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Dünyada ve ülkemizde aşı 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.Aşı Sonrası İstenmeyen Etki (ASİE) izleme 
sistemi 
 
 









Aşı Sonrası İstenmeyen Etki (ASİE) 
Nedir? 

 

 “Aşı sonrası ortaya çıkan, bilinen aşı yan etkisi 
ya da  aşıya bağlı olduğu düşünülen herhangi 
bir istenmeyen tıbbi olay” 



ASİE Gruplaması 

• Aşı yan etkisi (aşının içerdiği bileşenlere bağlı) 

• Program uygulama hatası (aşının hazırlanması, dağıtımı 
ya da uygulanması sırasında yapılan hatalar) 

• Rastlantısal (aşıdan sonra ortaya çıkan ama aşıya bağlı 
olmayan) 

• Enjeksiyon reaksiyonu (anksiyete veya ağrı) 

• Bilinmeyen 



ASİE Sürveyansı neden gereklidir? 

• Modern aşılar güvenilir olmakla birlikte, hiçbir aşı 
tamamen risksiz değildir 

• Aşılama sonrası hafiften, çok nadir olmakla birlikte, 
yaşamı tehdit edecek kadar ağıra dek değişen yan 
etkiler gözlenebilir 

• Bazı vakalarda istenmeyen etkiler aşının kendisine, 
bazılarında aşının uygulanması sırasındaki hatalara 
bağlı olabileceği gibi çoğunlukla da aşı ya da 
uygulama ile ilgisiz olabilir 



• Bağışıklama sonrası gelişen istenmeyen etki, 
daha sonraki aşılamaları olumsuz etkiler 

• Aşıya bağlı istenmeyen etki sürveyansı, halkın 
bağışıklama programına güveninin korunması 
açısından önemlidir 



ASİE sürveyansı  

• Bağışıklama oranlarının 

• Aşının kabul edilirliği 

• Hizmet kalitesinin arttırılmasına katkı sağlayan 
bir sistem 

ASİE sürveyansı bağışıklama programlarının 
vazgeçilmez bir parçasıdır.  



ASİE İzlem Sisteminin Amaçları 
Nelerdir? 

• Araştırılması ve çözümü için harekete geçilmesi gereken 
acil durumların tespiti ve tanımlanması 

• Ciddi ASİE’lerin görülme sıklıklarının tahmin edilmesi 
(ürün karşılaştırmaları, bağışıklamanın yarar ve risklerinin 
belirlenmesi, ithal izninin gözden geçirilmesi) 

• Program uygulama hatalarının ve seri problemlerinin 
tanımlanması 

• Olası risk hakkında sağlık personelinin bilgilendirilmesi 

 

 



Sık görülen, hafif reaksiyonlar 

%5 döküntü %5-15 %10 Kızamık  

 

%1-6 - Erişkinde %15 

Çocukta %5 

Hepatit-B 

 

<%1** <%1 - OPV  

~%25 

 

~%10 

 

~%10* TT  

%50’ye varan %50’ye varan %50’ye varan DBT 

( Boğmaca)  

- - % 90- 95  BCG  

Huzursuzluk, 
kırgınlık  ve 
sistemik belirtiler  

38 oC’yi geçen ateş 

*  Lokal reaksiyonlar rapel dozlarda %50-85’e kadar çıkabilir  
**Sistemik belirtiler ishal, başağrısı ve/veya kas ağrısı şeklinde olabilir  

Aşı Lokal reaksiyon 
(Ağrı, şişlik, kızarıklık) 



Nadir Görülen, Ciddi Reaksiyonlar- 1 
Aşı Reaksiyon Ortaya Çıkış Süresi 1 milyon dozda 

görülme sıklığı 

BCG Süpüratif Lenfadenit 

BCG Osteiti 

Yaygın BCG enfeksiyonu 

 

2-6 ay 

 

1-12 ay 

1-12 ay 

100-1000 

 

1-700 

2 

DBT (Boğmaca) 3 saatten fazla süren 
çığlık tarzında 
durdurulamayan 
ağlama 

Konvülsiyon 

Hipotonik, 
hiporesponsif atak 

Anaflaksi/şok 

Ensefalopati 

0-24 saat 

 

 

0-3 gün 

0-24 saat 

 

0-1 saat 

-0-3 gün 

1000-60 000 

 

 

570 

570 

 

20 

0-1 

TT/Td Brakial nevrit 

Anaflaksi 

Steril apse 

2-28 gün 

0-1 saat 

1-6 hafta 

5-10 

1-6 

6-10 



Nadir Görülen, Ciddi Reaksiyonlar- 2 
Aşı Reaksiyon Ortaya Çıkış 

Süresi 
1 milyon dozda 
görülme sıklığı 

OPV Aşıya bağlı 
paralitik 
poliomyelit 

(ilk dozda risk 
daha yüksek) 

4-30 gün 

(temaslılarda 4-
75 gün) 

0-70 (ilk doz) 

0.11-0.16 
(sonraki 
dozlarda) 

0.13 
(temaslılarda) 

Hepatit-B Anaflaksi 

Guillain-Barré 
Sendromu 

0-1 saat 

1-6 hafta 

1-2 

5 

Kızamık Febril 
konvülsiyon 

Trombositopeni 

Anaflaksi 

5-12 gün 

15-35 gün 

0-1 saat 

 333 

33 

1-50 



Program hatası 

Steril olmayan enjeksiyon: 
 Steril olmayan enjektör ya da 

enjektör iğnesi 
 Kontamine aşı ya da sulandırıcı 
 Aşının imha edilmesi istenen 

süreden fazla kullanılması 
Aşının yanlış hazırlanması 
 Kullanılmadan önce yeterince 

çalkalanmaması 
 Yanlış sulandırıcı kullanılması 
 Aşı ya da sulandırıcının yerine 

başka madde (ilaç) kullanılması 
Kontrendikasyonlara dikkat edilmemesi 
Yanlış yere enjeksiyon 
 BCG aşısının intradermal yerine 

subkütan uygulanması 
 Toksoid aşıların (DaBT / Td / DT / 

TT)  yüzeyel uygulanması 

 

 

 

 

 

ASİE 

Enfeksiyon 
(enjeksiyon yerinde lokal süpürasyon, 
apse, selülit, sistemik enfeksiyon, 
sepsis, toksik şok sendromu, kan 
yoluyla bulaşan virüslerin bulaşması). 
 
 
Lokal reaksiyon veya abse 
 
Kullanılan maddenin (ilacın) etkisi   
 
 
Önlenebilir ciddi hastalık 
 
 
 
Lokal reaksiyon ya da apse  



Program Uygulama Hataları 

Steril olmayan 
enjeksiyon 

 Steril olmayan 
enjektör ya da 
enjektör iğnesi 

 Kontamine aşı 
ya da sulandırıcı 

 Aşının imha 
edilmesi istenen 
süreden fazla 
kullanılması 

 





Program Uygulama Hataları 

 Aşının yanlış hazırlanması 

 Kullanılmadan önce 
yeterince 
çalkalanmaması 

 Yanlış sulandırıcı 
kullanılması 

 Aşı ya da sulandırıcının 
yerine başka madde 
(ilaç) kullanılması 

 



Program Uygulama Hataları 

   Kontrendikasyonlara 
dikkat edilmemesi 

Yanlış yere enjeksiyon 

 BCG aşısının 
intradermal yerine 
subkütan uygulanması 

 Toksoid aşıların (DaBT / 
Td / DT / TT)  yüzeyel 
uygulanması 



Sağlık Kurum ve Kuruluşları 

Toplum/ 
Hasta 

Sağlık 
Çalışanı(ASM) 

Halk Sağlığı 
Müdürlüğü 

(İl ASİE izlem 
sistemi sorumlusu) 

THSK 

Aşı sağlayan 
aracı firma 

UNICEF/DSÖ 

Aşı 
Üreticisi 

İşlevler: 
Sağlık çalışanı: 
•ASİE’yi saptar 
•Bildirim yapar 
 

Halk  Sağlığı Müdürlüğü 
(İl ASİE İzlem Sistemi 
sorumlusu): 
•Bildirimleri alır, 
değerlendirme ve sınıflama 
yapar 
•İnceleme ve Bildirim 
formlarının birer örneğini 
Bakanlığa gönderir 
•Acil durumlar için araştırma 
yapar, rapor hazırlar ve 
merkeze gönderir 
•Acil durumlara uygun 
müdahaleyi yapar, denetler 
•Geri bildirim yapar 
 

Sağlık Bakanlığı: 
•Bildirimleri alır 
•Raporları inceler 
•Acil durumları değerlendirir 
•Uygun cevabı 
değerlendirir/verir 
•Değerlendirme ve sınıflandırma  
yapılamayan vakaları danışma 
kuruluna sunar 
•Geri bildirim yapar 
•İlgili yerlere bildirim yapar 

Aşı Sonrası İstenmeyen Etki Bildirim Sistemi 

1. İlk Başvuru 
2. Uygun cevap için bildirim 
3. Araştırma 
4. Bildirim formu,vaka raporları 

gönderme 
5. Geribildirim 
6. Konsultasyon için bildirim 
7. Karar verme için iletişim 
8. Toplum bilgilendirmesi 
9. Bilgi paylaşımı 

 

1 

1 2 

3, 5 

8 ASİE Danışma Kurulu 

3 

7 

9 

4 

 

5 

6 

2 

3,5 



 

ASİE İzlem Sisteminde Bildirilmesi İstenen Durumlar 

 Lokal Reaksiyonlar 

Aşıdan sonra 48 saat içinde 

ortaya çıkan 
   Ciddi Lokal Reaksiyon 

Aşıdan sonra 2-7 gün içinde 

ortaya çıkan 

Enjeksiyon yerinde 

apse (Bakteriyel/steril) 

Aşıdan sonra 2 hafta – 6 ay 

içinde ortaya çıkan 
Lenfadenit  



 

ASİE İzlem Sisteminde Bildirilmesi İstenen Durumlar 

 Sinir Sistemi ile İlgili İstenmeyen Etkiler 

OPA’dan sonra 4-30 gün (temaslılarda 

4 -75 gün) içinde ortaya çıkan 
Paralitik poliomiyelit 

Kızamık bileşenli aşıları takiben 5-12 

gün, DaBT-IPA-Hib, KPA aşılarını 

takiben 72 saat içinde ortaya çıkan 

Konvülsiyon 

Kızamık bileşenli aşıları takiben 5-15 

gün içinde ortaya çıkan 
Ensefalopati/Ensefalit  

DaBT-IPA-Hib aşısını takiben 7 gün 

içinde ortaya çıkan 
Ensefalopati 

Tetanoz bileşenli aşılardan sonra 2-28 

gün içinde ortaya çıkan 
Brakial Nevrit 

Aşıdan sonra 0-6 hafta içinde ortaya 

çıkan 
Diğer paraliziler 

Kabakulak bileşenli aşıları takiben 15-

21 gün içinde ortaya çıkan 
Aseptik menenjit 



 

ASİE İzlem Sisteminde Bildirilmesi İstenen Durumlar 

3. Diğer İstenmeyen Etkiler 

Aşıdan sonra 1 saat içinde ortaya çıkan Anaflaksi 

Aşıdan sonra birkaç saat içinde ortaya çıkan Toksik Şok Sendromu 

Aşıdan sonra 4 saat içinde ortaya çıkan (deri 

bulguları daha geç görülebilir) 
      Akut allerjik reaksiyonlar 

DaBT-IPA-Hib aşısından sonra 24 saat içinde 

ortaya çıkan 
Hipotonik-hiporesponsif atak 

Aşıdan sonra 1 hafta içinde ortaya çıkan Sepsis 

Kızamıkçık bileşenli aşılarlardan sonra 1-3 

hafta içinde ortaya çıkan 
Artrit 

Kızamık bileşenli aşılardan sonra 1-6 hafta 

içinde ortaya çıkan  
Trombositopeni 

DaBT-IPA-Hib aşısından sonra 24 saat içinde 

ortaya çıkan 
Apne - Bradikardi 

BCG aşısından sonra 1 – 12 ay içinde ortaya 

çıkan 
Yaygın BCG enfeksiyonu 

BCG aşısından sonra 1-12 ay içinde ortaya 

çıkan 
BCG Osteiti 



Zaman sınırı olmaksızın 

Yukarıda sunulan hastalıklar haricinde 

sağlık personeli ya da toplum 

tarafından aşılamayla ilgisi olduğu 

düşünülen;  

a) Ciddi olgular* 

b) Kümelenme  

c) Toplumda ciddi kaygı ya da olumsuz 

propaganda nedeni olan durumlar ASİE 

kapsamında incelenmelidir. 

 

ASİE İzlem Sisteminde Bildirilmesi İstenen Durumlar 

*Ciddi ASİE: Ölüm, sakatlık, konjenital anomali ile sonuçlanan veya hastanede yatış 
gerektiren ASİE’dir 



ASİE İzleme Sistemi Kapsamında Bildirimi 
Gerekmeyen İstenmeyen Etkiler 

 Hafif etkiler:  

• Sağlık personeli döküntü, hafif ateş, enjeksiyon 
yerinde hafif kızarıklık, ağrı, parotit gibi ASİE’lerle 
karşılaştığında aileyi bilgilendirir, semptomatik tedavi 
önerilerinde (enjeksiyon yerine soğuk uygulama, 
hafif ateş ve/veya ağrı varlığında parasetamol türevi 
ağrı kesici-ateş düşürücü vb.) bulunur.  

Enjeksiyon Reaksiyonu 

 



ENJEKSİYON REAKSİYONU 

    Aşı ya da içeriği ile ilgisiz olarak sadece enjeksiyona karşı 
reaksiyon gösterebilirler. 
• Bayılma (beş yaş  üzeri grupta sık görülebilir) 
• Anksiyeteye bağlı hiperventilasyon 
• Baş dönmesi, kulak çınlaması, ağız çevresinde ya da ellerde 
   titreme gibi spesifik semptomlar ortaya çıkabilir. 
• Konvülsiyon (çok nadir ) 
 



ACİL  DURUMLAR 

 Aşı uygulamasından sonra ortaya çıkan, 
aile ya da hekim tarafından aşıya bağlı 
olabileceği düşünülen, aşı dışında başka 
bir nedenin gösterilemediği, aşı yan etkisi 
ya da program uygulama hatası olmayan 
durumlar bu kapsamda incelenir 

 



ACİL DURUMLAR 

• Hastaneye yatırılmasını gerektirecek ciddi hastalık 

• Nedeni belirlenemeyen ve aile ya da sağlık 
personeli tarafından aşıya bağlı olabileceği 
düşünülen ölümler 

• Görülme zamanı, aşının uygulandığı birim veya 
ikamet yeri açısından benzer özellikler gösteren 
veya aynı aşının uygulandığı iki ya da daha fazla 
kişide aynı bildirimi zorunlu ASİE’nin ya da 
beklenmeyen durumun ortaya çıkması 
(kümelenme) 

 



ASİE’lerin Saptanması 

•Aşılama çalışmalarında görev alan sağlık 
personeli 

•Hastaneler, sağlık merkezleri veya özel 
kuruluşlardaki sağlık çalışanları 

•Aileler ve toplumun diğer üyeleri yan etki 
saptayabilir 



ASİE’lerin Saptanması 

• Aile veya hekim dışı sağlık personelinin 
ASİE’den şüphelendiği durumlarda 
değerlendirme hekim tarafından yapılır.  

• Hekim dışı personel bu tip bir vaka ile 
karşılaştığında birlikte çalıştığı hekime haber 
verir ve vaka birlikte değerlendirilir. 

  

 



•Aile bilgilendirilir 
• Hastayı rahatlatmak için tedavi önerileri 
verilir 
 Enjeksiyon yerine soğuk uygulama, 
 Ateş varsa ılık pansuman  
 Ateş ve ağrının hafifletilmesi için 
parasetamol türevi ağrı kesici-ateş düşürücü 
kullanımı 

Bildirim kapsamına girmeyen 
durumlarda yapılacaklar 



Bildirimi gereken bir ASİE ile 
karşılaşıldığında yapılacaklar 

1. Hasta ya da ailesi  bilgilendirilir 
2. Hastanın tedavisi başlatılır 
3. Gerekli ise sevk edilir 
4. ASİE Vaka İnceleme ve Bildirim Formu 
doldurulur 
5. İl ASİE İzlem Sistemi sorumlusuna 24 saat 
içinde haber verilerek  ve form gönderilir 



Acil Durumlar ile Karşılaşıldığında yapılması 
gerekenler  

• Hastanın tedavisi başlatılır, gerekli ise sevk 
edilir 

• Vakit kaybetmeden İl ASİE İzlem Sorumlusuna 
haber verilir 

• ASİE İnceleme ve Bildirim Formu doldurulup 
ve gönderilir 

• Aileye durumun araştırılacağı açıklanır 



AŞI SONRASI İSTENMEYEN ETKİ İLE KARŞILAŞILDIĞINDA: 

Bu bildirimi zorunlu bir ASİE  midir? 

Hayır Evet 

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

•Aileyi bilgilendir 
•Hastanın tedavisini başlat 
•Gerekli ise sevk et 
•Form doldur 
•Telefonla İl ASİE İzlem Sorumlusu’na 
24 saat içinde haber ver 

Sağlık Personelinin ASİE ile Karşılaştığında Yapması Gerekenler 

Evet Hayır 

•Aileyi bilgilendir 
•Tedavi önerilerinde bulun 
•Bildirim yapma 

Bu acil bir durum mudur? 
Evet Hayır 





Merkez ASİE Danışma Kurulu 

   Değerlendirme ve sınıflamanın yapılamadığı 
durumlar ile ciddi, kümelenme ya da toplumda 
ciddi kaygı ya da olumsuz propaganda nedeni 
olan ASİE’leri inceler ve vaka sınıflandırmasını 
yaparak son kararı verir.  

 



Merkez ASİE Danışma Kurulu 

• Çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanları 
• Epidemiyolog/ halk sağlığı uzmanları  
• Erişkin ve çocuk enfeksiyon hastalıkları uzmanları 
• İmmünologlar 
• Virologlar  
• Mikrobiyoloji uzmanları 
• Çocuk ve erişkin nöroloji uzmanları 
•  Sosyal pediatri uzmanları 
• Allerji uzmanları 
• Patoloji uzmanları 
• Adli tıp uzmanları   
• Temel sağlık hizmetleri genel müdürlüğünden konu ile ilgili 

personelden oluşur 
 



Merkez ASİE Danışma Kurulu  
 

• Vaka inceleme formları  

• Araştırma raporları  

• Hastane kayıtları 

•  Epikriz, mevcut laboratuvar verilerini 
değerlendirerek son sınıflamayı yapar. 

•  Kurulun gerekli gördüğü durumlarda ilden 
ileri araştırma ve yardımcı testlerin yapılması 
istenebilir. 

 



ASİE Vaka Sınıflaması 

Kesin /Kuvvetle Olası 

Aşının uygulanmasından uygun süre sonra ortaya çıkan ve  
diğer     hastalık, ilaç/madde kullanımının olmadığı durumlar 

Olası 

 Aşının uygulanmasından uygun süre sonra ortaya çıkan ve 
diğer  hastalık, ilaç/madde kullanımı ile açıklanamayan durumlar 

Zayıf olası  

 a. Aşının uygulanmasından uygun süre sonra ortaya çıkan 
ancak    aynı zamanda diğer hastalık veya ilaç/madde kullanımı 
ile de ortaya çıkabilecek durumlar 

b. Aşının uygulanmasından uygun süre sonra ortaya çıkan 
ancak aşı ile ilişkilendirilemeyen, sonucun başka bir nedenle  
açıklanabildiği durumlar 



ASİE Vaka Sınıflaması 

Uyumlu değil  

 Aşı uygulanması ile hastalığın başlangıcı arasındaki  
süre  açısından uyumlu olmayan ancak aynı zamanda altta    
yatan  diğer hastalık veya ilaç/madde kullanımı ile de ortaya  
 çıkabilecek durumlar 

İlgisiz 

 Aşı uygulanmasından sonra uygun sürede ortaya çıkmamış ve    
 altta yatan hastalık veya ilaç kullanımı ile açıklanabilen  
 durumlar 

Sınıflandırılamayan  

 a. Aşı uygulanması ile hastalığın başlangıcı arasındaki  
süre  açısından uyumlu olmayan, ancak altta yatan hastalık,  
 ilaç    kullanımı vs. ile de açıklanmayan durumlar. 
 b. Nedenin değerlendirilebilmesi ve belirlenebilmesine 
  yeterli    olacak düzeyde bilgiye ulaşılamayan durumlar 



OLGU 1 

    SD,35 Y,E 

   16.11.2012 tarihinde sarı humma aşısı yaptırıyor. 
Aşı yapıldıktan bir hafta sonra 38° C ateş 
yüksekliği ve şiddetli başağrısı ile Cerrahpaşa 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları 
servisine  yatırılıyor 

MR yaygın meningeal kontrast tutulum saptanıyor 

BOS bulguları (140 lökosit/mm³) 

21 12 2012  iyileşme ile taburcu ediliyor 



OLGU 2 

• Hastanın tanısı aseptik menenjit  

• Sarı humma aşısının ciddi yan etkilerinden biri 
aşı virusuna bağlı sinir sistemi hastalığı 
(yaklaşık 125,000 de bir kişide görülüyor) 

• Aşıya bağlı hastalık kanıtı için laboratuvar 
verisi gerekli 

• Mevcut verilere göre bu hastanın ASİE tanımı 

ZAYIF OLASI A Aşının uygulanmasından uygun süre sonra ortaya 
çıkan, ancak    aynı zamanda diğer hastalık veya ilaç/madde 
kullanımı ile de ortaya çıkabilecek durumlar 



Olgu 2 

• OO 3 aylık , erkek bebek 

• Oral polio aşı kampanyası sırasında 20 11.2013 
tarihinde evinde gezici ekip tarafından 
aşılanıyor  

• 22. 11.2013 te vücudundaki peteşiyal 
döküntüler nedeniyle hastaneye yatırılıyor 

• IVIG veriliyor  















Olgu 2 

• Trombositopeni OPV nin bildirilen bir yan 
etkisi değil. 

• Bebeğin solunum sistemi bulguları olması, 
kullandığı bazı ilaçlar olması nedeniyle 

• Bu olgunun ASİE sınıflandırması  

ZAYIF OLASI B. Aşının uygulanmasından uygun süre 
sonra ortaya çıkan, ancak aşı ile ilişkilendirilemeyen, 
sonucun başka bir nedenle  açıklanabildiği durumlar 



           AŞI YAN ETKİLERİ  

      SIK SORULAN SORULAR 



Aşıların kontrendike olmadığı durumlar 

• Ateşli ya da ateşsiz akut hafif seyirli hastalıklar 

• Önceki aşıdan sonra ateş görülmesi veya hafif 
veya orta düzeyde lokal reaksiyon 

• Antimikrobiyal tedavi 

• Prematürite 

• Bir enfeksiyon hastalığı ile yeni temas 

• Penisilin allerjisi,diğer allerjiler ,immünoterapi, 
ailede allerji öyküsü 

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



DTaP  

• Önceki aşıda <40.5° C  ateş, huzursuzluk ya da 
uykuya meyil (Epilepsi öyküsü olanlara 
asetaminofenle premedikasyon önerilir) 

• Ailede epilepsi öyküsü 

• Ailede ani bebek ölümü öyküsü 

• Stabil nörolojik hastalıklar ( serebral palsi, 
kontrollü epilepsi, gelişme geriliği) 

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



Tdap 

Daha önceki DTP/Dtap aşısından sonra  

• 48 saat içinde başka bir nedene bağlanamayan 

    >40.5 °ateş olması  

• 48 saat içinde hipotonik hiporesponsif atak 
olması 

• 3 gün içinde epileptik atak 

• 48 saat içinde 3 saat veya daha uzun süreli 
persistan ağlama  

AŞI YAPILABİLİR 

 



Tdap 

Daha önceki DTP/Dtap aşısından sonra  

• Ekstremitede yoğun şişme olması 

• Stabil nörolojik hastalık 

• Brakial nörit öyküsü 

• Anafilaksi dışında lateks allerjisi 

• İmmünsüpresyon 

AŞI YAPILABİLİR 

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



Kızamık Kızamıkçık Kabakulak 

• Pozitif tüberkülin testi 

• Evde gebe ya da doğurganlık yaşında biri 
olması 

• Evde ya da birlikte olduğu immün yetmezlikli 
bir hasta olması  

AŞI YAPILABİLİR 

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



Suçiçeği 

• Evde gebe ya da doğurganlık yaşında biri 
olması 

• Evde ya da birlikte olduğu immün yetmezlikli 
bir hasta olması  

• Humoral immünyetmezlik( agamaglobulinemi) 

Replasman amaçlı IG uygulaması ile uygun 
aralıkta olmak koşulu ile 

AŞI YAPILABİLİR 

 

 

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



Diğer aşılar 

• Otoimmün hastalığı olanlara 

    HEPATİT B AŞISI YAPILABİLİR 

• İmmünsüpresyonu olan, HPV enfeksiyonu 
olan, genital siğil öyküsü olan, emzirenlere, 
şüpheli ya da anormal PAP  smear testi 
olanlara  

    HPV AŞISI YAPILABİLİR 
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 aşısı 

 AŞI/TOKSOİD YAN ETKİ VE AŞILAMA SONRASI İNTERVAL 

DTaP  
DTP  
DTP-Hib 
DT 
 Td  
TT  
Tdap  
DTaP-IPV 
DTaP-IPV/Hib 
DTaP-HepB-IPV 

Anafilaksi veya anafilaktik şok (7 gün) 
Brakial nörit (28 gün) 
Akut gelişen herhangi bir komplikasyon veya 
sekel (ölüm dahil)  
Üreticinin aşının sonraki dozu için belirttiği 
kontrendikasyonlar  
 
 

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



Boğmaca aşısı 

 AŞI/TOKSOİD YAN ETKİ VE AŞILAMA SONRASI İNTERVAL 

DTaP  
DTP  
DTP-Hib 
Tdap 
P 
DTaP-IPV 
DTaP-IPV/Hib 
DTaP-HepB-IPV 

Anafilaksi veya anafilaktik şok (7 gün) 
Ensefalopati veya ensefalit (7 gün) 
Akut gelişen herhangi bir komplikasyon veya 
sekel (ölüm dahil) 
Üreticinin aşının sonraki dozu için belirttiği 
kontrendikasyonlar  
 

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



KIZAMIK KIZAMIKÇIK KABAKULAK AŞISI 

 AŞI/TOKSOİD YAN ETKİ VE AŞILAMA SONRASI İNTERVAL 

MMR  
MR 
 M  
MMRV 
 R 

Anafilaksi veya anafilaktik şok (7 gün) 
Ensefalopati veya ensefalit (15 gün) 
Akut gelişen herhangi bir komplikasyon veya 
sekel (ölüm dahil)  
Üreticinin aşının sonraki dozu için belirttiği 
kontrendikasyonlar  
 

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



KIZAMIKÇIK AŞISI 

 AŞI/TOKSOİD YAN ETKİ VE AŞILAMA SONRASI İNTERVAL 

MMR  
MR 
 M  
MMRV 
 R 

Kronik artrit ( 42 gün) 
 Akut gelişen herhangi bir komplikasyon 
veya sekel (ölüm dahil)  
Üreticinin aşının sonraki dozu için belirttiği 
kontrendikasyonlar  
 

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



KIZAMIK AŞISI 

 AŞI/TOKSOİD YAN ETKİ VE AŞILAMA SONRASI İNTERVAL 

MMR  
MR 
 M  
MMRV 

Trombositopenik purpura ( 7-30 gün) 
İmmünyetmezliği olan konakta kızamık aşı 
suşu ile viral enfeksiyon ( 6 ay)  
Akut gelişen herhangi bir komplikasyon veya 
sekel (ölüm dahil)  
Üreticinin aşının sonraki dozu için belirttiği 
kontrendikasyonlar  
 
 

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



Oral polio 
AŞI/TOKSOİD YAN ETKİ VE AŞILAMA SONRASI İNTERVAL 

OPV Paralitik polio 
İmmün yetmezlikli konakta (30 gün) 
İmmmün kompetan konakta (6 ay) 
Aşı ilişkili vakada ( interval  belli değil) 
Aşı suşu ile viral enfeksiyon 
İmmün yetmezlikli konakta (30 gün) 
İmmmün kompetan konakta (6 ay)  
Aşı ilişkili vakada ( interval  belli değil) 
Akut gelişen herhangi bir komplikasyon veya 
sekel (ölüm dahil)  
Üreticinin aşının sonraki dozu için belirttiği 
kontrendikasyonlar  

 
 

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



İnaktif polio 

 AŞI/TOKSOİD YAN ETKİ VE AŞILAMA SONRASI İNTERVAL 

IPV  
DTaP-IPV  
DTaP-IPV/HIB 
DTaP-HepB-IPV 

Anafilaksi veya anafilaktik şok (7 gün) 
Akut gelişen herhangi bir komplikasyon veya 
sekel (ölüm dahil) 
Üreticinin aşının sonraki dozu için belirttiği 
kontrendikasyonlar  

 
 
 

 

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



Hepatit B 

 AŞI/TOKSOİD YAN ETKİ VE AŞILAMA SONRASI İNTERVAL 

HepB 
 HepA-Hep B 
DTaP-HepB-IPV 
Hib-HepB 

Anafilaksi veya anafilaktik şok (7 gün) 
Akut gelişen herhangi bir komplikasyon veya 
sekel (ölüm dahil) 
Üreticinin aşının sonraki dozu için belirttiği 
kontrendikasyonlar  

 
 
 

 

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



Diğer aşılar 

 AŞI/TOKSOİD YAN ETKİ VE AŞILAMA SONRASI İNTERVAL 

Konjuge Hemophilus influenzae tip 
b 
•Hib 
•Hib-HepB 
•DTP-Hib  
•DTaPIPV/Hib 
Varisella 
•VAR 
•MMR 
Rotavirus 
•Rv1 
•Rv5 

Üreticinin aşının sonraki dozu için 
belirttiği kontrendikasyonlar  

 
 

 

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



Diğer aşılar 

 

AŞI/TOKSOİD YAN ETKİ VE AŞILAMA SONRASI İNTERVAL 

Konjuge pnömokok 
•PCV7 
•PCV13 
Hepatit A 
•Hep-A 
•Hep A-Hep B 
Canlı trivalan influenza 
Attenüe influenza 
•TIV 
•LAIV 
Meningokok 
•MCV4 
•MPSV4 
Human Papilloma Virus 

•HPV2 
•HPV4 

Üreticinin aşının sonraki dozu 
için belirttiği kontrendikasyonlar  

 
 
 

 

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



Aşılama konusunda  6 yanlış 

• Aşı uygulamasından önce görülen hastalıklar 
hijyen ve sanitasyonun daha iyi olması 
nedeniyle  artık az görülüyor 

• Aşılananlar da hasta oluyor 

• Aşıların bazı serileri daha çok yan etkiye hatta 
ölüme neden oluyor.Bu aşı lot numaralarını 
içeren aşıları olmamalıyız 

 

 

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



Aşılama konusunda  6 yanlış 

• Aşılar pek çok yan etkiye yol açıyor(ani bebek 
ölümü, otizm, Guillain Barre sendromu) Uzun 
vadede ne gibi etkileri olacağı bilinmiyor 

• Aşı ile önlenebilir hastalıklar artık ülkemizde 
görülmüyor bu nedenle aşılanmaya gerek yok 

• Farklı hastalıklara karşı uygulanan karma aşılar 
yan etkileri arttırıyor ve immün sistemi aşırı 
zorluyor 

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



AŞI GÜVENLİĞİ İLE İLGİLİ BAŞLIKLAR 

• Bebeklikte birçok aşı yapılması çocuğun 
immün sistemini aşırı bir yük oluşturarak  
işlevini bozar mı? 

• İnfluenza aşısı/Guillain Barré Sendromu 

• Dörtlü konjuge meningokok aşısı/GBS 

• Hepatit B aşısı / nörolojik hastalıklar 

• Aşılanma sonrası bayılma /MCV4,HPV ve Tdap 

• Aşılar-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/


Aşı yan etkisi mi/rastlantı mı? 

• Aşılama sonrası görülen bir tıbbi olay aşı yan 
etkisi olabileceği gibi; rastlantısal olarak ortaya 
çıkan başka bir nedene de bağlı olabilir  

• Ancak, bu durum genellikle aşıya atfedilir ve 
yanlış olarak aşı suçlanabilir.  

• Bu olayların özellikle fazla sayıda kişinin 
aşılandığı kampanyalarda ortaya çıkma ihtimali 
yüksektir.  

 
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 birçok aşı yapılması çocuğun immün 
sistemini aşırı bir yük oluşturarak  işlevini bozar 
mı? 

• Bu savı destekleyen hiçbir kanıt yoktur 
• Bebekler her gün pek çok virüs ve bakteri ile 

karşılaşırlar 
• Soğuk algınlığında 4-10 antijenle, streptokoksik 

farenjitte 25-50 antijenle tanışır 
• İmmünsistemin çok antijenle karşılaşması 

immünbaskılamaya yol açmaz 
 

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/


İnfluenza aşısı/Guillain Barré 
Sendromu 

• 1976 da ABD de uygulanan  domuz influenza  
aşısının GBS ile ilişkisi “The Instituted of 
Medicine Immunization Safety Review 
Committee”yeniden incelenmiş  

• Mevcut verilerin ilişkiyi kabul veya reddedecek 
nitelikte olmadığına karar vermiştir  

 

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/


Dörtlü konjuge meningokok aşısı/GBS 

• Guillain-Barré sendromu aşı yapılan birkaç 
kişide bildirilmiştir 

• Bu hastaların hepsi iyileşmiş veya 
iyileşmektedir 

• Aşı ilişkisi gösteren yeterli kanıt 
bulunmamaktadır 

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/


Hepatit B aşısı / nörolojik hastalıklar 

• 2002’de , ABD Institute of Medicine (IOM) 
mevcut verileri inceleyerek hepatit B aşısı ile 
MS ve diğer  demiyelinizan nörolojik 
hastalıklar arasında herhangi bir ilişki olmadığı 
sonucuna vardı 

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/


Aşılanma sonrası bayılma /MCV4,HPV 
ve Tdap 

• Tüm aşılarla bu etki bildirilmiştir 

• Vaccine Advers Event Reporting 
System(VAERS) 1 Ocak 2005-31 Haziran 2007 
kayıtlarına göre adolesan aşılamasında bu üç 
aşı ile en sık görüldüğü saptanmıştır 

• Ancak bayılmanın aşılarla mı, adelosan çağda 
olmakla mı ilişkili olduğu bilinmemektedir  

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/


Timerosal/civa /otizm 

• İlişki gösterilmemekle 
birlikte 2001 de  
çocukluk aşılarından 
bu madde çıkarıldı 

• Timerosalden 
bağımsız olarak otizm 
vakaları artmaya 
devam ediyor  

 



Adjuvan içeren aşılar 

En sık kullanılan adjuvan aluminyum 

• Hepatit A  

• Hepatit B  

• DTaP, Tdap 

• Haemophilus influenzae type b (Hib)  

• Human papillomavirus (HPV)  

• Pnömokok  

 



Adjuvan içermeyen aşılar 

Canlı atenüe aşılar 

• Kızamık 

• Kızamıkçık 

• Kabakulak 

• Suçiçeği 

• Rota virus 

İnaktif polio 

Mevsimsel influenza 







Dr.Andrew Wakefield’in etkilediği kitleler aşı olmayıp kızamık 
oldular 



HATADAN GERİ DÖNÜLDÜ AMA  ÇOK GEÇ 



              AŞILARIN EN ÖNEMLİ YAN ETKİSİ 
                         AŞI KORKUSU 


