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eknolojik yeniliklerin 6zellikle

iletisim alaninda bas don-

durtcu bir hizda seyretmesi

ve bilgiye ulasmanin kolay

olmasi sonucunda dogru

kabul edilen bircok bilgi
sorgulanmaya baslanmistir. Koruyucu
hekimligin  6éneminin Ulkemizde ve
dinyada artmasina paralel olarak, bu
baglamda genel kabul gérmus uygu-
lamalarin mutlak dogrulugu da tartisilir
bir hal almistir. Aslinda bu tartisma ve
sorgulamalar uygun bir metodolojiyle
gercgeklestirildiginde, dogru bilgiye
ulasmak ve insanliga faydall Uretimler
yapmak adina blyUk 6nem arz etmek-
tedir. Burada dikkat edilmesi gereken
husus, bilgi kirliliginin had safhada
oldugu gunumutzde dogru bilgiyi ayirt
edebilmektir. Bukirlilik icerisinde bilgiye
slUpheyle yaklasmak elzemdir, fakat
stpheye delil getiremedigimiz haller-
de, dar ¢ercevede “inanmaya” devam

caligmaktadir.

Bircok hastaligin ortadan kalkmasinda
ve gecgmiste yasanan salginlarin
tekrarlanmamasinda asilarin katkisi
yadsinamaz. Ornek (izerinden gitmek
gerekirse, gegmiste cok can yakan fakat
artik dinya Uzerinden silinmis olan cicek
hastaligini incelemek uygun olacaktir.
1966 yilinda 50’den fazla Ulkede yaklasik
15 milyon gicek hastasi bulunmaktaydi ve
hastaliktan 6len kisi sayisi yilda 1,5 mil-
yon ila 2 milyon arasinda degismekteydi.
Boston’da son gérilen salginda 1596
vaka bildirilmis ve 270 8lim goérulmustuar.
Hal béyleyken, 1966 yilinda Dinya Sag-
lik Orgutt (DSO) tarafindan baslatilan
cicek hastaligina karsi asl kampanyasi
neticesinde, 8 Mayis 1980 tarihinde
cicek hastaliginin eradike edildigi ilan
edildi ve dunya Uzerinde yeni vaka
bildirimi olmadi. UNICEF’in ilk olarak
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1996 yilinda yayinladigi hesaplamaya
gore, eger cicek asisi bulunmasaydi, o
tarine kadar diinyada yaklasik 5 milyon
kisi bu hastaliktan hayatini kaybedecekti.
Ayni tabloda asi ile dnlenebilen diger
hastaliklaricin UNICEF'in hesaplamalari
su sekildedir:

Tablodaki veriler, her hastaligin asilama
yapiimadiginda sahip oldugu 6lim ora-
ninin tum ndfusa genellenmesiyle elde
edilmis. Her ne kadar ayni hesaplamalar
son dénemde yapiimamis olsa da,
sadece buradaki oranlar bile, asilarin
etkililigi konusunda bize fikir vermektedir.

Yine tablodan gidersek, ¢ocuk felci
icin de benzer bir durumu gérmekteyiz.
1988 yilinda DSO tarafindan baslatilan
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komplo teorilerine birakmis demektir. -

Cicek hastaligi 5 milyon 5 milyon - 100
Enfeksiyon hastaliklariyla micadelede | Difteri 260.000 223.000 37.000 86
a§|lalrl|n en etkili koruma yéntemi oldugu, Bogmaca 990.000 630.000 360.000 64
tip dunyasinda uzun zamandir ve yadsi- ; : :
namaz bir gercek olarak kabul edilmek- Kizamik 2.7 milyon 1.6 milyon 1.1 milyon 60
tedir. Edward Jenner 1796 yilinda ¢cicek | Yenidogan tetanosu 1.2 milyon 0.7 milyon 0.5 milyon 58
agisini drettiginde, agmig olduguyoldan  Fyonai g 12milyon | O4miyon | 0.8miyon 33
bilim dinyasinin ilerleyerek milyonlarca — : : :
insanin hayatinin kurtulmasina vesile | Tuberkuloz 3.2 milyon 0.2 milyon 3 milyon 6
olacagini tahmin etmis miydi bilinmez. | Cocuk felci 640.000 550.000 90.000 86
Ancak agi karsithg daha o zamanlarda .0, 15190.000 | 9.303.000 5.887.000 61

gundeme gelmisti.
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Kéar/zarar iligkisini yeterli
gbérmeyen gruplarin temel
itiraz noktalari, asidan
kaynaklanan yan etkiler ve
asilarin icerdigi maddelerin
uzun dénemde vlcutta
yapmasi olasi tahribatlara
dair duyulan endisedir.
Genel bir kaide olarak,
buyUk iyiliklere sebep
olacak adimlar atilirken
bazi kucuk zararlar gbze
alinmalidir.

eradikasyon (ortadan kaldirma) prog-
rami ile dinyada ve Ulkemizde asilama
faaliyetlerine hiz verildi. Ulkemizde son
vaka, 26 Kasim 1998'de goéruldu ve
Turkiye'nin de icinde bulundugu Avrupa
Bolgesinde polionun eradike edildigi
ilan edildi. Bu sureg, DSO tarafindan
21 Haziran 2002'de Turkiye'ye verilen,
“Polio’dan Arindirimig Bolge” sertifikasi
ile belgelendiriimistir. Bir bagka deyisle,
artik cocuklarimiz kuguk yasta cocuk
felcine bagl olarak koltuk degnegine
mahkam degiller.

Asilarin piyasaya striilme sureci

Asilarin Uretilip piyasaya surtlme sure-
cindeki ciddi kontrol mekanizmalarini
kGcUumsememek gerekir. Asllar da diger
farmasotik Grtnler gibi, énce laboratuvar
ortaminda sonra da hayvanlar Uzerinde
yogun guvenlilik ve etkililik degerlendir-
melerinden gecirilir. insanlar tzerindeki
calismalara gelince, Faz 1 calismalarda 20
ile 100 arasinda degisen sayida gontllt
Uzerinde calisilir ve ciddiyan etkilere odak-
lanilir. Faz 2'de uygun dozun ayarlanmasi
Uzerine yogunlagilir ve ytzlerce gontlltiile
calisilir. Bu evre birkac aydan 3 yila kadar
degisen surelere yayilir. Faz 3 galigmalar
ise birkag yil surer, birkac bin gonulllye
gerek duyulur. Kontrolli deneyler yapilrr,
bazi génulltlere ayni hastaliga karsi hali
hazirda bulunan asi uygulanir ve Uzerinde
calisilan asiyla yan etkileri agisindan kiyas-
lanir. Eger Faz 3'te yapilan ¢alismalarda
asinin gtvenli olduguna dair sonuglar elde
edilirse, Uretici firma Amerikan Gida ve ilag
Dairesine (FDA) lisans bagvurusu yapar.
FDA butun sureci en basindan itibaren
detayll bir sekilde inceler. Lisans alan agl
piyasaya surlildUkten sonra da takip devam
eder. CUnkuU klinik fazlar ne kadar genis
tutulursa tutulsun, en dogru bilgiye saha
uygulamalari sirasinda ulasilacaktir. Faz
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4 asamasl da burada baglar. On binlerce
gonulluden asinin uzun dénem etkileri ve
Faz 3'te cevaplanmayan soru isaretleri
icin geri bildirim istenir. 2001 yilinda Klinik
Bagisiklama Guvenli Degerlendirme (Clini-
cal Immunization Safety Assessment) agi
kurularak asi reaksiyonlarinin birebir hasta
dlzeyinde degerlendiriimesi amaglanmis-
tir. Ayrica CDC (Amerikan Hastalik Kontrol
Merkezleri) ve FDA tarafindan desteklenen
Asl Yan Etki Raporlama Sistemi (The
Vaccine Adverse Event Reporting System)
ile yan etkilerin bildirimi saglanmistir. Bu
sisteme her yi1 28.000 giris yapiimakta olup,
bu girisler icerisinde hem asiya bagli yan
etkiler hem de asI uygulama dénemiyle
es zamanli gorulen fakat incelemeler
sonucunda aslyla ilgili bulunmayan yan
etkiler de bulunmaktadir. Sayica yiksek
gelebilen bu rakam aslinda ABD'de yilda
yapilan 10 milyon as! icerisinde 2,8/1000
gibi bir orandadir. Kurumlar ve firmalar
arasindaki iliskilere dair spekulasyonlar
olsa da, sistemin isleyisindeki kurallar
gayet siki olarak belirlenmistir. Uygula-
madaki yansimalarina bakacak olursak,
mesela 1998 de ABD'de piyasaya surllen
Rotavirus asisi neredeyse bir yil sonra,
g6sterdigi yan etkilerden dolayi piyasadan
toplatimistir.

Bir baska 6rnek, 1999°dan itibaren
FDAnin, piyasaya surulebilmesi i¢in,
agir bir metal olan civanin asilardan
cikartimasini mecbur kilmasidir. Ustelik
civanin otizme neden oldugunu iddia
eden Andrew Wakefield’in ¢calismala-
riyla ilgili skandallar ortaya cikmis ve
asilardaki civa dozunun toksik olmadigi
gosterilmis olsa da, sirf dedikodular yU-
zUnden asllama oranlari azalmasin diye
civanin gikartiimasi uygun gérulmustur.

Hastaliklarin engellenmesinde agilama
calismalarinin sagladigi faydalar bu
minvalde iken, asiya itiraz edenlerin
argumanlarini da degerlendirmekte
fayda var. Asi karsitlarin kabaca 3 grupta
inceleyebiliriz.

e Kér/zarar iligkisini yeterli gérmeyenler
e Risk altinda olmadigini disundugu
icin ihtiya¢ hissetmeyenler
e Dini, felsefi veya komplo temelli
gerekcelerle itiraz edenler

1) Kar/zarar iligkisini yeterli
gérmeyenler

Kar/zarar iligkisini yeterli gérmeyen
gruplarin temel itiraz noktalari, asidan
kaynaklanan yan etkiler ve asilarin
icerdigi maddelerin uzun dénemde
vicutta yapmasi olasl tahribatlara dair
duyulan endisedir. Genel bir kaide
olarak, buyuk iyiliklere sebep olacak
adimlar atilirken bazi kUgUk zararlar goze
alinmalidir. Gunumuzde eradike edildi-
ginden bahsettigimiz gicek hastaligini

Onlemeye yonelik asinin yan etkilerinin
gorulme orani, 1-2/1.000.000'dir. Yani
%30 oldurtct olan bir hastalik igin
yapilan asinin yan etki gésterme ihtimali,
hastaligin 6ldurdcu olmasi ihtimalinden
300.000 kat daha azdir. Asi sayesinde
hayati kurtulan insan sayisi géz énine
alindiginda, 6denen bedelin dnemsize
yakin oldugu soylenebilir.

KKK asisi igin de benzer bir durum séz
konusudur. KKK asisina bagh Subakut
Sklerozan Panensefalit veya alerji go-
rdlme orani 1/1.000.000 iken, kizamik
hastaligina yakalanan her 1000 kisiden
60’1 pndmoni, 1'i ensefalit, 2'si ise dlimle
karsilasmaktadir. Ote yandan, bir cocuk-
luk gagr hastaligi olarak bildigimiz kiza-
mikgik hastaligini gebeliginde geciren bir
annenin ise dogacak cocugunda %25
ihtimalle konjenital anomali olacaktir.

Asi icerigindeki maddelere
iliskin itirazlar

Asl iceriginden kaynaklanan itirazlara
bakacak olursak, “Sola dosis facit vene-
num.” (Birmaddeyi zehir yapan yalnizca
onun dozudur,) Paracelsus’a ait olan bu
ifade aslinda durumu ¢ok net bir sekilde
ifade etmektedir. Sadece asilar degil,
hayatimizda tukettigimiz birgok maddeyi
uygun miktarda almazsak vicudumuza
zarar verecegi asikardir. Agllar icin de
ayni durum s6z konusudur. CDC'nin
yayinladigi bilgilerden yola cikarak,
belli basli asilarin igerisinde bulunan
maddeleri sdyle siralayabiliriz:

BCG (verem asisi): Gliserin, asparajin,
sitrik asit, potasyum fosfat, magnezyum
sulfat, demir amonyum sitrat, laktoz.

KKK (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak):
Vitaminler, aminoasitler, sukroz, sodyum
fosfat, glutamat, rekombinant insan
albUmini, neomisin, sorbitol, hidrolize
jelatin, civciv embriyo hucre kulttrd.

DaBT (difteri, bogmaca, tetanoz):
Formaldehid, glutaraldehid, aliminyum
hidroksit, polysorbat 80.

Hepatit B: Aliminyum hidroksit, maya
proteini, fosfat nétrleyiciler, Pnémokok
Casamino asitleri, maya, amonyum
sUlfat, polisorbat 80, stksinat nétrleyici,
allminyum fosfat.

Yukarida saydigimiz maddelerden
bazilarina deginecek olursak;

Aliminyum: Asinin etkinligini ve asiya
vUcudun verdigi yaniti artirir. Aliminyum
tuzlar 70 yildan uzun suredir asilarda
guvenle kullaniimaktadir. GUnlUk hayatta
ise aluminyum, farkinda olmadan az
miktarlarda besinlerle ve su ile viicuda
alinmaktadir. Asi sonucu olusan ve delto-
id biyopsilerinde gézlenen lezyonlarin bir



patoloji olarak degerlendirilemeyecedi
kabul edilmistir.

Formaldehid: Enerji iretmek amaciyla
vicudumuzda zaten yapilir. Asinin kon-
tamine olmasini engellemek amaciyla,
virls ve bakterilerin éldurdlmesi igin
kullanilir. Asi Uretimi son asamaya geldi-
ginde asidan uzaklastirilir. Asi igerisinde
az miktarda kalsa bile bu oran, FDAnin
besinlerle alinabilecek formaldehit tst
sinirnin oldukga altindadir.

Glutamat: Asinin, fiziksel etkenlere karsi
dayaniklilik kazanmast icin kullanilir. Be-
sinlerin tadini arttirmak icin de kullanilir.
Ayrica birgok hazir gidanin igcinde de
bulunur.

Magnezyum siilfat: Kalsiyum metabo-
lizmasinda 6énemli yere sahiptir. %70'i
kemiklerde depo edilir. Sinir iletimine de
katki saglar. Baslica, tahil ve baklagiller-
de, kuruyemislerde, et ve sitte bulunur.
Ayrica hamilelerde dusuk tehdidini
onlemede de faydalidir.

Tiomersal: Asi karsitlari tarafindan en
¢ok itiraz edilen maddedir. Civa iceren
tiomersal vlcuttan hizla atilan etil
merkire metabolize olmaktadir. Coklu
dozlu flakon asilara eklenen tiomersa-
lin vUcutta birikmedigi gdsterilmistir.
Andrew Wakefield adli bir doktor, 1998
yilinda yaptigi aciklamada KKK asisinin
sindirim sistemi sorunlarina ve otizme
neden oldugu iddiasini ortaya atmis,
bu durumdan da tiyomersali sorumlu
tutmustur. Konuyla ilgili ¢alismasi
Lancet’te yayimlanmistir. Ancak calis-
manin eksik yanlari bulunmaktaydi. Ayda
50.000 kisinin asllandigi ingiltere’de
sadece 12 ¢ocuk Uzerinde yapilmistr.
Kontrol gurubu mevcut degildi. Ayrica
2004 yilinda Sunday Times muhabiri
Brian Deer’in ortaya ¢ikardigi kayitlara
gbre, Wakefield'in asi Ureticilerine dava
acan gruplardan maddi yardimlar aldigi
saptandi. 2004 yilinda ortaya ¢ikan bu
durum sonucunda Wakefield'in 12 kisilik
ekibinden 10 doktor ekipten ayrildiklarini
ilan ettiler. 2010 yilinda Lancet makaleyi
yayindan gektigini agikladi. Birlesik Kral-
Ik Tip Konseyi 24 Mayis 2010 tarihinde
Wakefield’in “Doktor” unvaninin geri
alindigini agikladi.

Bu calismanin sonuglarini gecersiz
kilan baska bir bulgu da, Danimarka’da
yapilan ve 1991-1998 yillarinda dogmus
olan 500.000 ¢ocugu kapsayan bir
calismada, tiyomersal icermeyen agl
uygulanmis ¢cocuklarda otizm insidan-
sinda azalma olmadiginin gosterilmesi
olmustur.

2) Risk altinda olmadigini
dustinenler

Bazi ebeveynler, ortak yasadigi alanlari

paylastigi diger cocuklarin asi olmalari
sayesinde, ¢ocuklarinin da hastaliktan
uzak kalacagina inanmaktadirlar. Fakat
cogu ebeveynin bu fikri benimsemesi
halinde bir toplumdaki asililarin sayisinin
blyuk 6lcude azalacagi dustnuldigun-
de bu arglman yetersiz kalmaktadir.
Bu grubun yaninda, bulasma ihtimalini
6znel kriterlere dayanarak zayif gérdtigu
hastaliklarin asilarini olmayanlar da ayri
bir problemdir.

liginc bir sekilde, 1970'lerde difteri
asisinin yan etkilerine yénelik yapilan
propagandalar sonucunda Japonya,
irlanda, Almanya, Avusturya gibi tlke-
lerde asilama oranlarinin dismesinin
sonucunda difteri vakalari 10-100 kat
artis géstermistir. Hatta asi programina
devam eden ve bu Ulkelerle komsu olan
Ulkelerde bile vaka artis| gdzlemlenmistir.
Benzer bir durum, 1994'te Fransa'da
yasanmistir. Asllama calismalarinin
otoimmun hastalik riskini arttirdigi
iddialarinin yarattigi hava sonucunda,
hukumet adolesan grupta asilamayi dur-
durmustur. Yeterli kanit Uretilemeyince
asllama calismalar tekrar baslamis,
ancak asllara ilgi eskisi gibi olmamugtir.

3) Dini, felsefi veya komplo teorisi
temelli gerekcelerle itiraz edenler

"Asilarn iceriginde domuz (rdnleri gibi
helal olmayan drdnler de bulunmakta-
dir.” Bu ifadeyle son gunlerde sik sik
karsilasir olduk. Asi iceriklerinin ana-
lizleri yapilarak bu konudaki stpheler
kolaylikla izale edilebilir. Ote yandan,
kimi asilarda stabilizér olarak domuz
jelatini kullanimi konusunda islam
alimlerinin agiklamalari bulunmaktadir.
Dinen mubah olmayan herhangi bir
maddenin asllara veya diger farmako-
lojik Urlinlere katiimis olmasi konusunda
endise duyanlara; 1995 yilinda Kuveyt'te
Tibbi Bilimler islam Orguti’nce (Islamic
Organization for Medical Sciences) dU-
zenlenen ve “Yiyeceklerde ve ilaglarda
fikhi olarak haram veya necis kabul
edilen maddeler” konulu seminerde
varilan kararin duyuruldugu Dunya
Saglik Orgitt mektubunu hatirlatmak
yeterli olacaktir: “Bir maddenin farkli
Ozellikleri olan bir bagka madde haline
gecmesi anlamina gelen doéntdsim
(transformation), fikhi olarak saf olmayan
veya temiz ortamlarda bulunmayan
maddelerin saf maddelere dénismesi
ve yasaklanmis maddelerin mesru ve
izin verilirmaddelere degisimidir. Buna
gore, fikhen necis bir hayvanin kemik,
derive tendonlarindan dénustimle elde
edilen jelatinin yenmesi mubahtir.”

Bu paralelde sik duydugumuz bir
baska cumle de, “Gizli dismanlarimiz,
asllar vasitasiyla vicudumuza mutajen
maddeler vererek neslimizi bozmak
istiyorlar.” olmustur. Bu iddiaya karsl,

Tarihin eski devirlerinden
beri, bircok farkli inanca
gore hastaliklar Tanri/
Tanrilar tarafindan kigiyi
cezalandirmak i¢in
goénderilen, beden ve
ruhun arinmasi igin aci
cekilmesinin gerekli
oldugu bir durum olarak
kabul edilmistir. Hatta bazi
inaniglarda hastaliklari
Onlemenin Tanri'ya karsi
gelmekle ayni manaya
geldigi vurgulanmustir.
Edward Jenner’in ilk asiyi
Urettigi ddbnemde de E.
Massey adli bir din adami,
bu baglamda asilama
faaliyetlerini seytana uymak
seklinde tanimlamisti.

“Hangi disman, hangi maddeyi, hangi
amagcla” sorularini sordugumuzda,
somut bir cevap verilemeyen bir komplo
teorisinden bagka bir sey olmadigini
goéruyoruz. Acaba bu c¢abalar nasil bir
neticeye sebep olmus ve bize nasil zarar
vermistir? Bu kisiler, yukarida saydigimiz
3 grup icerisinde ikna edilmesi en zor
gruptur. CUnkut bu gruba dahil insanlar
bilimsel, objektif veriler yerine 6n yargi-
larla hareket etmektedir. Ayni zamanda
fikri temelleri de en eski gruptur.

Tarihin eski devirlerinden beri, birgok
farkli inanca gore hastaliklar Tanri/
Tanrilar tarafindan kisiyi cezalandirmak
icin génderilen, beden ve ruhun arinmasi
icin aci gekilmesinin gerekli oldugu bir
durum olarak kabul edilmistir. Hatta
bazi inanislarda hastaliklari énlemenin
Tanr’'ya karsi gelmekle ayni manaya
geldigi vurgulanmistir. Edward Jenner’in
ik asly! Urettigi ddnemde de E. Massey
adli bir din adami, bu baglamda asilama
faaliyetlerini seytana uymak seklinde
tanimlamisti. GUntimuze gelindiginde,
bu fikri temel daha modern bir yapiya
kavusmustur. internet tizerinden insan-
lara erisimin ¢cok kolay olmasi sebebiyle,
binlerce site Gzerinden asi karsithgi
propagandasi yayginlamis ve ragbet
goérmustdr.
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Kizamik asisi bulunmasaydi
DSO’ndn tahminlerine

gore dunyada yilda

2,7 milyon Kisi kizamik
hastaligl yuzunden 6lmus
olacaktl. Tetanoz agsislyla
asllanmayan gebeler
sebebiyle, dunya genelinde
her yil 300.000 yeni dogan
ve 30.000 anne hayatini
kaybetmektedir. Aglyi
destekleyen veya asilya
itiraz eden soylemler her
daim var olacaktir Onyarg
veya On kabuller yerine
objektif verilerle hareket
etmek elzemdir.

Asi hakkinda dogru bilinen
yanliglar

Yanls: “Tehdit altinda olmadigimiz
hastaliklara karsi asl olmaya gerek yok.”

Dogru: Kuresellesen dunyada Ulkeler
arasl seyahatler bu kadar siklasmigken,
bagska Ulkelerde gorilen hastaliklar aci-
sindan darisk altindayiz. Difteri, menenijit
buna verilebilecek érneklerdir.

Yanlis: “Asilarin yan etkileri cok tehli-
kelidir.”

Dogru: Yazida da bahsettigimiz gibi kar-
zarar iligkisi agisindan terazinin kefesi, asl
uygulanmasi tarafina agir basmaktadir.
Yapilan bilimsel calismalara gore asilarin
sahip olduklari yan etkilerin siddeti ve
sikliklari, hastaligin ortaya gikmasi duru-
munda goruleceklerle karsilastirildiginda
cok hafif kalmaktadir.

Yanlis: “Ayni anda birden fazla asi uygu-
lamak bagisiklik sistemine zarar verir.”

Dogru: Gunluk hayatta maruz kaldigimiz
antijenlere kiyasla bu sayi cok dusutktur.
Asilarin birlikte yapiimasi, uygulama
kolayligi yaninda, uygulanan kisiler igin
de takvime uyumu artirmaktadir.

Yanlis: “En saglam bagisiklik, hastaligi
gecirerek kazanilr.”

Dogru: Yukaridaki bilgi kismen dogrudur.
Bu sebeple asilar var olan mikroplar
icerisinde agir, hatta 6lumcul seyreden
hastaliklara yol aganlara kars! Uretiimek-
tedir. Kizamik hastaliginda 1/1000 olan
ensefalit riski, asi ile olan 1/1.000.000
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riske gére 1000 kat daha yUksektir.

Yanhs: “Asllar kisirlik yapar.”

Dogru: Bunu iddia eden kisiler bilimsel
dayanak veya yasanmis drnek gos-
termek mecburiyetindedir. Basit bir
yaklagimla, eger asllar kisirlik yapsaydi,
ilk asinin Uretildigi tarinten gtnimuze
kadar olan sUrecte, 6zellikle de asi
uygulamalarinin yaygin oldugu gelismis
Ulkelerde, nifus ¢cok daha az olacak ve
kisirlik ciddi bir evrensel problem olarak
dunya gindeminde ¢ok daha fazla yer
isgal edecekti. Ote yandan agilara bagli
olarak bebek élumlerinin azalmasi ve
erigskin yasa ulasan ¢ocuk sayisinin
artmasi, aileleri daha az sayida ¢ocuk
sahibi olmaya itiyor olabilir. Kisirlik yaptig
iddiasI HPV asisi i¢cin ortaya atilmis ve
asininicerdigi polisorbat 80 maddesine
bagli oldugu iddia edilmistir. Ancak
asinin icerdigi dozlardaki polisorbat 80
yardimcl maddesinin kisirlik yaptigina
dair bir bulgu bulunmamaktadir. Yapilan
Klinik galismalardakisirlik nedenleri séyle
siralanmistir.

e Varikosel

e Enfeksiyon

e TUmor

* inmemis testis

* Hormonal bozukluklar

e Kromozomal defektler

* Sperm kanali problemleri
* Baz ilaglar

e Cevresel faktorler

Goruldugu tzere kanitlamis veya stpheli
kisirlik nedenleri arasinda asilar geg-
memektedir.

Asilama calismalarini
durdursak ne olur?

CDC, var olan asillama calismalari
durduruldugunda yasanabilecek olasi
durumlart ABD ¢zelinde su sekilde
siralamistir:

Polio: Her yil gocuk felcinin neden olacagi
akut paraliz ve ardindan gelisecek kalici
fiziksel engellilik sonucu 6lume kadar
giden bir strecin gozlenecegi yaklasik
20.000 gocuk hasta ortaya c¢ikacaktir.

Kizamik: Kizamik asisi kesfedilmeden
once, neredeyse herkes hastaligi yaka-
lanmaktaydi ve ABD’de yilda ortalama
450 kizamiga bagl 6lum gértlmekteydi.
Kizamik hastalarinin %20’sinin, basta
zatUrre olmak Uzere hastaliga eklenen
komplikasyonlar nedeniyle hastaneye
yatirimak zorunda kaldigi géz énlune
alinirsa, getirecegi kulfet had safhada
olacaktir. Ayrica DSO’niin tahminlerine
gore dinyada yilda 2,7 milyon kisi kiza-
mik hastaligi ytiziinden 6Imus olacakti.

Haemophilus influenzae tip B (Hib): Asisi
Uretilmeden 6nce ¢ocuklarda bakteriyel
menenijitin en sik nedeniydi. Yilda 20.000
invazif olgu goérilmekteydi. Hib sebebiyle
yilda 600 ¢cocuk hayata veda etmekteydi.
1987°de konjuge Hib asisinin Uretiimesiy-
le beraber Hib insidansi %95 azalmistir.
1994-1998 yillari arasinda yilda sadece
10 6lum goéralmustar.

Kizamikgik: Gebelerde ve bu gebeler-
den dogan c¢ocuklarda ciddi bir risk
faktéradar. ABD'de 1964-1965'te, rutin
asllamaya gecilmeden 6nce, 20.000
bebek konjenital rubella sendromu ile
dogmustur. Buna ilaveten, 2100 neonatal
6lim ve 11.250 dusuk hadisesi yasan-
mustir. Bu 20.000 bebekten 11.600°U
isitme kaybi, 3.580'i gbrme kaybi ve
1.800°0 mental retardasyon yasamigtir.
Rubella asisinin yayginlasmasiyla be-
raber, 2000 yilinda sadece 6 konjenital
rubella sendromu vakasi gordlmustar.

Hepatit B: Dinyada 2 milyardan fazla
insan hayatlarinin bir déneminde bu
virtsle karsilagsmaktadir. 350 milyon
kisi hayat boyu bu virtst tasimakta ve
bunlarin 1 milyonu her yil karaciger has-
taligi veya karaciger kanseri sebebiyle
hayata veda etmektedir. Ozellikle gocuk
yaslarda virise yakalanan kisilerin %25'i
yetiskin hayatlarinda karaciger hasta-
ligindan vefat etmektedir. Asilamalar
sonrasinda, 1980’lerde yilda 450.000
olan yeni enfeksiyon sayisi 1999'da
80.000’e gerilemistir.

Difteri: 1920’lerde ¢ocuklarda hastalik
ve 6lum sebepleri arasinda ilk siradaydi.
ABD’de 1921 yilinda 206.000 vaka ve
15.520 6lum kaydedilmisti. 1923 yilinda
asinin Uretiimesiyle beraber vaka sa-
yisinda azalmalar yasanmistir. Son 10
yilda goérulen vaka sayisi sadece 5'tir.
SSCB topraklarinda dagiima surecinde
baslayan difteri epidemisinde, asilama
calismalari yetersiz kaldigindan, 1990-
1999 yillari arasinda 150.000 vaka go-
raimds ve 5.000'i 6lumle sonuclanmistir.

Tetanoz: Tetanosun seyri %20 6lumle
neticelenmektedir. Kas spazmlari so-
nucunda larenksin kapanmasi, nefes ve
beslenme problemlerine yol agmaktadir.
Tetanoz asisiyla asilanmayan gebeler
sebebiyle, dunya genelinde her vyil
300.000 yeni dogan ve 30.000 anne
hayatini kaybetmektedir.

Kabakulak: Asi Uretiimeden 6nce ¢o-
cuklar arasinda sagirligin bir numarali
nedeni olarak gérulmekteydi. Her 20.000
vakada 1 cocuk sagir kalmaktaydi.
Ayrica kabakulak ensefaliti ABD'de
viral ensefalite en sik yol acan sebepti.
ilk trimesterde kabakulaga yakalanan
gebelerde dusuk orani yiksek seviye-
lerdeydi ve asi dncesinde yilda 300.000
vaka ortaya gikmaktaydi. 1967°de asinin



Uretilmesiyle beraber vaka sayisi hizla
azalmig, 1987°de 12.848, 2001’e gelindi-
ginde ise sadece 266 vaka bildiriimistir.

Sosyal medyada asi karsithgi

Son vyillarda internet ve ¢zellikle de
gelisen sosyal medya kullanimi yoluyla
asl karsiti goruslerin hizla yayildigi goz-
lenmektedir. Artik internete erigimi olan
herkes goérUslerini yayimlayabilmektedir.
Yine, 6zellikle saglikla ilgili konularda
internet, bilgi ve gérus edinmek icin
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bilimsel
goéruntmlu kimi yénlendirici mesajlar
zihinlerde soru isaretlerinin dogmasina
neden olmakta, aslyla 6nlenebilir has-
taliklar ve asilarin yan etkileriyle ilgili risk
algisinda degisikliklere neden olarak ¢ok
sayida kisinin asllamaya dair kararini
olumsuz sekilde etkileyebilmektedir.
Cogu hikumetin benimsedigi, bu gibi
yayinlari gérmezlikten gelme ve kaale
almama yaklasimi giderek buytyen bu
sorunun ¢éztmune yardimci olmamak-
tadir. Asilama karsitt manipulasyonlarla
ilgili UNICEF'in Dogu Avrupa’'da yaptig!
bir calismada, blog, forum ve sosyal
medyanin yaygin olarak kullanildigi
gosterilmistir. Calismada, asi karsiti
argimanlari yaymada en sik bloglarin
kullanildigi gosterilirken, arglimanlarin
dile gore farkliik gosterdidi, ingilizce
yayinlarda en sik komplo teorileri ve
dini/etik kaygllara yer verilirken, Rusca
yayinlarda dini/etik kaygilarin, Lehce
yayinlarda ise agllarin yan etkileri ve
icerdigi toksik maddelere yer aldig!
bildirilmistir. Butdn bunlarin sonucunda,
bebek ve cocuklari agilamaya calisan
saglik calisanlari; yanls bilgilenmis,
ofkeli asi karsitianne babalarla muhatap
olmakta, devletler dnlenebilir eski hasta-
liklara bagh salginlarla karsilagsmaktadir.
HukUmetler, uluslararasi 6rgutler ve
Ozellikle tip camiasinin, “online” kdkenli
bu arglimanlarin saptanmasi ve daha
etkili iletisim stratejileri benimsenmesi
tdrinden karsi dnlemler almak igin
gUglerini birlestirmesi gerektirmektedir.

Asi yaptirmamak kigisel
bir hak midir?

Baska bir tartisma da asinin zorla
yaptirilip yaptirilamayacag! Gzerinedir.
Bir yandan kisinin kendisi ve ¢ocuklari
hakkinda karar verme yetkisine sahip
olmasi, diger yandan ise asl yapiimadi-
ginda toplumu tehdit eden bir durumun
giderek daha tehlikeli bir hal almasi s6z
konusudur. Cevaplanmasi gereken,
“Ozgurluk, ama nereye kadar?” soru-
sudur. Cunku asl olmayi reddeden ve
sonrasinda kendisine hastalik bulasan
birisinin toplum igerisinde serbestce
hareket etmesi -toplu tasima araclari,
okul, isyeri hastane vs.- basta insandan
insana solunum yoluyla kolayca bulasan
hastaliklarla olmak Uzere, bu alanlardaki

masum ve hastaligi acik kisiler icin bir
tehdit olusturmaktadir.

Bireysel ¢zgurlUkler agisindan yapilan
degerlendirmelerde Ust siralarda yer
alan bir Ulke olan ABD’de kizamik
hastaligiyla olan mucadelede ilging
devlet politikalari uygulanmistir. Ulke
genelinde 1960’larda baslayan kizamik
muUcadelesinin sonuclarini gdsteren
bir calismada, okul 6ncesi dénemde
asllamanin zorunlu oldugu eyaletlerde
kizamik vakalarinin sayisi diger eyaletlere
oranla %50 az olmustur. 2000’li yillardan
itibaren ise ABD'nin tum eyaletlerinde
okula basvurmadan 6nce difteri, tetanos,
cocuk felci, hemofilus influenza, kizamik
ve kizamik¢ik asllarinin yapiimis olmasi
mecbur tutulmustur. Yani asi yaptirmayan
cocuklar okula kayit yaptiramamaktaydi.
Lakin ilerleyen yillarda, 6zellikle immuan
yetmezlikli cocuklarin bazi asilardan
muaf tutulmasi gibi esneklikler, eyaletler
duzeyindeki bazi degisikliklerle birlikte
sisteme ilave edilmigtir.

Sonug¢

Asi konusu bireyin hem kendisini
hem de yasadigi toplumu dogrudan
etkileyen bir durum olarak guncelligini
koruyacaktir. Asl, birgok degiskenin ve
gorusun bir arada degerlendiriimesiyle
karar verilmesi gereken bir olaydir. Hem
uygulayicilar hem de bireyler agisindan
bilimsel verilere dayanarak bilgilendirme
faaliyetleri yurattimelidir. Astyr destekle-
yen veya aslya itiraz eden sdylemler her
daim var olacaktir. Onemli olan, dogru
bilgiye ulagsabilmek igin bu sureclerin
uygun sekilde yonetilmesidir. Onyargi
veya On kabuller yerine objektif verilerle
hareket etmek elzemdir. Buglne kadar
yapilan bilimsel ¢alismalar gésteriyor
ki asllama calismalari toplum saghgini
korumak acisindan etkili ve guvenilir bir
ara¢ olmustur. Asilama c¢alismalarinin
tarihten guintmuze kadar olan seyrine
bakildiginda, fayda tarafinin cok agir
bastigi gortlmektedir.
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