AS| YAN ETKILERI VE YONETIMI

Prof. Dr. Firdevs Aktas



Dunyada ve ulkemizde asi yan etki
izleme sistemleri
WHO, Adverse events following immunization

(AEFI)

CDC,Vaccine Advers Event Raporting System
(VAERS)

ECDC, Vaccine Safety, Attitudes, Training and
Communication (VACSATC )

ECDC, Vaccine Adverse Events Monitoring and
Communication (VAESCO)

TC.Asl Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) izleme
sistemi
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VAERS Data is up to July 7, 2013
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Disabled
Deaths
Did Not Recover

Abnorm. Pap Smear
Cervical Dysplasia
Cervical Cancer

Life Threatening
Emergency Rm. Visit

Hospitalized
Extended Hosp. Stay

Serious
Adverse Events

7
192

25

515
94

114
1759

112
5825

534
216
65
537
10014

2980
229

3960
27674

21
68

97
24

58
1241

140
6085

534
216
65
566
10626

3098
235

4132
30674
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SACT.IK BAKANLIGT
Temel Saghk Hirmetleri Genel Midirlisi

Say: BI100TSH 011 0000
Konu: Az Somras: Istenmeven Efldler (ASIE) Genelgesi 1303 2009/70943
GCENELGE
200918

Bagmklamanmm amacy, kigiler ve tophimm as ile énlemebilir hastahklara karg: korumaktr.
Amlama ¢aliymalan, kemizde amn ile korupulabibhr bastaliklan ve bona bagh dlimlen biyik ocranda
dnlenwistir.
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sekilde

bagh bir yan etli jeklinde almlanabilen durumlarla da yaygmm zekilde karmplamilabilmektedw. Bu
pedenle, Az Somras: Istemmeyen Etka (ASTE) smrveyansy, halkin bagisiklarma programuma olan
sinvenimn korunmas: agsindan da doem tasumakiadar.

Az Sonras: Istenmeyen Eiki Izleme Sisterni. amilama hizlarmin, asmim kabul edilebilifFinin ve
WMMIgmhawk]ammmmlmmmbmpmm Bu sistesmin
temel amaci, meydana gelen 1stenmeyven olgulan disenh olarak =lemek etmek e
worumlayarak amlama programonmn ryilestinbosesmi saglamaktnr

Am sonras istenmeyen etkilerin il ve dlke ditzeyinde izlenebilmesi igin saghk persomelinin
bilgilerinin gelistinilmesi we bu komda saghk personelinim yonlendirilmesi amacryla; ASIE Damsma
Ewuln'mm tevsiyelen de dikkate abnarak barwlanan Daimw Genelge ekte gondenlmektedr. Sz
konu=u Genelge ile Easzmm 2008 tarhimde Cocuklnk Dénema Uhesal Aj Takvimimize eklenen
Eonjuge Fodmokok Ans (EFPA) uwyeulamas: sonrasmda beklenen istenmesyen etkiler ASIE Izleme
Sistermi kapsanwma abmmms, aynca ASIE waka simflamasinda bam degiziklikler vapilmmgstr. Bu
Genelge ile 1104 2008 tanhh ve 2008/27-11750 saynh Daioag Genelge yimirhokten kaldmboagthr.

Genelgenin gogaltillarak tom saghk kwum we kwmuloslarma (6zel saghk kwuluglan ve
muayenehaneler dalol} 1meza karmibgs: tebhigam 1l diizeyvinde yapalam uygulamalann Genelpeye nyzun
mmmmmwmwmhmmlg
egihm programlan dicenlenmesi msuslarmda gerefzin Snemle rica ederim

Prof. Dr. Recep AKDAG
Bakan

EE- Daim Genelge (27 sayfa)
D AC-TTINA -
A Plam



Asi Sonrasl Istenmeyen Etki (ASIE)
Nedir?

“As1 sonrasi ortaya cikan, bilinen asi yan etkisi
va da asiya bagli oldugu dusunulen herhangi
bir istenmeyen tibbi olay”



ASIE Gruplamasl

Asl yan etkisi (asinin icerdigi bilesenlere bagh)

Program uygulama hatasi (asinin hazirlanmasi, dagitimi
ya da uygulanmasi sirasinda yapilan hatalar)

Rastlantisal (asidan sonra ortaya ¢cikan ama asiya bagl
olmayan)

Enjeksiyon reaksiyonu (anksiyete veya agn)
Bilinmeyen



ASIE Surveyansi neden gereklidir?

 Modern asilar guvenilir olmakla birlikte, hicbir asi
tamamen risksiz degildir

* Asilama sonrasi hafiften, cok nadir olmakla birlikte,

yasami tehdit edecek kadar agira dek degisen yan
etkiler gozlenebilir

* Bazi vakalarda istenmeyen etkiler asinin kendisine,
bazilarinda asinin uygulanmasi sirasindaki hatalara
bagl olabilecegi gibi ¢cogunlukla da asi ya da
uygulama ile ilgisiz olabilir



e Bagisiklama sonrasi gelisen istenmeyen etki,
daha sonraki asilamalari olumsuz etkiler

* Asiya bagli istenmeyen etki stirveyansi, halkin
bagisiklama programina guveninin korunmasi
acisindan onemlidir



ASIE siirveyansi
e Bagisiklama oranlarinin
* Asinin kabul edilirligi

* Hizmet kalitesinin arttirilmasina katki saglayan
bir sistem

ASIE siirveyansi bagisiklama programlarinin
vazgecilmez bir parcgasidir.



ASIE Izlem Sisteminin Amaclari
Nelerdir?

Arastiriimasi ve ¢6zimu icin harekete gecilmesi gereken
acil durumlarin tespiti ve tanimlanmasi

Ciddi ASIE’lerin gdrilme sikhklarinin tahmin edilmesi

(Urtn karsilastirmalari, bagisiklamanin yarar ve risklerinin
belirlenmesi, ithal izninin gozden gecirilmesi)

Program uygulama hatalarinin ve seri problemlerinin
tanimlanmasi

Olasi risk hakkinda saglik personelinin bilgilendirilmesi



Sik gorulen, hafif reaksiyonlar

Asi Lokal reaksiyon 38 °C’yi gegcen ates | Huzursuzluk,
(Agr, sislik, kizariklik) kirginhk ve
sistemik belirtiler
BCG % 90- 95 - -
DBT %50’ye varan %50’ye varan %50’ye varan
( Bogmaca)
TT ~%10* ~%10 ~%25
OPV - <%1 <%1**
Hepatit-B Eriskinde %15 - %1-6
Cocukta %5
Kizamik %10 %5-15 %5 dokintu

* Lokal reaksiyonlar rapel dozlarda %50-85’e kadar ¢ikabilir
**Sistemik belirtiler ishal, basagrisi ve/veya kas agrisi seklinde olabilir




Nadir Gorulen, Ciddi Reaksiyonlar- 1

Asl Reaksiyon Ortaya Cikig Suresi 1 milyon dozda
gorulme sikhigi
BCG Supuratif Lenfadenit 2-6 ay 100-1000
BCG Osteiti
Yaygin BCG enfeksiyonu | 1-12 ay 1-700
1-12 ay 2
DBT (Bogmaca) 3 saatten fazla sliren 0-24 saat 1000-60 000
cighk tarzinda
durdurulamayan
aglama )
o 0-3 gun 570
Konvilsiyon
_ ) 0-24 saat 570
Hipotonik,
hiporesponsif atak
Anaflaksi/sok 0-1saat 20
Ensefalopati -0-3 gun 0-1
TT/Td Brakial nevrit 2-28 glin 5-10
Anaflaksi 0-1 saat 1-6
Steril apse 1-6 hafta 6-10




Nadir Gorulen, Ciddi Reaksiyonlar- 2

Asli Reaksiyon Ortaya Cikis 1 milyon dozda
Siiresi gorilme sikhgi
OPV Aslya bagl 4-30 gun 0-70 (ilk doz)
paralitik (temaslilarda 4- |0.11-0.16
poliomyelit 75 glin) (sonraki
(ilk dozda risk dozlarda)
daha yulksek) 0.13
(temaslilarda)
Hepatit-B Anaflaksi 0-1 saat 1-2
Guillain-Barré 1-6 hafta 5
Sendromu
Kizamik Febril 5-12 gln 333
konvilsiyon 15-35 giin 33
Trombositopeni | -1 s3at 1-50

Anaflaksi




Program hatasi

Steril olmayan enjeksiyon:

Steril olmayan enjektdér ya da
enjektor ignesi
Kontamine asi ya da sulandirici

e Asinin imha edilmesi istenen
sureden fazla kullaniimasi

Asinin yanlis hazirlanmasi

e Kullanilmadan 0Once yeterince

calkalanmamasi

Yanlis sulandirici kullanilmasi

Asi ya da sulandiricinin yerine
baska madde (ilag) kullaniimasi

Kontrendikasyonlara dikkat edilmemesi
Yanlis yere enjeksiyon

BCG asisinin intradermal
subkiitan uygulanmasi
Toksoid asilarin (DaBT / Td / DT /
TT) ylzeyel uygulanmasi

yerine

>

ASIE

Enfeksiyon

(enjeksiyon yerinde lokal siptrasyon,
apse, selllit, sistemik enfeksiyon,
sepsis, toksik sok sendromu, kan
yoluyla bulasan virtslerin bulasmasi).

Lokal reaksiyon veya abse

Kullanilan maddenin (ilacin) etkisi

Onlenebilir ciddi hastalik

Lokal reaksiyon ya da apse




Program Uygulama Hatalar

Steril olmayan
enjeksiyon

e Steril olmayan
enjektor ya da
enjektor ignesi

e Kontamine asi
va da sulandirici

e Asinin imha
edilmesi istenen
sureden fazla
kullanilmasi







Program Uygulama Hatalar

Asinin yanlis hazirlanmasi

e Kullanilmadan dnce
yeterince
calkalanmamasi

e Yanlis sulandirici
kullanilmasi

e Asiya da sulandiricinin
verine baska madde
(ilac) kullaniimasi




Program Uygulama Hatalar

Kontrendikasyonlara
dikkat edilmemesi

Yanlis yere enjeksiyon

e BCG asisinin
intradermal yerine
subkUtan uygulanmasi

e Toksoid asilarin (DaBT /
Td / DT/ TT) ylizeyel
uygulanmasi

AN



Asi Sonrasi istenmeyen Etki Bildirim Sistemi

Saghk Kurum ve Kuruluslari

1 2
3,5
3
Halk Sagligi 5 9
s Mudurltga <
Toplum/ 1 | Saghk 2 R viuduriug | THSK
> > (Il ASIE izlem > —
Hasta Calisani(ASM) 4
Y 7y sistemi sorumlusu) 4
3,5 5 7

islevler: Halk Saghg MudurlGga 8 ASIE Dan|§ma Kurulu
Saglik calisani: (il ASIE izlem Sistemi

*ASIE’yi saptar
*Bildirim yapar

sorumlusu):

eBildirimleri alir,
degerlendirme ve siniflama
yapar

einceleme ve Bildirim
formlarinin birer 6rnegini
Bakanliga gonderir

eAcil durumlar i¢in arastirma
yapar, rapor hazirlar ve
merkeze gonderir

eAcil durumlara uygun
miidahaleyi yapar, denetler
eGeri bildirim yapar

Saglk Bakanhg::
eBildirimleri alir
eRaporlariinceler

eAcil durumlari degerlendirir

eUygun cevabi
degerlendirir/verir

eDegerlendirme ve siniflandirma
yapilamayan vakalari danisma

kuruluna sunar
eGeri bildirim yapar

eilgili yerlere bildirim yapar

A WN

O 00 N O U

Asl saglayan
aracl firma

UNICEF/DSO

Asi
Ureticisi

. ilk Basvuru

. Uygun cevap icin bildirim

. Arastirma

. Bildirim formu,vaka raporlari

gonderme

. Geribildirim

. Konsultasyon icin bildirim
. Karar verme igin iletisim

. Toplum bilgilendirmesi

. Bilgi paylagimi



ASIE Izlem Sisteminde Bildirilmesi istenen Durumlar

Lokal Reaksiyonlar

Asidan sonra 48 saat icinde

Ciddi Lokal Reaksiyon
ortaya c¢ikan

Asidan sonra 2-7 gun icinde | Enjeksiyon yerinde
ortaya ¢ikan apse (Bakteriyel/steril)

Asidan sonra 2 hafta — 6 ay

icinde ortaya ¢ikan Lentadenit




ASIE Izlem Sisteminde Bildirilmesi istenen Durumlar

Sinir Sistemi ile ilgili Istenmeyen Etkiler

OPA'dan sonra 4-30 gun (temaslilarda

4 -75 giin) icinde ortaya cikan Paralitik poliomiyelit

Kizamik bilesenli asilari takiben 5-12
gun, DaBT-IPA-Hib, KPA asilarini Konvlsiyon
takiben 72 saat icinde ortaya cikan

Kizamik bilesenli asilari takiben 5-15

. Ensefalopati/Ensefalit
gun icinde ortaya c¢ikan

DaBT-IPA-Hib asisini takiben 7 gun

icinde ortaya cikan Ensefalopat

Tetanoz bilesenli asilardan sonra 2-28

gun icinde ortaya c¢ikan Brakial Nevrit

Asidan sonra 0-6 hafta icinde ortaya

cikan Diger paraliziler

Kabakulak bilesenli asilari takiben 15-

21 glin icinde ortaya cikan Aseptik menenijit




ASIE izlem Sisteminde Bildirilmesi istenen Durumlar

3. Diger istenmeyen Etkiler

Asidan sonra 1 saat icinde ortaya c¢ikan

Anaflaksi

Asidan sonra birkag saat icinde ortaya ¢ikan

Toksik Sok Sendromu

Asidan sonra 4 saat iginde ortaya ¢ikan (deri
bulgulari daha gec gorulebilir)

Akut allerjik reaksiyonlar

DaBT-IPA-Hib asisindan sonra 24 saat icinde
ortaya c¢ikan

Hipotonik-hiporesponsif atak

Asidan sonra 1 hafta icinde ortaya c¢ikan

Sepsis

Kizamikgik bilesenli asilarlardan sonra 1-3
hafta icinde ortaya c¢ikan

Artrit

Kizamik bilesenli agilardan sonra 1-6 hafta
icinde ortaya cikan

Trombositopeni

DaBT-IPA-Hib asisindan sonra 24 saat icinde
ortaya cikan

Apne - Bradikardi

BCG asisindan sonra 1 — 12 ay icinde ortaya
cikan

Yaygin BCG enfeksiyonu

BCG asisindan sonra 1-12 ay icinde ortaya
cikan

BCG Osteiti




ASIE Izlem Sisteminde Bildirilmesi istenen Durumlar

Zaman siniri olmaksizin

Yukarida sunulan hastaliklar haricinde
saglik personeli ya da toplum
tarafindan asilamayla ilgisi oldugu
dlsundulen;

a) Ciddi olgular*

b) Kimelenme

c) Toplumda ciddi kaygi ya da olumsuz
propaganda nedeni olan durumlar ASIE
kapsaminda incelenmelidir.

*Ciddi ASIE: Oliim, sakatlik, konjenital anomali ile sonuclanan veya hastanede yatis

gerektiren ASIE’dir




ASIE Izleme Sistemi Kapsaminda Bildirimi

Gerekmeyen Istenmeyen Etkiler
Hafif etkiler:

* Saglik personeli doklintd, hafif ates, enjeksiyon
verinde hafif kizarikhk, agri, parotit gibi ASIElerle
karsilastiginda aileyi bilgilendirir, semptomatik tedavi
onerilerinde (enjeksiyon yerine soguk uygulama,
hafif ates ve/veya agri varliginda parasetamol tiirevi
agri kesici-ates disurtcu vb.) bulunur.

Enjeksiyon Reaksiyonu



ENJEKSIYON REAKSIYONU

Asi ya da icerigi ile ilgisiz olarak sadece enjeksiyona karsi
reaksiyon gosterebilirler.
* Bayllma (bes yas Uzeri grupta sik gorulebilir)
* Anksiyeteye bagli hiperventilasyon
e Bas donmesi, kulak cinlamasi, agiz cevresinde ya da ellerde
titreme gibi spesifik semptomlar ortaya cikabilir.
 Konvulsiyon (cok nadir )




ACIL DURUMLAR

Asl uygulamasindan sonra ortaya cikan,
aile ya da hekim tarafindan asiya bagl
olabilecegi dustnulen, asi disinda baska
bir nedenin gdosterilemedigi, asi yan etkisi
va da program uygulama hatasi olmayan
durumlar bu kapsamda incelenir



ACIL DURUMLAR

e Hastaneye yatirilmasini gerektirecek ciddi hastalik

* Nedeni belirlenemeyen ve aile ya da saglk
personeli tarafindan asiya bagl olabilecegi
dustnulen olimler

e GoOrulme zamani, asinin uygulandigi birim veya
ikamet yeri acisindan benzer 6zellikler gésteren
veya ayni asinin uygulandig iki ya da daha fazla
kiside ayni bildirimi _zorunlu ASIE’'nin ya da
beklenmeyen durumun ortaya cikmasi
(kiimelenme)




ASIE’lerin Saptanmasi

*Asilama calismalarinda goérev alan saglik
personeli

*Hastaneler, saglik merkezleri veya 0zel
kuruluslardaki saglik calisanlari

*Aileler ve toplumun diger uyeleri yan etki
saptayabilir



ASIE’lerin Saptanmasi

 Aile veya hekim disi saglik personelinin
ASIE’den siphelendigi durumlarda
degerlendirme hekim tarafindan yapilir.

* Hekim disi personel bu tip bir vaka ile

karsilastiginda birlikte calistigl hekime haber
verir ve vaka birlikte degerlendirilir.



Bildirim kapsamina girmeyen
durumlarda yapilacaklar

Aile bilgilendirilir

e Hastayi rahatlatmak icin tedavi onerileri
verilir

v’ Enjeksiyon yerine soguk uygulama,

v’ Ates varsa ilik pansuman

v’ Ates ve agrinin hafifletilmesi icin
parasetamol turevi agri kesici-ates dusurucu
kullanimi



Bildirimi gereken bir ASIE ile
karsilasildiginda yapilacaklar

1. Hasta ya da ailesi bilgilendirilir

2. Hastanin tedavisi baslatilir

3. Gerekli ise sevk edilir

4. ASIE Vaka Inceleme ve Bildirim Formu
doldurulur

5. Il ASIE Izlem Sistemi sorumlusuna 24 saat
icinde haber verilerek ve form gonderilir



Acil Durumlar ile Karsilasildiginda yapilmasi
gerekenler

Hastanin tedavisi baslatilir, gerekli ise sevk
edilir

Vakit kaybetmeden Il ASIE Izlem Sorumlusuna
haber verilir

ASIE Inceleme ve Bildirim Formu doldurulup
ve gonderilir

Aileye durumun arastirilacagi aciklanir



Saglik Personelinin ASIE ile Karsilastiginda Yapmasi Gerekenler

AS| SONRASI iISTENMEYEN ETKi iLE KARSILASILDIGINDA:

l

Bu acil bir durum mudur?

Hayir Evet

\ 4

Bu bildirimi zorunlu bir ASIE midir?

Hayir Evet

\ 4

Toplumda ciddi kaygi veya olumsuz
propaganda nedeni oldu/olur mu?

\ 4 \ 4

Evet eAileyi bilgilendir

eHastanin tedavisini baslat

eGerekli ise sevk et

eForm doldur

eTelefonla il ASIE izlem Sorumlusu’na

Hayir

A 4

\ 4

24 saat icinde haber ver

eAileyi bilgilendir
eTedavi Onerilerinde bulun
*Bildirim yapma




On yiiz
ASI SONRASI ISTENMEVEN ETK 1 BILDIRIM VE INCELEME FORMU
Buform, ap uygulanan bir kipide, a1 sonrasn oriaya gikanh ilinen ap1 yan eikileri ya da ap uygulamasmdan sonra
oraya ¢ikan ve amya bagh olMugu dilpiindilen herhangi hir istenveyen thhi olay icin dold uwrulacalar. CIDDI,

KUMELENME, TOPLUMDA KAVGI YA DA OLUMSUZ FROPAGANDA NEDENI OLAN DURUMLARDA
TELEFONLA ACILEN iL ASIE i ZLEM $iSTEMi SORUMLUSUNA BiLDIRiM YAPILM ALIDIR.

Ik [BiMirimi ¥ apan Saghk Kurulupunun & di:

Vakanin

Adi-Sovad Adresi:

Dogura Tarihi:

Cinsiyeti: 77 E 7T K

Baha Ady:

TC Kiralik Ho: Tel

Bilinenbir kronik bglama mrasmda bir  Agilama spasmda kullandigy  Alleri 6 ykisd var m?

hastahif var pu? hastahf1var rydi? ilag var raydh?

?Hamr ? 7 Ewet ?Hayr ? 7Ewet THamr 7 7 Bwet THayw 7 7Ewet

(FREMT).. . (FRZmz) .. (VRZINE. oo, (7RmIE). s

Daha Once Anhnma Hikayesi(Form 0124/B kayd: ekb:nebih.r)

LETI L OPal S Hep BI LA HibI L Tdl S

DETO  Ji.J Ora T e Hip BII i TdZ R

DETOI /[ OPATD S0 Hep BEID Ad Ti3 I

TETE .I.J OPAE I ECG A Td 4 I
OFA Okl S Td5 Y

DaBT-IPa-Hib I d.  HPAL . KEEI A

DaET-IP4-Hih II P EPa T S EEED A

DaE T-IF 4-Hik IT Ao EPATD A Kizarak A A

DaET-IPA-Hib R AL EPA R N Emamli pik A A

Daha dnee uygilatan as]la.rd.an sonra benzer bir tablo gérilmily wi? ? 7 Ha}ur '? Evet (AGKAaVIT). e

Fl3 Arlo yiiz

Yulzarida i garetlenen Istenmeyen Etlayi(leri) tarif ediriz (dinilz gidis, warsa tedaw dahil ws) (Ek bir
sayfa kllanabilirsini=).

Istenimesen etkinin ortaya gikig tardhi: o

Istenmeyen Etld Ned eniyle

Waka sevk edildi mi? ? Haywr 7 Ewvet(hangisalik haalugma?) ...

Wakawya tedawi gereliti mi? ? Hayw 7 Ewet (nerede?)

Waka hastaneye vath ma? ? Hayw 7 Ewet(hangihastane?) .. ... ...
Vaka aldit mi? P Hayr 7 Ewet(nerede® ...,
Formu Diizenleyen Kisinin:

Ldi- Sowadi, e alishi v

Adresi: Tel: [e-posta:

Tarih: Iroza:

Formm en dasa sirede (24 saati gepmeyecek selilde) 1 ASIE Izlem Sorumbisura iletiniz.

i (11 ASIE Izlem Sistemi Sorumlusu) Tarafindan DoMurulacalchr

il Incelemenin haglhldig tarih: _ §
TAsu StLIarllmt:l.l'Erge]rlnr Numunesi ahnds ise
Almig taribi | Gonderilme tarihi Ganderildifi wer

Muraunenin tipd Sonug
1.

2

3.

Inceleme sonucu konulan tane:

Adx Jagme dez oldugu Lgirun Uygnlarema | Uygulanan Vicat | Uretiei Firea Lot [y oy — Toplum araghrmas yapia m? ? Hamr 7 Ewet ise Lgih vaka sawmsi ... Agszvaka saws L
(&m DaBT-1PA-Hib I) Sekli Bélzesi Frasmarast Taihi
1. ASIE MNedeni:
2. [Program Hatas OAs Yan Etldsi | ORasdantisal OEnjelsiyvon | OBilinreyen
3' T Steril D brayan Enjeksiyon T Az lot problemi 7 Asarenanug olanlarla realsiyonn
5' T Agmm yanlis hazilanmas: 7 Beklenen asiyan |dabenzer tablowman
= T dan tlrisi olmast ¥a da aym zamana
Kullinilan Sulandirica(lar) I anby yol uygulama $ ;El"er denkgelenbaska hir
Adx Uretici Firma Lot Numarasr* Son Kullanma T arihi* ¢ Tanby yere uygnlama TERT e hastall:
1. ¥ Agmm tasmnaidepolama batas T DN
2. T DB, e
i-]:" deolds heki £ biimde 1 ASIE Izlem s anmmbia taraf mdan ilgili 548 &1 fsaglik ke ASIE nedenini by
e ateietlareh Al mwm Fimi palgmryorsa, e 1l saghik orag feaghkknudusu 7 Kessinfluvvetle class ¢ Olasi ? ZapfOlass  ? Upmb degil 7 fgisis ? Sunflamdinlamayan
Lgilariun Uypulandigy Tarh (Saaf): . (fa  7b) ra  7h)
dgularimn wygulandidy ver (st ve verbeliriniz): (ASIE nedeni rastlaniisal degilse) Istenmeyen etkive neden olan asyagilar: ... e ssscsss sssessssnss sesssnnes
7 Saghk Ocadi.. TLCSAP ?VED —
? hg istasyonu . ? Bile helkimi Herhangi bir émlem alindh ma? ? Haywr 7 Evet (agudelagime) oo
7 Ewde gezici ehip tarafindan 7 Whavenshane ... 7 Difer (yazuz)..
As1 Sonras1 Istenmeyen Eili L51E nin tekrarlamarnast igin vapulanlar:
? Bakterivel ahse ? Lenfaderat ? Ensefalopatif Engefalit
7 Sterdl ahee ? Yaymin BOG Enfe keivom ? Konvillsiyon
? Ciddi lokal reaksiyon ? BCO Osteiti ? Akt paralizi 1 ASIE Tzlem Sorumlusunun:
? bkt allerjik reaksiyon Y Sepsis ? Tromhositopend Ly Soyad, Urnean: Calish yer:
7 hnafilaksi ? Toksik Sok Sendromu ? Hipatordk-Hipore spansif' Atak Adresi: Tel: | &-posta:
7 hririt 7 hseptik Menenjit 7 Apne -Bradikardi Tanh: Irnza:




Merkez ASIE Danisma Kurulu

Degerlendirme ve siniflamanin yapilamadigi
durumlar ile ciddi, kimelenme ya da toplumda
ciddi kaygi ya da olumsuz propaganda nedeni
olan ASIE’leri inceler ve vaka siniflandirmasini
yvaparak son karari verir.



Merkez ASIE Danisma Kurulu

Cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlari
Epidemiyolog/ halk saghgi uzmanlari
Eriskin ve cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmanlari
Immiinologlar

Virologlar

Mikrobiyoloji uzmanlari

Cocuk ve eriskin néroloji uzmanlari
Sosyal pediatri uzmanlari

Allerji uzmanlari

Patoloji uzmanlari

Adli tip uzmanlari

Temel saglik hizmetleri genel muddrliginden konu ile ilgili
personelden olusur



Merkez ASIE Danisma Kurulu

Vaka inceleme formlari
Arastirma raporlari
Hastane kayitlari

Epikriz, mevcut laboratuvar verilerini
degerlendirerek son siniflamayi yapar.

Kurulun gerekli gordiglu durumlarda ilden
ileri arastirma ve yardimci testlerin yapiimasi
istenebilir.



ASIE Vaka Siniflamasi

Asinin uygulanmasindaq_uygun slire sonra ortaya cikapve

diger hastalik, ilag/madde kullanimmioimadigi durumlar
Kesin /Kuvvetle Olasi

Aginin uygulanmasindandiygun siire sonra ortaya ¢ikamve
diger hastalik, ilag/madde kullanimi ile agiklanamayan durumlar

a. Asinin uygulanmasindanCuygun stire sonra ortaya ¢ika
ancak ayni zamanda diger hastalik veya e kullanimi

ile de ortaya cikabilecek durumlar

Olasi

Zayif
ayif olasi b. Asinin uygulanmasmda@ slire sonra ortaya@

ancak asl ile iliskilendirilemeyen, sonucun baska bir nedenle
aciklanabildigi durumlar




ASIE Vaka Siniflamasi

Asi uygulanmasi ile hastaligin baslangici arasindaki

Uyumlu degil

igisiz

Siniflandirilamayan

sire acgisindan uyumlu olmayan

ancak ayni zamanda altta

yatan diger hastalik veya ilag/madde kullanimi ile de ortaya

cikabilecek durumlar

Asl uygulanmasindan sonrg uygun sirede ortaya glkmamlgve

altta yatan hastalik veya ila¢ kullanimi ile agiklanabilen

durumlar

a. Asi uygulanmasi ile hastaligin

stire acisindan uyumlu olmayan

baslangici arasindaki
ancak altta yatan hastallik,

ilag  kullanimi vs. ile de aciklanmayan durumlar.
b. Nedenin degerlendirilebilmesi ve belirlenebilmesine

yeterli olacak diizeyde bilgiye

ulasilamayan durumlar



OLGU 1

SD,35Y,E

16.11.2012 tarihinde sar humma asisi yaptiriyor.
Asl yapildiktan bir hafta sonra 38° C ates
vuksekligi ve siddetli basagrisi ile Cerrahpasa
Universitesi Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklar
servisine yatiriliyor

MR yaygin meningeal kontrast tutulum saptaniyor

BOS bulgulari (140 lokosit/mm?)
2112 2012 iyilesme ile taburcu ediliyor



OLGU 2

Hastanin tanisi aseptik menenijit

Sarl humma asisinin ciddi yan etkilerinden biri
asl virusuna bagl sinir sistemi hastaligi

(yaklasik 125,000 de bir kiside gorultyor)

Aslya bagli hastalik kaniti icin laboratuvar
verisi gerekli

Mevcut verilere gdre bu hastanin ASIE tanimi

ZAYIF OLASI A Asinin uygulanmasindan uygun sure sonra ortaya
citkan, ancak ayni zamanda diger hastalik veya ilag/madde
kullanimi ile de ortaya cikabilecek durumlar




Olgu 2

OO0 3 aylik, erkek bebek

Oral polio asi kampanyasi sirasinda 20 11.2013
tarihinde evinde gezici ekip tarafindan
asilaniyor

22.11.2013 te vicudundaki petesiyal
doklntiler nedeniyle hastaneye yatiriliyor

IVIG veriliyor



ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKI BILDIRIM VE INCELEI\»IE FORMU
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“““““ Mozaik Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi
MOZAK Hasta Epikrizi

[ e e

T.C.Kimlik 13913257220

. K Dosya No 1211981
Ad: ve Soyad: oo Gelig/Yatis Tarihi :22.11.2013
g'“s'yet:( Nac EATAY oyaaigg SIS Tarhi 22112013
ogum Y./Ya$ . ,2 ay, .
Ev?r elefony d PP Bolim Ad :Gocuk Hastaliklari
Cep Telefonu :05415121626 SorumiuDr.  :Rasim KAMACI
Adres :atatrk mh. cumhuriyet cd. karaali pasaji HATAY
SIKAYETH
SOLUK RENKLI GORUNUM, BURUN AKINTISI, HAPSIRMA
HIKAYESI

3 GUNDUR SUREN SIKAYETLER+++ SAGLIK MERKEZINDE TETKIK YAPILMIS. WBC: 11.0, PLT: 23 , CRP: 12 SAPTANMIS. ANNE SUTU iLE
BESLENMEKTEYMIS.

0zGECMis

PreNatal :ISTTME TESTI: GECTI ( SDH) ROTA ASISI YAPILMAMIS. Natal :3000 GR AG C/S ILE DOGMUS. ,PostNatal :KALGA US : NORMAL
FiZiK MUAYENE

Boy:61,Kilo:6,6 —
[GDorfa biling agIk aktf. yer yer petegial dokuntiler meveut
Bas Boyun:postnazal akuitis mevcut

Sol.Sis. :katilim elit ral yok

KVS  :(ifiidirm yok

Batin Mua:HSM yok

Genital.Mua.:Haricen

LABORATUVAR

Hemogram(22.11.2013 11:02:39):WBC:13,4, GRAN%:10,1, LYM%:77,8, MONO%:8,65, EOS%:2,84, BASO0%:,59, GRAN#:1,35 LYM# 10,4,
MONO#:1,16, EOS#:,37, BASO#:,07, RBC:4,08, HGB:10,3, HCT:31, MCV:76,1, MCH:25,4, MCHC:33,3, RDW-CV:15,1, PLT:10,3, MPV:, PCT:,
PDW:

Biokimya-Hormon(22.11.2013 17:25:53):Glukoz (Tokluk Kan Sekeri):99, Bun (Ure):4, Kreatinin:,4, AST (SGOT):52, ALT (SGPT):39, Kalsiyum (Ca)
Total:10,6, Sodyum (Na):136, Potasyum:5,2, ASO (tiirbidimetrik):50, CRP (Tiirbidimetrik):,57, Folat (Folik Asit):15,5, Vitamin-B12 :329
Hematoloji(22.11.2013 11:13:36):Periferik Yayma (PY):.

Sedimantasyon(22.11.2013 11:54:49):1 Saat:2

MIKROSKOPI(22.11.2013 10:36:03):Renk:yesil, Gorinim:kivamsiz-kanh, Koku:artmis, Mukus:mukuslu, Parazit ve Yumurtasi:yok, Lokosit:8-10,
Eritrosit:bol miktarda, Candida:yok, Yag Grandilleri:yok, Helmint:yok

TANI

D69.6---(K)Trombositopeni, tanimlanmamrg
iZLEM

8797 p




Mozaik Kadin Hastalhiklari ve Dogum Hastanesi

MO ZAIK

s TR e Cemsn i S

Laboratuvar Sonucu

Adi ve Soyadi : ONUR OKUR
Cinsiyeti/Yas : E /3 ay,19 gun

Bolum Adi

istek Yapan

Kurumu

: Cocuk Hastaliklar
: Uzm.Dr.Rasim KAMACI

: SGK / SSK

Rapor Tarihi

:22.11.2013 11:02:39

Dosya/Protokol No : 211981 / 1184149

“3¥ Hemogram

Istek Tarihi

Ornek Alinis Tarihi

:22.11.2013 10:25:14
:122.11.2013 10:32:48

Cihaza Giris Tarihi
Cihazdan Cikis Tarihi

(0]
:22.11.2013 10:59:00

Sonuglar onur okur
TEST SONUC BiRIM REFERANS ARALIGI
Min Max
Hemogram B (0]
wBC 13,4 K/mm3 5 19,5
GRANY% 10,1 % 10 30
A LYM% 77.8 % 35 65 .
MONO% 8.65 % 3 8 .
EOS% 2.84 Y% (0] 6
BASO% 0,59 % (0] 1
GRAN# 1,35 K/mm3 0,5 5,85
LYM# 10,4 K/mm3 1,75 12,6
MONO# 1,16 K/mm3 0.27 1,65
EOS# 0,37 K/mm3 (o] 1,47
BASO# 0,07 K/mm3 (0] 0,19
RBC 4,08 M/mm3 3 54
HGB 10,3 g/dL 10 14
HCT 31 % 31 55
MCV 76,1 fl 72 111
MCH 254 Pga 23 40
MCHC 33,3 g/dL 30 38
RDW-CV 1_5_,_1_ Y% 11.5 14.5 o
I W PLT 10.3 K/mm3 130 400 I _
PV il 7.2 |
PCT % 0,1 0,41
PDW % 15,5 171

NOT : NUMUNE UC DEFA CALISILARAK VE PIHTI KONTROLU YAPILARAK PLT

DEGERI TEYIT EDILMISTIR.

"3 Biokimya-Hormon

Istek Tarihi

:22.11.2013 10:25:18
:22.11.2013 10:33:06

Ornek Alinis Tarihi

Cihaza Giris Tarihi
Cihazdan Cikis Tarihi

:22.11.2013 11:04:43
:22.11.2013 11:55:59

onur okur

Sonuglar
Glukoz (Tokluk Kan Sekeri)

* Bun (Ure)
Kreatinin
AST (SGOT)
ALT (SGPT)
Kalsiyum (Ca) Total
Sodyum (Na)
Potasyum

99

0,4
52
39
10,6
136
5,2

mg/dL (o]

mg/dL 6 17 o
mg/dL 0,2 0,4

u/L 15 62

u/L 10 55

mg/dL 8,8 11

mEqg/L 130 145
mEqg/L 35 5.5



Cihaza Giris Tarihi

o

ist=k Tarihi :22.11.2013 10:25:25
Ornek Alinis Tarihi :22.11.2013 10:33:08 Cihazdan Cikig Tarihi : 0
Sonuglar onur okur
Sedimantasyon B 0
1 Saat 2 mm o] <15
"3 Hematoloji
istek Tarihi :22.11.2013 10:26:58 Cihaza Giris Tarihi :0
Ornek Alinis Tarihi 122.11.2013 10:33:09 Cihazdan Cikis Tarihi :0
Sonuglar onur okur
Periferik Yayma (PY) . 0
PERIFERIK YAYMA
EOZINOFIL +3
COMAK .
PARCALI : 16
LENFOSIT : 68
MONOSIT s
BAZOFIL 3
TROMBOSIT :Say1 azalmastir.
ERITROSIT : Normokrom- Normositer
NOT : 3 Atipik lenfosit goriildii.
" Gaita Tetkiki
istek Tarihi 122.11.2013 10:27:25 Cihaza Girig Tarihi :0
Ornek Alimis Tarihi :22.11.2013 10:33:11 Cihazdan Cikis Tarihi :0
Sonuglar onur okur
Gaita Direk Bakisi (mikroskopisi) B 0
MAKROSKOPI b 0
Renk yesil 0
Gorinim kivamsiz-kanli 0
Koku artmig 0
Mukus mukuslu (o]
Parazit ve Yumurtasi yok 0
MIKROSKOPI b 0
Lokosit 8-10 0
Eritrosit bol miktarda 0
Candida yok 0
Yag Grandulleri yok 0
Helmint yok 0



Olgu 2

 Trombositopeni OPV nin bildirilen bir yan
etkisi degil.

* Bebegin solunum sistemi bulgulari olmasi,
kullandigi bazi ilaclar olmasi nedeniyle

* Bu olgunun ASIE siniflandirmasi

ZAYIF OLASI B. Asinin uygulanmasindan uygun stire
sonra ortaya cikan, ancak asi ile iliskilendirilemeyen,
sonucun baska bir nedenle aciklanabildigi durumlar




AS| YAN ETKILERI
SIK SORULAN SORULAR




Asilarin kontrendike olmadigi durumlar

* Atesli ya da atessiz akut hafif seyirli hastaliklar

* Onceki asidan sonra ates gorulmesi veya hafif
veya orta dizeyde lokal reaksiyon

* Antimikrobiyal tedavi
* Prematurite
* Bir enfeksiyon hastaligi ile yeni temas

* Penisilin allerjisi,diger allerjiler ,immunoterapi,
ailede allerji 6ykisu

e Laktasyon

Vaccines, 5th Edition
By Stanley A. Plotkin, MD, Walter A. Orenstein, MD and Paul A. Offit, MD



DTaP

* Onceki asida <40.5° C ates, huzursuzluk ya da
uykuya meyil (Epilepsi 6ykisi olanlara
asetaminofenle premedikasyon onerilir)

* Ailede epilepsi 6ykulsu

* Ailede ani bebek 6liumu 6ykusu

e Stabil norolojik hastaliklar ( serebral palsi,
kontrollU epilepsi, gelisme geriligi)

AS| VERILEBILIR

Vaccines, 5th Edition
By Stanley A. Plotkin, MD, Walter A. Orenstein, MD and Paul A. Offit, MD



Tdap

Daha onceki DTP/Dtap asisindan sonra
e 48 saat icinde baska bir nedene baglanamayan
>40.5 °ates olmasi

* 48 saat icinde hipotonik hiporesponsif atak
olmasi

* 3 gunicinde epileptik atak

* 48 saaticinde 3 saat veya daha uzun sureli
persistan aglama

AS| YAPILABILIR




Tdap

Daha onceki DTP/Dtap asisindan sonra
* Ekstremitede yogun sisme olmasi

e Stabil norolojik hastalik

* Brakial norit 6ykusu

* Anafilaksi disinda lateks allerjisi

* Immunsipresyon

AS| YAPILABILIR

Vaccines, 5th Edition
By Stanley A. Plotkin, MD, Walter A. Orenstein, MD and Paul A. Offit, MD



Kizamik Kizamikcik Kabakulak

e Pozitif tiberkilin testi

* Evde gebe ya da dogurganlik yasinda biri
olmasi

* Evde ya da birlikte oldugu immun yetmezlikli
bir hasta olmasi

AS| YAPILABILIR

Vaccines, 5th Edition
By Stanley A. Plotkin, MD, Walter A. Orenstein, MD and Paul A. Offit, MD



Sucicegi

* Evde gebe ya da dogurganlik yasinda biri
olmasi

* Evde ya da birlikte oldugu immun yetmezlikli
bir hasta olmasi

 Humoral immunyetmezlik( agamaglobulinemi)

Replasman amacli IG uygulamasi ile uygun
aralikta olmak kosulu ile

AS| YAPILABILIR

Vaccines, 5th Edition
By Stanley A. Plotkin, MD, Walter A. Orenstein, MD and Paul A. Offit, MD



Diger asilar

e Otoimmun hastaligl olanlara
HEPATIT B ASISI YAPILABILIR

* Immunsipresyonu olan, HPV enfeksiyonu
olan, genital sigil dykusu olan, emzirenlere,
supheli ya da anormal PAP smear testi
olanlara

HPV ASISI YAPILABILIR

Vaccines, 5th Edition
By Stanley A. Plotkin, MD, Walter A. Orenstein, MD and Paul A. Offit, MD



Vaccine Advers Event Raporting System (VAERS)
www.vaers.hhs.gov




Tetanoz asisi

ASI/TOKSOID YAN ETKi VE ASILAMA SONRASI iNTERVAL

DTaP Anafilaksi veya anafilaktik sok (7 gun)

DTP Brakial norit (28 gilin)

DTP-Hib Akut gelisen hernhangi bir komplikasyon veya
DT sekel (6ltm dahil)

Td Ureticinin asinin sonraki dozu icin belirttigi
TT kontrendikasyonlar

Tdap

DTaP-IPV

DTaP-IPV/Hib

DTaP-HepB-IPV

Vaccine Advers Event Raporting System
www.vaers.hhs.gov



ASI/TOKSOID

Bogmaca asisl

YAN ETKi VE ASILAMA SONRASI iNTERVAL

DTaP
DTP

Anafilaksi veya anafilaktik sok (7 giin)
Ensefalopati veya ensefalit (7 glin)

DTP-Hib

Tdap

P

DTaP-IPV
DTaP-IPV/Hib
DTaP-HepB-IPV

Akut gelisen herhangi bir komplikasyon veya
sekel (6lim dahil)

Ureticinin asinin sonraki dozu icin belirttigi
kontrendikasyonlar

Vaccine Advers Event Raporting System

www.vaers.hhs.gov



KIZAMIK KIZAMIKCIK KABAKULAK ASISI

ASI/TOKSOID YAN ETKi VE ASILAMA SONRASI iNTERVAL

MMR Anafilaksi veya anafilaktik sok (7 giin)

MR Ensefalopati veya ensefalit (15 gln)

M Akut gelisen herhangi bir komplikasyon veya
MMRV sekel (6lim dahil)

R Ureticinin asinin sonraki dozu icin belirttigi

kontrendikasyonlar

Vaccine Advers Event Raporting System
www.vaers.hhs.gov



KIZAMIKCIK ASIS

ASI/TOKSOID YAN ETKi VE ASILAMA SONRASI iNTERVAL

MMR Kronik artrit ( 42 giin)

MR Akut gelisen herhangi bir komplikasyon

M veya sekel (6lim dahil)

MMRV Ureticinin asinin sonraki dozu icin belirttigi
R kontrendikasyonlar

Vaccine Advers Event Raporting System
www.vaers.hhs.gov



KIZAMIK ASISI

ASI/TOKSOID YAN ETKi VE ASILAMA SONRASI iNTERVAL

MMR Trombositopenik purpura ( 7-30 glin)

MR Immiinyetmezligi olan konakta kizamik asi
M susu ile viral enfeksiyon ( 6 ay)

MMRV Akut gelisen herhangi bir komplikasyon veya

sekel (6lim dahil)

Ureticinin asinin sonraki dozu icin belirttigi
kontrendikasyonlar

Vaccine Advers Event Raporting System
www.vaers.hhs.gov



OPV Paralitik polio

*"immiin yetmezlikli konakta (30 giin)
*"immmiin kompetan konakta (6 ay)
mAsi iliskili vakada ( interval belli degil)
Asli susu ile viral enfeksiyon

*"immiin yetmezlikli konakta (30 giin)
="immmiin kompetan konakta (6 ay)
=Asi iliskili vakada ( interval belli degil)
Akut gelisen herhangi bir komplikasyon veya
sekel (6lum dahil)

Ureticinin asinin sonraki dozu icin belirttigi
kontrendikasyonlar

Vaccine Advers Event Raporting System
www.vaers.hhs.gov



Inaktif polio

ASI/TOKSOID YAN ETKi VE ASILAMA SONRASI iNTERVAL

IPV Anafilaksi veya anafilaktik sok (7 glin)

DTaP-IPV Akut gelisen herhangi bir komplikasyon veya
DTaP-IPV/HIB sekel (61Gm dahil)

DTaP-HepB-IPV Ureticinin asinin sonraki dozu icin belirttigi
kontrendikasyonlar

Vaccine Advers Event Raporting System
www.vaers.hhs.gov



Hepatit B

HepB Anafilaksi veya anafilaktik sok (7 glin) \
HepA-Hep B ut gelisen nherhangl bir Komplikasyon veya
DTaP-HepB-IPV  sekel (6lim dahil)

Hib-HepB Ureticinin asinin sonraki dozu icin belirttigi
kontrendikasyonlar

Vaccine Advers Event Raporting System
www.vaers.hhs.gov



Diger asilar

ASI/TOKSOID YAN ETKi VE ASILAMA SONRASI iNTERVAL

Konjuge Hemophilus influenzae tip  Ureticinin asinin sonraki dozu icin

I-OHib belirttigi kontrendikasyonlar
*Hib-HepB

*DTP-Hib

*DTaPIPV/Hib

Varisella

*VVAR

*‘MMR

Rotavirus

*Rv1

*Rv5

Vaccine Advers Event Raporting System
www.vaers.hhs.gov



Diger asilar

Konjuge pnémokok =Ureticinin asinin sonraki dozu

*PCV7

*PCV13

Hepatit A

*Hep-A

*Hep A-Hep B

Canli trivalan influenza
AttenUe influenza

*TIV

*LAIV

Meningokok

*MCV4

*MPSV4

Human Papilloma Virus

*HPV?2
*HPV4

Vaccine Advers Event Raporting System
www.vaers.hhs.gov

icin belirttigi kontrendikasyonlar



Asilama konusunda 6 yanlis

* Asiuygulamasindan 6nce gorulen hastaliklar
hijyen ve sanitasyonun daha iyi olmasi
nedeniyle artik az géruliyor

* Asilananlar da hasta oluyor

« Asilarin bazi serileri daha cok yan etkiye hatta
6lime neden oluyor.Bu asi lot numaralarini
iceren asilari olmamaliyiz

www.who.int/vaccine_safety/initative/detection/immunization_misconseption




Asilama konusunda 6 yanlis

e Asilar pek cok yan etkiye yol aciyor(ani bebek
o6lumu, otizm, Guillain Barre sendromu) Uzun
vadede ne gibi etkileri olacagi bilinmiyor

* Asiile onlenebilir hastaliklar artik Glkemizde
gorulmuyor bu nedenle asilanmaya gerek yok

e Farkl hastaliklara karsi uygulanan karma asilar
van etkileri arttiriyor ve immun sistemi asiri
zorluyor

www.who.int/vaccine_safety/initative/detection/immunization_misconseption




AS| GUVENLIGI iLE iLGiLi BASLIKLAR

Bebeklikte bircok asi yapilmasi cocugun
immun sistemini asiri bir yuk olusturarak
islevini bozar mi?

Influenza asisi/Guillain Barré Sendromu
DOrtli konjuge meningokok asisi/GBS

Hepatit B asisi / norolojik hastaliklar
Asilanma sonrasi bayilma /MCV4,HPV ve Tdap
Asilar-Adjuvan maddeler/otizm

www.cdc.gov.vaccine safety/Consems/Index.html



http://www.cdc.gov.vaccine/
http://www.cdc.gov.vaccine/
http://www.cdc.gov.vaccine/
http://www.cdc.gov.vaccine/

Asi yan etkisi mi/rastlanti mi?

* Asilama sonrasi gorulen bir tibbi olay asi yan
etkisi olabilecegi gibi; rastlantisal olarak ortaya
ctkan baska bir nedene de bagli olabilir

* Ancak, bu durum genellikle asiya atfedilir ve
vanlis olarak asi suclanabilir.

* Bu olaylarin 6zellikle fazla sayida kisinin
asilandigi kampanyalarda ortaya cikma ihtimali
yuksektir.

www.cdc.gov.vaccine safety/Consems/Index.html



http://www.cdc.gov.vaccine/
http://www.cdc.gov.vaccine/
http://www.cdc.gov.vaccine/
http://www.cdc.gov.vaccine/

Bebeklikte bir¢cok asi yapilmasi cocugun immiin
sistemini asiri bir yuk olusturarak islevini bozar
mi?

Bu savi destekleyen hicbir kanit yoktur

Bebekler her gun pek cok viris ve bakteri ile
karsilasirlar

Soguk alginliginda 4-10 antijenle, streptokoksik
farenjitte 25-50 antijenle tanisir

Imminsistemin cok antijenle karsilasmasi
immunbaskilamaya yol acmaz

www.cdc.gov.vaccine safety/Consems/Index.html



http://www.cdc.gov.vaccine/
http://www.cdc.gov.vaccine/
http://www.cdc.gov.vaccine/
http://www.cdc.gov.vaccine/

Influenza asisi/Guillain Barré
Sendromu

e 1976 da ABD de uygulanan domuz influenza
asisinin GBS ile iliskisi “The Instituted of
Medicine Immunization Safety Review
Committee”yeniden incelenmis

* Mevcut verilerin iliskiyi kabul veya reddedecek
nitelikte olmadigina karar vermistir

www.cdc.gov.vaccine safety/Consems/Index.html



http://www.cdc.gov.vaccine/
http://www.cdc.gov.vaccine/
http://www.cdc.gov.vaccine/
http://www.cdc.gov.vaccine/

Dortli konjuge meningokok asisi/GBS

* Guillain-Barré sendromu asi yapilan birkac
kiside bildirilmistir

* Bu hastalarin hepsi iyilesmis veya
lyilesmektedir

* Asiiliskisi gosteren yeterli kanit
bulunmamaktadir

www.cdc.gov.vaccine safety/Consems/Index.html
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Hepatit B asisi / norolojik hastaliklar

e 2002°de , ABD Institute of Medicine (IOM)
mevcut verileri inceleyerek hepatit B asisi ile
MS ve diger demiyelinizan norolojik
hastaliklar arasinda herhangi bir iliski olmadigi
sonucuna vardi

www.cdc.gov.vaccine safety/Consems/Index.html
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Asilanma sonrasi bayilma /MCV4,HPV
ve Tdap

* Tum asilarla bu etki bildirilmistir

* Vaccine Advers Event Reporting
System(VAERS) 1 Ocak 2005-31 Haziran 2007
kayitlarina gore adolesan asilamasinda bu Uc
asl ile en sik goéruldigu saptanmistir

* Ancak bayilmanin asilarla mi, adelosan cagda
olmakla mu iliskili oldugu bilinmemektedir

www.cdc.gov.vaccine safety/Consems/Index.html
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Timerosal/civa /otizm

lliski gdsterilmemekle
birlikte 2001 de
cocukluk asilarindan
bu madde cikarildi

Timerosalden (- |
bagimsiz olarak otizm =
vakalari artmaya

devam ediyor




Adjuvan iceren asilar

En sik kullanilan adjuvan aluminyum

* Hepatit A

* Hepatit B

 DTaP, Tdap

 Haemophilus influenzae type b (Hib)

 Human papillomavirus (HPV)
* Pnomokok



Adjuvan icermeyen asilar

Canli atente asilar

Kizamik
Kizamikeik
Kabakulak
Sucicegi
Rota virus

Inaktif polio
Mevsimsel influenza
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Dr.Andrew Wakefield’in etkiledigi kitleler asi olmayip kizamik
oldular

Lancet retracts 12-year-old article linking autism to MIVIR
vaccines

Published at www.cmaj.ca on Feb. 4 R =
welve ycars after publishing a
landmark study that turned tens
of thousands of parents around

the world against the measles, mumps

and rubeclla (MMR) vaccine because
of an implied link between vaccina-
tions and autism., 7The Lancer has

retracted the paper.

In a statement published on Feb. 2,
the B sh medical journal said that it is
now clear that “‘several clements™

1998 paper it published by Dr. Andrew

of o

Wakeficld and his collea (Lancet
1998:351[9103]:637-41) "rng incorrect, 5|
contrary to the findings of an earli 3
investigation.™ =

Dr. Richard Horton. editor of The 3
Lancer. declined through a spok £
son to speak to CMAJ about thi 2

Wakeficld and
investi-

In the original paper.
12 coauthors claimed to have
gated “"a consccutive scries™ of 12 chil-
dren referred to the Royal Free Hospital
and School of Mecdicine with chronic

Dr. Andrew Wakefield speaks to media in London, England on Jan. 28 after the Gen-
eral Medical Council ruled that he acted unethically in doing his research into a link
between Measles Mumps Rubella vaccinations and autism.

measles outbreak in 2008 and 2009 to a

enterocolitis and regressive develop- were fuelled by specches and public
mental disorder. The authors reported appcarances: ch Wakeficld rec- concurrent drop in the number of chil-

chil-
cd

ommended single vaccines rather than dr

the combined MMR. Many parecnts

n receiving the MMR vaccine. Poc

measles — which can be ftatal —

that the parents of ei
dren associated the

eht of the 12
loss of acqu

cts of

skills, including language. with the secking a cause for their children’s ill- have also cropped up in Canada and the
MMR vaccination. The authors con- ness scized upon the apparent link United States as a result of parents”
cluded that ““possible environmental between the routine vaccination and refusal to vaccinate.

““In the coursc of

with families

soci-

autism, say Canadian rescarchers who
laud the retr

my discussions
able that

triggers’ (i.c. the vaccine) were as

ated with the onsct of both the gastroin- tion. iU"s almost invar

testinal discase and developmental I think a lot of families were look- the measles question comes into play,™
regression. ing for a reason, so they were extremely says Dr. Suzanne Lew a pediatrician

In ct, as Britain’s General Medical vulnerable (to this explanation),” says and clinical professor of medical genet-
Council ruled in January. the children that Jeanctte Holden., a gencticist at Quc_c_n s ics t the University of British Colum-
Waketicld studiced were carcfully sclected University in Kl ngston, Ontar . bia in Vancouver.

Holden,
the Au orders —

sce the

she

whose brother is autistic, heads to

and some of Wakeficld’™s rescarch was I was quite thankful

funded by lawyers acting for parents who
were involved in lawsuits against vaccine
manufactur The council found Wake-
ficld had acted uncthically and had
shown “‘callous disrcgard™ for the chil-
dren in his study, upon whom invasive
tests were performed.

When the original article was picked
up by the general media, the findings

m Spectrum D
Canadian—American Rescarch Consor-
m.

“The problem is that this had dra-
matic health consequences. which was
that pecople just didn’t vaccinate their

children.” she adds.
In the United Kingdom. the Health
Protection Agency attributed a large

CMAI = MARCH 9, 2010 = 182(4)

® 2010 Canadian Medical Association or its licensors

retraction — it’s long overdue.™
adds.

Both Holden and Lewis, who is also
a member of the Autism Spectrum Dis-
orders — Canadian—Amer

can Rescarch

Consortium. questioned the articl
original heft, given its small sample size.

“Why 7he Lancer published it is
completely beyond me,” Lewis says.

s

E199



HATADAN GERi DONULDU AMA COK GEC

| Early report |

lneal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
pervasive developmental disorder in children

A Wakefae'd, 5 H Murch, A Anthony, JLinnell, 0 M Casson, M Malfk, M Berslowitz, A P Dhilfon, WA Thormeson,

P Harvey, A Valentine, 5 F Davies, /A WakerSmith

Saumm-ary

BacKEround We Investigsted 3 COonsecutive Senas of
children  with chronic  enterocolltls  and egressive
developmental gisorder.

Methods 12 i age 6 [range 3—10], 11
baoys) werns refemed to a pasdiatic gastroenterclogy wnit
with a histoory of nonmmal 11 Ios=s off
scguined skills, Inclhsding langusge, topether with disrrthosa
=l abdominal (=110 il e urrders et
i =l nau elcal, =nd dewaiopmearital
SSSESSMENtT  and r-El.rlew -:llr dewslommeantal | records.
llzocolonoscomy and bopsy samoling, magnetic-re

Imaging (MA1)., {EEG),. and hamirar
punciure wers done wnder sedation. Barium Tollow-through
radicgraphy was done where possible. Elochemidcal,
haematological. and Immunological profles ware
examined.
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