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0z: Halk sagligi alanindaki en basaril girisimlerden biri olarak kabul edilen ve son birkag yiizyildir hepimizin yasam kalitesini yiikseltmis olan

aslara olan giiven, son yillarda medyadaki muhtemel sansasyonel sdylemler, komplo teorilerine yonelik artan ilgi ve internet yoluyla
yayllan asilsiz sdylentiler nedeniyle azalmaya baglamis durumdadr. Asilarlailgili bu bilgi kirliligi ebeveynleri korkutarak asilanma oranlarinin
diismesine ve tiim diinyada, hatta gelismis iilkelerde bile ortadan kalkmak iizere olan pek ¢ok bulasici hastaligin salginlar hélinde tekrar
ortaya gkmasina neden olmaktadir. Bu makale, ilkemizde zellikle sosyal medyada siklikla rastlanilan asi karsiti iddialan detayl olarak
irdelemek ve bu iddialarin ashni ortaya koymak amaciyla kaleme alinmis olup, dzellikle “as karsiti” aileleri ikna etmek isteyen hekimlere bir
kaynak teskil etme amacini giitmektedir.

Anahtar sozciikler: agi karsithigi, asi iceridi, yan etkiler, komplo teorileri

Responses to Common Anti-Vaccine Claims

Abstract: Despite being one of the most successful public health intervention, vaccines are at the heart of a new fear-mongering controversy in many

countries. The public trust to vaccines continuously being eroded by sensational journalism attempts, increased popularity of the conspiracy
mindset and the spread of misinformation via internet. This misinformation epidemic is scaring parents, and as a result we are observing a surge
in vaccine preventable disease epidemics, even in developed countries. This article provides an overview for the most common ‘“anti-vaccine”
claims spreading in social media and summarizes the evidence to counter many of these unsubstantiated claims. It also aims to serve as a resource
for primary care providers who are trying to convince families confused by “anti-vaccine rhetoric”

Keywords: anti-vaccine, vaccine content, side effects, conspiracy theories

DOSYA/DERLEME

Asilar, son 300 yil icinde yapilmis ve hepimizin ya-
sam kalitesini yukseltmis, ¢cocuk Olim oranlarini
tim diinyada azaltarak ortalama yasam beklentisini
artirmis en 6nemli tibbi buluslardan biri. Cok degil,
bundan iki nesil geriye gidip anneannelerimize ani-
larini sordugumuzda o dénemlerde yasamis hemen
her annenin ya kendi cocugu ya da ailesinden birini
bugiin asi ile 6nleyebildigimiz bulasici hastaliklar-
dan biri nedeniyle kaybettigini 6greniyoruz. Ategle-
nip 6len kiicik bebeklerin topraga verildigi, hasta-
lanmazdan once sapasaglamken kaptigi cocuk felci
nedeniyle d6mir boyu sakat kalan ¢ocuklarin oldu-
gu gecmis o kadar da uzak degil.

Ancak, son yillarda asilarin bu denli basarili olmasi-
nin bir de beklenmedik etkisini gdzlemliyoruz.

Artan oranda gtivenligi kanitlanan ve asilama prog-
ramlarina dahil edilen ¢ocukluk ¢agr asilari saye-
sinde eskiden etrafimizi saran hastaliklari bugiin
neredeyse unuttuk, bu hastaliklarin ciddi kompli-
kasyonlarini géormedikce de hafife alir hale geldik
(Mcneill,2017). Bu unutkanlk, sadece Turkiye'yi

degil, tim dunyayr da icine alan anti-entelektiie-
lizm akimi ve yayginlasan komplo teorilerine inan-
ma meyliile birlesince uzun vadede sonuclari 6lim-
clil olacak asi karsithdi hareketine neden oluyor.

Medyatik olmak icin sansasyonel sdylemlerle TV
ekrani ve gazetelerde boy go6steren korku tiiccar-
larinin sayisinin artmasi ile daha once asi karsiti ol-
madigi halde kafalarina asilsiz soru isareti sokulan
anne baba sayisi giin gectikce artiyor. internet or-
tamindaki kalitesiz ve yalan yanlhs bilgilere ulasan
bu kafasi karisik anne babalar komplo teorisi yayan
bu sitelerdeki eksik, hatali hatta bazen diipediz ya-
lan bilgilerle asilara dlisman oluyorlar ve ¢cocuklarini
hatta toplum sagligini bilmeden riske atiyorlar. He-
pimiz her glin gitgide artan sayida anne babanin
cocuklarini agilatmaya cekindigini goriyoruz.

Asi karsithdi hareketi, Turkiye'de birkag farkh koldan
ilerliyor. Bunlarin ilki cok eskiden beri 6zellikle kir-
sal kesimde yaygin olan dodu ilkelerinden sik go-
rlen bati kaynakli tip ve tibbi girisimlere stiphey-
le bakmaktan kaynaklanan inanclar. Daha yeni ve
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ithal bir asi karsithdi ise muhtelif dogala yonelim
odakli anne gruplari tarafindan yayilan ve Avrupa
ile ABD'de yiikselen asi karsiti hareket iddialarinin
odiing alinmis hali (Arican, 2011). Bu iki grubun
arasindaki kopriyl de televizyon ve gazeteye cikip
asilsiz bilgilerle dolu sorumsuz demec veren med-
yatik doktorlar kurarak bu komplo teorisinin iyice
dallanip budaklanmasina neden oluyor.

Temel olarak baktigimiz zaman, asi karsiti argliman-
larin birka¢ ana grupta toplandigini gorebiliriz. Bu
gruplara giren sik karsilastigimiz iddialari kanitlari
ile birlikte irdeleyecegiz.

1. Asilarin gerekliligi ve etkinligini sorgulayan iddi-
alar.

2. Asi icerisindeki maddelerin veya hazirlanma si-
reclerinin glivenilirligine yonelik iddialar.

3. Asilarin yan etkileri ile ilgili iddialar.

4. Asilarlailgili diger komplo teorileri.

Asilarin liizum ve etkinligini sorgulayan iddialar
Asi karsitlarinin 6ne surdigu iddialarin basinda,
bulasici cocuk hastaliklarinin aslinda medya ve tip
otoritelerinin iddia ettigi kadar kotu ve tehlikeli ol-
madigi, cogu cocugun bu hastaliklan gecirdigi ve
bir sorun yasamadigi geliyor. Gene bununla ilintili
olarak asilarin aslinda bu hastaliklara karsi koruma
saglamadigi iddiasi da siklikla karsimiza cikiyor.
Bunlarla kismen baglantili bir diger iddia da net asi
karsiti gibi goriinmese de mevcut asilama takvimini
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sorgulayan ve cocuklarin ¢cok erken zamanda ¢ok
fazla astya maruz kaldigi ve bunun hem gereksiz
hem de cocuklara zararli oldugu iddiasi.

“Bulasici hastaliklarin ¢ogu oliimciil degil, asilar
gereksiz.”

Asi karsitlan bulasici hastaliklari normal ¢cocukluk
sUrecinin bir parcasi olarak goriyorlar. Onlara gore
cocuklarin asilanmasindansa bu hastaliklari gecirip
yenmeleri daha ‘dogal’ Bu inang ¢ercevesinde ‘sugi-
cegi,'kizamik' vs. partileri dlizenliyor, hasta ¢cocuklar
izole etmek yerine bilerek ve isteyerek saglkli ¢o-
cuklarla bir araya getiriyorlar.

Bulasici hastaliklarin tehlikesiz oldugu sanrisi bizi
yaniltan zayif hafizamizin bir Giriini. Bu hastaliklarin
ciddi ve olimcil komplikasyonlarini gérmuyor ol-
mamizi basarili asi kampanyalarina bor¢luyuz (Van
Panhuis ve ark., 2013).

Bugiin, kizamik geciren ¢ocuklarin %20’sinde kiza-
mik komplikasyonlari hastaneye yatmayi gerektire-
cek kadar ciddi seyredebiliyor. Hastalarin %6’sinda
zatlirre, her 1500 ¢ocuktan 1'inde ise ansefalit (akut
beyin enfeksiyonu) gelisiyor. Kizamik 6lim orani
hala 1000 kiside bir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
kizamik asisin yapilmadiginda yilda 2,7 Milyon ¢o-
cugun kizamik komplikasyonlari nedeniyle 6lecegi-
ni 6ngoriyor (National Center for Immunization
and Respiratory Diseases,2017).

Kabakulak, asilama programlarina dahil olmadan
once yilda yarim milyon ¢ocugun 6limiine neden
olurken bu sayr bugiin 120 bin civarinda (WHO,
2017).

Tablo 1. Asiyla korunabilen hastaliklarin asi 6ncesi ve asi sonrasi donelerdeki morbiditesi

Hastalik Asi 6ncesi donem En giincel raporlama* veya

ortalama yillik morbidite ongoriilere** gore yilhk
(ABD)? vaka sayisi

Difteri 21.053 0*

H. Influenza (5 yas altl. invaziv) 20.000 243*

Hefatit A 117333 11.049**

Hepatit B (akut) 66.232 11.269**

Kizamik 530217 61*

Kabakulak 162.344 982*

Bogmaca 200.752 13.506%

ZatUrre (bes yas alti. invaziv) 16.069 4.167*

Cocuk felci 16.316 0*

Kizamikgik 47.745 4*

Dogumsal kizamikgik sendromu 152 1*

Cicek hastaligi 29.005 0*

Tetanoz 580 14*

Su cicegi 4.085.120 444 .363**

a Roush, 2007 *CDC, 2010 **CDC, 2008
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“Asilar bulasici hastaliklara karsi koruma
saglamiyor.”

Asi karsitlarinin en sik kullandigi bu iddianin asli
sadece birkag¢ dakikalik bir Google aramasi ile ¢u-
ritllebiliyor olmasina ragmen kafasi karismis ebe-
veynlerden en sik duydugumuz endiselerden biri.
Bunun nedenlerinin en basinda asi karsiti yayin ya-
pan web sitelerinin kullandigi dilin tibbi makalelere
gore daha yalin olmasi, daha ¢ok okuyucu ¢ekmesi
ve Google aramalarinda daha Ustlere ¢ikmasi yati-
yor. Bu nedenle dogru bilginin yalin bir dille, anla-
silir sekilde anlatildigi kaynaklar yaratmak 6nemli.

Tablo 1'de muhtelif hastaliklar icin asi 6ncesi yillik
morbidite rakamlar (hastalik oranlari) ve asilama
sonrasi ortama yillik vaka sayilari karsilagtiriimali
olarak gosterilmis durumda (CDC, 1999).

Kimi asi karsiti sitelerde bu rakamlarin diismesinde
asilardan ¢ok iyilesen ve gelisen tibbi bakim, antibi-
yotiklerin kesfi, hijyen kavraminin gelismesi ve di-
zelen sosyoekonomik statii gibi gerekgeler gosteri-
liyor. Bu degisiklikler toplum sagligi icin cok dnemli
gelismeler olmasina ragmen bunlarin ¢cogu zaten
hastalanmis kisilerin sag kalim oranlarini artiracak
degisiklikler ve insidans (hastaligin gorilme sikhdr)
dusuricu etikleri pek yok. Oysa asilarin uygulama-
ya alindigi yillar takiben bu hastaliklarin gorilme
stkhginda cok ciddi azalmalar gozlemliyoruz (De-
bold, 2015). Benzer sekilde asilama oranlari diistu-
gunde de neredeyse ortadan kalkmis olan bulasici
hastaliklar acimasiz bir sekilde geri geliyorlar.
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Ornegin, ézellikle kiiciik bebeklerde 6liimciil seyre-
debilen bogmaca hastaligina yonelik asi 1940'larda
gelistirildi. Bu tarihten 6nce ABD'de her yil ortalama
200 bin bogmaca vakasi goruliiyor, bunlarin 9 bin
kadari olimle sonuclaniyordu. Asinin rutin uygula-
ma konmasinin ardindan bu sayi 200 binden yilda
2 bin hasta seviyesine cekilmisti. Ne yazik ki son
yillarda artan asi karsithgr sayesinde bu rakam on
kat artarak yilda 20 bin vakaya ulasti. 2010 yilinda,
ast karsiti hareketin yaygin oldugu ABD California
eyaletinde son 70 yilin en blylk bogmaca salgini
oldu (Sekil 1). 9.143 kisi bogmacaya yakalandi, bu
vakalardan ¢odu bebek olan 10 tanesi 6limle so-
nuclandi (CDC, 2017).

“Cocuk benim cocugum degil mi, ister asilatir
ister asilatmam.”

Asilanmak basta bireysel bir karar gibi gorilse de
toplum bagisikhdina olan etkileri nedeniyle hepi-
mizi etkiliyor Bir toplumda herhangi bir salginin
onlint kesmek icin toplum bagisiklik esigine ulas-
mak gerekiyor. Ancak bu sekilde herhangi bir salgi-
nin kisiden kisiye atlayarak asilanmasi miimkdin ol-
mayan kisilerin hastalanmalarini 6nleyebiliriz (Sekil
2).

Bagisiklik sistemi yetmezligi olanlar, kanser tedavisi
gorenler, organ nakli hastalari, cok yashlar, hamile-
ler, cok kiiclik bebekler gibi asilanamayan riskli po-
pulasyonlariolasi bir salginda korumak icin gereken
toplum bagisikhgi esikleri %80-95 arasinda degisi-
yor (Tablo 2). Asilama oranlari bu rakamlarin altina
distiginde o toplumda salginlar bas gostermeye
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Sekil 1. ABD'de rapor edilmis bogmaca vaka sayilari, 1922-2013 (CDC, 2015)
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Tablo 2. Asilarin toplum bagisikhk esikleri
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Hastahk Gegis sekli R, Toplum bagisiklik esigi %
Difteri Salya 6-7 %85

Kizamik Hava 12-18 %83-94
Kabakulak Havadan damlaciliklarla 4-7 %75-86
Bogmaca Havadan damlaciklarla 12-17 %92-94

Cocuk felci Agiz-diski 5-7 %80-86
Kizamikgik Havadan damlaciklarla 5-7 %80-85

Su ¢gicegi Sosyal temas 6-7 %83-85

bashyor. Ozetle, cocugunuzu asilatmama karar sa-
dece sizin cocugunuz icin degil, toplumdaki bircok
farkli insan grubu icin de saglik tehdidi olusturuyor.

Toplum bagisikligi konusu bir kenara, anne baba ol-
mak insanin cocuguna her istedigini yapacagdi, ya-
pabilecegi anlamina gelmiyor. Her anne baba ¢ocu-
guna bakmak, korumak, gézetmek, onu bedensel
ve ruhsal olarak hirpalamamak ve saghgini gozet-
mekle yasal olarak da yiikiimli ve bunlari yerine ge-
tirmediginde cocuk istismari yapmis kabul ediliyor.
Benzer sekilde hem ¢ocuklarinin hem de toplumun

onlenebilir bulasici hastaliklardan korunmasini sag-
lamak da ebeveynligin temel gorevlerinden biri.

Asilarin icerigi ve hazirlanma siireclerine

iliskin iddialar

Asi karsiti sitelerin yandas toplamak icin kullandig
taktiklerin bir digeri asilarin icinde yer alan muhtelif
ismi korkutucu veya tiksin¢ maddeyi siralamak, bu
sekilde anna babalari korkutmak geliyor. Bilim okur
yazarliginin ¢ok yaygin olmadigi, kimyasal isimlerin
insanlarda korku uyandirdigi glinimiiz ortaminda
bu taktik belki de anne babalari asilardan sogutan

Asilanmamis » Asillanmis
* saglhkh T saglikl
ki
*** * * ** a§|lalrr1nrri:zsa

Asilanma kosundaki kararim baskalarini nasil etkiliyor?
Asilanmak sadece bireysel degil, toplum bagisikhig icin de dnemlidir.

Asllanmamis
* sagliksiz ve bulasici

AAL
dria?
AL,
*iiii
ALY
i*ii ii'* *i:‘

..hastalik toplumun tamamina
hizla yayilir...

bazi kisiler
astlanirsa

...hastalik toplumun bir kismina
hizla yayilr...

cogu kisi asilanirsa

kontrol altina alinir

Sekil 2. Asilama karari toplumu nasil etkiliyor
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en onemli taktiklerden biri. Peki asilarin iceriginin
dehset verici oldugunu dasiinmek icin yeterli se-
bep var mi?

Civa

ilk rutin asilama programlarinin gelistigi 20. yy
baslarinda ¢ogu asi buyik bir ampul icinde Ure-
tiliyor, kullanan doktorlar ampuli bir kez actiktan
sonra dolapta muhafaza ediyor ve gelen hastalara
ayni ampuldeki asiyi kiictik dozlar halinde veriyor-
lardi. Ancak her tiir 6zene ragmen bazen bu am-
puller dolapta beklerken icinde muhtelif bakteri-
ler Grlyor ve asilanan kisilerde ciddi hatta 6limcul
enfeksiyonlara neden olabiliyordu. 1930’larda bu
problemi ¢c6zmek icin asilara iclerinde bakteri (ire-
mesini engelleyen ve dayanikliliklarini artiran bir
civa tuzu, thimerosal eklenmeye basladi.

Kimya bilgilerimizi hatirlayalim: Elementler bilesik
olusturmak icin farkli elementlerle atom alisverisi
yaparlar. Ortaya ¢ikan molekil kendisini olusturan
elementlerin &zelliklerini kaybederek yeni 6zel-
likler tasiyan yeni bir bilesiktir. Ornegin her giin
kullandigimiz sofra tuzu, Na (Sodyum) ve CI (Klor)
elementlerinden olusur. Sodyum oldukg¢a yanici
patlayici bir metal, klor da oldukga zehirli bir gaz-
dir. Ancak bu ikisi birlestiginde ortaya ¢ikan NaCl
(sodyumkloriir) ya da nam-i diger sofra tuzu ne ya-
nar, ne patlar ne de zehirli bir gazdir. Aksine hayat
icin en 6nemli ve ihtiyacimiz olan molekdillerden
biridir.

Benzer sekilde, civa element olarak belirli dozlarda
insan fizyolojisi icin zehirli olmasina ragmen civa
tuzlan civadan farkl 6zellikler gosterirler, bazilari
zehirli bazilari ise ayni sofra tuzu gibi zehirsizdir.
Thimerosal bir etil-civa bileseni olup suda eriyebi-
lir 6zellige sahiptir ve viicuda girse de birikmeden
kisa zamanda atilir. Binlerce ¢ocuk {izerine yapilan
analizler sonrasi Thimerosal maddesinin herhangi
bir yan etki yaratmadigi kanitlanmis olsa da bugiin
asl karsiti lobi tarafindan yaratilan baski ve korku
edebiyati sayesinde bugiin ¢codu asidan zaten ¢I-
karilmis durumda.

Buglin, dogal yollardan hergiin ¢cok miktarda civa
almamiza ragmen asilardaki Thimerosal'i ¢cikarmis
olmamizin en buylk ceremesini de gelismekte
olan ve fakir Ulkeler cekiyor. Zira bozulmaya daya-
nikli tek buylk ampulde paketlenen asilar yerine
artik bakteri Greme tehlikesi barindirmayan am-
pullere bollinmis, dolayisiyla da daha pahaliya
mal olan asilar kullanmak zorunda kaliyoruz.
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Asi karsitlarinin iddialar sonrasinda bu iddialari si-
namak i¢in yapilan ve thimerosal maddesinin gi-
venligini onaylayan pek ¢cok makale mevcut (Ger-
ber ve Offit, 2009).

Aliiminyum

Aliminyum tuzlan asilara adjuvan olarak ekleni-
yor. Adjuvan maddeler, daha az aktif antijen kul-
lanarak daha yiliksek bagisikhik cevabi olusturmak
icin kullanilan maddeler. Cocuklara verilen asilarin
icindeki antijenlerin dozunu disik tutmak icin
kullanilan bu aliminyum tuzlarn ayni thimerosal
gibi 1930’larda asilara eklenmeye baslamis (Bay-
lor ve ark., 2002). Aliminyum’un yuiksek dozlarda
muhtelif toksik etkileri oldugu yolunda kanitlar ol-
dugu dogru, ancak asilarla alinan aliminyum mik-
tan bu etkileri olusturacak dozun ¢ok ¢ok altinda.
Paraselsus’'un meshur s6zinid animsayalim: “Zehiri
zehir yapan dozudur!” (Agency for Toxic Substan-
ces & Disease Registry, 2008).

Aliminyum, diinyada en ¢ok bulunan metal ve
yerkabugunda en ¢ok bulunan elementler arasin-
da da Uclinci sirada. Bu nedenle de soludugumuz
havadan ictigimiz suya kadar pek cok yerde ve
hatta pek ¢ok besin maddesinde her giin kayda
deger miktarda alliminyum vicudumuza giriyor
(Exley, 2013). Aldigimiz aliminyumun kisa bir
sure sonra ¢cogunlugu diski, kalan az bir miktar
da bobrekler araciligi ile viicuttan atiliyor. Ancak
bobrek yetmezligi gibi saglik sorunu olan kisilerde
veya cok cok yiksek miktarda aliiminyuma maruz
kalan insanlarda toksik etkiler goruliyor.

Asilarla alinan dusik miktarlardaki aliiminyumun
insan saghgina negatif bir etkisi tespit edilmis de-
gil. Kaldi ki, zaten asilar olmasa da hepimiz glinde
ortalama 7-9 mg aliiminyumu besinlerimizle, ha-
vadan ve icme suyundan aliyoruz (Agency for To-
xic Substances & Disease Registry, 2008). Hava
kirliligi olan yerlerde havadan aldigimiz aliimin-
yum miktari daha da artiyor, aliminyum enddst-
riyel dumanlardan araba egzoz gazlarina, hatta
sigara dumanina kadar her yerde mevcut.

Anne sitlyle beslenen bir bebek, dogumdan alti
aylik oluncaya dek anne siitiinden ortalama 10 mg
aliiminyum aliyor. Eger anne sutii degil formula ile
besleniyorsa bu miktar 40mg’a kadar cikabiliyor.
Oysa ayni sire icinde asilar yoluyla viicuduna gi-
ren aliminyum sadece 4 mg. Kaldi ki yapilan ¢alis-
malar ve normal kisilerden alinan doku analizleri
bu miktardaki bir aliminyum aliminin herhangi
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bir toksik etkisi olmadigini géstermis durumda
(Mitkus ve ark., 2011). Element tablosundaki
elementleri teker teker zehir olarak algilamak ye-
rine, fizyolojimize zehirli etki etmesinde en 6nemli
noktanin molekiil yapisi ve dozaj oldugunu tekrar
hatirlamamiz gerekli.

Formaldehit

Asi karsiti soylemlerde karsimiza ¢ikan ve kulaga
korkutucu gelen bir baska madde de formaldehit.
Formaldehit asilarin tretimi sirasinda kullaniliyor ve
ana fonksiyonu asi Uretiminde kullanilan virisleri
ve bakteriyel toksinleri etkisiz hale getirmek. Uretim
sonrasinda kullanilan formaldehitin ¢cogu asilardan
temizlense de ¢ok az bir miktari asilarin icinde ka-
hyor.

Formaldehit kelimesini duyunca hemen akillara
morgda gecen filmler, kavanozda yiizen organ par-
calar geldigi icin asilarda formaldehit bulundugu-
nu duyan anne babalarin endiselenmesi normal.
Ancak pek ¢ok kisinin bilmedigi bir sey var ki o da
formaldehitin aslinda DNA ve protein sentezi sira-
sinda ¢ikan bir yan uriin oldugu ve tiim canh hiic-
relerinde zaten sentezlendigi (Heck ve ark., 1985).

iki aylik bir bebegin kaninda, kendi viicudu tarafin-
dan sentezlenen formaldehit miktar (1.1 mg), her-
hangi bir asinin icindekinden (ortalama 0.1 mg) ¢ok
cok fazla. Bir armut yedigimizde ise bir doz asinin
icinde bulunan formaldehitten 50 kat daha fazlasini
ahyoruz.

Yapilan calismalar, asilarin icindeki formaldehit mik-
tarinin saglik agisindan bir endise yaratmayacak ka-
dar oldugunda hemfikir (Mitkus ve ark., 2013).

Fetal doku / kiirtaj materyali

Asilarin icerigi ile ilgili bir baska korku tiiccari mal-
zemesi de agilarin kirtaj ile alinmis 6li fetlis doku-
larindan imal edildigi sOylentisini yaymak. Duyan
kisilerin dehsete duserek igrenmesine neden olan
bu iddia tamamen insanlarin duygulari ile oynayip
onlari refleks olarak sartlandirma amacl kullanil-
makta.

Bazi asilar gelistirilirken 1960’larin basinda iki adet
disiik materyali/ fetlis hiicresinden alinan hiic-
re kulturleri ile Gretime basladiklar dogru ancak,
1960'tan beri yeni bir fetiis veya diisiik materyali
ast Uretiminde kullanilmis degil. Bu iki fetal doku
ornegdi de tibbi nedenlerle disuik/kiirtaj yapan ka-
dinlardan kirtaji takiben alinan izin sonucu
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kullanilmis, ast Gretimi icin hamilelik sonlandiriima-
si gibi bir olay s6z konusu olmamis. Diisiik mater-
yali ¢cope gidecegine icindeki kdk hicreleri kiltir
ortaminda Uretilmis ve bu eski asilarin gelistirilme-
sinde kullanilmislar. 1960'tan beri hiicre kilttrlerini
laboratuvarda Urettigimiz icin asi konusundaki ca-
hismalar artik taze fetal dokularda degil hazir hiicre
kilturlerinde yapiliyor (The College of Physicians
of Philadelphia, 2018). Hatta pek ¢ok asi hemen
tiim biyoloji laboratuvarlarinda kullanilan ve ko-
keni fetal olmayan Hela hicre serisinde Uretiliyor.
Hatirlatmamiz gerekiyor ki, hazir hiicre kilttrlerinin
de kokeni insan dokusu. GlnlUmizde gelistirilen
bircok tibbi tedavinin, takdir edersiniz ki, 6nce fetal
ya da yetiskin kokeni olan insan hiicre kiilturlerinde
glivenliginin test edilmesi gerekiyor.

Domuz jelatini

Jelatin, kimi asilarda stabilizasyon saglamak icin
eklenen bir madde ve asilarin icindeki aktif mad-
delerin Uretim, tasima ve depolama sirasinda bo-
zulmamasini saglamaya yariyor. Bu jelatin genelde
domuz dokularindan uretildigi icin ozellikle dini
sebeplerle asilanmaya soguk bakan aileler oldukca
fazla sayida.

Oncelikle belirtmek gerekir ki, domuz jelatini her
asida yok, sadece belirli asilarda var. Seneler icinde
kimi asilarin icerigi degisebildigi icin icinde jelatin
olup olmadigini anlamak icin asinin prospektisiine
bakmak gerekir. Bu konuda ciddi itiraz ve ¢ekince-
si olan aileler icin bazi jelatin iceren asilarin yerine
ayni hasliga yonelik jelatin icermeyen alternatif asi-
lar bulmak mimkan.

ilaveten, bu kullanilan jelatinin cok fazla islemden
gecmis oldugunu ve domuza ait spesifik hiicreler-
den tamamen arindirildigini da belirtmek gerekli.
Oyle ki cogu jelatin iceren asida yapilan DNA ana-
lizinde domuz DNA'sI bile bulunamiyor. Ayrica bi-
limsel degil dini bir cekince oldugu icin bu konuda
din otoriterlerinin ne sodyledigine de bakmakta ya-
rar var. Muhtelif dini kuruluslar ve din bilginleri bu
denliislemden gecirilmis bir maddenin artik domuz
ozelliklerini kaybettigi kanisinda ve asilama konu-
sunda dini bir ¢ekince olmadigini belirtmekte.

1995 yilinda Misir'da yiizden fazla katihmci ile ger-
ceklesen Diinya islami Tip Bilimleri Orgiitii (ISOM)
toplantisinda, katihmci Ulkelerin dini temisilcileri
ortak bir bildiri ile asilarda ve ilaclarda kullanilan
domuz jelatinin ileri derece transformasyona ug-
rayarak domuzluk o6zelligini kaybettigini, ve din
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agisindan bu jelatini iceren asilar yaptirmanin sakin-
cali olmadigi konusunda karar birligine vararak or-
tak bir bildiriye imza attilar (Islamic Organization
for Medical Sciences, 1995).

Asilarin yan etkileri ile ilgili endiseler

Elbette asilar da her ilac gibi az da olsa istenmeyen
yan etkilere neden olabilirler. Her ilag gibi kullanma
karari kisiye ve topluma saglayacagi fayda ve vere-
cegi zarar gozetilerek karar verilmeli.

Asilarin en sik yan etkileri agi bolgesinde agri, ki-
zariklik, sisme, bag agnsi, kas ve eklem agrisidir.
Nadiren de olsa asi icindeki veya Uretim siirecinde
kullanilan maddelere (6rnegdin yumurta) hassasiyeti
olan kisilerde alerji yapabilirler. Bu nedenle her asi-
nin doktor gozetiminde yapilmasi dnemli.

Asilar sonucu ortaya ¢ikan yan etkiler, tim diinya
Ulkelerinde muhtemel dizenleyici kuruluslar ve
halk saghgi birimleri tarafindan takip edilmekte
ve Diinya Saghk Orgiitii catisi altinda gérev yapan
Uluslararasi Tip Bilimleri Organizayonlari Konsili (
Council for International Organizations of Medical
Sciences -CIOMS) bunyesindeki Aktif Asi Glvenlik
izlem Birimi tarafindan takip edilmektedir (Council
for International Organizations of Medical Sci-
ences, 2017).Turkiye'de de, Saghk Bakanhdi biinye-
sinde yer alan Asi Sonrasi istenmeyen Etkiler (ASIE)
bildirim sistemi, asilar sonrasi ortaya ¢ikan veya ¢ik-
t1g1 dustinulen vakalarin rapor edilmesi ve CIOMS’a
bildirilmesi gorevini Gstlenmistir (TC Saghk Bakan-
hig1, 2009).

Ancak asi karsiti sitelerde siklikla bu tip takip edilen
ve titizlikle incelenen yan etkiler listesinde olmayan,
asilsiz veya abartilmis yan etkilere de yer verildigini
goruyoruz.
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Otizm

Asilarla ilgili komplo teorilerinin basinda asilarin
otizme neden oldugu sdylencesi geliyor. Bu konu-
da daha 6nce defalarca yazilip cizilmesine ragmen
en sik rastlanan iddialardan biri oldugu icin kisaca
deginmekte yarar var.

Asilarin otizm yaptigi iddiasi 1998 yilinda mes-
hur tip dergisi Lancet'te yayinlanan Dr. Andrew
Wakefield'in MMR asilari ile otizm arasinda bir bag-
lanti gordiglini iddia eden bir makale yayinlamasi
ile bashyor. Wakefield, makalesinde MMR asisi olan
12 cocukta asilar sonrasi barsak patolojileri gordu-
gunu ve bu cocuklarda otizm gelistigini iddia et-
misti (Wakefield ve ark., 1998). Bu iddiayi takiben
ortaya c¢ikan toplumsal hezeyan ve panik sonucu
dnce ingiltere, sonra da tim gelismis (lkelerde
MMR asilanma oranlar distl. Bu sirada makale
ve eslik eden kilinik calismada etik pek ¢ok sorun
(Wakefield'in bu makaleyi yazmasi icin muhtelif ku-
rulug ve hukuk derneklerinden aldigi yukla paralari
beyan etmemis olmasi, cocuklari tehdit ile korkuta-
rak zorla kan aldiginin ortaya ¢ikmasi, bu makaleyi
yayinlarken kendi icadi olan bir baska MMR asisina
gizlice patent almaya calisiyor oldugunu gizlemesi
vs.) oldugunun anlasilmasi Uzerine The Lancet ma-
kaleyi yayindan geri cekti. Ayni zamanda da maka-
lenin 13 yazarindan 10 tanesi de makalede bahsedi-
len bulgularin asilsiz oldugunu séyleyerek makale
yazarligindan cekildiklerini acikladilar. 2010 yilinda
yuritllen bu calismadaki ciddi etik sorunlarin tip
ahlaki ile bagdasmamasi gerekcesiyle Wakefield'in
doktorluk lisansi iptal edildi (Gerber ve Offit,
2009).

Makale geri cekilmis, Wakefield'in kendi ¢ikarlariicin
topluma korku salip milyonlarca cocugun saghgiile

Tablo 3. Asilarla otizm goériilme iliskisini inceleyen ¢alismalar

Kaynak Arastirma tipi Arastirma yeri
Taylor, 1999 Ekolojik Birlesik Krallik
Farrington, 2001 Ekolojik Birlesik Krallik
Kaye, 2001 Ekolojik Birlesik Krallik
Dales, 2001 Ekolojik Birlesik Devletler
Fombonne, 2006 Ekolojik Kanada
Fombonne, 2001 Ekolojik Birlesik Krallik
Taylor, 2002 Ekolojik Birlesik Krallik
DeWilde, 2001 Vaka-kontrol Birlesik Krallik
Makela, 2002 Retrospektif kohort Finlandiya
Madsen, 2002 Retrospektif kohort Danimarka
DeStefano, 2004 Vaka-kontrol Birlesik Devletler
Peltola, 1998 Prospektif kohort Finlandiya

Patja, 2000 Prospektif kohort Finlandiya
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oynamis olmasi nedeniyle doktorluk mesleginden
men edilmis olmasina ragmen asilarin otizm yaptigi
yolundaki asilsiz inanis kulaktan kulaga yayilmaya
devam ediyor.

Bu olaylarin baslangicindan bu yana gecen 20 yil
boyunca degisik ulkelerden pekg¢ok farkli bilimin-
sanlari muhtelif calismalarda otizm ile asilarin bir
ilgisi olup olmadigini irdelediler. Wakefield'in 12 ¢o-
cuk ile yazdigr makale ile 6ne slirdigi iddialar, sa-
yisi milyonlari bulan cocugu iceren yiizlerce calisma
ile tekrar tekrar incelendi. Bu bagimsiz calismalarin
hicbiri, asilar ile otizm arasinda bir ilinti gostereme-
di. (Gerber ve Offit, 2009; Taylor ve ark., 2014).
Hatta ironik bir sekilde SafeMinds isimli GnlG bir asi
karsiti grup tarafindan finanse edilen ve asilarda-
ki thimerosal maddesinin otizm nedeni oldugunu
goOstermeye yonelik calismada bile asilarin otizme
neden olmadigi kanitlandi (Gadad ve ark., 2015).

Asilarda bulunan thimerosal'in otizm yaptidi iddi-
asinin da asilsiz bir iddia oldugunu benzer klinik
deney ve gozlemlerle yazilan makaleler sayesinde
bugtin biliyoruz (Hurie ve ark., 2001). Thimerosal
ile ilgili diger endiselere daha yazinin basindaki asi
icerigi ile ilgili kaygilar bolimiinde de yer vermis-
tim.

Guillain Barre Sendromu ve diger otoimmun
hastaliklar

Asi karsitlari tarafindan siklikla olasi bir asi komp-
likasyonu olarak 6ne siirilen bir baska durum
da akut enfeksiyonlar sonrasi tetiklenen oto-
immun norolojik bir hastalik olan Guillain-Bar-
re Sendromu (GBS). GBS, genelde gecirilmis bir
viral enfeksiyonun ardindan ortaya c¢ikan ve
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100.000 kiside 1-2 oraninda goriilen bir hastalik.
Asilarin GBS yaptigi iddiasi 1976'da ABD'de bir do-
muz gribi salgini sonrasinda yapilan asilama calis-
masi sonucunda gozlenen Guillain-Barre vakalarina
dayaniyor. Salgindan hemen sonra yapilan analizler
ve yapilan calismalar, bu donemde asilanan kisiler-
de GBS goriulme riskinin ylksek olabilecegi yolun-
da iken, zamanla yapilan detayh ¢alismalarda 1976
salgini sirasinda da, glinimuzde yapilan asilama-
lardan sonra da GBS gorilme sikhiginda asilanma-
yan kisilere gore herhangi bir farklilik gézlenmedigi
saptanmis durumda (Baxter ve ark., 2012; Baxter
ve ark., 2013; Lasky ve ark., 1998; Schonberger
ve ark., 1979).

Benzer sekilde, asilama sonrasi gorilen diger oto-
immun hastaliklarda da asi karsiti lobinin iddiasinin
aksine herhangi bir artis saptanmis degil (Offit ve
Hackett, 2003; Wraith ve ark., 2003).

“El kadar cocuga o kadar asi mi yapilir?”

Bir baska asi glivenligini sorgulayan iddia, mevcut
ast takviminin ¢ok agresif oldugu, cocuklara ¢ok
kisa zamanda cok fazla asi yapildigi ve bu asilarin bi-
rikerek cocuklara zarari olacagi yoniinde. Oysa lite-
ratlr bunun tam aksini gosteriyor: asilarini tam olan
cocuklarin saglik gostergeleri olmayanlara gore cok
daha iyi (Smith ve Woods, 2010).

1900’lerin basinda cocuklara tek yapilan asi cicek
asisi iken yillar gectikge yeni asilarin gelistirilmesi
sonucu rutin astlama takvimine giren ¢ocukluk asi-
lan gittikce artiyor. Son yillarda ilk iki yas sirasinda
cocuklara yapilan asi sayisi 20'ye yaklasmis durum-
da. Bu da zaten ¢ocuklarinin viicuduna muhtelif
maddeler zerk edilmesinden tedirginlik duyan

Tablo 4. Son 100 yildir asilarin iginde bulunan immiinolojik protein ve polisakkarit miktarlari

1900 1960 1980 2000
Asi Proteinler Asi Proteinler Asi Proteinler Asi Proteinler
Cicek ~ 200 Cicek ~200 | Difteri 1 Difteri 1
Toplam ~ 200 Difteri 1 Tetanoz 1 Tetanoz 1
Tetanoz 1 Tam Hcreli ~3000 | Aseltler Bogmaca 2-5
Bogmaca
Tam Hucreli Bogmaca | ~ 3000 | Polio 15 Polio 15
Polio 15 Kizamik 10 Kizamik 10
Kabakulak 9 Kabakulak 9
Kizamikgik 5 Kizamikgik 5
Hib 2
Su ¢icegi 69
Pnomokok 8
Hepatit B 1
~: yaklasik
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anne babalarin daha da endiselenmesine yol
aciyor. O nedenle bu endisenin yersiz oldugunu
anne babalara detayl agiklamak 6nemli.

Bebekler herhangi bir bagisiklik yetmezligi yapan
hastaliktan muzdarip olmadiklar takdirde dogum-
dan itibaren oldukgca iyi calisan bir bagisiklik siste-
mine sahiptirler. Bebek ve kiclk ¢cocuklar her giin
oynarken, emeklerken yemek yerken veya herhan-
gi bir seyi agizlarina goétirirken her gtin 2000-6000
arasl yeni antijenle tanisirlar. Bu antijen sayisi, ¢o-
cuklara tim asilama takvimi boyunca verilen 150
kadar antijenin ¢ok cok tizerindedir. O nedenle asI-
larla viicuda ¢ok sayida antijen verilmesine endise-
lenmeye gerek yok. Asilardaki antijen miktari giin-
de 6000 yeni antijenle tanismaya aliskin cocuklarin
bagisiklik sistemini yormaz ve fazla gelmez (Offit
ve ark., 2002).

ilaveten, asilar gelistikce ve asi Giretiminde son tek-
noloji kullanildikca zaten iclerindeki antijen miktar
azalmaktadir. Bugiin, asi takvimi ¢ercevesinde uy-
gulanan 20 kadar asinin icindeki antijen miktari,
1960’larda uygulanan 5 asilik takvimdeki antijen
miktarinin onda birinden az (Tablo 4) (Offit ve
ark., 2002).

Asilarla ilgili diger komplo teorileri

“Bu asilar hep soyumuzu kurutmak icin.”
Asilarin kisirhida (infertilite) neden oldugu iddiasi
oldukca eski ve daha ¢ok Orta Dogu ve Afrika tlke-
lerinden kaynaklanan bir iddia. Temelleri herhangi
bir tibbi mekanizmadan ¢ok komplo teorisine da-
yal bu iddia cogunlukla asi treten firmalarin bati
(siklikla Avrupa ve Amerika) kokenli oldugundan
yola cikarak, asilarin ashinda Mdisliman ya da Af-
rika Ulkelerindeki nifus artisini engelleme amach
kullanildigini iddia ediyor. Bu iddia sahiplerinin bu
konuda herhangi bir kanitlari olmadigi gibi, asilarin
kisirlik gibi bir yan etki yaptigina iliskin herhangi
bir bilimsel calisma ve yayin da yok. Agizdan agi-
za dolasan bir sehir efsanesi olan bu iddia, siklikla
ayni asilarin bu asilari gelistiren Ulkelerde de rutin
asilama takviminde oldugu gercegdini gérmezden
geliyor.

“Asilar ila¢ firmalarinin yalanlari, doktorlar da
zaten satilik!”

Asi karsiti cogu platformda, 6ne surdukleri diger
iddialarin ardinda iddialar destekleyecek yeterli
kanit olmadigi icin bu komplo teorisinin sikhk-
la 6ne ciktigini goriiyoruz. Bu iddiaya gore “asilar
ilag firmalarinin para kazanmasi icin hazirlanmis bir
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diizmece. Asilari savunan doktorlardan (ilkelerin halk
sagligi birimlerine dek herkes ila¢ firmalarinin adami
risvet aliyor. Asilarin glivenli ve hatta faydali oldugu-
nu savunan blitiin doktorlar sabah aksam ‘daha ¢ok
bebek 6lse ve sakat kalsa da daha zengin olsam. diye
ellerini ovusturuyor, hepsi psikopat, katil. ila¢ firma-
lari bu goriise karsi ¢ikan doktorlara yliksek meblag-
larda sus payi 6derken, bu gériisii destekleyenleri de
ihya ediyorlar...”

Komplo teorileri ile ugrasmak zor. Zira komplo
iddiacilari, hicbir kanit olmadan bu tip ithamlari
ortaya surdukten sonra kanit gostermeleri istendi-
ginde piskin bir sekilde ellerinde kanit olmadigini,
zira ilag endustrisinin (Big Farma), devletin vs bu
kanitlari hep ortbas ettigini iddia edip icin icinden
siyrilabiliyor. Hi¢bir kanit yikimliligu olmayan ki-
silerce uydurulmus bu iddialarin asilsiz oldugunu
kanitlamak da bize disliyor cogunlukla. Bu komp-
lo iddiasini, bahsedilen komplonun ne kadar olasi
oldugunu sorgulatarak yanitlamak en akla yakin
yaklasim sanirim.

Oncelikle séylemekte fayda var, elbette ilag firma-
larinin zaman zaman etik olmayan isler yaptikla-
rini, bazi arastirmalari hasir altina ettigi hepimizin
bildigi bir gercek. Zaman zaman haberlere konu
olan bu olaylar eninde sonunda ya firma icinde
calisan biri ya da bu konuda arastirma yapan etik
degeri yliksek, idealist biri tarafindan ortaya ¢ikari-
liyor (Wilson, 2011).Bazen de bagimsiz bir kurulus
yaptigi teyit deneylerinde firma tarafindan iddia
edilen sonuglari bulmadigini acikliyor, boylece ilag
firmalarinin foyasi ortaya cikiyor (US Department
of Justice, 2009).Ancak bu tip olaylar olmasi ilag
firmalari tarafindan satilan her trlinlin etkisiz ya da
zararh oldugunu diisiinmemizi gerektirmez.

Elbette, dev bir sektore ait olan ilag firmalari, asilar-
da dadiger tiimilaclara gore daha az da olsa bir kar
elde ediyorlar. Ancak bundan kazang saglyor ol-
malari tek basina asilarin arkasinda dev bir komplo
oldugunu kanitlamaya yetecek bir veri degil. Kal-
di ki diger ilaglarin aksine asi maliyetleri ve pazari
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve devletler tarafin-
dan oldukca siki bir sekilde denetleniyor (WHO,
2015). Ayrica belirtmek gerekir ki asi gelistirmek
ilac sektorlinlin tekelinde de degil. Bugiin diinyada
bir cok akademik ve bagimsiz laboratuvar, belirli
hastaliklar icin asi gelistirmek icin ugrasiyor. Ustelik
bu calismalar Kiiba'dan Amerika'ya ve Cin’e, genis
bir sosyo-politik yelpazedeki cografyada gérmek
muimkun.
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Bu komplo iddiasini inanilir bulanlara, Gzerinde di-
siintlmesi gereken ilave sorular yoneltmek gerekli:

- Cocuklar asilanmak yerine bu bulasici hastalk-
lar gecirseler tedavilerinde kullanilacak muhtelif
semptomatik ilaglar, anti-viral, antibiyotik vb ilagla-
rindan ilag firmalar ¢ok daha fazla kar etmez miydi?

- Asilarin guvenli ve etkili oldugunu tekrar tekrar
gosteren, diinyanin sayisiz Ulkesinde yapilmis mil-
yonlarca ¢ocugu iceren ylzlerce calisma var. Bu
calismalarin hepsinin sonucu diizmece olabilir mi?
Eger dyleyse bunu saglamak icin kag tlkede kag ki-
siye ne kadar riisvet dagitmak gerekir? ilac firmalari
ekonomik olarak ne kadar gli¢li olurlarsa olsunlar,
bu kadar cok kisiye sus payi verebilmeleri matema-
tiksel ve finansal olarak mimkin mudur?

- Dlinyadaki muhtelif bilim merkezlerinin, tip otori-
telerinin, Giniversite ve arastirma laboratuvarlarinin,
sayisiz Ulkedeki halk sagligi bolimiinde ¢alisan tiim
personelin, milyonlarca hekimin, hastane calisan-
larinin, arastirma gorevlilerinin, akademisyenlerin,
ya da Sinir Tanimayan Doktorlar gibi kuruluslarin
tamaminin bu komplonun icinde olmasi miimkiin
miiduir? Sayilart milyonlari bulan bu kadar insan, za-
rarli oldugunu bile bile kendi cocuklarinin sagligini
hice sayip asilari savunup onermesi akla yakin geli-
yor mu? Bu kisilerin tamamina rlisvet verip sustur-
mak icin kag para gerekir?

- Diyelim ki bu rtsvetler verildi, bu insanlar arasin-
da bir tane vicdani temiz ya da sadece Unli olmak
isteyen insan yok mudur ki bu foyayi belgeleri ile
ortaya cikarsin?

- Eger buinsanlarin hepsinin parayla satin alindigini
ve bu yilizden sessiz kaldigini diistinliyorsaniz, siz
kag paraya boyle bir bilgiyi 6grendikten sonra susar-
diniz? Eger diinyadaki hicbir meblag bu komployu
ogrendikten sonra sizi susturamaz diye distintyor-
saniz kendisi de birer anne baba olan milyonlarca
saglik calisaninin sizden daha az erdemli oldugunu
nasil varsayabiliyorsunuz?

insan dogasi geregi cogumuz, kendimizi énce bir
seye inandiriyor, sonra inancimizi teyit eden verileri
dikkate aliyor, aksini gosteren verileri gérmezden
geliyoruz. Asi karsiti komplolarina bir kez kendini
inandiran ebeveynlerde de siklikla bu kisir dongliyu
go6zlemliyoruz. Bu durumda ebeveynlere yukarida-
ki sorular yoneltmek biraz olsun kendilerini inandir-
diklari seyi sorgulamalarina vesile olabilir.
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Sonsoz

Asilar modern tibbin bize sundugu en 6nemli ara¢-
lardan biri (Greenwood, 2014). Onlar sayesinde ¢co-
cuklarimizin daha uzun, sakatlklardan uzak sekilde
daha mutlu ve saglikli yasamasi mimkiin. Ancak asi
karsiti hareketin yukselmesi ile cocuklarimizi onle-
nebilir hastaliklarin pencesine geri kaptirma riski ile
karsi karsiyayiz. Her anne baba elbette cocugunun
saglikh olmasini istiyor, ona en iyi sekilde bakmaya
calisiyor. Bu tip sorumsuz ve desteksiz sOylemler,
ebeveynlerin icindeki korku hislerini harekete geci-
rerek onlarin bu asilsiz iddialara ve komplo teorileri-
ne inanmalarina neden oluyor.

Etrafimizi saran asi karsiti bu bilgi kirliligiyle sa-
vasmanin yolu akli karisan anne babalara sabir ve
anlayisla isin dogrusunu anlatmaktan geciyor. Iste
bu nedenle toplum ve cocuk saghgi ile profesyo-
nel olarak ilgilenen hekimlerden, sorumluluk sahibi
anne babalara dek hepimizin bu iddialara asina ol-
masi ve iddialarin aslinin ne oldugunu az ¢ok bilme-
si onemli.
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