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OZET

Giris: Bu calismada inaktive polioviriis asisi (IPV) ve oral polioviriis (OPV) asilarinin
uygulandiklan 2., 4., 6. ve 18. aylarda olusturduklar sistemik yan etkiler ve ates reaksiyonlari
acisindan karsilastinimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Galisma grubunu 2003 ile 2008 yillan arasinda 2, 4, 6 ve 18 aylikken
IPV ve OPV uygulandiktan sonra degerlendirilen 1634 siitcocugu olusturmustur. Tim aileler
cocuklaninda olusan sistemik ve ates reaksiyonlari ile ilgili yan etkileri aragtirmaciya bildirmistir.
Bulgular: OPV uygulanmasindan sonra olusan sistemik ve ates reaksiyonlar IPV'ye gére
anlamh derecede yiiksek bulundu (sirasiyla %2,33’e karsilik %1,12 ve %5,2’ye karsilik %2,8;
p<0,05). Ikinci ayda IPV uygulanan siit ocuklarinda 4., 6. ve 18. ayda uygulananlara gore daha
fazla oranda sistemik reaksiyon saptandi (sirasiyla %1,8, %0,77, %0,67 ve %0,62; p<0,05).
Dordiincii ve 6. ayda IPV uygulanan bebeklerde 2. ve 18. ayda uygulananlara gore daha fazla
oranda ates reaksiyonu saptandi (sirastyla %1,64, %3,81, %3,52 ve %0,62; p<0,05). Benzer
sekilde, 2. ve 4. ayda OPV uygulanan bebeklerde 6. ve 18. aylarda uygulananlara gére daha
fazla oranda sistemik ve ates reaksiyonu saptanmistir (sistemik reaksiyonlar sirasiyla %15,
%11,11, %0,77 ve %0,17; ates reaksiyonlar ise sirasiyla %27,1, %24,6, %2,7 ve %1,02;
p<0,001). Ates yilksekligi ve huzursuzluk en sik rapor edilen semptomlar olarak bulundu.
Sonug: Bu calisma IPV'nin OPV'ye gore daha az yan etkiye sahip oldugunu ortaya koymakta ve
asl yan etki izlem sisteminin 6nemini vurgulamaktadir. (Giincel Pediatri 2013; 11: 1-5)

Anahtar kelimeler: inaktive polioviriis asis, oral polioviriis asis, asilar, siit gocuklar, yan ekiler

SUMMARY

Introduction: The aim of this study was to compare the rates of systemic and fever reactions
of inactivated poliovirus vaccine (IPV) and oral poliovirus vaccine (OPV) at 2, 4, 6 and 18
months of age.

Materials and Methods: The study population was made up of 1634 infants at 2, 4, 6, and 18
months of age who had received IPV and OPV vaccines between 2003 and 2008. All parents
reported systemic and fever adverse events to the investigator.

Results: Systemic and fever reactions were more commonly observed in infants received OPV
vaccines than those received IPV vaccines (2.33% vs. 1.12% and 5.2% vs. 2.8%; p<0.05).
Infants received IPV vaccines at 2 months of age had higher rates of systemic reactions than
those received IPV vaccines at 4, 6 and 18 months of age (1.8%, 0.77%, 0.67% and 0.62%,
respectively; p<0.05). Infants who received IPV vaccines at 4 and 6 months of age had higher
fever reactions than those received IPV vaccines at 2 and 18 months of age (1.64%, 3.81%,
3.52% and 0.62%, respectively; p<0.05). Similarly, infants who received OPV vaccines at 2
and 4 month of age had higher systemic and fever reactions than those at 6 and 18 months of
age (systemic reactions were 15%, 11.11%, 0.77% and 0.17%, respectively; fever reactions
were 27.1%, 24.6%, 2.7% and 1.02%, respectively; p<0.001). Irritability and fever were the
most frequently reported reactions.

Conclusions: This study showed that IPV had lower rates of adverse events than OPV and
emphasized the importance of vaccine adverse event reporting system (Journal of Current
Pediatrics 2013; 11: 1-5)

Key words: Inactivated poliovirus vaccine, oral poliovirus vaccine, vaccines, infants, adverse
events
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Giris

Inaktive polioviriis asisi (IPV) ve oral polioviriis asisi
(OPV) cocuk felcini tiim dinyadan eradike etmek igin en
etkili yontemlerdir. IPV daha yiiksek serum IgG antikor titresi
ortaya gikanr ancak OPV’de orofarenks ve gastrointestinal
sistemde daha yiiksek mukozal IgA yaniti olusturarak bu
bolgelerde sokak tipi polioviriisiin gogalmasini sinirlar. OPV
alanlarda sokak tipi polioviriisiin diskida yayihimi sinirhdir.
IPV'nin  immiinojenitesi maternal antikor varligindan
etkilenmez ve IPV’nin yan etkisi yoktur. Canli asi insanda
bagirsaklarda gogalirken tekrar norovirilans kazanip
asllananlarda veya onlarin temaslarinda asiya bagh paralitik
polioviriis hastaligina sebep olabilir. Asilananlar igin risk
1/1.6 milyon dozdur (1-3). Ulkemizde tim gocuklara 2. ay,
4. ay, 6. ay ve 18. ayda dort doz IPV ve 6. ay,18.ay ve 4-6
yasta 3 doz OPV uygulanmasi dnerilmektedir.

IPV, asilanmis kKisilerde bireysel koruma saglar.
IPV’nin viriistin atilimi iizerindeki etkisi OPV’ye gére daha
dusiiktir ancak dikkate deger bir nokta degildir (4). IPV'nin
tolerabilitesi miikemmeldir (5). Inaktif asi olmasi nedeniyle,
asl icerisindeki poliovirlis susunun, vahsi poliovirlis
tipine donisme riski mevcut degildir ve bu nedenle,
astya bagl paralitik poliomiyelit (VAPP) veya asi kaynakli
polioviris (VDPV) riski de bulunmamaktadir. [PV siklikla
kombine aslilar icerisinde bulunmaktadir. Bu durumda
IPV’nin dahil edilmesi ek maliyete neden olmamaktadir.
lkibin yilindan beri goriilen VDPV'ye bagh epidemiler,
OPV ile asllamaya devam edilmesinin, poliomyelitin tam
eradikasyonunu tehlikeye sokacagini géstermektedir.
OPV’den kaynaklanan bu viriisler (asi kaynakli viriisler),
humoral immiin yetmezIigi olan hastalar tarafindan yillarca
vilcut disina atilabilecektir (iVDPV) (5).

Asi yan etkisi, asi uygulanan bir kiside, asi sonrasi
ortaya cikan asiya bagl oldugu dustintlen herhangi bir
istenmeyen tibbi olaydir. Asi yan etki izleme sisteminin
temel amaci; asilama hizmetinin kalitesini daha da
iyilestirmek ve asilamanin kabul edilebilirli§ini arttirmaktir.
Asi yan etkilerinin strekli olarak izlenmesi olumsuz
olaylarin ve potansiyel asi risklerin tanimlanmasi yolu
asllarin genel olarak kabul edilmesi igin dnemli bir kaynak
olusturur. Asi yan etki sirekli izlem sisteminde tanimlanan
potansiyel riskler asi yan etkilerinin nedenlerinin bilimsel
degerlendirilmesini saglar (6-8). Bu iliski literatiirde
rotavirlis asilamasindan sonra meydana gelen invajinasyon
calismalar ile gosterilmistir (8). Ulkemizde bebek ve
cocukluk yas grubunda asilarin yan etkisi konusunda
yapiimis yeterli ¢alisma yoktur. Bu nedenle, ilkemizde
ilk olarak bu calismada bebek ve cocukluk déneminde
yapilan OPV ve IPV asilarinin yan etkilerinin griilme sikhg
ve yan etkilerin hangi aylarda gorildigunin analizinin

yapiimasi da hedeflenmistir. Bu ¢alismada, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2003 ile 2008
yillan arasinda yapilmis olan OPV ve IPV asilarinin yan
gtkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dali Saglam Gocuk
ve Yenidogan polikliniklerine basvuran ve asi yapilan
1634 bebek cinsiyet farki gozetmeksizin galismaya
alindi. Asi temel sagdlik hizmeti oldugu icin arastirmaya
alinmama kriteri kullanimadi. Galismaya dahil edilme
acisindan herhangi bir 6n kosul dizenlenmedi. Bununla
birlikte; daha 6nceden bilinen birincil ve ikincil bagisiklik
eksikligi (hematolojik ve onkolojik hastaliklar nedeniyle
hastanemizde izlenmekte olan hastalar) olan bireyler
calisma disi tutuldu. Galisma icin Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulundan onay alindi.

As! yapiimasi icin basvuran tim bebek ve gocuklarin
kayitlan daha 6nceden diizenlenen “Sosyal Pediatri ve
Yenidogan Asi lzlem Defteri’ndeki kayitlarindan geriye
yonelik olarak incelendi. Deftere, hasta protokol numarasi,
hastanin adi soyadi, dogum ftarihi, anne ve baba adi,
iletisim bilgileri, izleyen doktor ve asi yapan hemsirenin adi
kaydedildi. Ayrica, cocugun dogum agirhigi, dogum boyu,
dogustan bir hastaligi olup olmadig, bebegin takip tarihleri,
takiplerde boy, kilo ve bas gevresi degisimleri, beslenme
durumunu da iceren sosyo-demografik durum bilgileri ve
oyki degiskenleri kaydedildi. Yapilan her asi igin ayn ayr
asinin adi, lot numarasi, asi yapilma tarihi, asinin kaginci
as! oldugu bilgileri kaydedilip, asinin ates, konviilsiyon,
paralitik poliomiyelit, huzursuzluk gibi sistemik yan etkileri
kaydedildi.

Asi yan etkileri konusunda poliklinik hemsiresi
bilgilendirilip, tlim ailelere asi yapilimadan 6nce asilar
konusunda genel bilgi ve asilarin yan etkilerini iceren
bilgilendirme yapildi. Tim hastalardan asi yan etkileri
poliklinik hemsiresine bildirmeleri istendi. llk 5 giin iginde
yan etki bildirmeyen ailelere telefon ile ulasilip yan etkiler
sorgulandi. Bu sre icinde iletisim saglanamayan bireyler
yan etkiler agisindan sonraki kontrollerde sorgulanip
kayitlan tamamlandi. Asi kayrt defterinden elde edilen
veriler derlenip; asi yan etki verileri SPSS 14.0 paket
programina kaydedildi. Asi yan etkileri, sistemik yan etkiler
(huzursuzluk, ishal, dokintd, akut paralitik poliomiyelit
ve konvilsiyon gibi) ve ates yan etkisi (399C uzeri,
380-390C aras| ve 380C altl) olarak kaydedildi. Sistemik
yan etkilerden olan “ates” yan etki sikligi diger yan etkilerle
karsilastinldiinda daha sik olarak gértldiginden ayr bir
alt grup olarak analiz edildi.
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Verilerin  istatistiksel ¢6ziimlemesinde SPSS 14.0
(Statistical Package for Social Sciences for Windows Version
14.0) paket programi ve Epi-Info programi kullanildi. Yapilan
asllar ve yan etkiler arasindaki iliski ki-kare analizi ve gerektigi
durumlarda Fisher’in kesin ki-kare testi ile degerlendirildi.
Calismada p<0,05 olmasi anlamli kabul edildi. AsI yapilan
aya gore yan etki sikhiginin dedisip degismedigi gok gozlu
diizenlerde ki-kare analiziyle degerlendirildi.

Bulgular

Galismamizda 2. ayda 1276, 4. ayda 1287, 6. ayda
738 ve 18. ayda 160 olmak iizere toplam 3461 doz IPV
asisi uygulanmistir. Ayni zamanda 2. ayda 103, 4. ayda
81, 6. ayda 518 ve 18. ayda 584 olmak (izere toplam
1286 doz OPV asisi uygulanmistir. IPV asisi uygulanan
cocuklarda %1,12 oraninda olan sistemik yan etkiler OPV
uygulananlarda %2,33 saptandi (p<0,05) (Tablo 1).
IPV ve OPV asisi uygulamalar arasinda ates yiksekligi
yan etkisi goriilmesi acgisindan da anlamli fark saptand
(sirasiyla, %2,8 ve %5,2, p<0,05) (Tablo 1).

IPV asisinin 2. ayda %1,8, 4. ayda %0,77, 6. ayda
%0,67 ve 18. ayda %0,62 oranlarinda sistemik yan etkisi
saptanmis olup aylara gére dagiim acgisindan anlamli
fark tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 2). OPV asisinin
ise 2. ayda %15, 4. ayda %11,11, 6. ayda %0,77 ve 18.
ayda %0,17 oranlannda sistemik yan etkisi g6zlenmis
ve aylar arasinda sistemik yan etkiler agisindan anlamli
fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo 2). IPV asisinin
uygulanmasini takiben yan etki olarak 2. ayda %1,64,
4. ayda %3,81, 6. ayda %3,52 ve 18. ayda %0,62 ates
yilksekligi yan etkisi saptanmistir ve 4. ve 6. aylarda goriilen

Tablo 1. Yapilan asilara gore sistemik reaksiyon ve ates
yiiksekligi agisindan yan etki sikligi

IPV (n=23461) sistemik reaksiyon 39 (1,12)

OPV (=1286) sistemik reaksiyon | 30 2.33) | P<0:0%
IPV (n=3461) ates yiiksekligi 97 (2,80) p< 0,05
OPV (n=1286) ates yiiksekligi 68 (5,20)

oranlar istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 2). OPV asisinin yapilmasindan sonra ise
2. ayda %27,1, 4. ayda %24,6, 6. ayda %2,7 ve 18.ayda
%1,02 oraninda ates yiiksekligi saptanmis olup sistemik
yan etkiler aylar arasinda anlaml farklilik gostermistir
(p<0,001) (Tablo 2).

“Huzursuzluk” tim aylarda IPV ve OPV asilarinin en
sik goriilen sistemik yan etkisi olarak saptandi. IPV asisi
uygulanan gocuklarda %0,8 oraninda olan “huzursuzluk”
yan etkisi OPV uygulananlarda %1,9'du (p<0,05)
(Tablo 3). Ikinci ve 4. aylardaki “huzursuziuk” yan etkisi
orani IPV’ye gére OPV asisinin yapiimasindan sonra
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (2. ay %1,2
ve %11,6; 4.ay %0,6 ve %9,8; p<0,05) (Tablo 3). IPV
asisi uygulanan gocuklarda %0,2 oraninda olan “dokiinti”
yan etkisi OPV uygulananlarda %0,15 olarak bulundu
(p>0,05) (Tablo 3). IPV asisi uygulan gocuklarda %0,05
oraninda olan “ishal” yan etkisi OPV uygulananlarda
%0,23'tii (p>0,05) (Tablo 3). IPV ve OPV asilarinin
uygulandi§i cocuklarda akut paralitik poliomiyelit ve
koviilsiyon yan etkilerine rastlanmadi.

IPV asisinin %0,08 ve OPV asisinin %0,4 oraninda
>39° C ates yilksekligi yan etkisi saptandi (p<0,05)
(Tablo 3). IPV asisinin %1,32 ve OPV asisinin %2
oraninda 38-39° C ates yiiksekli§i yan etkisine neden
oldugu goraldi (p>0,05) (Tablo 3). IPV asisinin %1,38
ve OPV asisinin %2,7 oraninda 37-38 °C ates yuksekligi
yan etkisi saptandi (p>0,05) (Tablo 3). OPV asisinin 2.
ayda %3,8, 4. ayda %1,2, 6. ayda %0,19 ve 18. ayda %0
oranlarinda >39° C ates yiiksekligi yan etkisi saptanmis
ve aylara gore dagiim arasinda anlaml fark tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 3). IPV asisinin 2. ayda %0,7,
4. ayda %1,8, 6. ayda %1,6 ve 18. ayda %0 oranlarinda
38-39°C ates yiiksekligi yan etkisi saptanmis ve aylara gére
dagihm arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 3). OPV asisinin 2. ayda %9,7, 4. ayda %11,1, 6.
ayda %1,1 ve 18. ayda %0,3 oranlarinda 38-39° C ates
yiksekligi yan etkisi saptanmis ve aylara gore dagiim
arasinda anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 3).
IPV asisinin 2. ayda %0,8, 4. ayda %1,7, 6. ayda %1,8 ve
18. ayda %0,6 oranlarinda 37-38° C ates yiksekligi yan
etkisi saptanmis ve aylara gore dagiim arasinda anlami

Tablo 2. Uygulanan asilarin aylara gére sistemik reaksiyon ve ates yiiksekligi agisindan karsilastirimasi
2. ay 4. ay 6. ay 18. ay p
n (%) n (%) n (%) n (%)
IPV sistemik reaksiyon 23 (1,80) 10 (0,77) 5(0,67) 1(0,62) p<0,05
OPV sistemik reaksiyon 16 (15,00) 9 (11,11) 4(0,77) 1(0,17) p<0,001
iPV ates yiiksekligi 21 (1,64) 49 (3,81) 26 (3,52) 1(0,62) p<0,05
OPV ates yiiksekligi 28 (27,10) 20 (24,60) 14 (2,70) 6 (1,02) p<0,001
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Tablo 3. Uygulanan asilarin aylara gire yan etkileri
Yan etkiler 2. ay 4, ay 6. ay 18. ay Tiim asilar
n (%) n (%) n (%) n (%)

PV OPV IPV 0PV PV OPV 1PV OPV PV OPV

N=1276 |N=103 N=1287 N=281 N=738 N=518 | N=160 |N=584 |N=3461 | N=1286
Huzursuzluk | 16 (1,20) |12 (11,60) | 8 (0,60) 8 (9,80) 5 (0,60) 4(0,7) |1(0,60) |1(0,10) |30 (0,80) |25 (1,90
Dokiinti 6 (0,40) 2 (1,90 1(0,07) 0 0 0 0 7(0,20) |2(0,15)
ishal 1(0,07) 2 (1,90) 1(0,07) 1(1,20) 0 0 0 2 (0,05) |3(0,23)
Akut paralitik
poliomiyelit 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Konviilsiyon | 0 0 0 0 0 0 0 0 0

>39°C 4 (3,80) 3 (0,20) 1(1,20) 1(0,19) | 0 3(0,08) |6 (0,40

38-39 °C 10 (0,70) |10 (9,70) 24 (1,80) 9 (11,10) |12 (1,60) 6 (1,1) (0,30) |46 (1,32) | 27 (2,00)
37-38 °C 11 (0,80) | 14 (13,50) | 22 (1,70) 10 (12,30) | 14 (1,80) 7(1,3) | 1(0,60) (0,60) |48 (1,38) | 35 (2,70)

fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 3). Son olarak,
OPV asisinin 2. ayda %13,5, 4. ayda %12,3, 6. ayda %1,3
ve 18. ayda %0,6 oranlarinda 37-38° C ates yiiksekligi yan
etkisi saptanmis ve aylara gore dagiim arasinda anlami
fark tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tartigma

Asiya bagl paralitik poliomiyelit (VAPP) disinda hemen
hemen ciddi yan etkisi olmayan OPV ve [PV asisi gok giivenli
bir asi olarak bilinmektedir. OPV ve [PV asilarinin ates
yiiksekligi, ishal, dokiintii, kusma, konviilsiyon yan etkileri
yiiksek oranda gortilmedigi icin Gnemsenmemektedir ve bu
nedenle de bu yan etkilerin asilama politikasini etkilemedigi
diisiintilmektedir. Japonya’da Saglik Bakanlidinin asi yan
etkilerini degerlendirdigi yillik raporunda; 8000 ¢ocuk, cocuk
felci asilamasindan sonra 1 ay izlenmis ve asidan sonraki 1-3
giin arasinda ishal yan etkisi %10 olarak, diger yan etkiler ise
disik oranlarda rapor edilmistir (9,10). Bizim ¢alismamizda
ishal yan etkisi daha diisiik oranlarda gorilmustir. Bununla
birlikte galismamizda, huzursuzluk en sik saptanan sistemik
yan etkiydi. Bizim ¢alismamizda saptanan ates ylksekligi
yan etkisi Japonya calismasinda saptanan ates yuksekligi
vakalarindan anlamli derecede fazla bulundu.

Wattigney ve arkadaslarinin OPV ve IPV asilarinin yan
etkilerini degerlendirdikleri bir calismada; 1-3 aylik ve 4-6
aylikbebeklerde yan etkilerin dagiimlaribenzer bulunmustur
(3). Bu calismada IPV uygulanmasindan sonra rapor edilen
yan etkiler OPV ile benzer veya daha az oranda bulunmustur.
Sozii edilen calismada OPV uygulanmasindan sonra daha
fazla oranda ates yiksekligi ve huzursuzluk yan etkisi
saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda OPV uygulanmasindan
sonra olusan sistemik ve ates reaksiyonlar IPV’ye gore

anlamli derecede yiiksektir. Sugawara ve arkadaslar iki
doz OPV asisi olan 3579 gocuk ile 1215 saglikli gocuktan
olusan kontrol grubunu karsilastirdiklan galismalarinda
ates yuksekligi, konvilsiyon ve kusma insidansi agisindan
istatistiksel fark saptamazken, OPV asi grubunun saglikh
kontrol grubundan anlamli oranda daha yiiksek ishal yan
etkisine sahip olduklarini ortaya koymuslardir (11).

VAPP olgulan akut flask paralizi ile basvurur. Akut flask
paralizi azalmis tonusa sahip ekstremitenin ani baslangich
gucsuzligi veya paralizisi olarak tanimlanmaktadir (12).
VAPP’In olusum mekanizmas viriisiin ateniie formdan
virilan forma dondstimi olduguna inanilmaktadir, diger
taraftan immin yetersizligi olan gocuklarda olusan paralitik
hastaliklara VAPP nadiren neden olur (13). Amerika’da
1990 ve 1999 yillan arasinda 61 paralitik poliomiyelit
vakas! rapor edilmis olup bu vakalarin 59 tanesi asiya
baghdir (14). VAPP dagrilan her 2,9 milyon doz OPV
asisinin bir tanesinde gorilmastir. Yine, 1997-1999 gegis
politikasi sirasinda 13 vaka saptanmistir ve bu vakalarin
timi OPV asisi ile iliskilidir. Herhangi bir VAPP IPV-
OPV taslagi sirasinda olusmamistir (14). Galismamizda
1286 doz OPV asisinda asiya bagl paralitik poliomiyelit
olgusuna rastlanmamstir. Wattigney ve arkadaslarinin
yaptigi calismada IPV ve OPV uygulamasindan sonra en
sk ortaya gikan Oliimcil yan etkinin ani bebek G6limi
sendromu oldugu gosterilmistir (3). S6z konusu ¢alismada
ani bebek olimi sendromunun IPV uygulamasinda
OPV’'ye gore daha sik goriilmesinin nedeni ani bebek
0lumt sendromu icin ytiksek riskli olan ikinci ve dordiinci
aylarda IPV uygulanmasinin OPV'ye gore daha fazla
sayida olmasina baglanmistir. Bizim calismamizda [PV
ve OPV uygulanan vakalarda ani bebek 6limi sendromu
saptanmadi. Wattigney ve arkadaslarinin yaptigi calismada
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IPV uygulamasindan sonra VAPP saptanmazken, OPV
uygulamasindan sonra 5 VAPP olgusu saptanmistir (3).

Galismamizda dokiintii OPV uygulanmasindan sonra
IPV'ye gore dahasikbulunmustur. Galismamizda OPVve [PV
genellikle Difteri-Tetanoz-Bogmaca veya Difteri-Tetanoz-
Aseliiler Bogmaca asist ile birlikte uygulanmstir. Kombine
asl uygulamalari 1-6 aylik bebeklerde ortaya ¢ikan dokiinti
yan etkisini agiklamaktadir. Japonya’da yapilan galismalar
alerjik reaksiyonlarin nedenini Difteri-Tetanoz-Aseliiler
Bogmaca asisi icerisinde bulunan jeldtin maddesine
baglamaktadir (15,16). Ayrica IPV uygulanmasindan sonra
olusan dokuntiiniin nedeni igerisinde bulunan streptomisin
ve neomisin antibiyotiklerine karsi gelisen hipersensitivite
reaksiyonu olabilir.

Asi (retimindeki, teknolojik ve bilimsel gelismeler
yeni asilar koruyucu hekimligin kullanimina sunarken,
Ote yandan enjeksiyonlarin sayisinin artmasina neden
olmaktadir. “Kombine asi=Dbirlestiriimis asi uygulamasi”
terimi birden gok hastalia ya da ayni hastaligi olusturan
mikroorganizmalarin farkli alt tiplerine karsi gelistiriimis,
ayni enjeksiyon ile verilebilen enjeksiyonda uygulanan asilar
icin kullaniir. Birlestirilmis asi uygulamalar ile bir taraftan
toplam enjeksiyon sayisi azaltilirken; diger taraftan da asinin
gocuk Uzerinde yaratigi korku ve endise de azalmakta,
asllamaya uyum artmakta, daha az enjektor kullanmi
nedeniyle tasima ve depolama masraflar azalmakta ve
asl kayrtlanmin daha kolay tutulmasi saglanmaktadir.
Birlestirilmis asi uygulamalarnindan dolayi OPV ve IPV
asilarinin yan etkileri izole olarak degerlendirilememektedir,
bu nedenle birlestirilmis asi uygulamalar galismamizi
sinirlamaktadir. Kombine asi uygulamasi asi yan etkilerinin
degerlendiriimesindeki en dnemli zorluklardan biridir. Asiyan
etkilerinin degerlendirilmesindeki diger bir zorluk bebeklerde
olusan semptomlarnin spesifik olmamasi nedeniyle tanida
zorluga yol agmasidir.

Asi yan etki stirveyansi, halkin bagisiklama programina
olan gliveninin korunmasi agisindan da 6nem tagimaktadir.
Asi yan etki izleme sistemi, asilama hizlarinin, asinin
kabul edilebilirliginin ve hizmet kalitesinin artinimasi icin
bagisiklama programlarinin vazgegilmez bir pargasidir. Bu
sistemin temel amaci, meydana gelen istenmeyen olgulari
dizenli olarak izlemek, analiz etmek ve yorumlamak
suretiyle asilama programinin iyilestirilmesini saglamaktir.
Bu nedenle bu calisma bagisiklama programinin
hizmet kalitesinin arttinimasina katkida bulunacaktir.
Galismamizda asiya bagl paralitik poliomiyelit olgusuna
rastlanmamis olup IPV’nin OPV'ye gdre daha az yan etkiye
sahip oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda OPV asisinin
ikinci ve dordinci aylarda (ilk iki dozda) uygulanmasi
sirasinda daha fazla yan etki ortaya giktigi goralmustr.
Poliomyelitin endemik oldugu, sanitasyon 6nlemlerinin

yeterli olmadiqi Glkelerde, Glkemizde oldugu gibi ikinci
ve dordiinci aylarda yalniz IPV uygulanip, daha sonraki
aylarda IPV ile OPV birlikte kullanilabilir.
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