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Aslilarn gereksiz oldugunu hatta zararli oldugunu iddia eden, farkli gerekceler 6ne surerek asilar
konusunda toplumda kafa karisikligr olusmasina neden olan kisi ve gruplara kisaca “asi karsit”
diyoruz. Agi karsitigr ne yazik ki son yillarda giderek daha ok taraftar toplamaktadir. Geleneksel
olarak modernlesmeye-bilimsel ilerlemeye karsi olan kesimler disinda daha egitimli, kentli, cag-
das yasam suren ve teknolojik gelismeleri destekleyen toplum kesimlerinde de asllar ve asilan-
ma konusunda soru isaretleri olusmaktadir. Sosyal medya ve diger iletisim mecralarnin yayginlik
kazanmasi asi karsitlarina daha genis kitlelere ulasarak iddialarini dillendirme ve taraftar kitlesini
genisletme gansi vermektedir. Kapitalist dretim bigiminin, disdnen-sorgulayan-aragtiran “insan”
yerine, sorgulamayan-inanan “tuketici” yetistiren egitim sisteminin insanlar bilimsel dustnceden
uzaklastirarak metafizik ve akil digi dustincelerin etkisine agik birakigyor olmasi agl karsitlarinin id-
dialarnnin yayilmasini kolaylastiran bir diger 6nemli etkendir. Asi karsitlarinin komplo teorilerini dil-
lendirmedeki basarisi da siphesiz agl karsituginin etkisini artirmaktadir.

Komplo teorileri genel olarak ilgi ¢ekici ve ikna edici goranUrler. Bu teorilerin i¢ tutarllig cogu za-
man yuksektir ve bu da ikna glicdnd artirir. Ancak temelinde bilimsel bilgi ve gergeklik olmadigiigin
ayaklarr havada ve kucuk bir etki ile yikitmaya mahkumdur. Tam da bu nedenle bilimsel dustnce-
den uzak kisiler arasinda ve geri kalmis toplumlarda itibar gordr, benimsenir ve yayginlasirlar. Al
karsitlarinin komplo teorileri ile bas etmenin en iyi yolu strekli olarak bilimsel bilgiyi gelistirmek
ve dillendirmek, bilimsel ddsdncenin yayginlasmasini saglamaktir. Asi karsitlarn da aslinda bunu
iyi bildiklerinden bilimsel platformlarda hi¢ bulunmazlar. Hicbir bilimsel toplantida iddialarini dile
getirmezler, getiremezler. Sosyal medya, gazete, dergiler ve televizyonlarda boy gdsterdiklerinde
de bilimsel verileri dillendirecek Kisilerle karsl karsiya gelmemeye 6zen gdsterirler. Kendi hazirla-
diklar televizyon programlarina kendi iddialarini destekleyen kisileri cikartirlar.

Modern cagdaki asl karsitigini baslatan program olarak kabul edilen ve Amerikan NBC televiz-
yonunun bir yan kurulusunda Nisan 1982'de yayin hayatina baslayan “DPT: Asi Ruleti (DPT:
Vaccine Roulette)” programi bunun klasik érnegidir (DPT: Ugl bir arada tek asi olarak uygulanan
Difteri-Bogmaca-Tetanoz asilarinin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir). Programda 6zellikle
difteri-bogmaca-tetanoz asisi sonrasinda beyin hasari, epilepsi ve 6lum gelistigi iddia edilen ¢o-
cuklarin dramatize edilmis hikayelerinin yani sira konunun uzmani olarak takdim edilen ve ger-
cekte konu hakkinda bilgisi olmayan birkag doktora yer verilmistir. Amerika’da bdyuk ses getiren



televizyon programi ¢ok sayida ailenin agi Ureten firmalari dava etmesine 6n ayak olmustur. Mah-
keme sUreclerinde, konunun uzmani diye gosterilen kisilerin programda iddia edilen konularda
hi¢ calismasi olmayan, mesleksel gegmisleri tartigmali kisiler oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak bu
durum bu kisilerin asl karsiti hareketler icerisinde calismaya devam etmesini engellememistir. Her
zaman sozlerini dinleyen byik bir kitleyi bulmuslardir. O kadar ki, 2000’lerin basinda ingiltere’de
kizamik-kizamikgik-kabakulak asisinin bagirsakta gecirgenligi artirarak beyne zarar veren prote-
inlerin emilmesine ve béylece otizme neden olduguna dair yalan yayin yapan ve daha sonra bu
nedenle hekimlik diplomasi iptal edilen Andrew Wakefield isimli bir doktor ABD'de asli karsiti hare-
ketlerin etkinliklerinde yer alarak agik bir yalani dillendirmeye devam etmekte, sozleri cok sayida
insan tarafindan dinlenmektedir.

Peki bu nasil olabiliyor? Asl karsitlari toplumu ikna etmek icin iki dnemli taktige bagvurmaktadir.
Birincisi; dogru olmadigi agik olan bilgilerin buytk bir iddia ile dogruymus gibi savunulmasidir.
Bilim insanlar bunu ¢lrttdnce hemen baska bir iddiay! dile getirirler. Boylece kamuoyunu ve bi-
lim insanlarini sdrekli mesgul etmeye ¢alisirlar. Bunu yaparken bir dnceki iddialarnnin ¢Urdtalmus
olmasindan hi¢ utang duymadiklar gibi o kanunun 8nemsiz oldugu, asil Gnemli olanin yeni iddia
oldugu yénunde bir algr yaratirlar. Bu béyle stirtip gider. Ulkemizden érnek verecek olursak, birkag
ay 6nce adinin 6nUnde profestr unvani olan bir doktorun grip asist iginde aliminyum bulundugu
icin yasllarda Alzheimer hastalgina neden oldugu iddiasl tam da bdyle bir iddiadir. Kendisi ¢cok
emin olarak stylese de Uretilen hicbir grip asisinin icinde aliminyum yoktur. Bu gercedi uzmanlk
dernegi (Turk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar (KLIMIK) Dernegi) olarak kamuoyuna
sunmus olmamiz onun basgka bir konuda yeni iddialar ortaya atmasina ve insanlari kandirmasing
engel olmamistir. Konuyu, kendisinin sik ¢iktigi bir televizyon programinda karsilikli tartisma 6ne-
rimizi de, beklenecedi Uzere, geri cevirmigtir.

Ikinci taktik cok daha ikna edici ve sinsidir. Acikca yalan sdylemek yerine bilimsel bazi gercekleri
carpitarak veya onlardan gikamayacak sonuclar ¢ikartarak, bir anlamda bilimi kullanarak, yalan
stylemektir. Ornek vermek gerekirse, anne st bebedi infeksiyonlardan korudugu icin iki yasini
bitirene kadar cocuklara asi yaptirmak yerine anne sttd vermenin yeterli olacagini iddia ederler.
Anne sttdndn infeksiyonlardan korudugu cok dogrudur. Hekimler anne sUttnU bebedin ilk asis!
olarak tanimlar. Ancak bu bilgi ne kadar dogru ise buradan yola ¢ikarak dile getirilen “tek basina
yeterlidir” iddiasI o kadar yanustir. Yine asilarn dzel sirketlerce Uretildigi ve bu sirketlerin asi yan
etkilerini gizledigi iddiasI da benzer sekilde dogru bir bilgiden yanlis sonug cikartmaktir. Asilar 6zel
sirketlerin Urettigi, kar etmeui hedefledikleri dogru olmakla birlikte agl yan etkileri bagimsiz bilimsel
kuruluslar tarafindan takip edilmektedir.

Asli karsitlarn aslinda bilimin gicdndn farkinda olduklarindan kendilerine ve iddialarina sahte bir
bilimsellik gbrunttsd vermeye Gzen gosterirler. Yukarida anlatilan, ABD'de “DPT: Asi Ruleti” prog-
rami ile bir araya gelen ve kendilerine “ikna olmamis aileler” ismi veren asi karsitlar 1990'larnn ba-
sinda isimlerini “ulusal as! bilgilendirme merkezi” olarak degistirmisler boylelikle resmi ve bilimsel
bir kurum kisvesine bdrinmuslerdir. Site halen aktif olarak bilimsel verileri carpitarak asl karsiti
bilgileri paylasmaya devam etmektedir. Siteye girdiginizde karsilastiginiz haberlerden birisi, Ocak
2018'de siteye konulmus olan, ani bebek 6lUMU sendromu (SIDS)'in ABD'de yilda 1500'den fazla
bebedin bir yasina gelmeden 6lumune sebep olduguna iliskin haberdir (SIDS, nedeni belirlene-
memis bir sendromdur). Haberde asilanma oranlarindaki artisla birlikte SIDS rakamlarinda da artis
olmasindan hareketle dlumler asi ile iligkilendirilmektedir. Oysa ¢ok iyi bilindigi gibi iki farkli para-
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metrenin (dediskenin) birlikte azalmasi veya artmasi bu parametrelerden birinin digerine neden
oldugu anlamina gelmez. Tipki dondurma satis rakamlari ile denizde bogulmalarin birbirine paralel
artis gdstermesinin dondurma yemenin denizde bogulmaya yol aguigini gstermeyecedi gibi (asil
neden her iki degiskenin de artisina neden olan yaz mevsimidir), asilanma artisl SIDS'in nedeni
olmayabilir. Nitekim sitedeki haber bir yandan da mahcup bir sekilde “her ne kadar bu paralel
artisin (korelasyon) nedensellik ifade ettigi kesin degilse de...” diyerek bilimsel itirazlar savustur-
makta ama hemen ardindan “2011 yiinda yayimlanan bir ¢alisma sonucunda artan agi dozlari ile
SIDS éldmleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon bulundugu” yazmaktadir. Tabi
ki bu calismanin hangi ¢alisma oldugu sitede belirtilmedidi gibi bir sonraki cimlede agik bir yalan
ile Amerika Hastalik Kontrol Merkezi-CDC'nin (bizdeki Turkiye Halk Sagldi Kurumu'nun esdegeri
sayilabilir) 2015 yiinda yapudi arastirmada SIDS'ten dlen gocuklarin %80'inin, 6ldUgu gun asi
uygulanan cocuklar oldugunu 6ne sdrmektedir. Elbetteki CDC'nin bu veriyi Greten bir ¢calismasi
olmadigi gibi CDC'nin sayfasina girildiginde "bu iddia Gzerine yapilan detayli ¢alismalarda, ana-
lizlerde ve halen sirddrilen takiplerde asilarin SIDS’e neden olmadigi gésterilmistir” yazdigini
g6rUrsUnUz. Yine CDC'nin sitesinde, SIDS'in yUzdstU yatinlan bebeklerde daha sik gérildugung,
bebeklerin sirt Ustd yatintmasi icin yapilan editici kampanyalar sayesinde SIDS olgularinin sayi-
sinda dramatik azalma oldugunu okuyabilirsiniz. Elbette ki asl karsiti sitede buna dair bir bilgi yer
almamaktadir!

Asl karsitudinin etkisini azaltabilmek, her firsatta ve her ortamda bilimsel gercekleri ortaya koy-
makla mamkundur. Asi karsitlarnnin dile getirdigi belli basli iddialar ve o iddialara yanit niteligindeki
bilimsel gercekler 10 baslikta toplanabilir:

“Hastaliklar, saglikli yagam kogullari ve temiz gida/su temini sayesinde asila-

malardan 6nce ortadan kalkmaya baglamigtir.”

Bu gibi ifadeler agl karsiti literattrde cok yaygindir, niyet asilarnn gerekli olmadigini disindirmek-
tir. Daha iyi bir beslenme, temiz icme suyu, basta antibiyotikler olmak Uzere tbbi tedavilerin gelis-
mesi sag kalim oranlarini artirmistir. Daha az kalabalik ve saglikli yasam kosullar hastalik bulasini
azaltmistir. Bunlar dogrudur.

Ancak bir hastaligin géralme sikliginin yillar icindeki degisimine bakildiginda asilarin ne kadar etkili
oldugu sphe gétirmez bir sekilde gérulir. Ornegin yillar boyunca perigodik inis cikislar olsa da
kizamik gordlme sikliginda gercek kalict dusus 1963'de kizamik agl lisansinin ainmasi ve kizamik
asisinin yaugin kullanilmaya baslamasiyla 6rtismektedir (Grafik 1). Isin garip yani, bu grafik agi
karsitlar tarafindan carpitilarak tam aksini iddia etmek icin kullanitmaktadir.

S0yle ki; grafige dikkat edilirse Kanada'da 1959 ile 1968 arasinda kizamik verileri toplanmadid
icin olgu sayilanni gdsteren siyah diz cizgi o yillarda ara vermektedir. Agl karsitlar orijinal grafik-
teki pek ¢ok 6lgim noktasindan sadece sekizini kullanip, 1935 yiindan 1953 yilina diz bir ¢izgi
cizerek sanki asidan 6nce olgu sayilar dismus gibi gostermektedirler (Grafikteki kirmizi ¢izgi ve
kirmizi tarali alan). Hatta daha ileri gidip, bilim insanlarini bu grafidi gézlerden saklayan yalancilar
olmakla suclamaktadirlar (Yavuz hirsiz ev sahibini bastirirl). Benzer dusUs, cocuklarda 6ldirU-
cU solunum yolu infeksiyonlart ve menenjit yapan Haemophilus influenzae'ya karsl asi gelisti-
rilmesiyle de yasanmistir. Ustelik bu diisiis sosyoekonomik diizeyi ytiksek olan (zaten temiz su
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ve gidaya ulasabilen, yasam standardi yuksek) gelismis bati Ulkelerinde ve yakin zamanlarda
gozlenmistir (ABD'de 1990'da yilda 20.000 olgudan 1993'de 1419 olguya). Benzer érnekler Ul-
kemizden de verilebilir: Turkiye'de de kabakulak olgu sayisi 2005 yilinda 20.000 iken yaygin
asilama ile 2017'de 419'a dismustur.
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Grafik: Kanada'da kizamik agisi 6ncesinde ve sonrasinda olgu sayilarini ve asi kargitlarinin
ayni rakamlardan yaptiklar garpitilmig semayi gosteren grafik.

Siyah noktalar ve cizgi ile ifade edilen gergcek rakamlar olmaksizin sadece kirmizi tarali alandan
olusan grafigi, "agidan dnce kizamik dugmustd” iddiasiyla konusmalarinda kullanan kisi Dr. Raymond
Obomsawin, kendisini saglk bilimleri ve insan ekolojisi konusunda doktora yapmis asi elegtirmeni
olarak tanitmaktadir. (https:/www.vaccinationinformationnetwork.com/dr-raymond-obomsawin-on-
vaccination/). Konusmalarinda kullandigi bu grafikte kizamik vakalarinin dramatik olarak ddstigund
gosteren 1959 yilina denk gelen nokta, olmayan verilere dayanmaktadir: Kanada'da 1959 ile 1968
arasinda kizamik verileri toplanmadidi icin 1959 yilinda kag kizamik olgusu oldugu bilinmemektedir.
Dr. Obomsawin, gercek bagisikugin dogal bagisiklik oldugunu, asilanmak yerine hastaligi gecirmenin ¢ok

daha dodgal ve iyi oldugunu da iddia etmektedir.

Asilanma oranlarinin digmesinin gelismis Ulkelerde bile salginlara neden olmasi da hastaliklarin
kontroldnde asilarn vazgecilmez oldugunu gostermektedir: Japonya’da 1974'de 393 bogmaca
vakasi ve sifir 6lum gdzlenirken bogmacaya karsi asilama oranlarinin ast karsiti séylemlerin etkisi
ile %70'lerden %20-40'lara dusmesiyle 1979'da 13.000 vaka ve 41 6lum gerceklesmistir. Eski
Sovyetler Birligi'nde 19839'da 839 difteri vakasi varken, Sovyetlerin dagilmasiyla birlikte agilama
alt yapisinin yok olmasi sonucunda 1994'de 50.000 olgu ve 1.700 6lum gdzlenmistir. Asilamayl
birakirsak hastalklar 6lumlerle geri gelecektir.
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“Bir salgin ortaya ¢iktiginda hastalanan kKigilerin gogu asi olanlardir. Asilar et-

Kisizdir.”

Bu, bilimi alet ederek yalan soyleme taktigi ile Uretilmis bir iddiadir. Salginlarla seyreden ¢ocukluk
cagl hastaliklarinda gergekten de hastalananlarin sayica cogunlugu asili olanlar olabilir. Ancak bu
asilann etkisiz oldugunu gdstermez. S6yle ki; asilanan ¢ocugu riske atmamak amaciyla asinin
icine 6lU veya zayiflatilmis virus konuldugundan ve ¢ocugun bagisiklik sistemi ile ilgili nedenler-
den dolayr higbir asi %100 etkili dedildir. Asilanan ¢ocuklarin ortalama %85-95'i korunurken %5-
15'inde asiya ragmen hastalik gelisebilir. Toplumda asilanmis cocuklarn sayisi asilanmayanlara
kiyasla cok fazla oldugu igin hastalananlar arasinda asilanmis cocuklarin orani da fazla olacakir.
Bir rnekle aciklanacak olursa; 1000 cocugun gittigi bir okulda 10 ¢ocugun kizamik asisi olmadi-
gini 990 cocugun asl oldugunu farz edelim. Kizamik salgini oldugunda asilanmamis 10 cocugun
tamami hastalanacaktir. Asinin koruyuculugu %98 olsa dahi asilanmis 990 cocuktan 19'u (%2)
kizamik olacaktr. Sonugta salginda hastalanmis 29 cocugun 19'u (%65,5') asilanan ¢ocuklardan
olusacaktir. Oysa asl 990 cocugun S71ini hastaliktan karumustur. Asilanmayanlarin tamami has-
talanirken asilananlarin %2'si hastalanmistir.

“Asi olmaktansa hasta olmak daha iyidir; ¢inkU agilar hastaligin kendisi kadar

koruyucu degildir.”

Asllar, dogalinfeksiyon sonucu gelisen yanitlara benzer bir bagisiklik yaniti Gretmek icin bagisiklik
sistemi ile etkilesirler, ancak hastaliga neden olmazlar. Boylelikle kiside hastaligin olasi kompli-
kasyonlarinin da énUne gegilmis olur. Hastalidi gecirmek de asilanmak kadar (bazi durumlarda
daha fazla) bagisiklik olusturur. Ancak asilanmak yerine hastaligin kendisini gegirerek bagisiklik
kazanmanin agir bedelleri olabilir: Kizamiga bagli ensefalit, korlik ve 6lum, kizamikgiga bagl do-
gum kusurlari, bakteriyel menenijit sonrasinda zeka geriligi ve sinir hasari, cocuk felci infeksiyo-
nundan sonra kalici felgler, Hepatit B virusuna bagli olarak karaciger kanseri veya 6lum gibi agir
bedeller 6denebilir.

“Kuglk bir bebege ¢ok sayida asi yapmak (cok ve gesitli antijen vermek) bagi-

siklik sisteminin calismasini bozarak pek ¢ok hastaliga yol agabilir.”

Bu iddiay! dile getiren asi karsitlar, aslinda asiya degil ama ilk iki yasta bu kadar ¢cok yapilmasina kar-
silarmis gibi konusmaktadirlar. Oysa asi hakkinda ciddi soru isaretleri olusturduklar gibi yine bilimsel
olarak yanus bir iddia 6ne strmektedirler. CUnkd bebekler dogumdan itibaren her dakika ¢ok sayida
yabanci antijenle karsilasirlar. Annesinin vicudundan ve ¢evreden ¢ok sayida mikroorganizmna bebe-
gin vicuduna yerlesir. Bebek ek gida almaya basladiginda ise gidalarla ¢ok sayida mikroorganizma
ve farkl antijenlere maruz kalir. Gegirdigi nezle gibi infeksiyonlar antijenik uyariya sebep olur. Basit
bir nezle 4-10 farkl antijen, beta infeksiyonu 25-50 farkli antijenle kargilagsmasi demektir. Asilarla ve-
rilen antijenlerin sayisi cocugun karsilastiklarinin yaninda karsilastinlamayacak kadar az miktardadir.
Asllama dogadakinin aksine kontrolld bir antijenik uyanmdir. Bilimsel veriler ayni anda farkl agilar
yapmanin bagisiklk sistemi Uzerinde olumsuz bir etkiye neden olmadigini ayrca yan etkinin de art-
madigini gostermektedir. Bu nedenle ¢cok uzun yillardir bebeklere coklu asilar uygulanmaktadir.
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“Anne sdtd, icerigindeki maddelerle bebegi infeksiyonlardan korur. Bebeklere
ilk iki yasta cok sayida asi yapmaktansa iki yasina kadar anne sitd vermek

yeterlidir.”

Bu iddia da bilimi alet ederek yalan séyleme taktigi ile dretilmis iddialara tipik bir rnektir. Gercek-
ten anne sdtdndn infeksiyonlardan korudugu bilimsel bir gergektir. Hatta hekimler anne sdtdnd
bebedin ilk asisi olarak tanimlar ve bebegin anne sttiyle beslenmesini tesvik ederler. Ancak asilar
olmadan tek basina anne sdty, kizamik, kizamikglik, tetanoz, difteri gibi 6ldtrtct hastaliklardan ko-
ruyamaz. Ustelik bu hastaliklar sadece yagsamin ilk iki ylinda gérilmezler, yani sadece cocukluk
hastaligi degildirler. Asilanmamis bir cocuk eriskin yasa kadar bu hastaliklara yakalanmazsa mut-
laka erigkin yasta yakalanacaktir. Anne stU tam bir koruma saglamayacadi gibi kesilir kesilmez
koruyucu etkisi de ortadan kalkar. Oysa asilarin etkisi (belli asilarda ek dozlar yapilmak kaydiyla)
dmur boyu devam eder.

“Ulkemizde asiyla énlenebilir hastaliklar kaybolmaya yiiz tuttudu igin cocuk-

larimiza agi yaptirmamiza gerek yoktur.”

Ulkemizde asiyla 6nlenen cocukluk cagdr hastaliklarinin cok azaldigi dogrudur. Bu hastaliklarin
artik unutulacak kadar nadir gérilmesinin nedeni yillardir basarili bir sekilde uygulanmakta olan
bagisiklama programlaridir. Ulkemizde dogan cocuklarin %90'dan fazlasi asilarini tamamladigl
icindir. Ancak halen dunyanin pek cok boélgesinde bu hastaliklar gorilmektedir ve artan seya-
hatler, gé¢ ve multecilik gibi nedenlerle ¢ok kolayca sinirlar agabilmektedir. Asilanma oranlarinin
biraz azalmasi, rnegin kizamik icin %S5'in altina dismesi, salginin gérdlmesi icin yeterlidir. Ni-
tekim Ulkemizde 2011'de 105 kizamik olgusu (gogu disaridan gelen kisiler) varken 2013'te salgin
yasanmis ve sayl 7.405'e ¢cikmistir.

“Asilarin icinde koruyucu olarak civa gibi tehlikeli elementler, aliminyum gibi

zararli maddeler bulunur.”

Aslilarda bakteriyel kontaminasyonu engellemek icin kullanilan timerosal diye bilinen madde or-
ganik bir civa bilesigidir. Dogada toprakta, havada ve sularda bulunan civanin iki formu vardir: Me-
til-civa ve etil-civa. Metil-civa vicutta birikerek yuksek dozlarda insanlarda zehir etkisi gdsterir.
Etil-civa ise metil-civa'ya gore ¢ok hizli viicuttan atildigi icin toksik dozlara ulagsmaz. insana zarar
vermez. Timerosal etil-civadir ve sadece ¢oklu doz igeren flakon seklindeki asilarda bulunur. Tek
kisiye yapilmak igin hazirlanmis enjektdrde bulunan asilarda zaten timerosal (etil-civa) yoktur. Ti-
merosalin otizm yaptigr iddiasi da ortaya atilmigtir. Ancak yapilan bilimsel calismalar timerosal ile
otizm arasinda hicbir iligki olmadigini géstermigtir.

Aluminyum ve skualen gibi maddeler asilarin etkisini artirici (adjuan) olarak 1930'lardan beri kul-
lanitmaktadir. Bu maddeler de tipki civa bilesikleri gibi dogada ¢ok yaygin olarak bulunurlar ve in-
sanlar asilarda karsilastiklarn adjuanlardan cok daha fazlaslile gunluk hayat icerisinde karsilasirlar.
Ustelik her aginin icinde adjuan yoktur. Bugline kadar yapilan bilimsel aragtirmalar asilarin igindeki
adjuanlarin insana zarar vermedigini gostermistir.
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“Asilar givenli degildir pek ¢ok asinin gok tehlikeli yan etkileri vardir.”

Asllar cok gavenlidirler. Lisansli bir asi, kullanim icin onay almadan 6nce ¢ok sayida deneme asa-
mas! boyunca titizlikle test edilir ve piyasaya ¢iktiktan sonra diizenli olarak yeniden degerlendirilir.
Bilim adamlar ayrica, bir asinin olumsuz bir etkiye neden olabilecedine dair olas! bir durum icin
cesitli kaynaklardan gelen bilgileri strekli olarak takip ederler. Cogu asi reaksiyonlari, genellikle
lokal agri veya hafif ates gibi gegici reaksiyonlardir. Nadiren ciddi bir yan etki bildirilmesi durumun-
da bilimsel kurullar tarafindan hemen ciddiyetle arastintmaktadir. Ancak su da bilinmelidir ki tipta
bir yéntemin glvenli olup olmadigina karar verirken o yéntem uygulanmadiginda neler olacagdina
da bakilr. Elbette asilanma ¢ok nadir (kabaca yuz binde bir ile milyonda bir arasinda bir olasilikla)
ciddi yan etkiye neden olabilir. Ancak asilanmamak ¢ok daha tehlikeli ve zararlidir. Bebeklerde
ishali 6nlemek icin yeni gelistirilen Rotavirus aslisi ile ilgili olarak 4,5 milyon bebegdin 5 yil boyunca
izlenmesi ile elde edilen veriler de bunu destekler niteliktedir.

Asgiyla 6nlenen olgu Aginin neden oldugu Fark
sayisl olgu sayisi
Hastaneye yatis 53.444 45 1.093 kat
Acile bagvuru 169.949 13 12115 kat

Tablo: Amerika’da Rotavirus agisi uygulamasinin sonuglari

Asllar her agidan guvenlidirler. Hatta dus almaktan, yemek yemekten veya disarda dolagmaktan
daha guvenlidirler. CUnkU sadece ABD'de her yil 350 kisi dus veya banyo kazasi nedeniyle, 200
kisi yemek yerken nefes borusuna kagirarak, 40 kisi yildinm carpmast ile hayatini kaybetmektedir.

“Asi yaptirip yaptirmamak kisisel bir karardir. Benim gocuguma asi yaptirma-

mam kimseyi ilgilendirmez.”

Agsl karsitlarnnin belki de en tehlikeli séylemi budur. Cunkd hastanin aydinlatilmig onami olmadan,
vUcut bdtinldgund bozacak bir tedavi veya tbbi girisim uygulanmamasi tiptaki en 6nemli etik
ilkelerden biridir. Her hekimin, hastasinin tedaviui reddetme hakkina saygr duymasi gerekir. Ancak
asilar vicut buttnldgund bozan bir girigim olmadiklarticin bu kuralin digindadirlar. Ayrica agilanma
sadece asllanan kisiyi degil ttm toplumu koruyan bir ydntemdir. CUnkd toplumdaki asili kisi sayisi
cok yuksek olursa hastalik salgin yapamaz; asilanmayan kisiler, agilanan kisiler sayesinde has-
taliktan korunmus olur (toplum badisikugr). Ancak asilanmayan Kisi sayisi artarsa, toplum bagisik-
UG etkisi azalir ve salginlar gorGlir. Ustelik bu salginlarda asilanmis kisiler arasindan asinin etkili
olmadigdi bazilari da hastalanirlar (bkz. 2. iddiaya verilen yanit). Yani asilanmamis olanlar yizin-
den asilananlar arasinda hastalanip dlenler olabilir. Bu nedenle asi olma karari salgin yapabilen
infeksiyonlar s6z konusu oldugunda bireysel bir karar degil toplum saguidr icin bir gerekliliktir. Bu
konu Ulkemiz agisindan gok kritiktir. Son yillarda Ulkemizde ¢ocuklarina asi yaptirmayan ailelerin
sayis tehlikeli bir sekilde artmaktadir: 2014'te 1.370, 2015'te 5.091, 2016'da 11.470 iken 2017'de
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23.000'i gegmistir. Bu artis trendi devam ettigi takdirde 6nimuzdeki yillarda buiyuk salginlar ka-
cinitmaz olacakur. Nitekim salgintarin ilk bulgular gérilmeye baslamistir. 2013 yiindaki salgin
sonrasinda yapilan asl kampanyasl sayesinde kizamik olgu sayisi 2016 yilinda sadece 8 iken,
2017 yiinda 84 olmus, 2018 yiinda 557"ye ulasmistir.

“Asilarla ilgili ¢ok yan etki var ama agi firmalar bunlarin bilinmesine engel

oluyor.”

Asllar toplum sagugini ilgilendiren Grtnler oldugu igin asl uygulamalari bagimsiz bilimsel kuru-
luslar (Dunya Saglik OrgUtU, Uzmanlk Dernekleri, Avrupa Hastalik Kontrol Merkezi, CDC vb.) ve
ulusal saglik otoriteleri tarafindan gind gundne izlenmektedir. TUm ddnyada ¢ok titiz ¢calisan asl
yan etkisi takip sistemleri vardir ve asilar yan etki agisindan ilaglardan ¢ok daha yakin takip edilir.
En ufak bir siphe olustugunda bagimsiz bilim insanlarindan olusan komisyonlar kurularak arag-
tinlir, bilimsel ortamlarda seffaf bir sekilde paylasilir, tartisilir ve sonuglar tim hekimlere ve saglk
calisanlarina duyurulur. Sekizinci maddede bahsedilen rotavirus asisi bunun en guzel 6rnegidir.
Ternmuz 1999'da Rotavirus asisi kullanima girdikten 10 ay sonra, CDC'nin "Agl Yan etki Takip Sis-
temi (VAERS)""ne gelen raporlarda 15 gocukta asi sonrasinda ciddi bir hastalik olan “intusepsiyon”
(ince barsagin bir kisminin 8nundeki ince barsak kisminin igine, teleskopa benzer sekilde, girerek
barsak tkanmasina neden olmasi) gelistiginin bildirilmesi Uzerine asinin uygulanmasi durdurul-
mustur. Daha sonra yapilan bilimsel arastirmalar gercekten bu yan etkinin agidan kaynaklandi-
gini gdsterince asl piyasadan cekilmis ve asli firmalar bu yan etkiye neden olmayan yeni bir asl
Uretmek Uzere ¢alismalarina devam etmislerdir. Sonugta bugUn kullandigimiz ve “intusepsiyon”a
neden olmayan Rotavirus aslilar gelistirilmistir.

Sonug olarak;

Asllar insanoglunun saglik alanindaki suphesiz en degerli bulugudur. Bilimsel olarak asilarla ilgili
tartisilacak cok baslik oldugu ve bilim insanlari arasinda, bilimsel ortamlarda tartisildigr dogrudur.
Ancak bu tartismalar sadece daha etkili, daha az yan etkisi olan daha ucuz ve pratik asilarin nasil
gelistirilebilecegine ve asilanma oranlarinin nasil artirilabilecedine iliskindir. Hicbir bilimsel ortam-
da aslilarnn gerekli olup olmadiginin tartisildigini duyamazsiniz. Asilarnn ¢agimizin Uretim iliskileri
icinde, kapitalist sistemin isleyisine tabi olarak buydk sirketler tarafindan Uretilmesi, satitmasi ve
kullanilmasi da asilara karsl olmak icin bir gerekce olmamalidir. Yapilmasi gereken, insanlarin asl
olmamasi icin dedil, tam tersine, asilarnn gelismis-gelismemis tim Ulkelere ayni miktarda ve ko-
laylikla temin edilmesi, zengin-fakir herkese Ucretsiz sekilde yapilmasi icin micadele etmektir.
Agllar butdn insanlik igindir.
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