜìĠÅāċ�ìçċĠĦìĠċçċōǧ��ÅƇČ�ĮĝŢĠĠÅō�ŜìĠÅāċ�ĝĠċħċĝĠìōċ�
ÅſÅōĠÅſÅáÅĝŜČōǪ�ÅĝŔċ�ŜÅĝçċōçì�ìàìŸìſħĠìōċħ�ÅŗČĠÅĦÅſČ�
ÅſÅōĠÅĦÅĝ�ċäċħ�ĝìħçċ�ÅċĠì�çĮĝŜĮōĠÅōČ�ŸìſÅ�ìáƇÅáČĠÅōČ�ċĠì�
ċĠìŜċŗċĦì�ĂìäĦìĠìōċ�Ăìōìĝċōǧ

�ǧ��ŗČ�ĝÅſČŜĠÅōČħČ�ħÅŔČĠ�ìĠçì�ìçìàċĠċōċĦǮ

"ĮáŢăŢħŢƇŢħ�ÅŗČĠÅōČſĠÅ�ċĠĂċĠċ�àċĠĂċĠìōǨ�ĮħŢħ�ĦìŸáŢŜ�ÅŗČ�
ĂìäĦċŗċſĠì�àÅăĠÅħŜČĠČ�ĮĠÅàċĠĦìŔċ�ċäċħ��ŸŢŔŜōÅĠſÅ��ŗČ�
�ċáċĠċȉħì�Ǿ�H�ǿ�ſŨĝĠìħìáìĝŜċōǧ

*àìŸìſħĠìōǨ�äĮáŢĝĠÅōČ�ƔƗ�ſÅŗČħÅ�ĂìĠìħì�ĝÅçÅō�ċŔŜìçċĝĠìōċ�
ƇÅĦÅħ�äĮáŢĝĠÅōČħČħ��H���ŗČ��Åōċćäì��ìĠĂìŔċȉħċħ�àċō�
ĝĮŊſÅŔČħČ�ċŔŜìſìàċĠċōĠìōǪ�àìħƇìō�ŗìĝċĠçì�ƔƗ�ſÅŗ�Ÿì�
ŨƇìōċħçìĝċ�ĸăōìħáċĠìō�çì�ÅŗÅăČçÅĝċ�ŗìĝċĠçì�ĝìħçċ�ÅŗČ�
ŜÅōċćäì�àìĠĂìĠìōċħċ�ŜÅĠìŊ�ìçìàċĠċōĠìōǩ

 • myGov my.gov.au/ ŨƇìōċħçìħ�`ìçċáÅōì�äìŸōċĦċäċ�
ćìŔÅàČħČ�ĝŢĠĠÅħĦÅĝ�ŔŢōìŜċſĠì

 • Medicare Express Plus �ſĂŢĠÅĦÅŔČħČ�ĝŢĠĠÅħÅōÅĝǩ  
www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-
mobile-apps

 • 1800 653 809 ħŢĦÅōÅĠČ�ŜìĠìāĮħçÅħ��H��?ìħìĠ�
%ÅħČŗĦÅ�DÅŜŜČħČ�ÅōÅĦÅĝ�ſĮĠŢſĠÅǧ

�ǧ�"ĮáŢăŢĦŢħ�àċĠĂċĠìōċ�ħì�ĮĠÅáÅĝŜČōǮ

NƇċħ�>ĮōĦŢȉħçÅ�ŸìōçċăċħċƇ�àċĠĂċĠìō�a�²�Ÿì�>ìçìōÅĠ�ſÅŔÅĠÅō�
ĝÅŊŔÅĦČħçÅ�ǾìĝŜìĝċ�?ċƇĠċĠċĝ��ìſÅħČȉħÅ�àÅĝČħČƇǿ�ŔČĝČ�ŔÅĝĠČĠČĝ�
Ÿì�ĂċƇĠċĠċĝ�ĝĮōŢĦÅŔČ�ÅĠŜČħçÅçČōǧ�

�Ţ�àċĠĂċĠìō�àċō�a�²��ÅăĠČĝ�ÅŗČ�ŔċáċĠċħì�ċŗĠìħìáìĝ�Ÿì�çÅćÅ�
ŔĮħōÅ�äĮáŢăŢħŢƇŢħ�ĦìŸáŢŜ�ÅŗČ�ĝÅſČŜĠÅōČ�ċĠì�àÅăĠÅħŜČĠČ�
ćÅĠì�ĂìŜċōĦìĝ�Ÿì�`ſ?ĮŸ�ŨƇìōċħçìħ�ĂĸōŨĠìàċĠĦìŔċħċ�
ŔÅăĠÅĦÅĝ�ÅĦÅáČſĠÅ��ŸŢŔŜōÅĠſÅ��ŗČ��ċáċĠċȉħì�Ǿ�ŢŔŜōÅĠċÅħ�
HĦĦŢħċŔÅŜċĮħ��ìĂċŔŜìō�Ǿ�H�ǿǿ�ſŨĝĠìħìáìĝŜċōǧ�

D�±�ÅŗČŔČ�ſÅŊŜČōÅħ�ĝČƇ�ĸăōìħáċĠìō�ċäċħ�NƇċħ�>ĮōĦŢħŢ�
ċĦƇÅĠÅĦÅĝĠÅǨ�äĮáŢăŢħŢƇŢħ�ŔÅăĠČĝ�àċĠĂċĠìōċħċħ�ċĠìōçì�
�ĠŢŔÅĠ��ÅćċĦ��ĮſħŢ��ÅōÅĦÅ��ōĮĂōÅĦČ��ċáċĠċȉħì�
àÅăĠÅħĦÅŔČ�ÅĦÅáČſĠÅ�ÅäČĝĠÅħĦÅŔČħÅ�ċƇċħ�ŸìōċſĮōŔŢħŢƇ�
çìĦìĝŜċōǧ

�ǧ�hĝŢĠ�ÅŗČĠÅōČ�ĝĮħŢŔŢħçÅ�çÅćÅ�āÅƇĠÅ�àċĠĂċſċ�
ħìōìçìǥàŢĠÅàċĠċōċĦǮ

%ÅćÅ�āÅƇĠÅ�àċĠĂċ�ŗŢ�ŗìĝċĠçì�ìĠçì�ìçċĠìàċĠċōǩ

 • www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination 
ÅçōìŔċħçìĝċ�a�²�DìÅĠŜć�Ǿ�ÅăĠČĝǿ�ŔċŜìŔċħċ�ƇċſÅōìŜ�
ìçìōìĝ�

 • ſìōìĠ�ćÅĠĝ�ŔÅăĠČăČ�àċōċĦċħċƇ�ċĠì 1300 066 055 ħĮĠŢ�
ŜìĠìāĮħǥÅōÅáČĠČăČ�ċĠì�ċōŜċàÅŜÅ�Ăìäìōìĝ

https://my.gov.au
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
https://www.health.nsw.gov.au/immunisation/Pages/schoolvaccination.aspx
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háŜĮàìō�ƕƓƕƖ�Ȗ�a�²�DìÅĠŜćǧ��D�a�ǾD��a�²ǿ�ƕƖƓƙƛƜǸƔǸƕƘ
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D�±�ÅŗČŔČ�ċäċħ�NƇċħ�
*àìŸìſħǴ±ìĠċ�ŜÅōÅāČħçÅħ�çĮĠçŢōŢĠÅáÅĝǧ�
Lütfen ŔċſÅć veya ĦÅŸċ�ĝÅĠìĦ�ĝŢĠĠÅħÅōÅĝ�BÜYÜK HARFLERLE�ſÅƇČħČƇǧ

220730-2-24

Ɣǧ răōìħáċſì�ÅċŜ�àċĠĂċĠìō

ƕǧ ì̧ōĠċĠċĝ�%ŢōŢĦŢ

�ĮſÅçČ

�çČ

DÅſČō *ŸìŜǨ��àĮōċĚċħ *ŸìŜǨ��ĮōōìŔ��ŜōÅċŜ��çÅĠČ *ŸìŜǨ�ćìĦ��àĮōċĚċħ�ćìĦ�
çìǥ�ĮōōìŔ��ŜōÅċŜ��çÅĠČ

%ĮăŢĦ��Åōċćċ

hĝŢĠŢħŢħ�ÅçČ

`ìçċáÅōì�ħŢĦÅōÅŔČ
`ìçċáÅōì�ĝÅōŜČħçÅ�
äĮáŢăŢħŢƇŢħ��ċŔĦċħċħ�
ſÅħČħçÅĝċ�ħŢĦÅōÅ

�ċħŔċſìŜċ

E K
�ſČōŜ�ìçċĠĦìĦċŗ�Ǵ
*ōçċŗċ�Ǵ�ìĠċōŜċĠĦìĦċŗ

�ČħČāČ

Ɩǧ �ċƇċħ�àċĠĂċĠìōċħċƇ�Ǻ�*àìŸìſħ�ŸìſÅ�¸ÅŔÅĠ�±ìĠċ
D�±�ÅŗČŔČħČħ�āÅſçÅĠÅōČ�Ÿì�ĮĠÅŔČ�ſÅħ�ìŜĝċĠìōċ�ćÅĝĝČħçÅ�
ŔÅăĠÅħÅħ�àċĠĂċĠìōċ�ĮĝŢçŢĦ�Ÿì�ÅħĠÅçČĦǧ
¸ŢĝÅōČçÅ�ÅçČ�Ăìäìħ�äĮáŢăŢĦŢħ�Ŝìĝ�çĮƇ�D�±�ÅŗČŔČ�
ſÅŊŜČōĦÅŔČħÅ�ċƇċħ�ŸìōċſĮōŢĦ�Ÿì�äĮáŢăŢĦŢħ�ŔÅăĠČĝ�
àċĠĂċĠìōċħċħ�ċĠìōċçì��ĠŢŔÅĠ��ÅćċĦ��ĮſħŢ��ÅōÅĦÅ�
�ōĮĂōÅĦČ��ċáċĠċħì�ċŗĠìħĦìŔċ�ÅĦÅáČſĠÅ�ÅäČĝĠÅħĦÅŔČħČ�
ĝÅàŢĠ�ìçċſĮōŢĦǧ

�ċĠçċăċĦ�ĝÅçÅōČſĠÅ�äĮáŢăŢĦŢħ�çŢōŢĦŢħŢħ�ÅŗÅăČçÅĝċ�Ăċàċ�
ĮĠçŢăŢħŢ�àìſÅħ�ìçìōċĦǩ
Ɣǧ� �ċō�ÅŗČ�ĮĠçŢĝŜÅħ�ŔĮħōÅ�àċō�ÅħÅƎĠÅĝŜċĝ�ōìÅĝŔċſĮħ�
ĂĸŔŜìōĦìĦċŗŜċōǧ

ƕǧ� *ĝŜìĝċ�*àìŸìſħ��ċĠĂċĠìħçċōĦì��ōĮŗŨōŨ�ÅçĠČ�ĦìŜċħçìĝċ�
ÅŗČ�àċĠìŗìħĠìōċħì�ĝÅōŗČ�àċō�ÅħÅƎĠÅĝŜċĝ�ćÅŔŔÅŔċſìŜċ�ſĮĝŜŢōǧ

Ɩǧ� DÅĦċĠì�çìăċĠçċōǧ

*àìŸìſħċħǴ±ìĠċħċħ�ÅçČ (ĸōħìăċħǨ� JOHN SMITH)

*Ÿ��çōìŔċ�(ĸōħìăċħǨ� 5 SMITH LANE)

`ÅćÅĠĠì

�ìŊ��ìĠìāĮħŢ�

*àìŸìſħċħǴ±ìĠċħċħ�NĦƇÅŔČ �Åōċć

*ħ�Nſċ��ĠŜìōħÅŜċā��ìĠìāĮħ�aŢĦÅōÅŔČ�
(ÅĠÅħ�ĝĮçŢ�çÅćċĠǧ�rōħìăċħǨ 02)

�ĮŔŜÅ�XĮçŢ

�ŢōĝċŔć

�ŗČçÅħ�ŔĮħōÅ�ħì�ſÅŊĦÅĝ�Ăìōìĝċō �ŗČ�ħĮĝŜÅŔČħçÅ�ĠĮĝÅĠ�àċō�ōìÅĝŔċſĮħ�
ĮŜÅſÅ�äČĝÅōŔÅ�ħì�ſÅŊĦÅĝ�ĂìōìĝċōǮ

• %ÅćÅ�ŔĮħōÅ�àŢ�àċĠĂċĠìōċ�ŔÅăĠÅĦÅħČƇ�ċŔŜìħìàċĠìáìăċ
ċäċħǨ�àŢ�ĝÅſçČ�ŔÅĝĠÅſČħČƇǧ

•� "ĮáŢăŢħŢƇŢħ�ÅŗČĠÅōČſĠÅ�ċĠĂċĠċ�àċĠĂċĠìō�ĮŜĮĦÅŜċĝ�ĮĠÅōÅĝ
�ŸŢŔŜōÅĠſÅ��ŗČ�XŨŜŨăŨħì�Ǿ�H�ǿ�ſŨĝĠìħìáìĝŜċōǧ��ŗČ�
ŜÅōċćċħċ��ċĠì�%ĮĝŜĮōŢħŢƇÅ�àċĠçċōĦìħċƇ�ŢſĂŢħ�ĮĠÅàċĠċōǧ

*ăìō�äĮáŢăŢħŢƇçÅ�ìħçċŗì�çŢſçŢăŢħŢƇ�àċō�ōìÅĝŔċſĮħ�àÅŗĂĸŔŜìōċōŔìǨ�
ĠŨŜāìħ�ſìōìĠ�çĮĝŜĮōŢħŢƇÅ�àÅŗŸŢōŢħŢƇ

Ǳ� DÅŔŔÅŔċſìŜċ�ÅƇÅĠŜĦÅĝ�ċäċħ�ċăħì�ſÅŊČĠÅħ�ſìōì�ŔĮăŢĝ�
Ÿì�ħìĦĠċ�àċō�àìƇ�ĝĮſŢħŢƇǧ

Ǳ� �ăōČ�ċäċħ�ŊÅōÅŔìŜÅĦĮĠ�ÅĠČħČƇǧ

Ǳ� >ÅƇĠÅáÅ�ŔČŸČ�ċäċħċƇǧ

�ŗČçÅħ�ŔĮħōÅ�ħì�ſÅŊĦÅĝ�Ăìōìĝċō �ŗČ�ħĮĝŜÅŔČħçÅ�ĠĮĝÅĠ�àċō�ōìÅĝŔċſĮħ�
ĮŜÅſÅ�äČĝÅōŔÅ�ħì�ſÅŊĦÅĝ�ĂìōìĝċōǮ

• %ÅćÅ�ŔĮħōÅ�àŢ�àċĠĂċĠìōċ�ŔÅăĠÅĦÅħČƇ�ċŔŜìħìàċĠìáìăċ
ċäċħǨ�àŢ�ĝÅſçČ�ŔÅĝĠÅſČħČƇǧ

•� "ĮáŢăŢħŢƇŢħ�ÅŗČĠÅōČſĠÅ�ċĠĂċĠċ�àċĠĂċĠìō�ĮŜĮĦÅŜċĝ�ĮĠÅōÅĝ
�ŸŢŔŜōÅĠſÅ��ŗČ�XŨŜŨăŨħì�Ǿ�H�ǿ�ſŨĝĠìħìáìĝŜċōǧ��ŗČ�
ŜÅōċćċħċ��ċĠì�%ĮĝŜĮōŢħŢƇÅ�àċĠçċōĦìħċƇ�ŢſĂŢħ�ĮĠÅàċĠċōǧ

*ăìō�äĮáŢăŢħŢƇçÅ�ìħçċŗì�çŢſçŢăŢħŢƇ�àċō�ōìÅĝŔċſĮħ�àÅŗĂĸŔŜìōċōŔìǨ�
ĠŨŜāìħ�ſìōìĠ�çĮĝŜĮōŢħŢƇÅ�àÅŗŸŢōŢħŢƇ

Ǳ� DÅŔŔÅŔċſìŜċ�ÅƇÅĠŜĦÅĝ�ċäċħ�ċăħì�ſÅŊČĠÅħ�ſìōì�ŔĮăŢĝ�
Ÿì�ħìĦĠċ�àċō�àìƇ�ĝĮſŢħŢƇǧ

Ǳ� �ăōČ�ċäċħ�ŊÅōÅŔìŜÅĦĮĠ�ÅĠČħČƇǧ

Ǳ� >ÅƇĠÅáÅ�ŔČŸČ�ċäċħċƇǧ

SADECE 

ÖRNEKTİR

Lütfen İngilizce 

dilindeki izin formunu 

doldurunuz.
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D�±��ŗČ�XÅſçČ *àìŸìſħǴ±ìĠċ�D�±��ŗČ�XÅſçČ

D�±��ŗČ�XÅſçČ DOZ 1
răōìħáċħċħ�ÅçČ��(ĸōħìăċħǨ JANE SMITH)

răōìħáċħċħ�ÅçČ��(ĸōħìăċħǨ�JANE SMITH)

�ŗČ�ĮĠçŢăŢ�ŔÅÅŜ� (24�ŔÅÅŜ)

DìĦŗċōìħċħ�NĦƇÅŔČ �Åōċć

�ŗČ��ÅōŜċ�aŢĦÅōÅŔČ�ĮĠ

�Åă

*àìŸìſħǴ±ìĠċ�ŜÅōÅāČħçÅħ�çĮĠçŢōŢĠÅáÅĝ

*àìŸìſħǴ±ìĠċ�ŜÅōÅāČħçÅħ�çĮĠçŢōŢĠÅáÅĝ

��%*�*�h>N��X�ZZ�aH`H�N"Na%N�

DOZ 1

DìĦŗċōìħċħ�ħĮŜĠÅōČ

�ŗČ�ĮĠçŢăŢ�ŔÅÅŜ� (24�ŔÅÅŜ)

DìĦŗċōìħċħ�NĦƇÅŔČ �Åōċć

�ŗČ��ÅōŜċ�aŢĦÅōÅŔČ�ĮĠ

�Åă

�ŗČ�ĮĠĦÅĦÅ�ħìçìħċ

hĝŢĠçÅ�çìăċĠçċ

�ìççìŜŜċ

�ÅćÅŜŔČƇ

NĦƇÅ�ſĮĝ�

NƇċħ�Ăìōċ�ÅĠČħçČ�

%ċăìō

��%*�*�h>N��X�ZZ�aH`H�N"Na%N�

XĮĠ
XĮĠ

SADECE 

ÖRNEKTİR

Lütfen İngilizce 

dilindeki izin formunu 

doldurunuz.



NSW Health 	 Turkish	 Ebeveyn Bilgilendirme Broşürü 

Di̇fteri̇, tetanos ve 
boğmaca (dTpa) aşısı
NSW Health, ergen yaştakiler için Ulusal 
Sağlık ve Tıbbi Araştırmalar Konseyi 
(National Health & Medical Research Council) 
tarafından tavsiye edilen bir okul aşı programı 
önermektedir. Ebeveyn/veli tarafından 
imzalanan izin belgesinin sağlanması şarttır.

Bundan sonra atacağınız adımlar
•	 Bu bilgi metnini dikkatlice okuyunuz.

•	 Çocuğunuzun difteri, tetanoz ve boğmacaya karşı 
aşı olmasını isterseniz, Aşı İzin Formu’nu doldurunuz 
ve imzalanmış Aşı İzin Formu’nu okula getirmesi için 
çocuğunuza veriniz.

•	 Eğer çocuğunuzun difteri, tetanoz ve boğmacaya 
karşı aşı olmasını İSTEMEZSENİZ, Aşı İzin Formu’nu 
doldurup iade etmenize gerek yoktur.

Q. Difteri, tetanoz ve boğmaca nedir?
Difteri bulaşıcı ve potansiyel olarak yaşam tehdit edici bir 
bakteriyel enfeksiyon olup, şidddetli nefes alma zorluklarına, 
kalp yetmezliğine ve sinir zararlanmasına yol açar.
Tetanos, sinir sisteminin şiddetli ve çoğunlukla ölümcül 
olan bir hastalığıdır. Hastada şiddetli ağrılı kas spazmları, 
kasılmalar ve çene kilitlenmesi görülür. Şikayetler arasında 
zatürre, kemik kırılmaları (kas spazmları nedeniyle), 
solunum yetmezliği ve kalp durması yer alır.
Boğmaca (Boğmaca Hastalığı) öksürük nöbetlerine neden 
olan oldukça bulaşıcı bir bakteriyel hastalıktır. Ergenler ve 
yetişkinler 3 ay kadar sürebilen rahatsız edici bir öksürük 
yaşayabilirler. Şiddetli öksürük nöbetleri kusma, kaburgaların 
çatlaması, küçük kan damarlarının yarılması ve fıtıklara neden 
olabilir. Bebeklerde görülen şikayetler arasında zatürree, 
epilepsi nöbetleri ve beyin zararlanması (hipoksik ensefalopati) 
sayılabilir.

Q. Difteri, tetanoz ve boğmaca nasıl yayılır?
Difteri bakterileri bulaşıklı kimselerin ağız, burun, boğaz 
veya ciltlerinde yaşayabilir. İnsanlar bulaşıklı bir kimsenin 
öksürmesi veya hapşırmasından sonra bakterileri nefes yoluyla 
alarak difteri hastalığına yakalanabilirler. İnsanlar ayrıca, 
hastalığın bulaşık olduğu bir kimsenin ağız, burun, boğaz ve 
derisinden çıkan artıklarla yakın irtibata geçerek de difteriye 
yakalanabilirler. 

Tetanos toprakta bulunan bakterilerin neden olduğu bir 
hastalıktır ve bulaşma küçük incinmelerden sonra ortaya 
çıkabilir (bazen toprak, toz veya hayvan gübresi bulaşmış 
derideki farkedilmeyen delikler).

Boğmaca öksürme ve hapşırma yoluyla açığa çıkan zerrecikler 
yoluyla diğer kimselere yayılır. Tedavi edilmediği takdirde 
boğmacaya yakalanan bir kimse mikrobu hastalığın ortaya 
çıkmasından sonraki 3 hafta kadar süreyle diğer kimselere 
bulaştırabilir. 

Q. Aşılar nasıl etki etmektedir? 
Aşılar bazı enfeksiyonlara karşı savaşmak için bağışıklık 
sistemini tetiklemek suretiyle etki ederler. Eğer aşılanmış bir 
kimse bu enfeksiyonlarla karşı karşıya gelirse, bu kimselerin 
bağışıklık sistemleri daha etkin bir şekilde karşı koyabilir ve 
hastalığın gelişmesini engelleyebilir ya da şiddetini önemli 
ölçüde düşürür.  

Q. Aşı ne kadar etkilidir?
Aşı difteri ve tetanozun önlenmesinde oldukça etkili; 
boğmacanın önlenmesinde ise %80 kadar etkilidir. 

Q. Çocuğuma koruma sağlanması için kaç dozluk 
aşıya gereksinimi vardır?
Difteri, tetanoz ve boğmacaya karşı koruma sağlanması 
için erken erginlik dönemlerinde bir doz dTpa aşısı 
yaptırmak gerekir.

Q. Kimler aşı olmalıdır?
Difteri, tetanoz ve boğmacaya karşı koruma sağlaması 
amacıyla ergen yaştaki herkesin 1 dozluk dTpa aşısı yaptırması 
gerekir. Bu ilave aşı, çocukluk döneminde difteri-tetanoz- 
boğmaca aşılarının yapılmasından sonra yetişkinlik döneminde 
bağışıklığın korunması açısından gereklidir. Geçmişte difteri-
tetanoz aşısı (ADT) yaptıran öğrenciler, kendilerini boğmacaya 
karşı da koruması amacıyla dTpa aşısı olabilirler.

Q. Kimler aşı olmamalıdır?
dTpa aşısı şu kimselere vurulmamalıdır:  
•	daha önce yapılan bir aşı dozuna karşı anafilaksi 

(aşırı duyarlılık) gösteren kimseler

•	herhangi bir aşı bileşenine karşı anafilaksi gösteren kimseler 
(arka sayfada belirtilmiştir)

Q. Çocuğumun biraz daha büyümesini beklemeyi 
tercih edersem ne olur?
dTpa aşısı sadece çocuğunuzun bir Yoğun İngilizce Merkezi’nde 
(Intensive English Centre) ya da 7nci Sınıfta olması durumunda 
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imzalı onay formunu teslim etmeniz şartıyla sağlanır.  
Eğer çocuğunuzun biraz daha büyümesini beklemeyi tercih 
ederseniz, aile doktorunuzla uygun olan düzenlemeyi yapmanız 
gerekir.

Q. Aşılar ne kadar güvenlidir? 
Avustralya’da aşılar çok güvenlidir ve kullanılmadan önce 
Terapötik Ürünler İdaresi (Therapeutic Goods Administration – 
(TGA)) tarafından onaylanan sıkı güvenlik testlerinden geçmesi 
zorunludur. Buna ek olarak, TGA aşılar kullanıma girdikten 
sonra da aşı güvenliğini izlemektedir.

Q. Aşının içinde ne gibi katkılar vardır?
Aşının kapsamında alüminyum hidroksit ve fosfat, eser 
miktarda formaldehit, polisorbat 80 ve glisin mevcuttur 
ve üretim sırasında büyükbaş hayvanlardan elde edilen 
materyallere maruz bırakılmıştır.  

Q. Aşının yan etkileri nelerdir?
Yan etkiler genel olarak hafiftir ve aşı noktasında çoğunlukla 
kızarıklık, ağrı ve şişme ya da ateş olur. Ciddi yan etkileri 
oldukça nadirdir. Yan etkiler konusunda daha fazla bilgi, 
www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination sitesinde aşı 
hakkındaki Tüketici İlaç Bilgileri’nde (Consumer Medical 
Information (CMI)) mevcuttur. Aşı yapıldıktan sonra yan etkileri 
konusunda endişeleri olan ebeveynler, konu hakkında yerel 
halk sağlığı birimine bildirimde bulunacak olan kendi aile 
doktorları ile irtibata geçmelidirler.

Q. Anafilaksi (aşırı duyarlılık) nedir? 
Anafilaksi, çabucak tedavi edilmediği zaman bayılmaya ve 
ölüme yol açabilen şiddetli allerjik reaksiyondur. Bu aşıdan 
sonra çok nadiren görülür. Okul aşı hemşireleri anafilaksinin 
tedavisi konusunda tam olarak eğitilmişlerdir.

Q. Eğer çocukta eski Üçlü Antijen veya DTP 
aşılarına karşı bebek iken şiddetli bir reaksiyon 
oluştuysa ne olur?
Çocuğunuzda önceki aşıya karşı ani bir şiddetli allerjik veya 
anafilaktik reaksiyon oluşmadıysa, çocuğunuzun dTpa aşısı 
olması güvenlidir.

Q. Eğer çocuğumun astımı varsa ve “püskürteçle” 
kortizon veya prednizon alıyorsa ne olur?
dTpa aşısı astım olan bir kimseye hangi ilaçları aldığına 
bakılmaksızın, güvenli olarak verilebilir.

Q. Kimler aşılanmaya onay verebilir ya da verilen 
onayı geri çekebilir?  
18 yaşından küçük olan öğrencilerin aşılanma onayını sadece 
ebeveynler / veliler verebilir. 18 yaştan büyük olan öğrenciler 
kendi aşı izinlerini kendileri verebilir ve bunun için Onay 
Formunu doldurmaları ve ‘Ebeveynler/Veliler’ denen kısma 
imza atmaları gerekir. İzin onayını geri çekme bildirimini okula 
yazılı olarak vermek veya izni çekmek amacıyla okula telefon 

etmek suretiyle, verilen izin istenilen herhangi bir zamanda geri 
çekilebilir.

Q. Hamile olan veya hamile olduğunu tahmin eden 
bir kız öğrenciye aşı yapılmalı mıdır?
Hayır. Hamile olan veya hamile olduğunu tahmin eden kız 
öğrencilere aşı yapılmamalıdır. Kliniğin olduğu günde aşı 
hemşiresi kız öğrencilere hamile olup olmadıklarını veya böyle 
bir ihtimalin olup olmadığını soracaktır. Eğer bir öğrenci bu 
soruya evet cevabı verirse, kendisine aşı yapılmayacaktır. 
Öğrenciye konuyu en kısa zamanda ebeveyni/velisi ile 
görüşmesi ve tıbbi yardım alması önerilecektir. Kendisine ayrıca 
danışma, destek ve rehberlik hizmetleri sağlayabilecek bir 
sağlık havale servisinin irtibat bilgileri verilecektir.

Q. Çocuğum hemşirelerin okulu ziyaret ettiği 
günde hasta olduğu veya okula gitmediği için 
okulda aşılanmayı kaçırırsa ne yapabilirim? 
Yerel doktorunuzla görüşüp çocuğunuzun aşılanması için 
ayarlama yapmanız gerekir. 

Q. Aşı kayıtlarını nasıl elde edebilirim?
Çocuğunuzun aşılarıyla ilgili bilgiler, onun mevcut aşı 
geçmişiyle bağlantılı olabilmesi için Avustralya Aşı Sicili’ne 
(AIR) yüklenecektir.
Ebeveynler, çocukları 14 yaşına gelene kadar istedikleri 
zaman çocuklarının AIR Aşı Tarihçe Belgesi’nin bir kopyasını 
isteyebilirler; benzer şekilde 14 yaş ve üzerindeki öğrenciler de 
aşağıdaki şekilde kendi aşı tarihçe belgelerini talep edebilirler:

•	myGov my.gov.au/ üzerinden Medicare çevrimiçi hesabını 
kullanmak suretiyle

•	Medicare Express Plus Uygulamasını kullanarak: 
www.humanservices.gov.au/individuals/subjects/express-plus-
mobile-apps

•	1800 653 809 numaralı telefondan AIR Genel Danışma 
Hattını aramak yoluyla.

Q. Çocuğumun bilgileri ne olacaktır? 
İzin Formu’nda verdiğiniz bilgiler NSW ve Federal yasalar 
kapsamında (ekteki Gizlilik Beyanı’na bakınız) sıkı saklılık ve 
gizlilik koruması altındadır. Bu bilgiler bir NSW Sağlık aşı siciline 
işlenecek ve daha sonra çocuğunuzun mevcut aşı kayıtları ile 
bağlantılı hale getirmek ve MyGov üzerinden görülebilmesini 
sağlamak amacıyla Avustralya Aşı Sicili’ne (Australian 
Immunisation Register (AIR)) yüklenecektir.   

Q. Okul aşıları konusunda daha fazla bilgiyi 
nerede bulabilirim?
Daha fazla bilgi şu şekilde elde edilebilir:

•	www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination adresindeki 
NSW Health (Sağlık) sitesini ziyaret ederek  

•	yerel halk sağlığı biriminiz ile 1300 066 055 
nolu telefon aracılığı ile irtibata geçerek
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Difteri, Tetanos ve Boğmaca (dTpa) 
Aşısı İçin İzin

1. Öğrenciye ait bilgiler

2. Yerlilik Durumu

3. Sizin bilgileriniz – Ebeveyn veya Yasal Veli

Soyadı

Adı

Doğum Tarihi

Difteri, Tetanos ve Boğmaca (dTpa) aşısının faydaları 
ve olası yan etkileri hakkında sağlanan bilgileri 
okudum ve anladım.
Yukarıda adı geçen çocuğumun  bir dozluk Difteri, 
Tetanos ve Boğmaca (dTpa) aşısı olmasına izin 
veriyorum. 

Bildiğim kadarıyla çocuğumun durumunun aşağıdaki gibi 
olduğunu beyan ederim:
1.	 Bir aşı olduktan sonra bir anafilaktik reaksiyon

göstermemiştir.
2.	 Ekteki Ebeveyn Bilgilendirme Broşürü adlı metindeki 

aşı bileşenlerine karşı bir anafilaktik hassasiyeti yoktur.
3.	 Hamile değildir.

Ebeveynin/Velinin adı (örneğin, JOHN SMITH)

Ev Adresi (örneğin, 5 SMITH LANE)

Mahalle

Cep Telefonu 

Ebeveynin/Velinin İmzası Tarih

En İyi Alternatif Telefon Numarası  
(alan kodu dahil. Örneğin, 02)

Posta Kodu

Okulunun adı

Medicare numarası
Medicare kartında 
çocuğunuzun �isminin 
yanındaki numara

Cinsiyeti

E K

Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak. 
Lütfen siyah veya mavi kalem kullanarak BÜYÜK HARFLERLE yazınız.

220728-2-25

Turkish

Ayırt edilmemiş /
Erdişi /Belirtilmemiş

Sınıfı

SADECE 

ÖRNEKTİR

Lütfen İngilizce 

dilindeki izin formunu 

doldurunuz.
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dTpa Aşı Kaydı Ebeveyn/Veli Difteri, Tetanos ve Boğmaca (dTpa) Aşı Kaydı 

dTpa Aşı Kaydı

Öğrencinin adı  (örneğin, JANE SMITH) Öğrencinin adı  (örneğin, JANE SMITH)

Hemşirenin notları

Kol KolAşı olduğu saat  (24 saat) Aşı olduğu saat  (24 saat)

Hemşirenin İmzası Hemşirenin İmzasıTarih Tarih

: :

/

Aşı Parti Numarası Aşı Parti NumarasıSol

Sağ

Sol

Sağ

Aşı olmama nedeni

Okulda değildi

Reddetti

Rahatsız

İmza yok 

İzin geri alındı 

Diğer

Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak

SADECE OFİS KULLANIMI İÇİNDİR SADECE OFİS KULLANIMI İÇİNDİR

Aşıdan sonra ne yapmak gerekir Aşı noktasında lokal bir reaksiyon 
otaya çıkarsa ne yapmak gerekir?

• 	 Daha sonra bu bilgileri sağlamanız istenebileceği 
için, bu kaydı saklayınız.

• 	 Çocuğunuzun aşılarıyla ilgili bilgiler otomatik olarak 
Avustralya Aşı Kütüğüne (AIR) yüklenecektir. Aşı 
tarihini Aile Doktorunuza bildirmeniz uygun olabilir.

Eğer çocuğunuzda endişe duyduğunuz bir reaksiyon başgösterirse, 
lütfen yerel doktorunuza başvurunuz

•	 Hassasiyeti azaltmak için iğne yapılan yere soğuk 
ve nemli bir bez koyunuz.

•	 Ağrı için parasetamol alınız.

•	 Fazlaca sıvı içiniz.

SADECE 

ÖRNEKTİR

Lütfen İngilizce 

dilindeki izin formunu 

doldurunuz.



Suçi̇çeği̇ (vari̇sella) aşısı

Q. Suçiçeği (varisella) nedir?
Suçiçeği hastalığı varisella-zoster virüsünün neden olduğu 
oldukça bulaşıcı bir hastalıktır. Bu genelde sağlıklı çocuklarda 
hafif seyreden ve kısa süreli olan bir hastalıktır ve hafif 
ateş, burun akıntısı, kendini genel olarak iyi hissetmeme ve 
kabarcıklara dönüşen cilt kızarıklığı gibi belirtileri vardır. Ancak 
bu hastalık yetişkinlerde daha şiddetli seyreder ve bağışıklığı 
baskı altında olan kimselerde ciddi ve hatta öldürücü hastalığa 
neden olabilir. Hastalığın bulaştığı her 4,000 kişiden birinin 
kaslarında ani hareket kaybı (akut serebellar ataksi); her 
100,000 kişiden birinde ise beyin iltihabı (ansefalit) ortaya 
çıkar. Hamilelik sırasında hastalığın bulaşması bebeklerde cilt 
yara izleri ve uzuv kusurları gibi doğuştan gelen anormalliklere 
neden olur.

Q. Suçiçeği nasıl yayılır?
Hastalığın ilk safhalarında virüs öksürmeyle yayılır. 
Virüs ilerleyen dönemlerde kabarcıklar içindeki sıvı ile 
doğrudan temas yoluyla yayılır. Hastalık suçiçeğine hiç 
yakalanmayan kimselerle aşı olmayan kimselere kolayca 
bulaşır. İnsanlar kızarıklıkların ortaya çıkmasından bir 
veya iki gün öncesinden başlayıp (yani burun akıntısının 
olduğu dönem) beş gün sonrasına kadar (yani kabarcıkların 
kabuk veya yara bağladığı zaman) hastalığı başkalarına 
bulaştırabilirler.

Q. Aşılar nasıl etki etmektedir? 
Aşılar bazı enfeksiyonlara karşı savaşmak için bağışıklık 
sistemini tetiklemek suretiyle etki ederler. Eğer aşılanmış bir 
kimse bu enfeksiyonlarla karşı karşıya gelirse, bu kimselerin 
bağışıklık sistemleri daha etkin bir şekilde karşı koyabilir ve 
hastalığın gelişmesini engelleyebilir ya da şiddetini önemli 
ölçüde düşürür. 

Q. Aşı ne kadar etkilidir?
Tek bir dozluk suçiçeği aşısı, suçiçeğine karşı korumada %80-
85 oranında etkili olup, şiddetli hastalığa karşı da çok etkilidir.

Q. Kimler aşı olmalıdır?
14 yaşına kadar olan öğrencilerin, daha önce 
aşılanmamışlarsa (genel olarak 18 aylık dönemde) ya da 
suçiçeği geçirmemişlerse, tek bir doz suçiçeği aşısı olması 
gerekir. 14 veya daha yukarı yaşta olan öğrencilerin doktorları 
tarafından en az 1-2 ay arayla iki dozluk suçiçeği aşısı 
olmaları gerekir.

Q. Kimler aşı olmamalıdır?
Suçiçeği aşısı şu kimselere vurulmamalıdır:

•	daha önce yapılan bir aşı dozuna karşı anafilaksi 
(aşırı duyarlılık) gösteren kimseler

•	herhangi bir aşı bileşenine karşı anafilaksi gösteren kimseler 
(arka sayfada belirtilmiştir)

•	hamile olan kimseler (aşıdan sonraki 28 gün içinde 
hamilelikten kaçınılmalıdır)

•	son 12 ay içinde kan nakli/ immunoglobulin enjeksiyonu 
yapılan kimseler

•	son 4 hafta içinde canlı bir aşı olan kimseler (örneğin, 
MMR (kızamık, kabakulak ve kızamıkçık), BCG (verem) 
veya sarı humma)

•	bağışıklık bozukluğu olan kimseler, örneğin,

i.	 HIV/AIDS olan kimseler

ii.	 kemoterapi ve radyasyon terapisi gibi yüksek dozda 
bağışıklık sistemini baskılayan tedavi gören kimseler veya 
ağız yoluyla yüksek dozlu kortikosteroid kullanan kimseler

iii.	şiddetli bağışıklık yetersizliği olan kimseler; örneğin 
lenfoma (ak kan uru), kan kanseri veya genel kötü 
huylu tümörü olan kişiler.

NSW Health, ergen yaştakiler için Ulusal 
Sağlık ve Tıbbi Araştırmalar Konseyi  
(National Health & Medical Research Council) 
tarafından tavsiye edilen bir okul aşı programı 
önermektedir. Ebeveyn/veli tarafından 
imzalanan izin belgesinin sağlanması şarttır.

Bundan sonra atacağınız adımlar
•	Bu bilgi metnini dikkatlice okuyunuz.

•	Çocuğunuzun suçiçeğine karşı aşı olmasını isterseniz, 
Aşı İzin Formu’nu doldurunuz ve imzalanmış Aşı İzin 
Formu’nu okula getirmesi için çocuğunuza veriniz.

•	Eğer çocuğunuzun suçiçeğine karşı aşı olmasını 
İSTEMEZSENİZ, Aşı İzin Formu’nu doldurup iade 
etmenize gerek yoktur. 

NSW Health 	 Turkish	 Ebeveyn Bilgilendirme Broşürü 

Varicella (chickenpox) vaccine



Q. Anafilaksi (aşırı duyarlılık) nedir? 
Anafilaksi, çabucak tedavi edilmediği zaman bayılmaya ve 
ölüme yol açabilen şiddetli allerjik reaksiyondur. Bu aşıdan 
sonra çok nadiren görülür. Okul aşı hemşireleri anafilaksinin 
tedavisi konusunda tam olarak eğitilmişlerdir.   

Q. Eğer kayıtlarım yoksa veya çocuğumun suçiçeği 
geçirip geçirmediğini ya da suçiçeği aşısı olup 
olmadığını hatırlamıyorsam ne yapmam gerekir?
Suçiçeği hakkında geçmiş bilgileri bulunmayan veya geçmişte 
suçiçeği aşısı ile aşı yapıldığına dair bir ispatı bulunmayan 
çocuklar ve yetişkinler güvenli olarak suçiçeği aşısı olabilirler.

Q. Suçiçeği aşısında ne gibi katkılar vardır?
Aşının kapsamında sakaroz, hidrolize domuz jelatini, üre, 
monosodyum glütamat, MRC-5 hücrelerinin artık bileşenleri 
ve eser miktarlarda neomisin ve bovin serumu mevcuttur. 
Katkı maddeleri aşının içine çok az miktarlarda olmak üzere, 
aşının işlerliğine yardımcı olmak veya koruyucu olarak görev 
yapması amacıyla katılır. Aşı, üretim sırasında büyükbaş 
hayvanlardan elde edilen materyallere maruz bırakılmıştır.  

Q. Aşılar ne kadar güvenlidir? 
Avustralya’da aşılar çok güvenlidir ve kullanılmadan önce 
Terapötik Ürünler İdaresi (Therapeutic Goods Administration 
– (TGA)) tarafından onaylanan sıkı güvenlik testlerinden 
geçmesi zorunludur. Buna ek olarak, TGA aşılar kullanıma 
girdikten sonra da aşı güvenliğini izlemektedir.

Q. Suçiçeği aşısının yan etkileri nelerdir?
Yan etkiler genel olarak hafiftir ve aşı noktasında çoğunlukla 
kızarıklık, ağrı ve şişme ya da ateş olur. Ciddi yan etkileri 
oldukça nadirdir. Yan etkiler konusunda daha fazla bilgi, 
www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination sitesinde aşı 
hakkındaki Tüketici İlaç Bilgileri’nde (Consumer Medical 
Information (CMI)) mevcuttur. Aşı yapıldıktan sonra yan etkileri 
konusunda endişeleri olan ebeveynler, konu hakkında yerel 
halk sağlığı birimine bildirimde bulunacak olan kendi aile 
doktorları ile irtibata geçmelidirler.

Q. Hamile olan veya hamile olduğunu tahmin eden 
bir kız öğrenciye aşı yapılmalı mıdır?
Hayır. Hamile olan veya hamile olduğunu tahmin eden kız 
öğrencilere aşı yapılmamalıdır. Kliniğin olduğu günde aşı 
hemşiresi kız öğrencilere hamile olup olmadıklarını veya böyle 
bir ihtimalin olup olmadığını soracaktır. Eğer bir öğrenci bu 
soruya evet cevabı verirse, kendisine aşı yapılmayacaktır. 
Öğrenciye konuyu en kısa zamanda ebeveyni/velisi ile 
görüşmesi ve tıbbi yardım alması önerilecektir. Kendisine 
ayrıca danışma, destek ve rehberlik hizmetleri sağlayabilecek 
bir sağlık havale servisinin irtibat bilgileri verilecektir.

Suçiçeği aşısı olan kız öğrencilerin, aşıyı izleyen 28 gün 
içinde hamile kalmamaları gerekir.

Q. Eğer çocuğumun astımı varsa ve “püskürteçle” 
kortizon veya prednizon alıyorsa ne olur?
Suçiçeği aşısı astım olan bir kimseye hangi ilaçları aldığına 
bakılmaksızın, güvenli olarak verilebilir.

Q. Verdiğim izni geri çekebilir miyim?  
İznin geri çekilmesi ile ilgili bildirimi okula yazılı vermek veya 
izni çekmek amacıyla okula telefon etmek suretiyle, verilen 
izin istenilen herhangi bir zamanda geri çekilebilir.

Q. Çocuğum hemşirelerin okulu ziyaret ettiği günde 
hasta olduğu veya okula gitmediği için okulda 
aşılanmayı kaçırırsa ne yapmam gerekir?
Yerel doktorunuzla görüşüp çocuğunuzun aşılanması için 
ayarlama yapmanız gerekir. 

Q. Aşı kayıtlarını nasıl elde edebilirim?
Çocuğunuzun aşılarıyla ilgili bilgiler, onun mevcut aşı 
geçmişiyle bağlantılı olabilmesi için Avustralya Aşı Sicili’ne 
(AIR) yüklenecektir.

Ebeveynler, çocukları 14 yaşına gelene kadar istedikleri 
zaman çocuklarının AIR Aşı Tarihçe Belgesi’nin bir kopyasını 
isteyebilirler; benzer şekilde 14 yaş ve üzerindeki öğrenciler de 
aşağıdaki şekilde kendi aşı tarihçe belgelerini talep edebilirler:

•	myGov my.gov.au/ üzerinden Medicare çevrimiçi hesabını 
kullanmak suretiyle

•	Medicare Express Plus Uygulamasını kullanarak: 
www.humanservices.gov.au/individuals/subjects/express-
plus-mobile-apps

•	1800 653 809 numaralı telefondan AIR Genel Danışma 
Hattını aramak yoluyla.

Q. Çocuğumun bilgileri ne olacaktır? 
İzin Formu’nda verdiğiniz bilgiler NSW ve Federal yasalar 
kapsamında (ekteki Gizlilik Beyanı’na bakınız) sıkı saklılık 
ve gizlilik koruması altındadır. Bu bilgiler bir NSW Sağlık aşı 
siciline işlenecek ve daha sonra çocuğunuzun mevcut aşı 
kayıtları ile bağlantılı hale getirmek ve MyGov üzerinden 
görülebilmesini sağlamak amacıyla Avustralya Aşı Sicili’ne 
(Australian Immunisation Register (AIR)) yüklenecektir.  

Q. Okul aşıları konusunda daha fazla bilgiyi 
nerede bulabilirim?
Daha fazla bilgi şu şekilde elde edilebilir:

•	www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination adresindeki 
NSW Health (Sağlık) sitesini ziyaret ederek  

•	yerel halk sağlığı biriminiz ile 1300 066 055 
nolu telefon aracılığı ile irtibata geçerek
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Suçiçeği (Varicella) Aşısı İçin İzin
Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak. 
Lütfen siyah veya mavi kalem kullanarak BÜYÜK HARFLERLE yazınız.

220733-2-24

1. Öğrenciye ait bilgiler

2. Yerlilik Durumu

Soyadı

Adı

Doğum Tarihi

Okulunun adı

Medicare numarası
Medicare kartında 
çocuğunuzun �isminin 
yanındaki numara

Cinsiyeti

E K
Ayırt edilmemiş /
Erdişi /Belirtilmemiş

Sınıfı

3. Sizin bilgileriniz – Ebeveyn veya Yasal Veli
Suçiçeği aşısının faydaları ve olası yan etkileri 
hakkında sağlanan bilgileri okudum ve anladım.
Yukarıda adı geçen çocuğumun  bir dozluk Suçiçeği 
aşısı olmasına izin veriyorum.

Bildiğim kadarıyla çocuğumun durumunun aşağıdaki gibi 
olduğunu beyan ederim:
1.	 Bir aşı olduktan sonra bir anafilaktik reaksiyon 

göstermemiştir.
2.	 Ekteki Ebeveyn Bilgilendirme Broşürü adlı metindeki 

aşı bileşenlerine karşı bir anafilaktik hassasiyeti yoktur.
3.	 Hamile değildir.

Ebeveynin/Velinin adı (örneğin, JOHN SMITH)

Ev Adresi (örneğin, 5 SMITH LANE)

Mahalle

Cep Telefonu 

Ebeveynin/Velinin İmzası Tarih

En İyi Alternatif Telefon Numarası 
(alan kodu dahil. Örneğin, örneğin,  02)

Posta Kodu

Turkish

Hayır Evet, Aborijin Evet, Torres Strait Adalı Evet, hem Aborijin hem 
de Torres Strait Adalı

SADECE 

ÖRNEKTİR

Lütfen İngilizce 

dilindeki izin formunu 

doldurunuz.
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Suçiçeği (Varicella) Aşı Kaydı Ebeveyn/Veli Suçiçeği (Varicella) Aşı Kaydı

Suçiçeği (Varicella) Aşı Kaydı

Öğrencinin adı  (örneğin, JANE SMITH)

Hemşirenin notları

Kol Aşı olduğu saat  (24 saat)

Hemşirenin İmzası Tarih

:
Aşı Parti NumarasıSol

Sağ

Aşı olmama nedeni

Okulda değildi

Reddetti

Rahatsız

İmza yok 

İzin geri alındı 

Diğer

Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak

SADECE OFİS KULLANIMI İÇİNDİR

Öğrencinin adı  (örneğin, JANE SMITH)

Kol Aşı olduğu saat  (24 saat)

Hemşirenin İmzası Tarih

:

/

Aşı Parti NumarasıSol

Sağ

Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak

SADECE OFİS KULLANIMI İÇİNDİR

Aşıdan sonra ne yapmak gerekir Aşı noktasında lokal bir reaksiyon 
otaya çıkarsa ne yapmak gerekir?

• 	 Daha sonra bu bilgileri sağlamanız istenebileceği 
için, bu kaydı saklayınız.

• 	 Çocuğunuzun aşılarıyla ilgili bilgiler otomatik olarak 
Avustralya Aşı Kütüğüne (AIR) yüklenecektir. Aşı 
tarihini Aile Doktorunuza bildirmeniz uygun olabilir.

Eğer çocuğunuzda endişe duyduğunuz bir reaksiyon başgösterirse, 
lütfen yerel doktorunuza başvurunuz

•	 Hassasiyeti azaltmak için iğne yapılan yere soğuk 
ve nemli bir bez koyunuz.

•	 Ağrı için parasetamol alınız.

•	 Fazlaca sıvı içiniz.

SADECE 

ÖRNEKTİR

Lütfen İngilizce 

dilindeki izin formunu 

doldurunuz.



Hepatİt B aşısı

Q. Hepatit B hastalığı nedir?
Hepatit B ateş, sarılık ve genel olarak kendini iyi hissetmeme 
gibi belirtilere neden olan ve karaciğerde siroz veya kansere 
neden olabilen bir virüs hastalığıdır. Bazı kimseler hepatit 
B hastalığına yakalansa da bunu bilmeyebilir. Bu kimseler 
bilmeden hastalığı başkalarına bulaştırabilirler.

Q. Hepatit B nasıl yayılır?
•	Hastalıklı anneden bebeğine doğum sırasında veya 

emzirme yoluyla 

•	Çocuktan çocuğa genel olarak açık olan yara-bere temasıyla

•	Tedbirsiz cinsel ilişkiyle

•	İğne yarası kanalıyla

•	Steril olmayan malzeme ile yapılan dövme veya vücut 
organlarını deldirme yoluyla

•	Enjeksiyon malzemelerini paylaşmayla

Q. Aşılar nasıl etki etmektedir? 
Aşılar bazı enfeksiyonlara karşı savaşmak için bağışıklık 
sistemini tetiklemek suretiyle etki ederler. Eğer aşılanmış bir 
kimse bu enfeksiyonlarla karşı karşıya gelirse, bu kimselerin 
bağışıklık sistemleri daha etkin bir şekilde karşı koyabilir ve 
hastalığın gelişmesini engelleyebilir ya da şiddetini önemli 
ölçüde düşürür. 

Q. Aşı ne kadar etkilidir?
Hepatit B aşısı hepatit B enfeksiyonuna karşı koruma sağlama 
bakımından çok etkilidir. 

Q. Bu aşının kaç doz olarak yapılması gerekir?
Yoğun İngilizce Merkezleri’nde hepatit B aşısı 2-dozluk bir aşı 
serisi olarak verilecektir. İkinci doz birinciden 4-6 ay kadar 
sonra yapılacaktır.

Q. Çocuğum sadece bir dozluk hepatit B aşısı olursa 
hepatit B’ye karşı korunmuş sayılır mı?
Hayır. Ergenlik çağındakilerin (11 – 15 yaşlarında) hepatit B 
hastalığına karşı korunabilmek için 2 dozluk aşı olmaları gerekir. 

Q. Kimler aşı olmalıdır?
11 -15 yaşlarındaki tüm öğrencilerin, bebeklik/çocukluk çağında 
bir kez hepatit B aşısı yaptırmamış olmaları halinde, bu aşıdan 
2 yetişkin dozluk aşı olmaları gerekir. 

16 yaş ve üstünde olan öğrencilerin 3 pediyatrik dozunu 
yaptırmaları gerekir. Aşının ilk 2 dozu okulda verilebilir ve 
bundan sonra aşı sürecini tamamlaması amacıyla doktorunuza 
götürmek için size bir mektup verilir. 

Q. Kimler aşı olmamalıdır?
Hepatit B aşısı şu kimselere vurulmamalıdır: 

•	daha önce yapılan bir aşıya karşı anafilaksi (aşırı duyarlılık) 
gösteren kimseler

•	herhangi bir aşı bileşenine karşı anafilaksi gösteren kimseler 
(aşağıda belirtilmiştir)

•	hamile olanlar

Q. Aşılar ne kadar güvenlidir? 
Avustralya’da aşılar çok güvenlidir ve kullanılmadan önce 
Terapötik Ürünler İdaresi (Therapeutic Goods Administration – 
(TGA)) tarafından onaylanan sıkı güvenlik testlerinden geçmesi 
zorunludur. Buna ek olarak, TGA aşılar kullanıma girdikten 
sonra da aşı güvenliğini izlemektedir.

Q. Hepatit B aşısında ne gibi katkılar vardır?
Aşının içinde aşının işlerliğine yardımcı olması için alüminyum 
hidroksit mevcuttur; aşı ayrıca maya proteinleri de içerebilir 
ve üretim sırasında büyükbaş hayvanlardan elde edilen 
materyallere maruz bırakılmıştır.

NSW Health, ergen yaştakiler için Ulusal 
Sağlık ve Tıbbi Araştırmalar Konseyi 
(National Health & Medical Research Council) 
tarafından tavsiye edilen bir okul aşı programı 
önermektedir. Ebeveyn/veli tarafından 
imzalanan izin belgesinin sağlanması şarttır.

Bundan sonra atacağınız adımlar
•	Bu bilgi metnini dikkatlice okuyunuz.

•	Çocuğunuzun hepatit B’ye karşı aşı olmasını 
isterseniz, Aşı İzin Formu’nu doldurunuz ve 
imzalanmış Aşı İzin Formu’nu okula getirmesi için 
çocuğunuza veriniz.

•	Eğer çocuğunuzun hepatit B’ye karşı aşı olmasını 
İSTEMEZSENİZ, Aşı İzin Formu’nu doldurup iade 
etmenize gerek yoktur.

NSW Health 	 Turkish	 Ebeveyn Bilgilendirme Broşürü 

Hepatitis B vaccine



Q. Hepatit B aşısının yan etkileri nelerdir?
Yan etkiler genel olarak hafiftir ve aşı noktasında çoğunlukla 
kızarıklık, ağrı ve şişme ya da ateş olur. Ciddi yan etkileri 
oldukça nadirdir. Yan etkiler konusunda daha fazla bilgi, 
www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination sitesinde aşı 
hakkındaki Tüketici İlaç Bilgileri’nde (Consumer Medical 
Information (CMI)) mevcuttur. Aşı yapıldıktan sonra yan etkileri 
konusunda endişeleri olan ebeveynler, konu hakkında yerel 
halk sağlığı birimine bildirimde bulunacak olan kendi aile 
doktorları ile irtibata geçmelidirler.

Q. Anafilaksi (aşırı duyarlılık) nedir?
Anafilaksi, çabucak tedavi edilmediği zaman bayılmaya ve 
ölüme yol açabilen şiddetli allerjik reaksiyondur. Bu aşıdan 
sonra çok nadiren görülür. Okul aşı hemşireleri anafilaksinin 
tedavisi konusunda tam olarak eğitilmişlerdir.

Q. Eğer kayıtlarım yoksa veya çocuğumun 
hepatit B aşısı olup olmadığını hatırlamıyorsam 
ne yapmam gerekir?
Çocuğunuza yeniden hepatit B aşısı yaptırmanız güvenlidir.

Q. Çocuğum Hib aşısı oldu.  
Bu aşı çocuğumu hepatit B’ye karşı korur mu?
Hayır. Hib aşısı sadece b tipi Haemophilus influenza’ya karşı 
koruma sağlar ve bebeklere 6 haftalık, 4 ay, 6 ay ve 18 aylık 
dönemlerinde verilir. Çocuğunuzu hepatit B’ye karşı korumaz.

Q. Hamile olan veya hamile olduğunu tahmin eden bir 
kız öğrenciye aşı yapılmalı mıdır?
Hayır. Hamile olan veya hamile olduğunu tahmin eden kız 
öğrencilere aşı yapılmamalıdır. Kliniğin olduğu günde aşı 
hemşiresi kız öğrencilere hamile olup olmadıklarını veya böyle 
bir ihtimalin olup olmadığını soracaktır. Eğer bir öğrenci bu 
soruya evet cevabı verirse, kendisine aşı yapılmayacaktır. 
Öğrenciye konuyu en kısa zamanda ebeveyni/velisi ile 
görüşmesi ve tıbbi yardım alması önerilecektir. Kendisine ayrıca 
danışma, destek ve rehberlik hizmetleri sağlayabilecek bir 
sağlık havale servisinin irtibat bilgileri verilecektir.

Q. Eğer çocuğumun astımı varsa ve “püskürteçle” 
kortizon veya prednizon alıyorsa ne olur?
Hepatit B aşısı astım olan bir kimseye hangi ilaçları aldığına 
bakılmaksızın, güvenli olarak verilebilir.

Q. Kimler aşılanmaya onay verebilir ya da verilen 
onayı geri çekebilir?  
18 yaşından küçük olan öğrencilerin aşılanma onayını sadece 
ebeveynler / veliler verebilir. 18 yaştan büyük olan öğrenciler 
kendi aşı izinlerini kendileri verebilir ve bunun için Onay 
Formunu doldurmaları ve ‘Ebeveynler/Veliler’ denen kısma 
imza atmaları gerekir. İzin onayını geri çekme bildirimini okula 
yazılı olarak vermek veya izni çekmek amacıyla okula telefon 
etmek suretiyle, verilen izin istenilen herhangi bir zamanda geri 
çekilebilir.

Q. Çocuğum hemşirelerin okulu ziyaret ettiği günde 
hasta olduğu veya okula gitmediği için okulda 
aşılanmayı kaçırırsa ne yapabilirim? 
Yerel doktorunuzla görüşüp çocuğunuzun aşılanması için 
ayarlama yapmanız gerekir. 

Q. Aşı kayıtlarını nasıl elde edebilirim?
Çocuğunuzun aşılarıyla ilgili bilgiler, onun mevcut aşı 
geçmişiyle bağlantılı olabilmesi için Avustralya Aşı Sicili’ne 
(AIR) yüklenecektir.

Ebeveynler, çocukları 14 yaşına gelene kadar istedikleri 
zaman çocuklarının AIR Aşı Tarihçe Belgesi’nin bir kopyasını 
isteyebilirler; benzer şekilde 14 yaş ve üzerindeki öğrenciler de 
aşağıdaki şekilde kendi aşı tarihçe belgelerini talep edebilirler:

•	myGov my.gov.au/ üzerinden Medicare çevrimiçi hesabını 
kullanmak suretiyle

•	Medicare Express Plus Uygulamasını kullanarak: 
www.humanservices.gov.au/individuals/subjects/express-
plus-mobile-apps

•	1800 653 809 numaralı telefondan AIR Genel Danışma 
Hattını aramak yoluyla.

Q. Çocuğumun bilgileri ne olacaktır? 
İzin Formu’nda verdiğiniz bilgiler NSW ve Federal yasalar 
kapsamında (ekteki Gizlilik Beyanı’na bakınız) sıkı saklılık ve 
gizlilik koruması altındadır. Bu bilgiler bir NSW Sağlık aşı siciline 
işlenecek ve daha sonra çocuğunuzun mevcut aşı kayıtları ile 
bağlantılı hale getirmek ve MyGov üzerinden görülebilmesini 
sağlamak amacıyla Avustralya Aşı Sicili’ne (Australian 
Immunisation Register (AIR)) yüklenecektir.  

Q. Okul aşıları konusunda daha fazla bilgiyi 
nerede bulabilirim?
Daha fazla bilgi şu şekilde elde edilebilir:

•	www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination adresindeki 
NSW Health (Sağlık) sitesini ziyaret ederek  

•	yerel halk sağlığı biriminiz ile 1300 066 055 
nolu telefon aracılığı ile irtibata geçerek
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Hepatit B Aşısı İçin İzin

Lütfen siyah veya mavi kalem kullanarak BÜYÜK HARFLERLE yazınız.

220729-2-24

1. Öğrenciye ait bilgiler

2. Yerlilik Durumu

Soyadı

Adı

Doğum Tarihi

Okulunun adı

Medicare numarası
Medicare kartında 
çocuğunuzun �isminin 
yanındaki numara

Cinsiyeti

E K
Ayırt edilmemiş /
Erdişi /Belirtilmemiş

Sınıfı

3. Sizin bilgileriniz – Ebeveyn veya Yasal Veli
Hepatit B aşısının faydaları ve olası yan etkileri 
hakkında sağlanan bilgileri okudum ve anladım.
Yukarıda adı geçen çocuğumun iki dozluk Hepatit B 
aşısı olmasına izin veriyorum.

Bildiğim kadarıyla çocuğumun durumunun aşağıdaki gibi 
olduğunu beyan ederim:
1.	 Bir aşı olduktan sonra bir anafilaktik reaksiyon 

göstermemiştir.
2.	 Ekteki Ebeveyn Bilgilendirme Broşürü adlı metindeki 

aşı bileşenlerine karşı bir anafilaktik hassasiyeti yoktur.
3.	 Hamile değildir.

Ebeveynin/Velinin adı (örneğin,  JOHN SMITH)

Ev Adresi (örneğin,  5 SMITH LANE)

Mahalle

Cep Telefonu 

Ebeveynin/Velinin İmzası Tarih

En İyi Alternatif Telefon Numarası 
(alan kodu dahil. Örneğin, örneğin,  02)

Posta Kodu

Turkish

Hayır Evet, Aborijin Evet, Torres Strait Adalı Evet, hem Aborijin hem 
de Torres Strait Adalı

Aşıdan sonra ne yapmak gerekir Aşı noktasında lokal bir reaksiyon 
otaya çıkarsa ne yapmak gerekir?

• 	 Daha sonra bu bilgileri sağlamanız istenebileceği 
için, bu kaydı saklayınız.

• 	 Çocuğunuzun aşılarıyla ilgili bilgiler otomatik olarak 
Avustralya Aşı Kütüğüne (AIR) yüklenecektir. Aşı 
tarihini Aile Doktorunuza bildirmeniz uygun olabilir.

Eğer çocuğunuzda endişe duyduğunuz bir reaksiyon başgösterirse, 
lütfen yerel doktorunuza başvurunuz

•	 Hassasiyeti azaltmak için iğne yapılan yere soğuk 
ve nemli bir bez koyunuz.

•	 Ağrı için parasetamol alınız.

•	 Fazlaca sıvı içiniz.

Aşıdan sonra ne yapmak gerekir Aşı noktasında lokal bir reaksiyon 
otaya çıkarsa ne yapmak gerekir?

• 	 Daha sonra bu bilgileri sağlamanız istenebileceği 
için, bu kaydı saklayınız.

• 	 Çocuğunuzun aşılarıyla ilgili bilgiler otomatik olarak 
Avustralya Aşı Kütüğüne (AIR) yüklenecektir. Aşı 
tarihini Aile Doktorunuza bildirmeniz uygun olabilir.

Eğer çocuğunuzda endişe duyduğunuz bir reaksiyon başgösterirse, 
lütfen yerel doktorunuza başvurunuz

•	 Hassasiyeti azaltmak için iğne yapılan yere soğuk 
ve nemli bir bez koyunuz.

•	 Ağrı için parasetamol alınız.

•	 Fazlaca sıvı içiniz.

SADECE 

ÖRNEKTİR

Lütfen İngilizce 

dilindeki izin formunu 

doldurunuz.
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Hepatit B Aşı Kaydı Ebeveyn/Veli  Hepatit B Aşı Kaydı

Hepatit B Aşı Kaydı DOZ 1

DOZ 2

Öğrencinin adı  (örneğin,  JANE SMITH) Öğrencinin adı  (örneğin,  JANE SMITH)

Hemşirenin notları

Aşı olduğu saat  (24 saat)

Aşı olduğu saat  (24 saat)

Aşı olduğu saat  (24 saat)

Hemşirenin İmzası

Hemşirenin İmzası

Hemşirenin İmzası
Tarih

Tarih

Tarih

Aşı Parti Numarası

Aşı Parti Numarası

Aşı Parti Numarası
Sol

Sağ

Sol

Sağ

Sol

Sağ

Aşı olmama nedeni

Okulda değildi

Reddetti

Rahatsız

İmza yok 

İzin geri alındı 

Diğer

Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak

SADECE OFİS KULLANIMI İÇİNDİR SADECE OFİS KULLANIMI İÇİNDİR

DOZ 1

DOZ 2

Aşı olduğu saat  (24 saat)

Hemşirenin İmzası Tarih

Aşı Parti NumarasıSol

Sağ

SADECE OFİS KULLANIMI İÇİNDİR

Öğrencinin adı  (örneğin,  JANE SMITH)

Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak

Hepatit B Aşı Kaydı

Kol

Kol

Kol

Kol

SADECE 

ÖRNEKTİR

Lütfen İngilizce 

dilindeki izin formunu 

doldurunuz.



Kızamık, kabakulak ve kızamıkçık
(MMR) aşısı 

Q. Kızamık, kabakulak ve kızamıkçık nedir?
Kızamık, ateş, öksürük ve kızarıklıklara neden olan oldukça 
bulaşıcı bir virüstür. Sık görülen şikayetler arasında zatürree, 
ishal ve orta kulak enfeksiyonları sayılabilir. Yaklaşık olarak her 
1,000 vakadan birinde beyin iltihabı ortaya çıkar ve bunların 
%10-15 kadarı ölür ve birçoğunda da temelli beyin zararlanması 
görülür. 

Kabakulak boyun bezlerinin şişmesine ve ateşe neden olan 
bulaşıcı bir hastalıktır. Hastalığın bulaştığı insanların %10 
kadarında beyin ve omuriliği çevreleyen zarlarda iltihaplanma 
(menenjit işaret ve belirtileri) ortaya çıkarken, buluğ çağını 
aşan erkeklerin %15‑30 kadarında erbezlerinde şişme (orşit) 
görülür. Hamileliğin ilk üç aylık döneminde kabakulak hastalığı 
kendiliğinden düşüğe neden olabilir.   

Kızamıkçık (Alman Kızamığı) kızarıklıklara, ateş ve bezlerde 
şişmeye neden olan bir bulaşıcı virüs hastalığıdır. Hastalığa 
yakalanan hamile kadınların bebeklerinde ciddi anormalliklere 
neden olur. Hamileliğin ilk üç aylık döneminde hastalığa 
yakalanan bebeklerin %90 kadarında doğuştan gelen zihinsel 
özür, sağırlık, körlük veya kalp bozukluklarını da içeren ciddi 
anormallikler olur.

Q. Kızamık, kabakulak ve kızamıkçık nasıl yayılır?
Bu virüsler öksürme ve hapşırmayla yayılırlar. Kızamık insan 
hastalıkları arasında en kolay yayılan hastalıklardan biridir. 
Kızamığa yakalanan bir kimse ile aynı odayı paylaşmak bile 
bulaşmaya neden olabilir.

Q. Aşılar nasıl etki etmektedir? 
Aşılar bazı enfeksiyonlara karşı savaşmak için bağışıklık 
sistemini tetiklemek suretiyle etki ederler. Eğer aşılanmış bir 
kimse bu enfeksiyonlarla karşı karşıya gelirse, bu kimselerin 
bağışıklık sistemleri daha etkin bir şekilde karşı koyabilir ve 
hastalığın gelişmesini engelleyebilir ya da şiddetini önemli 
ölçüde düşürür. 

Q. Aşı ne kadar etkilidir?
MMR aşısı kızamık, kabakulak ve kızamıkçık hastalıklarına karşı 
koruma sağlama bakımından çok etkilidir.

Q. Kimler aşı olmalıdır?
Ergen yaştakilerin kızamık, kabakulak ve kızamıkçık 
hastalıklarına karşı tam bağışıklık elde edebilmeleri için, daha 
önce iki dozluk aşı olmamış olmaları halinde, iki dozluk kızamık-
kabakulak-kızamıkçık (MMR) aşısı olmaları önerilmektedir.

Q. Kimler aşı olmamalıdır?
MMR aşısı şu kimselere vurulmamalıdır: 

•	daha önce yapılan bir MMR aşısına karşı anafilaksi (aşırı 
duyarlılık) gösteren kimseler

•	herhangi bir aşı bileşenine karşı anafilaksi gösteren kimseler 
(arka sayfada belirtilmiştir)

•	hamile olan kimseler (aşıdan sonraki 28 gün içinde 
hamilelikten kaçınılmalıdır)

•	son 4 hafta içinde canlı bir aşı olan kimseler; örneğin, 
suçiçeği, BCG (verem) veya sarı humma)

•	son bir yılda kan nakli/ immunoglobulin enjeksiyonu yapılan 
kimseler

•	bağışıklık bozukluğu olan kimseler, örneğin:

(i)	 HIV/AIDS olan kimseler;

(ii)	 ağızdan yüksek dozda kortikosteroid alan kimseler;

(iii)	 yüksek dozlu, bağışıklık sistemini baskılayan sistemik 
tedavi gören ve genel radyasyon ya da röntgen terapisi 
gören kimseler;

(iv)	 retiküloendütelyal sisteminde lenfoma (ak kan uru), kan 
kanseri ve Hodkin hastalığı gibi kötü huylu rahatsızlıkları 
olan kimseler.

Q. MMR aşısı ne gibi katkılar içermektedir?
MMR aşısının kapsamında laktoz, neomisin, sorbitol ve manitol 
bulunmaktadır. Katkı maddeleri aşının içine çok az miktarlarda 
olmak üzere, aşının işlerliğine yardımcı olmak veya koruyucu 
olarak görev yapması amacıyla katılır.   

NSW Health, ergen yaştakiler için Ulusal 
Sağlık ve Tıbbi Araştırmalar Konseyi 
(National Health & Medical Research Council) 
tarafından tavsiye edilen bir okul aşı programı 
önermektedir. Ebeveyn/veli tarafından  
imzalanan izin belgesinin sağlanması şarttır.

Bundan sonra atacağınız adımlar
•	Bu bilgi metnini dikkatlice okuyunuz.
•	Çocuğunuzun kızamık, kabakulak ve kızamıkçığa karşı 

aşı olmasını isterseniz, Aşı İzin Formu’nu doldurunuz 
ve imzalanmış Aşı İzin Formu’nu okula getirmesi için 
çocuğunuza veriniz.

•	Eğer çocuğunuzun kızamık, kabakulak ve kızamıkçığa 
karşı aşı olmasını İSTEMEZSENİZ, Aşı İzin Formu’nu 
doldurup iade etmenize gerek yoktur.

NSW Health 	 Turkish	 Ebeveyn Bilgilendirme Broşürü 
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Q. Aşılar ne kadar güvenlidir? 
Avustralya’da aşılar çok güvenlidir ve kullanılmadan önce 
Terapötik Ürünler İdaresi (Therapeutic Goods Administration – 
(TGA)) tarafından onaylanan sıkı güvenlik testlerinden geçmesi 
zorunludur. Buna ek olarak, TGA aşılar kullanıma girdikten 
sonra da aşı güvenliğini izlemektedir.

Q. MMR aşısının yan etkileri nelerdir?
MMR aşısı güvenli ve etkilidir ve dayanılması kolaydır. Yan 
etkiler genel olarak hafiftir ve bunlar arasında kendini 
genel olarak iyi hissetmeme, ateş ve/veya kızarıklıklar 
(bulaşıcı olmayan ve MMR aşısından 5-12 gün kadar sonra 
ortaya çıkabilen) şeklindedir. Ciddi yan etkileri arasında 
anafilaksi (aşağıdaki bilgilere bakınız), geçici lenfadenopati 
(lenf nodlarının kısa süreli şişmesi), artralji (eklem ağrısı) ve 
trombositopeni (berelenme ve kanama riskinin artması) vardır 
ve bunlar oldukça nadir görülür. Yan etkiler konusunda daha 
fazla bilgi, www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination sitesinde 
aşı hakkındaki Tüketici İlaç Bilgileri’nde (Consumer Medical 
Information (CMI)) mevcuttur. Aşı yapıldıktan sonra yan etkileri 
konusunda endişeleri olan ebeveynler, konu hakkında yerel 
halk sağlığı birimine bildirimde bulunacak olan kendi aile 
doktorları ile irtibata geçmelidirler.

Q. Anafilaksi (aşırı duyarlılık) nedir? 
Anafilaksi, çabucak tedavi edilmediği zaman bayılmaya ve 
ölüme yol açabilen şiddetli allerjik reaksiyondur. Bu aşıdan 
sonra çok nadiren görülür. Okul aşı hemşireleri anafilaksinin 
tedavisi konusunda tam olarak eğitilmişlerdir.

Q. Hamile olan veya hamile olduğunu tahmin eden 
bir kız öğrenciye aşı yapılmalı mıdır?
Hayır. Hamile olan veya hamile olduğunu tahmin eden kız 
öğrencilere aşı yapılmamalıdır. Kliniğin olduğu günde aşı 
hemşiresi kız öğrencilere hamile olup olmadıklarını veya böyle 
bir ihtimalin olup olmadığını soracaktır. Eğer bir öğrenci bu 
soruya evet cevabı verirse, kendisine aşı yapılmayacaktır. 
Öğrenciye konuyu en kısa zamanda ebeveyni/velisi ile 
görüşmesi ve tıbbi yardım alması önerilecektir. Kendisine ayrıca 
danışma, destek ve rehberlik hizmetleri sağlayabilecek bir 
sağlık havale servisinin irtibat bilgileri verilecektir.

MMR aşısı olan kız öğrencilerin, aşıyı izleyen 28 gün içinde 
hamile kalmamaları gerekir.

Q. Eğer çocuğumun astımı varsa ve “püskürteçle” 
kortizon veya prednizon alıyorsa ne olur?
MMR aşısı astım olan bir kimseye hangi ilaçları aldığına 
bakılmaksızın, güvenli olarak verilebilir.

Q. Kimler aşılanmaya onay verebilir ya da verilen 
onayı geri çekebilir?  
18 yaşından küçük olan öğrencilerin aşılanma onayını sadece 
ebeveynler / veliler verebilir. 18 yaştan büyük olan öğrenciler 
kendi aşı izinlerini kendileri verebilir ve bunun için Onay 

Formunu doldurmaları ve ‘Ebeveynler/Veliler’ denen kısma 
imza atmaları gerekir. İzin onayını geri çekme bildirimini okula 
yazılı olarak vermek veya izni çekmek amacıyla okula telefon 
etmek suretiyle, verilen izin istenilen herhangi bir zamanda geri 
çekilebilir.

Q. Aşı kayıtlarını nasıl elde edebilirim?
Çocuğunuzun aşılarıyla ilgili bilgiler, onun mevcut aşı 
geçmişiyle bağlantılı olabilmesi için Avustralya Aşı Sicili’ne 
(AIR) yüklenecektir.

Ebeveynler, çocukları 14 yaşına gelene kadar istedikleri 
zaman çocuklarının AIR Aşı Tarihçe Belgesi’nin bir kopyasını 
isteyebilirler; benzer şekilde 14 yaş ve üzerindeki öğrenciler de 
aşağıdaki şekilde kendi aşı tarihçe belgelerini talep edebilirler:

•	myGov my.gov.au/ üzerinden Medicare çevrimiçi hesabını 
kullanmak suretiyle

•	Medicare Express Plus Uygulamasını kullanarak: 
www.humanservices.gov.au/individuals/subjects/express-
plus-mobile-apps

•	1800 653 809 numaralı telefondan AIR Genel Danışma 
Hattını aramak yoluyla.

Q. Çocuğum hemşirelerin okulu ziyaret ettiği 
günde hasta olduğu veya okula gitmediği için 
okulda aşılanmayı kaçırırsa ne yapabilirim? 
Yerel doktorunuzla görüşüp çocuğunuzun aşılanması için 
ayarlama yapmanız gerekir. 

Q. Çocuğumun bilgileri ne olacaktır? 
İzin Formu’nda verdiğiniz bilgiler NSW ve Federal yasalar 
kapsamında (ekteki Gizlilik Beyanı’na bakınız) sıkı saklılık ve 
gizlilik koruması altındadır. Bu bilgiler bir NSW Sağlık aşı siciline 
işlenecek ve daha sonra çocuğunuzun mevcut aşı kayıtları ile 
bağlantılı hale getirmek ve MyGov üzerinden görülebilmesini 
sağlamak amacıyla Avustralya Aşı Sicili’ne (Australian 
Immunisation Register (AIR)) yüklenecektir.  

Q. Okul aşıları konusunda daha fazla bilgiyi 
nerede bulabilirim?
Daha fazla bilgi şu şekilde elde edilebilir:

•	www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination adresindeki 
NSW Health (Sağlık) sitesini ziyaret ederek  

•	yerel halk sağlığı biriminiz ile 1300 066 055 
nolu telefon aracılığı ile irtibata geçerek
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de Torres Strait Adalı
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Kızamık, Kabakulak ve Kızamıkçık 
(MMR) Aşısı İçin İzin
Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak. 
Lütfen siyah veya mavi kalem kullanarak BÜYÜK HARFLERLE yazınız.

220731-2-25

1. Öğrenciye ait bilgiler

2. Yerlilik Durumu

Soyadı

Adı

Doğum Tarihi

Okulunun adı

Medicare numarası
Medicare kartında 
çocuğunuzun �isminin 
yanındaki numara

Cinsiyeti

E K
Ayırt edilmemiş /
Erdişi /Belirtilmemiş

Sınıfı

3. Sizin bilgileriniz – Ebeveyn veya Yasal Veli
Kızamık, Kabakulak ve Kızamıkçık (MMR) aşısının 
faydaları ve olası yan etkileri hakkında sağlanan 
bilgileri okudum ve anladım.
Yukarıda adı geçen çocuğumun 2 dozluk Kızamık, 
Kabakulak ve Kızamıkçık (MMR) aşısı olmasına 
izin veriyorum.

Bildiğim kadarıyla çocuğumun durumunun aşağıdaki gibi 
olduğunu beyan ederim:
1.	 Bir aşı olduktan sonra bir anafilaktik reaksiyon

göstermemiştir.
2.	 Ekteki Ebeveyn Bilgilendirme Broşürü adlı metindeki 

aşı bileşenlerine karşı bir anafilaktik hassasiyeti yoktur.
3.	 Hamile değildir.

Ebeveynin/Velinin adı (örneğin,  JOHN SMITH)

Ev Adresi (örneğin,  5 SMITH LANE)

Mahalle

Cep Telefonu 

Ebeveynin/Velinin İmzası Tarih

En İyi Alternatif Telefon Numarası 
(alan kodu dahil. Örneğin, örneğin,  02)

Posta Kodu

Turkish

Aşıdan sonra ne yapmak gerekir Aşı noktasında lokal bir reaksiyon 
otaya çıkarsa ne yapmak gerekir?

• Daha sonra bu bilgileri sağlamanız istenebileceği
için, bu kaydı saklayınız.

• Çocuğunuzun aşılarıyla ilgili bilgiler otomatik olarak
Avustralya Aşı Kütüğüne (AIR) yüklenecektir. Aşı 
tarihini Aile Doktorunuza bildirmeniz uygun olabilir.

Eğer çocuğunuzda endişe duyduğunuz bir reaksiyon başgösterirse, 
lütfen yerel doktorunuza başvurunuz

•	 Hassasiyeti azaltmak için iğne yapılan yere soğuk 
ve nemli bir bez koyunuz.

•	 Ağrı için parasetamol alınız.

•	 Fazlaca sıvı içiniz.

Aşıdan sonra ne yapmak gerekir Aşı noktasında lokal bir reaksiyon 
otaya çıkarsa ne yapmak gerekir?

• Daha sonra bu bilgileri sağlamanız istenebileceği
için, bu kaydı saklayınız.

• Çocuğunuzun aşılarıyla ilgili bilgiler otomatik olarak
Avustralya Aşı Kütüğüne (AIR) yüklenecektir. Aşı 
tarihini Aile Doktorunuza bildirmeniz uygun olabilir.

Eğer çocuğunuzda endişe duyduğunuz bir reaksiyon başgösterirse, 
lütfen yerel doktorunuza başvurunuz

•	 Hassasiyeti azaltmak için iğne yapılan yere soğuk 
ve nemli bir bez koyunuz.

•	 Ağrı için parasetamol alınız.

•	 Fazlaca sıvı içiniz.

SADECE 

ÖRNEKTİR

Lütfen İngilizce 

dilindeki izin formunu 

doldurunuz.
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MMR Aşı Kaydı
Ebeveyn/Veli 
Kızamık, Kabakulak ve Kızamıkçık (MMR) Aşı Kaydı  

MMR Aşı Kaydı

MMR Aşı Kaydı

DOZ 1

DOZ 2

Öğrencinin adı  (örneğin, JANE SMITH) Öğrencinin adı  (örneğin, JANE SMITH)

Öğrencinin adı  (örneğin, JANE SMITH)

Kol

Kol

Aşı olduğu saat  (24 saat)

Aşı olduğu saat  (24 saat)

Hemşirenin İmzası

Hemşirenin İmzası

Tarih

Tarih

:

:

Aşı Parti Numarası

Aşı Parti Numarası

Sol

Sağ

Sol

Sağ

Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak

Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak

SADECE OFİS KULLANIMI İÇİNDİR

SADECE OFİS KULLANIMI İÇİNDİR

DOZ 1

DOZ 2

Hemşirenin notları

Kol

Kol

Aşı olduğu saat  (24 saat)

Aşı olduğu saat  (24 saat)

Hemşirenin İmzası

Hemşirenin İmzası

Tarih

Tarih

Aşı Parti Numarası

Aşı Parti Numarası

Sol

Sağ

Sol

Sağ

Aşı olmama nedeni

Okulda değildi

Reddetti

Rahatsız

İmza yok 

İzin geri alındı 

Diğer

SADECE OFİS KULLANIMI İÇİNDİR

SADECE 

ÖRNEKTİR

Lütfen İngilizce 

dilindeki izin formunu 

doldurunuz.



Çocuk felci̇ aşısı

Q. Çocuk felci (polyo) nedir?
Çocuk felci, çocuk felci virüsünün neden olduğu, felç ve 
ölüme yolaçabilen virütik bir enfeksiyondur. Çocuk felci 
bulaşan insanların çoğunda herhangi bir belirti görülmez. 
Bulaşıklı kimselerin %10 kadarında ateş, başağrısı, rehavet, 
bulantı ve kusmaya neden olan düşük seviyeli bir hastalık 
görülür. Bu insanların çoğu tamamen iyileşmekle birlikte, 
%2 kadarında şiddetli kas ağrısının yanı sıra, beyin zarının 
iltihaplanmasından kaynaklanan bel ve boyun sertliği ortaya 
çıkar. Hastalığın bulaştığı insanların %1 kadarında kol ve 
bacakları, baş ve boyun kaslarını ve nefes almada kullanılan 
kasları etkileyebilen akut flask paralizi olarak adlandırılan 
aşırı güçsüzlük ortaya çıkar.       

Q. Çocuk felci nasıl yayılır? 
Çocuk felci, hastalığın bulaşmış olduğu bir insanla çok küçük 
miktarlarda dışkı teması (ör, yıkanmamış ellerle) şeklindeki 
temas yoluyla ya da bulaşıklı kimsenin tükrüğü yoluyla 
bulaşır. Çocuk felci virüsü bedene burun veya ağız yoluyla 
girer ve enfeksiyon bağırsaklarda başlar. Bu daha sonra kan 
dolaşımına nüfuz eder ve sinir sistemi de dahil olmak üzere 
vücudun diğer kısımlarına taşınır. Bu tür vakaların en çok 
bulaşıcı oldukları dönemler, belirtilerin ortaya çıkmasından 
önceki 10 gün ve sonraki 10 günlük dönemlerdir. 

Q. Aşılar nasıl etki etmektedir? 
Aşılar bazı enfeksiyonlara karşı savaşmak için bağışıklık 
sistemini tetiklemek suretiyle etki ederler. Eğer aşılanmış bir 
kimse bu enfeksiyonlarla karşı karşıya gelirse, bu kimselerin 
bağışıklık sistemleri daha etkin bir şekilde karşı koyabilir ve 
hastalığın gelişmesini engelleyebilir ya da şiddetini önemli 
ölçüde düşürür.

Q. Çocuk felci aşısı ne kadar etkilidir?
Çocuk felci aşısının 3 dozluk birincil uygulaması, hastalığa 
karşı en az %99 oranında etkilidir. 

Q. Kimler aşı olmalıdır?
Çocuk felci aşısının birincil uygulaması  (en az 4 hafta arayla 
3 dozluk aşı) yapılmayan öğrencilerin aşılanması gerekir. 
Çoğu öğrenciler en az bir dozluk çocuk felci aşısı yaptırmış 
olacağı için, Yoğun İngilizce Merkezleri’nde 2 doz kadar daha 
aşı sağlanacak ve anne-babaların gerekli olması durumunda 
üçüncü doz için aile doktorlarına başvurmaları istenecektir. 

Q. Kimler aşı olmamalıdır?
Çocuk felci aşısı şu kimselere vurulmamalıdır: 

•	daha önce yapılan bir aşı dozuna karşı anafilaksi 
(aşırı duyarlılık) gösteren kimseler

•	herhangi bir aşı bileşenine karşı anafilaksi 
gösteren kimseler (arka sayfada belirtilmiştir)

Q. Anafilaksi (aşırı duyarlılık) nedir?
Anafilaksi, çabucak tedavi edilmediği zaman bayılmaya ve 
ölüme yol açabilen şiddetli allerjik reaksiyondur. 

Bu aşıdan sonra çok nadiren görülür. Okul aşı hemşireleri 
anafilaksinin tedavisi konusunda tam olarak eğitilmişlerdir.

Q. Eğer kayıtlarım mevcut değilse ya da 
çocuğumun halihazırda çocuk felci aşısı 
yaptırıp yaptırmadığını hatırlamıyorsam ne 
yapmam gerekir?
Çocuk felci aşısı ile aşılanıldığına dair elde delil mevcut 
olmayan durumlarda çocuklar ve yetişkinler güvenle çocuk 
felci aşısı yaptırabilirler. 

NSW Health, ergen yaştakiler için Ulusal 
Sağlık ve Tıbbi Araştırmalar Konseyi 
(National Health & Medical Research Council) 
tarafından tavsiye edilen bir okul aşı programı 
önermektedir. Ebeveyn/veli tarafından 
imzalanan izin belgesinin sağlanması şarttır.

Bundan sonra atacağınız adımlar
•	Bu bilgi metnini dikkatlice okuyunuz.
•	Çocuğunuzun çocuk felcine karşı aşı olmasını 

isterseniz, Aşı İzin Formu’nu doldurunuz ve 
imzalanmış Aşı İzin Formu’nu okula getirmesi için 
çocuğunuza veriniz.

•	Eğer çocuğunuzun çocuk felcine karşı aşı olmasını 
İSTEMEZSENİZ, Aşı İzin Formu’nu doldurup iade 
etmenize gerek yoktur.
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Q. Çocuk felci aşısının içinde ne gibi katkılar vardır?
Aşının kapsamında fenoksietanol formaldehit, polisorbat 80 
ve iz miktarlarda neomisin, streptomisin, polimiksin B ve bovin 
serum albumin bulunur. 

Katkı maddeleri aşının içine çok az miktarlarda olmak üzere, 
aşının işlerliğine yardımcı olmak veya koruyucu olarak görev 
yapması amacıyla katılır. 

Aşı, üretim sırasında büyükbaş hayvanlardan elde edilen 
materyallere maruz bırakılmıştır.  

Q. Aşılar ne kadar güvenlidir
Avustralya’da aşılar çok güvenlidir ve kullanılmadan önce 
Terapötik Ürünler İdaresi (Therapeutic Goods Administration 
– (TGA)) tarafından onaylanan sıkı güvenlik testlerinden 
geçmesi zorunludur. Buna ek olarak, TGA aşılar kullanıma 
girdikten sonra da aşı güvenliğini izlemektedir.

Q. Çocuk felci aşısının yan etkileri nelerdir?
Yan etkiler genel olarak hafiftir ve aşı noktasında çoğunlukla 
kızarıklık, ağrı ve şişme ya da ateş olur. Ciddi yan etkileri 
oldukça nadirdir. Yan etkiler konusunda daha fazla bilgi, 
www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination sitesinde aşı 
hakkındaki Tüketici İlaç Bilgileri’nde (Consumer Medical 
Information (CMI)) mevcuttur. Aşı yapıldıktan sonra yan 
etkileri konusunda endişeleri olan ebeveynler, konu hakkında 
yerel halk sağlığı birimine bildirimde bulunacak olan kendi 
aile doktorları ile irtibata geçmelidirler. 

Q. Hamile olan veya hamile olduğunu tahmin eden 
bir kız öğrenciye aşı yapılmalı mıdır?
Hayır. Hamile olan veya hamile olduğunu tahmin eden kız 
öğrencilere aşı yapılmamalıdır. Kliniğin olduğu günde aşı 
hemşiresi kız öğrencilere hamile olup olmadıklarını veya 
böyle bir ihtimalin olup olmadığını soracaktır. Eğer bir öğrenci 
bu soruya evet cevabı verirse, kendisine aşı yapılmayacaktır. 
Öğrenciye konuyu en kısa zamanda ebeveyni/velisi ile 
görüşmesi ve tıbbi yardım alması önerilecektir. Kendisine 
ayrıca danışma, destek ve rehberlik hizmetleri sağlayabilecek 
bir sağlık havale servisinin irtibat bilgileri verilecektir.

Q. Eğer çocuğumun astımı varsa ve “püskürteçle” 
kortizon veya prednizon alıyorsa ne olur?
Çocuk felci aşısı astım olan bir kimseye hangi ilaçları aldığına 
bakılmaksızın, güvenli olarak verilebilir.

Q. Kimler aşılanmaya onay verebilir ya da verilen 
onayı geri çekebilir?  
18 yaşından küçük olan öğrencilerin aşılanma onayını sadece 
ebeveynler / veliler verebilir. 18 yaştan büyük olan öğrenciler 
kendi aşı izinlerini kendileri verebilir ve bunun için Onay 

Formunu doldurmaları ve ‘Ebeveynler/Veliler’ denen kısma 
imza atmaları gerekir. İzin onayını geri çekme bildirimini okula 
yazılı olarak vermek veya izni çekmek amacıyla okula telefon 
etmek suretiyle, verilen izin istenilen herhangi bir zamanda 
geri çekilebilir.

Q. Aşı kayıtlarını nasıl elde edebilirim?
Çocuğunuzun aşılarıyla ilgili bilgiler, onun mevcut aşı 
geçmişiyle bağlantılı olabilmesi için Avustralya Aşı Sicili’ne 
(AIR) yüklenecektir.

Ebeveynler, çocukları 14 yaşına gelene kadar istedikleri 
zaman çocuklarının AIR Aşı Tarihçe Belgesi’nin bir kopyasını 
isteyebilirler; benzer şekilde 14 yaş ve üzerindeki öğrenciler 
de aşağıdaki şekilde kendi aşı tarihçe belgelerini talep 
edebilirler:

•	myGov my.gov.au/ üzerinden Medicare çevrimiçi hesabını 
kullanmak suretiyle

•	Medicare Express Plus Uygulamasını kullanarak: 
www.humanservices.gov.au/individuals/subjects/express-
plus-mobile-apps

•	1800 653 809 numaralı telefondan AIR Genel Danışma 
Hattını aramak yoluyla.

Q. Çocuğum hemşirelerin okulu ziyaret ettiği 
günde hasta olduğu veya okula gitmediği için 
okulda aşılanmayı kaçırırsa ne yapabilirim?
Yerel doktorunuzla görüşüp çocuğunuzun aşılanması için 
ayarlama yapmanız gerekir. 

Q. Çocuğumun bilgileri ne olacaktır? 
İzin Formu’nda verdiğiniz bilgiler NSW ve Federal yasalar 
kapsamında (ekteki Gizlilik Beyanı’na bakınız) sıkı saklılık 
ve gizlilik koruması altındadır. Bu bilgiler bir NSW Sağlık aşı 
siciline işlenecek ve daha sonra çocuğunuzun mevcut aşı 
kayıtları ile bağlantılı hale getirmek ve MyGov üzerinden 
görülebilmesini sağlamak amacıyla Avustralya Aşı Sicili’ne 
(Australian Immunisation Register (AIR)) yüklenecektir.  

Q. Okul aşıları konusunda daha fazla bilgiyi 
nerede bulabilirim?
Daha fazla bilgi şu şekilde elde edilebilir:

•	www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination adresindeki 
NSW Health (Sağlık) sitesini ziyaret ederek  

•	yerel halk sağlığı biriminiz ile 1300 066 055 
nolu telefon aracılığı ile irtibata geçerek
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Çocuk felci Aşısı İçin İzin
Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak.
Lütfen siyah veya mavi kalem kullanarak BÜYÜK HARFLERLE yazınız.

220732-2-25

1. Öğrenciye ait bilgiler

2. Yerlilik Durumu

Soyadı

Adı

Doğum Tarihi

Okulunun adı

Medicare numarası
Medicare kartında 
çocuğunuzun �isminin 
yanındaki numara

Cinsiyeti

E K
Ayırt edilmemiş /
Erdişi /Belirtilmemiş

Sınıfı

3. Sizin bilgileriniz – Ebeveyn veya Yasal Veli
Çocuk felci aşısının faydaları ve olası yan etkileri 
hakkında sağlanan bilgileri okudum ve anladım.
Yukarıda adı geçen çocuğumun iki dozluk çocuk felci 
aşısı olmasına izin veriyorum.

Bildiğim kadarıyla çocuğumun durumunun aşağıdaki gibi 
olduğunu beyan ederim:
1.	 Bir aşı olduktan sonra bir anafilaktik reaksiyon 

göstermemiştir.
2.	 Ekteki Ebeveyn Bilgilendirme Broşürü adlı metindeki 

aşı bileşenlerine karşı bir anafilaktik hassasiyeti yoktur.
3.	 Hamile değildir.

Ebeveynin/Velinin adı (örneğin,  JOHN SMITH)

Ev Adresi (örneğin,  5 SMITH LANE)

Mahalle

Cep Telefonu 

Ebeveynin/Velinin İmzası Tarih

En İyi Alternatif Telefon Numarası 
(alan kodu dahil. Örneğin, örneğin,  02)

Posta Kodu

Turkish

Hayır Evet, Aborijin Evet, Torres Strait Adalı Evet, hem Aborijin hem 
de Torres Strait Adalı

Aşıdan sonra ne yapmak gerekir Aşı noktasında lokal bir reaksiyon 
otaya çıkarsa ne yapmak gerekir?

• Daha sonra bu bilgileri sağlamanız istenebileceği
için, bu kaydı saklayınız.

• Çocuğunuzun aşılarıyla ilgili bilgiler otomatik olarak
Avustralya Aşı Kütüğüne (AIR) yüklenecektir. Aşı 
tarihini Aile Doktorunuza bildirmeniz uygun olabilir.

Eğer çocuğunuzda endişe duyduğunuz bir reaksiyon başgösterirse, 
lütfen yerel doktorunuza başvurunuz

•	 Hassasiyeti azaltmak için iğne yapılan yere soğuk 
ve nemli bir bez koyunuz.

•	 Ağrı için parasetamol alınız.

•	 Fazlaca sıvı içiniz.

Aşıdan sonra ne yapmak gerekir Aşı noktasında lokal bir reaksiyon 
otaya çıkarsa ne yapmak gerekir?

• Daha sonra bu bilgileri sağlamanız istenebileceği
için, bu kaydı saklayınız.

• Çocuğunuzun aşılarıyla ilgili bilgiler otomatik olarak
Avustralya Aşı Kütüğüne (AIR) yüklenecektir. Aşı 
tarihini Aile Doktorunuza bildirmeniz uygun olabilir.

Eğer çocuğunuzda endişe duyduğunuz bir reaksiyon başgösterirse, 
lütfen yerel doktorunuza başvurunuz

•	 Hassasiyeti azaltmak için iğne yapılan yere soğuk 
ve nemli bir bez koyunuz.

•	 Ağrı için parasetamol alınız.

•	 Fazlaca sıvı içiniz.

SADECE 

ÖRNEKTİR

Lütfen İngilizce 

dilindeki izin formunu 

doldurunuz.



02

02

0

0

2

2

/

/

/

:

Çocuk felci Aşı Kaydı Ebeveyn/Veli Çocuk felci Aşı Kaydı

Çocuk felci Aşı Kaydı

Çocuk felci Aşı Kaydı

DOZ 1

DOZ 2

Öğrencinin adı  (örneğin, JANE SMITH)

Öğrencinin adı  (örneğin, JANE SMITH)

Kol

Kol

Aşı olduğu saat  (24 saat)

Aşı olduğu saat  (24 saat)

Hemşirenin İmzası

Hemşirenin İmzası

Tarih

Tarih

:

/

Aşı Parti Numarası

Aşı Parti Numarası

Sol

Sağ

Sol

Sağ

Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak

Ebeveyn/Veli tarafından doldurulacak

SADECE OFİS KULLANIMI İÇİNDİR

SADECE OFİS KULLANIMI İÇİNDİR

DOZ 1

DOZ 2

Hemşirenin notları

Kol

Kol

Aşı olduğu saat  (24 saat)

Aşı olduğu saat  (24 saat)

Hemşirenin İmzası

Hemşirenin İmzası

Tarih

Tarih

Aşı Parti Numarası

Aşı Parti Numarası

Sol

Sağ

Sol

Sağ

Aşı olmama nedeni

Okulda değildi

Reddetti

Rahatsız

İmza yok 

İzin geri alındı 

Diğer

SADECE OFİS KULLANIMI İÇİNDİR

Öğrencinin adı  (örneğin, JANE SMITH)

SADECE 

ÖRNEKTİR

Lütfen İngilizce 

dilindeki izin formunu 

doldurunuz.



Bizim sorumluluklarımız
Kişisel bilgilerinize gizlilik yasası 
kapsamında muamele etme konusunda 
hassas davranıyoruz.  
Bu beyan, siz ve çocuğunuz hakkındaki 
kişisel bilgilerin nasıl ve neden 
toplandığı, bu bilgilere nasıl 
erişebileceğiniz ve bilgilerinizin NSW 
halk sağlığı hizmetleri kapsamında 
nasıl kullanılabileceği ya da üçüncü 
taraflara nasıl açıklanabileceği gibi 
konularda bilgi içermektedir. Kişisel 
bilgileriniz arasında siz ve çocuğunuz 
hakkındaki kişisel ayrıntılar ve 
çocuğunuzun aşıları hakkındaki kişisel 
sağlık bilgileri yer almaktadır.

Bilgilerin elde edilmesi
Kişisel bilgiler, çocuğunuza uygun aşı 
hizmetlerinin verilebilmesi amacıyla 
toplanmaktadır. 
Toplanan bilgiler sadece çocuğunuzun 
aşılanması ve aşı hizmetlerinin 
yönetilmesi ile ilgili ve gerekli bilgilerdir.
Bu bilgiler mümkün olduğunca 
doğrudan sizden ve çocuğunuzdan elde 
edilir. Ayrıca çocuğunuzun okulundan ve 
çocuğunuzu tedavi eden diğer sağlık 
görevlilerinden de alınabilir. Acil 
durumlarda diğer bir aile bireyi, arkadaş, 
bakıcı veya çocuğunuza en iyi bakımı 
sağlayabilmemiz konusunda bize 
yardımcı olabilecek diğer kimselerden 
de bilgi elde etmek gerekebilir.

Elde edilen bilgilerin güvenliği 
Kişisel bilgiler çeşitli yollarla 
saklanabilir. Bilgiler çoğunlukla kağıt 
üzerinde saklanan tıbbi kayıtlar  
ve/veya güvenli bir bilgisayar veri 
deposunda sağlanan elektronik tıbbi 
kayıtlar şeklinde saklanır. Siz ve 
çocuğunuz hakkında toplanan bilgilerin 
kaybolmasını, yetki olmadan 
görülmesini ve kötüye kullanılmasını 
önlemek amacıyla kişisel bilgilerin 
güvenli olarak depolanması için 
uymamız gereken katı kurallar ve 
önlemler vardır. 

Kullanım ve açıklanma 
Sizin veya çocuğunuzun kişisel bilgileri 
NSW halk sağlığı hizmetleri tarafından 
kullanılabilir ya da size uygun bakım ve 
tedavinin sağlanabilmesi için sağlık 
hizmetleri dışındaki ilgililere 
açıklanabilir. Hakkınızdaki bilgiler 
örneğin aile doktorunuza, çocuğunuzun 
aile doktoruna, başka bir halk sağlığı 
tedavi birimine veya hastaneye, NSW 
Ambulans Servisi’ne, havale amacıyla 
bir uzman doktora veya patoloji testleri 
amacıyla kullanılabilir veya 
açıklanabilir. Kişisel bilgiler ayrıca NSW 
sağlık hizmetlerinin yerine getirilmesi 
ve hastalarımızın tedavi edilmesi ile 
ilgili fon sağlanması, planlama, 
güvenlik ve kalite geliştirme faaliyetleri 
gibi amaçlarla da kullanılabilir veya 
açıklanabilir.

Gizlilik Beyanı 
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Kişisel bilgiler Medicare bilgilerinin 
sağlanması ve aşı istatistikleri 
amacıyla, bildirilmesi zorunlu 
hastalıklar hakkındaki yasalar 
kapsamında Eyalet ve Federal hükümet 
kurumlarına verilmek zorundadır.
Kişisel bilgilerinizi ayrıca müşteri 
memnuniyeti anketleri ile ilgili olarak 
sizinle irtibata geçmek ve aşı 
güvenliğini gözlemlemek için 
kullanabiliriz. Ankete katılım isteğe 
bağlıdır ve katılmamak verilen sağlık 
hizmetini etkilemez.

Bilgilerinize erişim
Siz ve çocuğunuz hakkında elimizde 
bulunan kişisel bilgilere erişmeyi talep 
etme hakkınız vardır. Kişisel 
bilgilerinizin veya sağlık kayıtlarınızın 
kopyasını talep etmeniz halinde sizden 
ücret talep edilebilir.

Daha fazla bilgi ve bizimle 
iritibat
Kişisel bilgilerinizin nasıl yönetildiği 
konusunda daha fazla bilgi için lütfen 
NSW Health Sağlık Bilgileri Gizlilik El 
Kitapçığı’na (NSW Health Privacy 
Manual for Health Information) bakınız: 
www.health.nsw.gov.au/patients/
privacy 
Eğer kişisel bilgilerinizin gizliliği 
hakkında sorularınız veya bir şikayetiniz 
varsa, lütfen 1300 066 055 nolu 
telefondan yerel halk sağlığı biriminizle  
irtibata geçiniz.
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