
Afl› uygulamalar› en etkin ve en yayg›n bir flekilde kullan›lan halk sa¤l›¤› giriflimidir. Afl›lar›n kullan›m oranlar›n›n artmas› ile dün-
yan›n birçok yerinde afl› ile önlenebilir hastal›klar›n insidans› dramatik olarak azaltm›flt›r. Ancak artan afl› uygulamalar› afl›ya ba¤l›
olarak geliflen yan etkileri de artt›rmaktad›r. Hiçbir afl› % 100 güvenli de¤ildir. Hiçbir giriflim de tamamen risksiz de¤ildir.

• Ba¤›fl›klama programlar› uygulan›rken afl›ya ba¤l› yan etkilerin afl› yap›lmad›¤› taktirde hastal›¤›n olabilecek komplikasyonlar›-
n›n aileye aç›klanmas› afl›ya devam oran›n› artt›r›r.

• Genellikle afl›y› takiben görülen yan etkilerin ço¤u hafif yaflam› tehdit etmeyen k›sa süreli yan etkilerdir. Yaflam› tehdit eden cid-
di yan etki çok nadir görülmektedir. 

Afl› reaksiyonlar›, afl› yerinde a¤r›, k›zar›kl›k, flifllik fleklinde lokal reaksiyonlar veya atefl,
döküntü, lenfopati gibi sistemik reaksiyonlar olabilir. Yanl›fl bölgeye uygulama, yanl›fl doz ve dilüsyon, steril olmayan enjektörle en-

jeksiyon, uygulama hatalar›na ba¤l› yan etkilerdir. Bir di¤er yan etki ise altta yatan nedene ba¤l›d›r.
Afl› komponentlerine karfl› afl›r› duyarl›k reaksiyonlar› geliflebilir. K›zam›k, kabakulak afl›lar› tavuk embriyosu fibroblast doku kül-

türlerinde üretilir. Yumurta proteini ile çapraz reaksiyon verebilir. Bu tip reaksiyonlarda anafilaksi riski düflüktür. Dilüe afl› ile deri tes-
ti yol gösterici de¤ildir. Yumurtaya allerjik çocuklarda deri testi yap›lmaks›z›n k›zam›k veya kabakulak afl›lar› yap›labilir. Sar› humma,
influenza afl›s›da yumurta proteini içerir. A¤›r anafilaktik reaksiyon geçirenlerde influenza afl›s› yap›lmamal›d›r.

Baz› afl›lar›n içinde bulunan antibiotikler allerjik reaksiyonlar yaratabilir. ‹naktif polio ve oral polio afl›s› streptomisin, neomisin,
polimiksin-B, k›zam›k, kabakulak, k›zam›kc›k ve suçiçe¤i afl›s› neomisin içerir. Duyarl› kiflilerde bu afl›lardan 48-96 saat sonra afl› ye-
rinde gecikmifl tipte lokal reaksiyon (eritematöz, puriritik papül) görülebilir. Neomisine anafilaktik reaksiyon hikayesi veren kifliye ne-
omisin içeren afl› yap›lmamal›d›r. Afl›lar›n stabilizasyonunda kullan›lan jelatine (k›zam›k-k›zam›kc›k-kabakulak-suçiçe¤i) karfl› geliflen
anafilaksi nadirdir. Kuduz afl›s›n›n (HDRV) pekifltirme dozundan sonra % 6 oran›nda serum hastal›¤› rapor edilmifltir. Pnönomokok,
Hib, hepatit B ve oral polio afl›s› çok nadir olarak afl›r› duyarl›k reaksiyonu yapabilir.

BCG afl›s› % 0.1 - % 4 oran›nda süpüratif BCG lenfadeniti, nadirende yayg›n BCG infeksiyonu ve osteit nedeni olabilir.
Sellüler (DTP) ve asellüler (DtaP) bo¤maca afl›s› içeren difteri-tetanoz bo¤maca afl›s›n›n ilk 72 saat içinde görülen yan etkileri tab-

loda görülmektedir. 

YYaann eettkkii DDTTPP DDttaaPP
Lokal etki
Hassasiyet % 43-51 % 7-12
Endurasyon % 11-13 % 1
Eritem % 7-8 % 1-2
Sistemik etki
Atefl ≥ 38 0C % 4-40 % 0.5-4
Uyku hali % 26-60 % 16-39
‹fltahs›zl›k % 19-27 % 5-6
Huzursuzluk % 56-73 % 27-35
Üç saatten fazla süren 374-552/100.000 26-103/100.000
Durdurulamayan a¤lama
Atefl ≥ 40 0C 24-456/100.000 8-52/100.000
Kollaps 8-81/100.000 0-14/100.000
(hipotonik-hiporesponsif atak)
Konvülsiyon 8-22/100.000 0-26/100.000
(ateflli veya ateflsiz)

Tetanoz afl›s› eritem, endürasyon ve a¤r› gibi lokal veya ürtiker, anafilaksi, periferik nöropati gibi sistemik reaksiyonlar yapabilir.
Oral polio afl›s›na ba¤l› paralitik hastal›k 2.4 milyon dozda bir görülür. ‹mmun yetersizli¤i olanlarda afl›lanmam›fl eriflkinlerde afl›-

ya ba¤l› paralitik hastal›k riski artar. 
K›zam›k afl›s›ndan 5-12 gün sonra, 1-5 gün süren atefl yükselmesi, % 5 oran›nda morbiliform döküntü, konvülziyon ve 1.000.000/1

oran›nda da ensefalit görülebilir. K›zam›kc›k afl›s›ndan 7-12 gün sonra geçici akut artrit, kabakulak afl›s›ndan 15-35 gün sonra asep-
tik menenjit ve sensorinörel tipte iflitme kayb› rapor edilmifltir.

Hepatit B afl›s› lokal a¤r›, hafif atefl, 600.000 dozda / 1 anafilaktik reaksiyon görülebilir. Böyle bir durumda afl› kontrendikedir. Plaz-
ma kaynakl› hepatit B afl›s›ndan sonra Guillain-Barre bildirilmifltir. Hepatit A afl›s›ndan sonra lokal a¤r›, ›s› art›fl› ve bafl a¤r›s› görüle-
bilir.

Konjuge hemopilus influenza tip b afl›s› lokal eritem, endürasyon, a¤r› (% 5-30) yapabilir. Nadiren atefl, huzursuzluk görülür.
‹nfluenza afl›s›na ba¤l› lokal reaksiyon % 1 oran›ndad›r. Atefl, halsizlik miyalji gibi yak›nmalar 1-2 gün olabilir.
Suçiçe¤i afl›s›ndan sonra makülopapüler, papüloveziküler döküntü % 7-8 oran›nda karfl›lafl›l›r. Lokal reaksiyon % 20-35 oran›nda,

afl› sonras› zoster s›kl›¤›, hastal›¤a göre çok seyrek görülür.
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Afl› yan etkilerinin ay›r›c› tan›s› ve daha iyi afl› programlar›n›n gelifltirilmesi için afl› yan etki sistemi flartt›r. Ancak ABD gibi gelifl-
mifl ülkelerde bile afl› güvenirlili¤ini sürekli de¤erlendirmek için gerekli bilgi ve alt yap›da boflluklar ve sorunlar vard›r. Bu eksiklikle-
ri gidermek için CDC, 1989 y›l›nda VSD (Vaccine Safety Datalink) projesini haz›rlam›flt›r. VSD projesinde 0-6 yafl aras›nda 500.000 ço-
cukta demografik bilgiler, afl› kay›tlar›, sa¤l›k servisi verileri bilgisayara yüklenmifltir. 3 y›ll›k izleme süresinde 550.000 doz DTP, 311.000
doz MMR afl›s› yap›lm›flt›r.

Bu sistemin en önemli amac› afl› güvenirli¤inin daha iyi anlafl›lmas› ve afl› hasar›n› minimalize etmek için daha güvenli afl›lar›n ge-
liflmesini sa¤lamakt›r.
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