ASI KARSITLARININ iDDIALARI VE BiLiMiN YANITLARI

iddia 1: Hastaliklar, saghkli yasam kosullari ve temiz gida/su temini sayesinde asilamalardan énce
ortadan kalkmaya baslamistir.

Bu gibi ifadeler asi karsiti literatiirde ¢cok yaygindir, niyet asilarin gerekli olmadigini diisindiirmektir.

Daha iyi bir beslenme, temiz icme suyu, basta antibiyotikler olmak {izere tibbi tedavilerin gelismesi

sag kalim oranlarini artirmistir. Daha az kalabalik ve saglikli yasam kosullari hastalik bulasini

azaltmistir. Bunlar dogrudur.

Ancak bir hastaligin gortilme sikhginin yillar icindeki degisimine bakildiginda asilarin ne kadar etkili

oldugu siiphe gétiirmez bir sekilde gorilir. Ornegin yillar boyunca periyodik inis cikislar olsa da

kizamik gorilme sikliginda gergek kalici diisiis 1963’de kizamik asi lisansinin alinmasi ve kizamik

asisinin yaygin kullanilmaya baslamasiyla értiismektedir (Grafik 1). isin garip yani, bu grafik asi

karsitlari tarafindan carpitilarak tam aksini iddia etmek i¢in kullanilmaktadir.
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Soyle ki; grafige dikkat edilirse Kanada’da 1959 ile 1968 arasinda kizamik verileri toplanmadigi igin

olgu sayilarini gosteren siyah diz gizgi o yillarda ara vermektedir. Asi karsitlari orijinal grafikteki pek

¢ok 6lctim noktasindan sadece sekizini kullanip, 1935 yilindan 1959 yilina diiz bir ¢izgi cizerek sanki

asidan dnce olgu sayilari dismis gibi gostermektedirler (Grafikteki koyu ¢izgi ve tarali alan). Hatta

dahaileri gidip, biliminsanlarini bu grafigi gézlerden saklayan yalancilar olmakla suglamaktadirlar

(yavuz hirsiz ev sahibini bastirir!). Benzer disus, ¢cocuklarda 6ldirtci solunum yolu enfeksiyonlari ve

menenijit yapan Haemophilus influenzae’ya karsi asi gelistiriimesiyle de yasanmistir. Ustelik bu diisiis

sosyoekonomik diizeyi yiksek olan (zaten temiz su ve gidaya ulasabilen, yasam standardi yiiksek)

gelismis Bati lilkelerinde ve yakin zamanlarda gézlenmistir (ABD’de 1990’da yilda 20.000 olgudan

1993’de 1419 olguya). Benzer 6rnekler Glkemizden de verilebilir: Turkiye’de de kabakulak olgu sayisi
2005 yilinda 20.000 iken yaygin asilama ile 2017°de 419’a dism{str.



Asilanma oranlarinin diismesinin gelismis llkelerde bile salginlara neden olmasi da hastaliklarin
kontrolinde asilarin vazgecilmez oldugunu gosterir: Japonya’da 1974’de 393 bogmaca vakasi ve sifir
0lim gozlenirken bogmacaya karsi asilama oranlarinin asi karsiti soylemlerin etkisi ile % 70’lerden %
20-40’lara dismesiyle 1979’da 13000 vaka ve 41 6lim gergeklesmistir. Eski Sovyetler Birligi’'nde
1989’da 839 difteri vakasi varken, Sovyetlerin dagilmasiyla birlikte asilama altyapisinin yok olmasi
sonucunda 1994’de 50.000 olgu ve 1700 6liim gozlenmistir. Asilamayi birakirsak hastaliklar 6limlerle
geri gelecektir.

iddia 2: Bir salgin ortaya ¢iktiginda hastalanan kisilerin gogu asi olanlardir. Asilar etkisizdir.

Bu, bilimi alet ederek yalan séyleme taktigi ile Gretilmis bir iddiadir. Salginlarla seyreden cocukluk ¢agi
hastaliklarinda gercekten de hastalananlarin sayica ¢cogunlugu asili olanlar olabilir. Ancak bu asilarin
etkisiz oldugunu gostermez. Soyle ki; asilanan ¢ocugu riske atmamak amaciyla asinin igine 61l veya
zayiflatilmis viris konuldugundan ve ¢ocugun bagisiklik sistemi ile ilgili nedenlerden dolayi hicbir asi
% 100 etkili degildir. Asilanan ¢ocuklarin ortalama % 85-95’i korunurken % 5-15’inde aslya ragmen
hastalik gelisebilir. Toplumda asilanmis ¢ocuklarin sayisi asilanmayanlara kiyasla ¢ok fazla oldugu igin
hastalananlar arasinda asilanmis ¢cocuklarin orani da fazla olacaktir. Bir 6rnekle agiklanacak olursa;
1000 ¢ocugun gittigi bir okulda 10 ¢cocugun kizamik asisi olmadigini 990 ¢ocugun asi oldugunu farz
edelim. Kizamik salgini oldugunda asilanmamis 10 ¢cocugun tamami hastalanacaktir. Asinin
koruyuculugu % 98 olsa dahi asilanmis 990 ¢ocuktan 19’u (% 2) kizamik olacaktir. Sonugta salginda
hastalanmis 29 ¢cocugun 19'u (% 65,5'i) asilanan ¢ocuklardan olusacaktir. Oysa asi 990 ¢cocugun
971’ini hastaliktan korumustur. Asilanmayanlarin tamami hastalanirken asilananlarin % 2’si
hastalanmistir.

iddia 3: Asi olmaktansa hasta olmak daha iyidir; ¢iinkii asilar hastaligin kendisi kadar koruyucu
degildir.

Asilar, dogal enfeksiyon sonucu gelisen yanitlara benzer bir bagisiklik yaniti Gretmek icin bagisikhk
sistemi ile etkilesirler, ancak hastaliga neden olmazlar. Béylelikle kiside hastaligin olasi
komplikasyonlarinin da 6niline gecilmis olur. Hastaligi gecirmek de asilanmak kadar (bazi durumlarda
daha fazla) bagisiklik olusturur. Ancak asilanmak yerine hastaligin kendisini gegirerek bagisiklik
kazanmanin agir bedelleri olabilir: Kizamiga bagli ensefalit, korliik ve 6lim, kizamikgiga bagh dogum
kusurlari, bakteriyel menenijit sonrasinda zeka geriligi ve sinir hasari, cocuk felci enfeksiyonundan
sonra kalici felgler, Hepatit B virlisiine bagli olarak karaciger kanseri veya 6liim gibi agir bedeller
odenebilir.

iddia 4: Kiigiik bir bebege ¢ok sayida asi yapmak (¢ok ve gesitli antijen vermek) bagisiklik sisteminin
¢alismasini bozarak pek ¢ok hastaliga yol acabilir.

Bu iddiayi dile getiren asi karsitlari, aslinda asiya degil ama ilk iki yasta bu kadar ¢ok yapilmasina
karsilarmis gibi konusmaktadirlar. Oysa asi hakkinda ciddi soru isaretleri olusturduklari gibi yine
bilimsel olarak yanhs bir iddia 6ne stirmektedirler. Clinkii bebekler dogumdan itibaren her dakika ¢ok
sayida yabanci antijenle karsilasirlar. Annesinin viicudundan ve ¢evreden ¢ok sayida mikroorganizma
bebegin viicuduna yerlesir. Bebek ek gida almaya basladiginda ise gidalarla ¢ok sayida
mikroorganizma ve farkli antijenlere maruz kalir. Gegirdigi nezle gibi enfeksiyonlar antijenik uyariya
sebep olur. Basit bir nezle 4-10 farkh antijen, beta enfeksiyonu 25-50 farkh antijenle karsilagsmasi
demektir. Asilarla verilen antijenlerin sayisi cocugun karsilastiklarinin yaninda karsilastirilamayacak



kadar az miktardadir. Asilama dogadakinin aksine kontrolli bir antijenik uyarimdir. Bilimsel veriler
ayni anda farkli asilar yapmanin bagisiklik sistemi tizerinde olumsuz bir etkiye neden olmadigini ayrica
yan etkinin de artmadigini géstermektedir. Bu nedenle ¢ok uzun yillardir bebeklere coklu asilar
uygulanmaktadir.

Anne sitl tam bir koruma saglamayacag gibi kesilir kesilmez koruyucu etkisi de ortadan kalkar. Oysa
asilarin etkisi 6mir boyu devam eder.

iddia 5: Anne siitii, icerigindeki maddelerle bebegi enfeksiyonlardan korur. Bebeklere ilk iki yasta
¢ok sayida asI yapmaktansa iki yasina kadar anne siitii vermek yeterlidir.

Bu iddia da bilimi alet ederek yalan séyleme taktigi ile Uretilmis iddialara tipik bir 6rnektir. Gergekten
anne sutiiniin enfeksiyonlardan korudugu bilimsel bir gergektir. Hatta hekimler anne siitiini bebegin
ilk asisi olarak tanimlar ve bebegin anne sitiyle beslenmesini tesvik ederler. Ancak asilar olmadan
tek basina anne siitd, kizamik, kizamikgik, tetanos, difteri gibi 6ldirici hastaliklardan koruyamaz.
Ustelik bu hastaliklar sadece yasamin ilk iki yilinda gériilmezler, yani sadece gocukluk hastalig
degildirler. Asilanmamis bir cocuk eriskin yasa kadar bu hastaliklara yakalanmazsa mutlaka eriskin
yasta yakalanacaktir. Anne siitli tam bir koruma saglamayacagi gibi kesilir kesilmez koruyucu etkisi de
ortadan kalkar. Oysa aslilarin etkisi (belli asilarda ek dozlar yapilmak kaydiyla) mir boyu devam eder.

iddia 6: Ulkemizde asiyla dnlenebilir hastaliklar kaybolmaya yiiz tuttugu icin ¢ocuklarimiza asi
yaptirmamiza gerek yoktur.

Ulkemizde asiyla 6nlenen gocukluk ¢agi hastaliklarinin ¢ok azaldigi dogrudur. Bu hastaliklarin artik
unutulacak kadar nadir goriilmesinin nedeni yillardir basaril bir sekilde uygulanmakta olan
bagisiklama programlaridir. Ulkemizde dogan ¢ocuklarin % 90’dan fazlasi asilarini tamamladigi icindir.
Ancak halen dinyanin pek ¢ok bolgesinde bu hastaliklar gérilmektedir ve artan seyahatler, go¢ ve
miiltecilik gibi nedenlerle ¢ok kolayca sinirlari asabilmektedir. Asilanma oranlarinin biraz azalmasi,
ornegin kizamik icin % 95’in altina diismesi, salginin goriilmesi icin yeterlidir. Nitekim Glkemizde
2011’de 105 kizamik olgusu (¢ogu disaridan gelen kisiler) varken 2013’te salgin yasanmis ve sayi
7405’e ¢ikmistir.

Koylerde cocuk felci asisi kampanyasi.

iddia 7: Asilarin iginde koruyucu olarak civa gibi tehlikeli elementler, aliiminyum gibi zararli
maddeler bulunur.

Asilarda bakteriyel kontaminasyonu engellemek icin kullanilan timerosal diye bilinen madde organik
bir civa bilesigidir. Dogada toprakta, havada ve sularda bulunan civanin iki formu vardir: Metil-civa ve
etil-civa. Metil-civa viicutta birikerek ylksek dozlarda insanlarda zehir etkisi gosterir. Etil-civa ise
metil-civaya gore cok hizli viicuttan atildigi icin toksik dozlara ulasmaz. insana zarar vermez.
Timerosal etil-civadir ve sadece ¢oklu doz iceren flakon seklindeki asilarda bulunur. Tek kisiye
yapilmak icin hazirlanmis enjektérde bulunan asilarda zaten timerosal (etil-civa) yoktur. Timerosalin
otizm yaptigi iddiasi da ortaya atilmistir. Ancak yapilan bilimsel calismalar timerosal ile otizm arasinda
hicbir iliski olmadigini gdstermistir.

Aliminyum ve skualen gibi maddeler asilarin etkisini artirici (adjuan) olarak 1930’lardan beri
kullanilmaktadir. Bu maddeler de tipki civa bilesikleri gibi dogada ¢ok yaygin olarak bulunurlar ve



insanlar asilarda karsilastiklari adjuanlardan ¢ok daha fazlasi ile giinliik hayat icerisinde karsilasirlar.
Ustelik her asinin icinde adjuan yoktur. Bugiine kadar yapilan bilimsel arastirmalar asilarin igindeki
adjuanlarin insana zarar vermedigini gbstermistir.

Suriyeli miltecilere yonelik asi kampanyasi.
iddia 8: Asilar giivenli degildir pek ¢ok asinin ¢ok tehlikeli yan etkileri vardir.

Asilar cok glivenlidirler. Lisansh bir asi, kullanim icin onay almadan 6nce ¢ok sayida deneme asamasi
boyunca titizlikle test edilir ve piyasaya ¢iktiktan sonra diizenli olarak yeniden degerlendirilir.
Biliminsanlari ayrica, bir asinin olumsuz bir etkiye neden olabilecegine dair olasi bir durum igin cesitli
kaynaklardan gelen bilgileri siirekli olarak takip ederler. Cogu asi reaksiyonlari, genellikle lokal agri
veya hafif ates gibi gecici reaksiyonlardir. Nadiren ciddi bir yan etki bildiriimesi durumunda bilimsel
kurullar tarafindan hemen ciddiyetle arastirilmaktadir. Ancak su da bilinmelidir ki tipta bir ydntemin
glivenli olup olmadigina karar verirken o yontem uygulanmadiginda neler olacagina da bakilir. Elbette
asilanma c¢ok nadir (kabaca yiz binde bir ile milyonda bir arasinda bir olasilikla) ciddi yan etkiye
neden olabilir. Ancak asilanmamak ¢ok daha tehlikeli ve zararlidir. Bebeklerde ishali 6nlemek i¢in yeni
gelistirilen Rotavirus asisi ile ilgili olarak 4,5 milyon bebegin 5 yil boyunca izlenmesi ile elde edilen
veriler de bunu destekler niteliktedir.

Tablo: Amerika’da Rotavirus asisi uygulamasinin sonuglari

Asiyla 6nlenen olgu Asinin neden oldugu olgu Fark
ar
sayisl sayisl
Hastaneye yatis 53.444 45 1093 kat
Acile basvuru 169.949 13 12.115 kat

Asilar her acidan glvenlidirler. Hatta dus almaktan, yemek yemekten veya disarida dolasmaktan daha
gluvenlidirler. Clinkii sadece ABD’de her yil 350 kisi dus veya banyo kazasi nedeniyle, 200 kisi yemek
yerken nefes borusuna kagirarak, 40 kisi yildirim ¢carpmasi ile hayatini kaybetmektedir.

Asi olma karari salgin yapabilen infeksiyonlar s6z konusu oldugunda bireysel bir karar degil toplum
sagligi icin bir gerekliliktir.

iddia 9: Asi yaptirip yaptirmamak kisisel bir karardir. Benim ¢ocuguma asi yaptirmamam kimseyi
ilgilendirmez.

Asi karsitlarinin belki de en tehlikeli sdylemi budur. Clinkl hastanin aydinlatilmis onami olmadan,
vicut bltlnligiund bozacak bir tedavi veya tibbi girisim uygulanmamasi tiptaki en 6nemli etik
ilkelerden biridir. Her hekimin, hastasinin tedaviyi reddetme hakkina saygli duymasi gerekir. Ancak
asilar vicut biitinlGginl bozan bir girisim olmadiklari igin bu kuralin disindadirlar. Ayrica asilanma
sadece asllanan kisiyi degil tim toplumu koruyan bir yontemdir. Clinki toplumdaki asili kisi sayisi cok
ylksek olursa hastalik salgin yapamaz; asilanmayan kisiler, asilanan kisiler sayesinde hastaliktan
korunmus olur (toplum bagisikhgi). Ancak asilanmayan kisi sayisi artarsa, toplum bagisikligi etkisi
azalir ve salginlar goriliir. Ustelik bu salginlarda asilanmis kisiler arasindan asinin etkili olmadig
bazilari da hastalanirlar (bkz. 2. iddiaya verilen yanit). Yani asilanmamis olanlar yiziinden asilananlar



arasinda hastalanip 6lenler olabilir. Bu nedenle asi olma karari salgin yapabilen infeksiyonlar s6z
konusu oldugunda bireysel bir karar degil toplum sagligi icin bir gerekliliktir.

Bu konu tlkemiz agisindan g¢ok kritiktir. Son yillarda (ilkemizde ¢ocuklarina asi yaptirmayan ailelerin
sayisi tehlikeli bir sekilde artmaktadir: 2014’te 1370, 2015’te 5091, 2016’da 11470 iken 2017’de
23000’i gecmistir. Bu artis trendi devam ettigi takdirde 6nlimuzdeki yillarda biyik salginlar
kaginilmaz olacaktir. Nitekim salginlarin ilk bulgulari gérilmeye baslamistir. 2013 yilindaki salgin
sonrasinda yapilan asi kampanyasi sayesinde kizamik olgu sayisi 2016 yilinda sadece 8 iken, 2017
yilinda 84 olmus, 2018 yilinin ilk {i¢ ayinda ise (6’s1 saglik ¢alisani olmak lzere) 55’i bulmustur.

Sirnak’ta ¢ocuk felci asi kampanyasi.
iddia 10: Asilarla ilgili ok yan etki var ama agi firmalari bunlarin bilinmesine engel oluyor.

Asilar toplum saghgini ilgilendiren Grinler oldugu icin asi uygulamalari bagimsiz bilimsel kuruluslar
(Diinya Saglk Orgiitii, Uzmanlk Dernekleri, Avrupa Hastalik Kontrol Merkezi, CDC vb) ve ulusal saglik
otoriteleri tarafindan glinii glinline izlenmektedir. Tim diinyada gok titiz ¢calisan asi yan etkisi takip
sistemleri vardir ve asilar yan etki acisindan ilaglardan ¢ok daha yakin takip edilir. En ufak bir stiphe
olustugunda bagimsiz biliminsanlarindan olusan komisyonlar kurularak arastirilir, bilimsel ortamlarda
seffaf bir sekilde paylasilir, tartisilir ve sonuglar tim hekimlere ve saglik ¢alisanlarina duyurulur.
Sekizinci maddede s6z edilen Rotaviris asisi bunun en glizel 6rnegidir. Temmuz 1999’da Rotaviris
asisi kullanima girdikten 10 ay sonra, CDC’nin “Asi Yan etki Takip Sistemi (VAERS)”ne gelen raporlarda
15 ¢ocukta asi sonrasinda ciddi bir hastalik olan “intusepsiyon” (ince bagirsagin bir kisminin éniindeki
ince barsak kisminin icine, teleskopa benzer sekilde, girerek barsak tikanmasina neden olmasi)
gelistiginin bildirilmesi Gizerine asinin uygulanmasi durdurulmustur. Daha sonra yapilan bilimsel
arastirmalar gergekten bu yan etkinin asidan kaynaklandigini gésterince asi piyasadan gekilmis ve asi
firmalari bu yan etkiye neden olmayan yeni bir asi Gretmek lGzere ¢calismalarina devam etmislerdir.
Sonugcta bugiin kullandigimiz ve “intusepsiyon”a neden olmayan Rotavirls asilari gelistirilmistir.

* k¥

Sonug olarak:

Asilar insanoglunun saghk alanindaki stiphesiz en degerli bulusudur. Bilimsel olarak asilarla ilgili
tartisilacak ¢ok baslik oldugu ve biliminsanlari arasinda, bilimsel ortamlarda tartisildig dogrudur.
Ancak bu tartismalar sadece daha etkili, daha az yan etkisi olan daha ucuz ve pratik asilarin nasil
gelistirilebilecegine ve asilanma oranlarinin nasil artirilabilecegine iliskindir. Hicbir bilimsel ortamda
asilarin gerekli olup olmadiginin tartisildigini duyamazsiniz. Asilarin ¢agimizin dretim iliskileri icinde,
kapitalist sistemin isleyisine tabi olarak bliyik sirketler tarafindan lretilmesi, satilmasi ve kullaniimasi
da asilara karsi olmak icin bir gerekge olmamalidir. Yapilmasi gereken, insanlarin asi olmamasi icin
degil, tam tersine, asilarin gelismis-gelismemis tim Ulkelere ayni miktarda ve kolaylikla temin
edilmesi, zengin-fakir herkese Ucretsiz sekilde yapilmasi icin miicadele etmektir. Asilar biitiin insanlik
icindir.

Prof. Dr. Alpay AZAP
KLIMIK Dernegi Baskani
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
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