
AŞI KOMPLİKASYONLARI 

Mestan ÖZYER (*) 

Birey ve toplum sağlığını korumaya yönelik tıbbi uygulamalar bazen isten
meyen sonuçlara neden olabilir. Bu durum özellikle aşılama çalışmalannda he
kimleri zor durumda bırakmaktadır. Çünkü kural olarak aşı, önceden sağlıklı 
olan bireylere yapılır ve ortaya çıkan sağlık sorununu açıklamak genellikle çok 
zordur. Ancak zamanımızda bağışıklama çalışmalan tüm rizikolanna rağmen, 
hekimlerin vazgeçilmez bir sorumluluk alanıdır. 

Kural olarak bütün aktif ve pasif aşılar aşı komplikasyonlarınaneden olabi
lir. Aşı komplikasyonları genellikle birçok faktörün birlikte etkilerınıesi sonu
cunda ortaya çıkar. Tek tek faktörler bir bozukluğa neden olmazlar. Bunda 
farklı sistemlerde birbirinden tamamen ayrı faktörler ve komponentler rol 
oynar. Bu faktörler sinerjik veya antagonist etkili olabilir ve oluşan faktörler 
kombinasyonu sonucu değişik şekil ve derecede aşı komplikasyonu 
şekillenebilir. 

Aşı komplikasyonlarına neden olan sistemler şu şekilde sıralanabilir. 
ı. Aşılanan birey 
2. Aşı, immunogbolulin veya immun serum 
3. Çevre 
4. Aşılama şekli 
Bu 4 sistemin herbiri kendi içinde oldukça komplekstir ve birçok faktörleri 

içerir. Kural olarak 4 sistemden hiçbiri yalnız kontrol edilemez. Her bir sis
temde kolaylaştıncı ve engelleyici faktörler vardır. Büyük bir değişiklik 
gösteren bu faktörlerin olumsuz etkileri bir araya gelirse, aşı komplikasyon
larının geliştiği olaylar zinciri başlar faktörlerin birbiriyle dar bir ilişki içinde 
olması ve değişkenliği , aşı komplikasyorılarının seyrek olarak ortaya 
çıkmasına neden olur. Bu faktörlerin bir kısmı sabit, bir kısmıda değişken 
şartlara bağlıdır. Esas olarak ortaya çıkan somut bir konıplikasyon olayının 
neden-etki-ilişki sistemleri henüz tam olarak açıklanaınamaktadır. Bu nederıle 
bu konuda önceden tahminde bulunmak, mümkün olacak zararları hesaplan1ak 
veya olaydan sonra sağlıklı bir analiz yapmak güçtür. Aşı komplikasyorılan 
için zaman önemli bir kriterdir. Aşılan1a ile olayların başlangıcı (functio laesa) 
arasındaki zan1an aralığı ne kadar kısa ise bir aşı komplikasyonu için olasılık o 
derecede büyüktür. 

(*) Adana Hayvan Hastalıkl ım Araşt. Enst. Uzm. Vet. Hekim. 
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Aşı komplikasyonlanna neden olan sistem ve faktörler. 
Bu sistemlerden en iyi kontrol edilebilen aşı ve immun serum sistemleri

dir. Bir aşıda zararlı komponentleri kavramada spesifik ve nonspesifik aşı 
kısımlarının ayrılm~sı gereklidir. Spesifik faktör aşı susuşla ilgilidir ve aşının 
etkinliğini belirler. üzeilikle canlı aşılarda aşı etkinliği ile komplikasyonlan pa
ralellik gösterir. Bu nedenle canlı aşının etkinliğini arttım1a işi zararlannın art
masına yol açar. Nonspesifik faktörlerin zararlarının giderilme genellikle 
aşının etkinliğine zarar verilmeden yapılabilir. Tabloda spesifik faktörler; viru
lent aşı mikrobu, yetersiz inaktivasyon, ölmemiş etkenler, yetersiz detoksifi
kasyon, aşının reaktivasyonu olarak sıralanmıştır. Bu faktörlerin etkin olduğu 
bir aşı komplikasyonunda karşımıza aşı enfeksiyonları şeklinde bir tablo 
çıkar. 

Mikrobiyel kontaminantlar aşıya çok farklı yollardan girebilir. Aşı suşunun 
üretildiği canlı konakçı, doku kültürü ve embriyolu yumurtada bulunan infek
tif aşı ya geçerler. Ayrıca aşının işleme aşamasında ve aşılan1a sırasında konta
minasyonlar mümkündür. 

Aşının üretildiği canlı kqp.akçı veya dokularının kontaminantlar açısından 
kontrolü sorun olmaktadır. üzeilikle konakçıda bulunan latent veya subklinik 
viral infeksi yonların kontrollerle önlenmesi oldukça güçtür. Bu amaçla birçok 
ülkede yapılan çalışmalarda çözüm yolları aranmaktadır. SPF hayvanların 
yetiştirilmesi ile bu sorun belli oranlarda azalmıştır. SPF kaynaklı olmayan 
tavuk aşılarında Adeno, Avian Ensefalitis (AE), Reo, Egg Drop Syndrome 
(EDS-76), infeksiyöz bronşitis (IB), infeksiyöz Bursal Disease (IBD), New
castıc disease (ND), Turkey rhinotracheitis (TRT) ve Avian nefıitis viruslan 
yönünden ayrı ayrı kontrollerininin yapılması gereklidir. Almanya'da uygula
madan kaldıolan insan çiçek aşısı olan Vaccinia virusü canlı hayvan dokusun
da üretilmekte ve resmi makamlarca Pocken-, Pseudocken Reo- , Adeno- ve 
Papova virüs yönünden kontrolleri yapılmaktaydı. Ancak kontrolü yapılmış 
214 çiçek aşısının elektron mikroskop çalışmaları ile araştırılması sonucunda 
kontrollerden kaçan 2 yabancı virüsün varlığı tesbit edilmiştir. 

İmmun serum veya immunoglobulinlerin bir bireye verilmesi ile yapılan 
pasif immunizasyonda düşük oranda aşı komplikasyonları görülebilir. Bunlar 
esasen yüksek oranda protein içeren preparatlardır ve kompcnentleri bir 
aşıdaki kadar değişken değildir. imm un serumda bulunan önemli faktörler tok
sik katkı maddeleri , yabancı al bumin, allerji yapan maddeler, konservatif mad
deler ve mikrobik kontaminasyonlar olarak sayılabilir. Son yıllarda homolog 
saf spesifik immunoglobulinlerin üretilmesi ile bu tehlikeler ortadan 
kaldırılmıştır. Ancak nadir de olsa immunoglobulinlerin verilmesinden sonra 
"serum hastalığı fenomeni" oluşabilir. 

Aşılan1a işlemi aşı komplikasyonlan yönünden belirli ölçüde kontrol edile
bilir. Aşılama esnasında oluşan mekanik zararlar; birey veya sürüde oluşan 
korku, panik, savunma reaksiyonları sonucu meydana gelir ve kemik 
kırılması, incinme, verim kaybı vs. gibi zararıara yol açar. Bu durum özellikle 
tavukçuluk sektöründe önemli derecede zararıara yol açtığı için aşılama 
yöntemlerinin seçimi önem kazanmaktadır. Aşılar genellikle parenteral verilir
ler. Bazı aşıların inaktif peros verilmesi subkutan yola göre daha uygundur. 
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Barsak bakteri aşılarındaki endotoksinler deri altı yolla yangı, abse gibi lokal; 
ateş, leukopeni, dalak büyümesi gibi genel reaksiyonlara ryeden oldukları için 
peros yolla verilerek bu reaksiyonların önüne geçilebilir. Injeksiyon şeklinde 
yapılan kitle aşılamalarında iğne yoluyla kontaıninasyon olasılığı yüksektir. Bu 
nedenle steril ç~ışma önemlidir. Bu amaçla son yıllarda yeni tip injektörler 
geliştirilmiştir. Omeğin "hyposprey-jet injektörler" ile birey derisine dokunma
dan ic, sc, im uygulan1alar yapılabilmektedir. 

Oral aşılamalar ile kontaıninasyon riski azalmaktadır. Oral aşılama ile 
yaşlılar, yeni doğan ve çok genç bireylerin aşılanmasında da risk unsuru azal
maktadır. Yanlış dozda aşı kullanımı yetersiz bağışıklığın oluşmasına neden 
olacağı gibi (azaltılmış doz) , aşı komplikasyonlarının artmasına, hatta aşı in
feksiyonlarına da yol açabilir (fazla doz). 

Zorunlu aşılamalarda birçok hayvan inkubasyon periyodunda olabilir. Bu 
periyodda yapılan aşılama homolog provokasyona neden olur. Bu durumda 
inkubasyon periyodu kısalarak hastalıklar ortaya çıkar ve ölüm oranlan artar. 

Zorunlu aşılamalarda hastalıklara göre farklı aşılama programları 
önerilmektedir. Hedeflenen an1aç infeksiyonunun, en kısa zamanda ve en dar 
çevrede kontrol altına alınmasıdır. Aşılanlayı yapan hekim. hasta veya sürü sa
hibine durumu anlatmalı ve onayını almalıdır. Genel yaklaşım, semptom 
gösterenierin ayrılıp saglam görünüşlü olanların aşılanması şeklindedir. Doğal 
olarak daha önce hastalık etkenini alan bireylerde hastalık ortaya çıkacaktır. 

Aşılanan birey ve çevre sistemleri aşı komplikasyonlarında büyük öneme 
sahiptir. Çok kam1aşık faktörleri içerir ve kontrol edilmesi oldukça güçtür. Bi
reyin öncelikle tamanen sağlıklı olması gerekir. Bu durumda aşılar güvenle 
kullanılabilir. Ancak bağışıklık sistemi yetersiz bireyler, latent infekte bireyler. 
kan dolaşımı rahatsızlığı olanlar, MSS (merkezi sinir sistemi) bozuk olanlar, 
alle~jik yapılı olanlar ve gebe bireyler aşı kampıkasyanlarına açıktırlar. Allerjik 
bireyler özellikle sorundur. Bunlara aynı anda gammaglobulinlerin verilınesi, 
antiphlogistik veya antihistaminiklerin verilmesi gibi tedbirler alınabilir. 

Gebe bireylerin aşılanmasında, genel olarak gebeliğin il~ 1-3 ve son ay en 
labil dönemdir. Canlı aşılar diğerlerinden daha tehlikelidif.- üzeilikle embriyo
nal dokuda üreyebilen aşı etkenlerine dikkat edilmelidir. Omeğin, sığır vebası, 
mavidil, koyun çiçeği, bruceilasis gibi. 

Sağlıksız birey yada sürülerde bağışıklama çalışmalarında ortaya çıkan so
runlar, sözkonusu aksaklık ve aşının çeşidine göre değişmektedir. Direncin 
zayıf olması ve imm un sistem yetersizlikleri bütün aşılar için komplikasyonlara 
yol açar. Ayrıca birçok aşı için kontrendike olan bazı rahatsızlıklar vardır. 
Aşılama çalışmalarında bu özel durumlarda özellikle dikkat edilmelidir. 

Bağışıklama çalışmaları yapan bir hekim kamplikasyon problemlerinden 
sakınmak için genel ve özel kontrendikasyon kurallarına uymalıdır. Aşağıda da 
birçok aşı için geçerli olabililecek genel kontrendikasyonlar verilmiştir. Bun
lardan başka bazı aşılar için belirtilen özel kontrendikasyonlar olabilir. 

Aşı uygulamalarındaki genel kontrendikasyon ; 
1- Ateşli hastalıklar ve nekahatlan 
2- Tüberküloz ve diğer kronik kaşeksiye yolaçan hastalıklar 
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3- Maling neoplastik hastalıklar 
4- Belirli allerjik yapılı kişiler 
5- Gebeler ve menstnisyon hali 
6- Kalp, böbrek ve karaciğer hastalıklan 
7- Ağır seyirli metabolizma hastalıklan (Diyabet vs.) 
8- Kortizon, sitostatik, x-ışını tedavisi olanlar 
9- A gamaglobulinemilerde 
10- Kan yapıcı organların Malıgn hastalıklan 
ll- Konvülzion yapan hastalıklarda geçici süre 

Stres bağışıklama çalışmalarındaki başarısızlığın en önemli nedenlerinden 
biridir. Stres durumda immun yanıtta önemli rolleri olan lenfositlerin faaliyet
leri baskılanır ve sonuçta yeterli bağışıklık oluşmaz. Bu duruma stres halinde 
kanda bulunan Glukokortikoid'lerin artmasına yol açmaktadır. 

immuno supresif etkili birçok faktör imm un mekanizmanının çeşitli basa
maklarını bozarak beklenen bağışıklığın oluşmasını engellerler ve böylece 
postvaksinal komplikasyonları kolaylaştırırlar. Böyle etkileyen faktörlere 
örnek olarak Mycotoksinler, bazı infeksi yonlar (Gumbaro), besleme yetersiz
likleri, aşırı sıcak-soğuk , bazı ilaçlar ve kimyasal maddeler sayılabilir. 

Allerjik aşı ve immun serum sistemleri ve aşılanan birey sistemine bağlı 
olarak ortaya çıkarlar. Aşıdaki yabancı albumin, adjuvant, sulandım1a.sıvısı , 
köpük kıncı, antibiyotik ve diğer katkı maddeleri gibi spesifik olmayan kom
p_onentler allerji yapabilir. Bunlar aynı zamanda toksit olarak ta etkiyebilirler. 
üzeilikle Difteri, Tetanoz, Kuduz gibi hastalıkların korunma ve tedavisinde 
kullanılan bağışık serumlar at, sığır gibi hayvanlardan elde edilirler. Bu se
rumlarda diğer hayvan ve insan için antijenik ve allerjik nitelikte bir çok ya
bancı protein vardır. 

Katkı maddeleri basit bir lokal reaksiyondan, ölümcül biranaflaktif şoka 
kadar geniş bir çeşitlilikte postvaksinal komplikasyona neden olabilir. Bir çok 
bakteriyel aşının üretiminde kullanılan pepton'un aşıdaki kalıntıları Urtiker, al
lerjik ödem, genel pruritis, exantem gibi komplikasyonlara neden olduğu bi
linmektedir. Yarı sentetik besiyerlere geliştirildikten sonra , Tetanoz 
aşılan1alarında bu tip reaksiyonlar azalmıştır. Bazen fom1alinden ileri gelen al
lerjik görülmektedir. Bu durum özellikle fom1alinle inaktive edilmiş toksoid ve 
diğer aşılarda bir sorundur. 

Aşılardaki katkı maddelirinin allerjik etkilerini ön testlerle azaltmak 
mümkündür. Reaksiyon anında kortizon veya antihistaminik vermek 
önerilmektedir. Bir çok aşıda genel ve lokal reaksiyon yüzdesi yüksek olduğu 
için kullanma talimatlarında durum belirtilmiş ve alınacak tedbirler 
anlatılmıştır. 

Yabancı yumurta akının aşıda bulunması çok sayıda komplikasyona yol 
açar. Bu nedenle yumurtalarda üretilen viral ve diğer aşılardan yumurta akırun 
temizlenmesi önemlidir. 

İlaçlar ya doğrudan kendilerinin, yada parcaların1a ürünlerinin vücut pro
teinlerine bağların1ası sonucu antijenite kazanırlar. Fenisilin allerjileri genel 
anafilaksi, anatilaktif şok, hemolitik anemiler, kontakt dem1atitler gibi çeşitli 
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tablolarda ortaya çıkar. 
Hücresel tip aşın duyarlılık reaksiyonları duyarlı T-lenfositlere bağlı olarak 

gelişir. Salgılanan mediatörler lökosit, monosit ve lenfasilleri bölgeye çeker ve 
sonuçta doku incinmesi, ödem, yangısal reaksiyonlar gelişir. 

Enjeksiyon yerinde. genellikle 24 saat sonra ortaya çıkan kızal·ıklık , 
kabarıklık ve sentlik geç tipi aşırı duyarlılık sonuçu oluşabilir. Bölgede önce 
vazodilatasyon, ödem ve polimorf nükleer infiltrasyon sonucu kızankhk ve 
şişlik oluşur. Daha sonra lenfasit ve monositlerin bölgeye gelmesi sonucu 
sertlik meydana gelir. 

Aşıcia birçok kimyasal madde (fonnoldehyd), ilaçlar (sulfanamid) va adju
vantlar benzer reaksiyonların oluşumuna neden olabilir. Adjuvantlar antijenin 
organizmacla devamlı bir emülsiyon halinde kalmasını sağlayarak iyi bir 
immun uyarıma neden oludukları gibi. lokal yangısal reaksiyonların 
oluşmasına da yol açarlar. Yağlı emülsiyonlar alumin ve bcntoit gibi iller, 
şırınga edildikleri yerde lokal bir granolum oluştururlar. Yağlı acljuvantlara 
karşı at ve tavuklarlar dayanıklıdır. ancak sığırlar hassas olduğu için injek
siyon yerinde büyük çaplı lokal granulomlar şekillenir. Keza alun (şap) aclju
vantı kuduz aşısında kullanılırsa meningoensefolomyelitis'e neden olmaktadır. 

Aşıda ölü bakteri gövdelerinin irritan etkisi vardır. Bundan önce hücre 
cluvarınclaki peptidoglikon ve lipid yapıdaki maddeler sorumludur. Aşıda bulu
nan kompenentler ve yaptıkları aşırı duyarlılık reaksiyonları Şema 1 'de 
gösterilmiştir. 

AŞI KOMPLİKASYON ÇEŞİTLERİ 

Aşı komplikasyonları etyolojilerine ve klinik görünümlerine göre 3 ana 
gruba ayrılır. 

1- Aşı infeksi yonları 
2- Aşı kınlmalan 
3- Aşı zararları 

Aşı infeksiyanları ve aşı kırılmaları, spesifik etkenelen ileri gelen hastalan
ınaları .. anlatır. Yanı aşılanan bireyde konulması amaçlanan hastalık ortaya 
çıkar. U çüncü grub olan aşı zararları aşı ile ilgili bütün eliğer komplikasyonları 
içerir. 

1- Aşı infeksiyonları : Aşı infeksiyanları denilince mutlaka aşıdaki 
spesifik etken tarafından oluşturulan infeksiyonlar anlaşılır. Bu durum yeterin
ce attenüe eelilmemiş veya çok virulent aşı suşları , eksik veya hatalı inaktiva
syon, tam öldürülmemiş etkenler veya yeterince detoksifiye edilmemiş toksin 
aşılarında ortaya çıkar. 

Esas olarak canlı bir aşı ile yapılan aşılamadan sonra oluşan olaylar zinciri, 
bir infeksoyondakine benzemektedir. Aşı suşu organizmaya girer, kan veya 
lenf yoluyla yayılar, üremeye başlar ve organizına ile etken arasında bir 
mücadele başlar. Sağlıklı bireylerde aşı etkeniyle olan mücadele konakçı lehine 
sonuçların ve aktif bir immunite gelişir. Aşı etkeni sonuçta inaktive veya 
nötralize edilerek ortadan kaldırılır. Sağlıklı olmayan veya savunma yönü ye-
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tersiz bireylerde ise aşı infeksiyonu ortaya çıkar. Bu durum bireyin çok yaşlı, 
çok genç olması, gebe olması, latent bir enfeksiyona sahip olması durum
lannda artabilir. Aşı infeksiyonlannın meydana gelmesinde attenüe suşların vi
rulens kazanması önemlidir. Aşı suşu çoğu kez salgılar, idrar ve gaite yoluyla 
çevreye yayılır. Aşılanmış hayvanlar, etkenin optimal üreme sathasından kesi
lirse et ve et ürünleri bulaşmayı devan1 ettirir. Aşı etkeninin çevreye yayılması 
y_e hassas bireylerde pasaj olması etkenin virulens kazanmasına yol açabilir. 
üzeilikle hayvanların kitle halinde bulunduğu işletmelerde, aşı suşu çok hızlı 
pasaj olur ve spontan olarak mutasyona uğrayabilir. Bu mutasyonlar büyük 
bir olasılıkla virulansın artması şeklindedir. 

Canlı aşılarda bulunan aşı suşları ya doğal olarak artenüe suşlardır, yada 
suni olarak attenüe edilmiş suşlardır. Suni olarak yapılan attenüasyon bakteri 
veya virusun farklı konakçı veya ortama pasajlar yoluyla adapte edilmesiyle 
elde edilir. Attenüasyon işleminin belli bir noktada dum1ası gereklidir. Elde 
edilen suş orjinal suştan immunojenite yönünden sapman1alı, aynı zan1anda vi
rulensi konakçı için oldukça azalmış olmalıdır. Attenüe aşı suşunun genetik 
olarak stabil olması, yani hassas konakçıda pasajlar yoluyla tekrar virulans ka
zanmaması zorunludur. 

Rutin aşı konrolleri olarak hassas konakçıda bir seri pasajın yapılması, 
bunun özellikle kitle aşılan1alarında kullanılan canlı tavuk aşılan için gerekli 
olduğu, örneğin IBD aşısının duyarlı tavuklarda 6 pasaj yapılarak kontrol edil
mesi gerektiği vurgulanmaktadır. Nitekim ABD ve Ingiltere'de Marek 
aşılannda bu durum görülmüş ve hayvandan hayvana bulaşması az olan, ge
netik olarak stabil yeni suşların geliştirilmesine çalışılmıştır. 

Türkiye'de üretilen attenüe Agalaksi aşısının ileri gebe ve laktasyon devri
nin başlangıcında komplikasyonlar göstem1esi nedeniyle 4-5 ay süre ile 
aşılama yapılmaması sorunu vardır. Bu sorunu çözmek için mevcut attenüe 
suşun pasajlannın arttırılarak komplikasyonlan azaltılış bir aşı geliştim1e 
çalışmaları yapılmış ve 69. pasaj ı sonunda elde edilen suşun ileri gebelik ve 
laktasyon başlangıcında zararsız olduğu anlaşılmıştır. Ancak verdiği bağışık 
koruma o/o 50'nin altına düşmüş olduğu için uygulan1aya sökulmamıştır. Yani 
canlı aşının etkinliği ile komplikasyonları parelellik göstem1ektedir. Bunun 
için birçok canlı aşının prospektüsünde belli oranda ölüm, felç, ateş vs. gibi 
komplikasyonun nom1al karşılanması gerektiğini belirten uyarıcılar vardır. 

Aynı şekilde çocuklarda kullanılan attenüe polio Tip 3, pasajla virulens ka
zanabildiği ve infeksiyonlara neden olduğu, ABD' de bu konuda birçok vaka 
görüldüğü için Salk (inaktit) aşı ya dönüş yapıldığı belirtilmektedir. 

Yurdumuzda üretilen canlı Agalaksi aşısının genetik olarak stabilitesi genç 
keçilerde 8 kez pasaj edilerek kontrol edilmiş ve virulans kazanmadığı tesbit 
edilmiştir. 

Attenüe aşı suşlannda "geriye dönüş" olarak adlandırılan virulens kazanına 
olaylarını önlemek için genetik olarak stabil suşların kullanılması zorunludur. 
Son yıllarda geliştirilen biyoteknolojik teknİklerle, etkenin DNA'sında bulu
nan antijeniteyi kodlay an gen segmentleri kullanılarak aşılar üretilmektedir. Bu 
aşılarda aşı suşunun aktif DNA'sı bulunınadığı için herhangi bir aşı infeksiya
nu oluşmamakta ve aynı zan1anda geriye dönüş riski ortadan kalkn1aktadır. Bu 
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tür aşılarda gereksiz olan ve zararlı etki yapan protein, toksik substanslar bu
lunmadığı için, bunlara bağlı komplikasyonlar da ortadan kalkmaktadır. Bi ya
teknoloji ürünü aşılar Rekombinant DNA aşıları, sentetik peptid aşıları, Mutant 
aşıları, antiidiotip antikor aşılan olarak tanınmaktadır. 

Isı ile inaktivasyonda proteinler denatüre olurlar. Denatürasyonun ilk 
aşamasında moleküllerin tersiyer ve sekonder yapılannda değişiklikler olur. 
Bu aşamada hidrojen köprüleri gibi gevşek bağlar oluşur ve reversibi bir 
durum vardır. Daha sonra serbest gruplar arasındaki yeni bağlar oluşur ve he
liks yapı yumak şeklinde katlanarak stabil, irreversibl bir yapı oluşur. Isı ile 
inaktive edilen suşların 6-24 saat 15 oc 'de bulundumlmalan reaktivasyonu 
kolaylaştım1aktım1aktadır. Asit ile inaktivasyondan sonra, alkali ortamda Cys
tein ile reaktivasyon mümkündür. 

Fom1alin'le inaktive edilmiş polio aşılannın reaktivasyonu sonucu 1955'te 
ABD'de birçok infeksiyon ve felç olayları görülmüştür. 94 kişinin kolları felç 
olmuş, ayrıca 126 aile ve 40 kişide enfeksiyon tesbit edilmiştir (Cutter olayı). 
Almanya'da 27 hastalık mihrakında 16'sı fom1ollü inaktif aşılarla aşılama 
yapılan bölgelerde görülmüş ve fom10llü aşılara lisans verilmesi yasak
lanmıştır. 

Formalin, virus partiküllerinin yüzeY. proteinleri ile reaksiyona girerek, 
yüzey gerilimin değişmesine neden olur. Tnaktivasyon ne kadar uzarsa uzasın , 
aşıdaküçük bir miktar enfektif partikül kalabilir. Fom1aldehyd inaktive edile
cek ortan1daki Laktalbumin hydrolysate, Tryptose phosphate broth veya pro
tein kalıntılarına bağlanarak etkisiz kalabilir. Bu nedenle bu maddelerin inakti
vasyon ortan1ından uzaklaştınlması gerekebilir. Fom1alin'in etkisi sodyum bi 
sülfit ile durdorulmazsa aşının depolandığı soğuk havalarda da inaktivasyon 
devam eder. Ancak bazı aşıların fom1ol ile inaktivasyonunda, inaktivasyon 
süresinin uzaması halinde antijenilenin düştüğü tesbit edilmiştir. 

2- Aşı kırılmaları : Aşı kınlmaları veya delinmeleri beklenen düzeyde 
iyi ve devan1lı bir immunitenin ortaya çıkmaması ile oluşur. İmmunitenin 
başlangıcından, belirtilen koruma süresinin sonuna kadar devam etmesi gere
ken koruma gerçekleşmez ve infeksiyon ortaya çıkar. Bu durum genellikle 
grup infeksiyanları şeklindedir. Bazen de hayvanların% 50'sini hastalarıdırarı 
kütle infeksiyanları görülebilir. Tek tük hastalarımalar genellikle aşının suçu 
değildir. Bireyin immun sistemi yetersiz olabilir. Çok genç ve hastaların 
aşılanmasında yetersiz bir bağışıklık oluşur. Ayrıca yakın aralıklarla aşılarıma 
da olumsuz etkileyebilir. 

Etkili bir aşı , aşılananların % 80'ini korur. Koruma gücü bu oranın altına 
düşerse aşı iyi bir immunojen sayılmaz. Yetersiz bir aşıdasadece prodüksiyon 
yöntemleri sorumlu tutulmamalıdır. Aşı suşu ile salgın etkenin antijenitesi 
farklı olabilir, aşı hatalı depolanmış olabilir. Ayrıca her aşının aktivitesi zaman
la azalır. Bu yüzden kullanma süresine kesinlikle uyulmalıdır. 

Aşı kınlmaları bir bölgede aşılanmamış birçok havyanın bulunması duru
munda da oluşabilir. Çevrede yüksek hassasiyeıli birçok hayvanın bulunması 
etkenin pasaj olarak viruslons kazanmasına neden olur. Bu durumda özellikle 
koruma süresinin başında veya sonlarında, yani korunınası zayıflanuş birey
lerde aşı kırılmaları görülebilir. Bu nedenle bir aşılama kampanyasında 
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bölgedeki tüm hayvanların aşılanması gereklidir. 
Aşı kırılmaları cansız aşılarda daha çok ortaya çıkar. Çünkü bu tür 

aşılamalar ile ancak belirli bir süre sonra koruma oluşur ve koruma düzeyi ge
nellikle farklıdır. 

Aşı kırılmalarını hazırlayan bir başka neden matemal antikarlarının etkisi
dir. Yüksek oranda matemal antikor varlığında. özellikle canlı aşılar organiz
ınada inaktive olurlar ve beklenen bağışıklık düzeyi elde edilemez. Bu sorun 
özellikle civciv aşılamalannda önemlidir. Bu nedenle matemal antikor seviye
sinin düşmesi beklenmeli veya aşılamalannın zorunlu olduğu durumlarda özel 
bir aşılama progran1ı uygulanmalıdır. 

3- Aşı zararları : Bu grupta aşı infeksiyanları ve aşı kırılmalarını gir
meyen, aşıyla ilgili tüm zararları, komplikasyonlar toplarur. Bunları etyolojİleri 
çok çeşididir. Aşının maddesinden ileri gelen zararlar, teknik şartlara bağlı za
rarlar bu gruptadır. Aşıdan ileri gelen zararlar; aşı yerindekilokal reaksiyon
lar, ateş, allerjik reaksiyonlar, arıaflaktif reaksiyonlar, gebelikle ilgili zararlar, 
MSS'ne bağlı zararlar ve diğer zararlar olarak grublandırılabilir. 

Aşı komplikasyonlarının çözümlenmesi güç birçok faktör tarafından 
oluşturulması ve bunların deneysel olarak ispatlanan1aması , ayrıca bununla il
gili tüm mekanizmaların yetercince bilinmemesi bir gerçektir. Bütün bu du
rumlardan hareketli aktif ve pasif bağışıklamanın hiç bir durumda zararsız bir 
operasyon olmağı , bir uzman veya Veteriner Hekim'in sorumluluğunda dik
katli bir yaklaşımın gerektiğini unuınıan1alıdır. 

Yurdumuzda hayvan aşılan Devlet'e bağlı Enstitülerde üretilmektedir. Bu 
aşıların geliştirilmesiyle ilgili birçok yayın olmasına rağmen , aşıların sahadaki 
komplikasyonlarının araştırıldığı yayınlar yok denecek kadar azdır. Ancak her 
ülkede olduğu gibi yurdumuzda da zaman zaman aşı infeksiyonları, aş ı 
kırılmaları ve diğer zararlar gibi komplikasyonların ortaya çıkması 
kaçınılmazdır. Karşılaşılan aşı komplikasyonların nedenlerini bulup çıkannak, 
gerekli tedbirleri almak, üretim aşamasında teknolojinin yenilenip daha etkili 
daha güvenilir aşıların üretimini gerçekleştim1ek, ülke hayvancılığı ve V eteli
ner Hekimliğinin başarısı için özellikle gündemimiz olmalıdır. 
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