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Asi uygulamalari en etkin ve en yaygin bir sekilde kullanilan halk saglig: girisimidir. Asilarin kullanim oranlarinin artmasi ile diin-
yanin hircok yerinde asi ile dnlenebilir hastaliklarin insidansi dramatik olarak azaltmistir. Ancak artan asi uygulamalari asiya bagh
olarak gelisen yan etkileri de arttirmaktadir. Highir asi % 100 giivenli degildir. Highir girisim de tamamen risksiz degildir.

o Bagisiklama programlari uygulanirken asiya bagl yan etkilerin asi yapilmadigi taktirde hastaligin olabilecek komplikasyonlari-
nin aileye aciklanmasi agiya devam oranini arttirir.

o Genellikle astyr takiben goriilen yan etkilerin cogu hafif yagsami tehdit etmeyen kisa siireli yan etkilerdir. Yagami tehdit eden cid-
di yan etki cok nadir gdriilmektedir.

Asi reaksiyonlar, asi yerinde agr, kizariklik, sislik seklinde lokal reaksiyonlar veya ates,

dokiinti, lenfopati gibi sistemik reaksiyonlar olabilir. Yanlis bélgeye uygulama, yanhs doz ve diliisyon, steril olmayan enjektdrle en-
jeksiyon, uygulama hatalarina bagl yan etkilerdir. Bir diger yan etki ise altta yatan nedene baglidir.

Asi komponentlerine karsi asirt duyarlik reaksiyonlari geligebilir. Kizamik, kabakulak asilari tavuk embriyosu fibroblast doku kiil-
tiirlerinde {iretilir. Yumurta proteini ile capraz reaksiyon verebilir. Bu tip reaksiyonlarda anafilaksi riski diisiiktiir. Diliie asi ile deri tes-
ti yol gdsterici degildir. Yumurtaya allerjik cocuklarda deri testi yapilmaksizin kizamik veya kabakulak asilar yapilabilir. Sari humma,
influenza asisida yumurta proteini igerir. Agir anafilaktik reaksiyon gecirenlerde influenza asisi yapiimamalidir.

Bazi agilarin iginde bulunan antibiotikler allerjik reaksiyonlar yaratabilir. Inaktif polio ve oral polio agisi streptomisin, neomisin,
polimiksin-B, kizamik, kabakulak, kizamikcik ve sugicedi asisi neomisin igerir. Duyarli kisilerde bu agilardan 48-96 saat sonra asi ye-
rinde gecikmis tipte lokal reaksiyon (eritemattz, puriritik papiil) goriilebilir. Neomisine anafilaktik reaksiyon hikayesi veren kisiye ne-
omisin iceren asi yapiimamalidir. Asilarin stabilizasyonunda kullanilan jelatine (kizamik-kizamikcik-kabakulak-sugicegi) karsi gelisen
anafilaksi nadirdir. Kuduz agisinin (HDRV) pekistirme dozundan sonra % 6 oraninda serum hastaligi rapor edilmistir. Pnénomokok,
Hib, hepatit B ve oral polio asisi ok nadir olarak asiri duyarlik reaksiyonu yapabilir.

BCG asisi % 0.1 - % 4 oraninda siipiiratif BCG lenfadeniti, nadirende yaygin BCG infeksiyonu ve osteit nedeni olabilir.

Sellliler (DTP) ve aselliiler (DtaP) bogmaca asisi iceren difteri-tetanoz bogmaca asisinin ilk 72 saat iginde gériilen yan etkileri tab-
loda gdriilmektedir.

Yan etki DTP DtaP

Lokal etki

Hassasiyet % 43-51 % 7-12
Endurasyon % 11-13 % 1

Eritem % 7-8 % 1-2
Sistemik etki

Ates > 38 0C % 4-40 % 0.5-4
Uyku hali % 26-60 % 16-39
istahsizlik % 19-27 % 5-6
Huzursuzluk % 56-73 % 27-35

Uc saatten fazla siiren 374-552/100.000 26-103/100.000
Durdurulamayan aglama

Ates >400C 24-456/100.000 8-52/100.000
Kollaps 8-81/100.000 0-14/100.000
(hipotonik-hiporesponsif atak)

Konviilsiyon 8-22/100.000 0-26/100.000

(atesli veya atessiz)

Tetanoz asisi eritem, endiirasyon ve agri gibi lokal veya iirtiker, anafilaksi, periferik néropati gibi sistemik reaksiyonlar yapabilir.

Oral polio asisina bagl paralitik hastalik 2.4 milyon dozda bir gériiliir. immun yetersizligi olanlarda agilanmamis erigkinlerde asi-
ya bagh paralitik hastalik riski artar.

Kizamik agisindan 5-12 giin sonra, 1-5 giin siiren ates yiikselmesi, % 5 oraninda morbiliform dékiintii, konviilziyon ve 1.000.000/1
oraninda da ensefalit goriilebilir. Kizamikcik asisindan 7-12 giin sonra gegici akut artrit, kabakulak asisindan 15-35 giin sonra asep-
tik menenijit ve sensorindrel tipte isitme kaybi rapor edilmistir.

Hepatit B asisi lokal agri, hafif ates, 600.000 dozda / 1 anafilaktik reaksiyon goriilebilir. Béyle bir durumda asi kontrendikedir. Plaz-
ma kaynakli hepatit B asisindan sonra Guillain-Barre bildirilmistir. Hepatit A asisindan sonra lokal agri, 1si artisi ve bas agrisi goriile-
bilir.

Konjuge hemopilus influenza tip b asisi lokal eritem, endiirasyon, agri (% 5-30) yapabilir. Nadiren ates, huzursuzluk goriilir.

influenza asisina bagli lokal reaksiyon % 1 oranindadir. Ates, halsizlik miyalji gibi yakinmalar 1-2 giin olabilir.

Sugicedi asisindan sonra makiilopapiiler, papiilovezikiiler dokiintli % 7-8 oraninda karsilasilir. Lokal reaksiyon % 20-35 oraninda,
asi sonrasi zoster sikligl, hastaliga gore ¢ok seyrek goriilir.



Asi yan etkilerinin ayirici tanisi ve daha iyi asi programlarinin gelistirilmesi icin asi yan etki sistemi sarttir. Ancak ABD gibi gelis-

mis llkelerde bile agi giivenirliligini siirekli degerlendirmek igin gerekli bilgi ve alt yapida bosluklar ve sorunlar vardir. Bu eksiklikle-
ri gidermek icin CDC, 1989 yilinda VSD (Vaccine Safety Datalink) projesini hazirlamistir. VSD projesinde 0-6 yas arasinda 500.000 ¢o-
cukta demografik bilgiler, asi kayitlar, saglk servisi verileri bilgisayara yiiklenmistir. 3 yillik izleme siiresinde 550.000 doz DTP, 311.000
doz MMR asisi yapilmistir.

Bu sistemin en énemli amaci asi giivenirliginin daha iyi anlagilmasi ve agi hasarini minimalize etmek igin daha giivenli agilarin ge-

lismesini saglamaktir.
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