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nfeksiyon hastaliklari, insanlik
tarihinde yasanan bircok
salgin ile milyonlarca kiginin
6lumudne neden olan olaylara
konu olmus bir alandir. Yakin
L ve uzak gecmiste veba, ko-
lera, cicek, tifus, grip gibi hastaliklarla
ortaya ¢ikan pandemiler yani sira enfekte
materyaller ve kontamine esyalarin
biyoterdr ajani olarak kullanilabilmeleri
de s6z konusudur. Tarih boyunca bu
hastaliklarin tedavisine yénelik cabalar
olmakla birlikte, enfeksiyona yakalan-
may! 6nleyecek 6nlemler elbette daha
6nemlidir ve birka¢ yuzyildir daha da
6nem kazanmistir. Hig kuskusuz bu
Onlemler arasinda en dnemlilerinden
biri agllamadir.

A. Asi Karsithginin Kisa Tarihgesi

“Vaccine (as1)” kelimesi; distk hasta-
landiricilik ¢zelligine sahip bir poxvirus
olan ve gicek hastaligindan korunmada
kullanilmis olan “Vaccinia virts”ten tU-
retilmistir. Sutgt kadinlarinininek gicegi
hastaligina yakalanmalarinin onlari gigek
hastaligindan koruduguna dair gézlem-
leri sonucunda Benjamin Jesty bir salgin
sirasinda 1774'te inek memesindeki
lezyondan aldigi materyalle karisi ve
iki oglunu asilamistir. Edward Jenner bu
gbzlemi klinik deneylere dayandirarak
hazirladigi makalesiyle dinyaya ilan
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etmis ve inek gicedi lezyonlarindan
aldigi cerahatin, bagisiklanmasi hedef-
lenen kisinin koluna inokule edildigi bu
yonteme vaksinasyon (asilama) ismini
vermistir. Aslinda bundan ¢ok daha eski
yillarda cigek hastaligina karsi agilama
Osmanlida uygulanmistir. Variolasyon
denilen bu yéntemde cgicek hastaligini
hafif gecirenlerin lezyonlarindan alinan
materyalin findik kabugunda kurutularak
baskalarini asilamada kullanildigi ingiliz
istanbul sefiresi Lady Montague tara-
findan 1717 yiinda Ingiltere’ye yazilan
mektuplarda ifade edilmistir.

Asilamanin baglamasiyla birlikte -hig
gecikmeden- asi karsithgr da basla-
mistir. Osmanli'daki ¢icek asisindan
(variolasyon) ¢ok etkilenen Lady Mon-
tague, mektuplarinda bu uygulamanin
Ingiltere’de uygulanmasini ¢ok istedigini
ancak buna karsi ¢ikanlarin olacagindan
cekindigini, gerekirse bunlarla mica-
dele edecegini yazmaktadir. Edward
Jenner’in tip camiasina agl kavramini
tanitmasini takiben 1800’14 yillarn
baslarinda yaygin asilama baglamis,
1840-1853 yillari arasindaki agilama
hareketleri sonucunda Ingiltere’de
asllama zorunlu hale getirilmistir. Ayni
yil Londra'da kurulan Anti-AslI Dernegi
(Anti-Vaccination League) asi karsitlari
icin ¢ekirdek bir yapi teskil etmigtir.
1867 yasaslyla asl zorunlulugunun 14
yasina genigletiimesi ile asi karsitlan
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kisisel hak ve 6zgurltklerin ihlali kav-
ramina odaklanmis ve yeni yasaya
cevaben ayni yil Zorunlu Agi Karsitlari
Dernegi'ni (Anti-Compulsory Vaccination
League) kurmusglardir. Asi karsitlarinin
1870-1880'li yillarda ¢ikardigi kitaplar,
brosdurler, dergiler asilama oranlarinda
ciddi dusUslere neden olmus ve 6rnegin
Stokholm'de 1872 yili agilama orani
%40’larin biraz Ustinde kalmistir. Fakat
iki yil sonra sehirde ortaya ¢ikan buytk
bir salgin, yaygin asilamaya yeniden
doénulmesini saglamigtir. Agl Karsiti
bu calismalar, 1898 yilinda Ingiltere
yasalarina giren “vicdani ret” kavrami-
nin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Tum bu tarihsel surecin ilging yani ise
gundmuzdeki asi karsitlarinin kullandigi
argumanlarin 19. ylzyildakiler ile buydk
oranda drtusmesidir.

ArgUmanlar benzestigi gibi ortaya
¢lkan sonugclar da tarihtekiler ile gok
benzesmektedir. Ornegdin  her yil
tahmini 24 milyon ziyaretginin geldigi
Disneyland (Kaliforniya, ABD) kaynakli
2014 yili Aralik sonu ve 2015 yili Subat
basi dénemde Kaliforniya sakinlerin-
den 110 tane dogrulanmig kizamik
vakasinin oldugu bir salgin ortaya
cikmistir. Amerikan Hastaliklari dnleme
ve Kontrol Merkezi’'nin (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC)
2015 yiliilk dort ayina yonelik yayinladigi
raporda ise Disneyland salgini ile iligkili



Amerika’nin yedi eyaletinde, Meksika'da
ve Kanada'da ortaya ¢ikan salginlardan
bahsedilmekte ve vakalarin %80’inin ya
asisiz ya da asilanma durumu bilinmeyen
kisilerden olustugu ifade edilmektedir.
Ortaya ¢ikan bu durum negatif bakigla-
rin, asl karsithginin merkez Ussu olarak
bilinen Kaliforniya’ya gevriimesine neden
olmustur. Her ne kadar kres ve okullara
kabulde Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak
(KKK-MMR) asisiI gerekliise de pek ¢ok
eyalette kisisel gorus ve inanclara bagli
asidan muafiyete izin verilmektedir. 2014
yilinda Kaliforniya’da anaokullarinda asi
muafiyet orani % 2,5 iken Kaliforniya’nin
Nevada gibi belli bolgelerinde kisisel go-
ris ve inancglara bagl asilamadan muaf
tutulma orani % 22’lere ulagmaktadir.

B. Toplumsal Bagisikhk
ve Asl Teredduidii

Asllamada belli oranlarin Uzerine
cikildiginda toplumsal bagisiklik (herd
immunity) sayesinde immun yetmezlik
ya da baska saglik sorunlari nedeniyle
asllanamayan insanlar da korunabilmek-
tedir. Omegin kizamik salginlarini énleye-
bilmek igin yaklasik %95 oraninda bagi-
siklama orani yakalamak gerekmektedir.
Fakat agl karsithgi nedeniyle toplumsal
bagisiklik oranina erisilemeyen ya da sur-
durtlemeyen cografi bolgelerde, érnegdin
asl kargitlarinin kimelendigi yerlerde,
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kizamik gibi asti ile nlenebilir hastaliklar
salginlar yaparak karsimiza gikmaktadir.
Bu yUzden olsa gerek, Amerika'da en
¢ok satan kitaplar arasinda yer alan ve
asi karsitlari igin kaynak teskil eden “Asi
Kitabi’nda (The Vaccine Book: Making
the Right Decision for Your Child) Robert
Sears KKK asisI yaptirmak istemeyen
ebeveynlere, bu korkularini bagka kom-
sulari ile paylasmamalarini, ¢cok kisi bu
aslyl yaptirmazsa bu hastaliklarin hizl
bir sekilde artacagini ifade etmektedir.
Bagka bir deyisle “toplumsal bagisiklik
icinde saklanin, fakat saklandiginizi
kimseye sdylemeyin” demektedir.

Toplumsal bagisikligin strddrtimesinde
asl karsithgi Uzerinde durulsa da buz
daginin goérlinmeyen yUzd olan agl te-
reddUdu (vaccine hesitancy) kavramina
yer verilmesi daha butuncul yaklagim
acisindan 6nemlidir. Asi tereddudd,
asilamanin guvenliligi ve gerekliligi hak-
kindaki stpheleri ifade etmektedir. Agl
konusunda tereddtlll ebeveynler cogu
aslyl yaptirdigi halde siklikla asilarin
bazilarini ya da hepsini geciktirmekte
ve sonugta cocuklarini asi ile dnlenebilir
hastaliklar agisindan risk altinda birak-
maktadir. Cocuklari okul déneminde
zorunlu agilari yaptirma ¢aginda olup as!
muafiyeti talep etmeyen Wisconsin'deki
ebeveynlerde yapilan ¢alismada %34’
cok fazla asllanmanin gocuklarinin
bagisiklik sistemini zayiflattigina dair
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endiseleri varken %23’U gocuklarinin
onlar i¢in iyi olan miktardan fazla asiya
maruz kaldigina dair hisler tagimaktadir.
Ebeveynlerin %15'i ise ¢cocuklarinin asi
yerine hastaligi gecirerek bagisiklik

kazanmasinin daha iyi oldugunu
dtsunmektedirler. Asi tereddudU olan
kisilerin forumlarda yazdiklari géruslerin
incelendigi bir ¢calismada asllarla ilgili
ana sikayetin “cok fazla ve cok erken”
oldugu yénunde olup sonucta ebeveyn-
lerin klinisyenlerden siklikla takvimdeki
asilarinin ertelenmesini talep ettikleri
ve Kklinisyenlerin de buna onay verdigi
bildiriimektedir.

Asl karsitlarinin kullandigr argtimanlara
gecmeden 6nce asi Uretim basamak-
larina ve agllarin iceriklerine de kisaca
deginmek yerinde olacaktir.

C. Asilarin Hazirlanisi ve icerigi

Dunya ¢apinda her yil bir milyar dozdan
fazla ve ¢ok blyUk cogunlugu tamamen
saglikl kisilere verilen asilar, bu 6zellik-
lerinden dolayi tasarim, monitorizasyon
ve uygunluk agisindan ginimuzin en
siki tedbirler alinan Urtnleri olmaktadir.
Asllarin Uretimi ¢esitli temel basamak-
lardan olusmaktadir. Bunlar i¢inde ilk
basamak immun cevabi tetiklemek
icin kullanilacak antijenin Uretimidir. Bu
basamak kismi inaktivasyon veya bir alt
Unitenin izolasyonu ya da patojenden
elde edilen rekombinant proteinin elde
edilmesi amaciyla patojenin Uretim
asamasinl  igermektedir.  VirUsler
tavuk fibroblastlar gibi primer hicre
kdltarlerinde (sarthumma asi igin) veya
MRC-5 gibi surekli huicre dizilerinde
(Hepatit A agsisi igin) cogaltiimaktadir.
Bakteriyel patojenler antijen batinlagunu
koruyup verimini optimize etmek Uzere
gelistirilen besiyerleri iceren biyoreak-
torlerde gcogaltiimaktadir. Rekombinant
proteinler bakteri, mantar ya da hdcre
kdltarlerinde Uretilebilmektedir. Sonraki
adim antijenin substrattan salinimi ve
Uretim icin kullanilan ortamdan izole
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edilmesidir. Ardindan antijenin saflagtiril-
masl asamasi gelmektedir. Rekombinant
protein asilarindan bu asama kolon
kromatografisi ve ultrafiltrasyon gibi
kompleks adimlar icerirken inaktive
viral agllarda ayrica saflastirmaya gerek
olmadan basitce izole edilen virdsun
inaktivasyonu yeterlidir. Bundan sonra
asl icerigine immun cevabi artirmak
icin adjuvan, raf &mrdnU uzatmak icin
stabilizérler veya coklu doz vialler igin
koruyucular eklenebilir.

Asllarin icerigini aktif icerik, aslya ekle-
nen maddeler ve asi Uretim surecinde
kullanilan Urun ve teknikler seklinde ¢
grupta toplamak mdmkundur. Herhangi
bir asinin en dnemli kismini su olusturur
ki birgok agida miktari 0,5 mililitredir.
Butun diger asl igerigi ise birkag milig-
rami gecmez. Asilarin aktif icerigi olan
bakteriyel ya da viral antijenlerin miktari
ise birkac mikrogram kadardir. Agilara
eklenen maddeler iginde adjuvan olarak
kullanilan aliminyum tuzlar, koruyucu
olarak kullanilabilen tiomersal (ya da
diger adiyla tiomerosal), stabilizér olarak
kullanilan jelatin, insan serum albdmini,
rekombinant insan serum albUmini,
sorbitol ve ¢ok kiguk miktarlarda bulu-
nabilen sukroz, laktoz, mannitol, gliserol,
medium 199, monosodyumglutamat
ve Ure sdylenebilir. Ayrica emulsifiye
edici olarak kullanilan polisorbat 80
ve oral rotavirUs asisi gibi asilarda tat
duzenleyiciolarak eklenen stkroz asilara
eklenen diger maddeler olarak ifade
edilebilir. Gida ve ilag tretiminden farkli
olarak agilarin dretimi sirasinda kullanilan
tum Urdnler, her ne kadar bazilari asi
iceriginde hic kalmasa bile, yardimci
maddeler basligi altinda listelenmektedir.
Bunlarin icinde neomisin, streptomisin,
polimiksin B, gentamisin ve kanamisin
gibi antibiyotikler, maya proteinleri, bazi
asilarin paketlenmesi sirasinda kullanilan
lateks, formaldehit ve gluteraldehit,
asitligi duzenleyiciler, insan hticre dizileri,
hayvan htcre dizileri, genetigi degisti-
rilmis organizmalar, rekombinant DNA

teknolojisi, sigir kaynakli drtinler ve diger
besiyerleri ana bagliklardir.

D. Asilama Calismalari Gereksiz
mi, Durdurulsa Nasil Olur?

Halen dinyada uygulanan asilama prog-
ramlari, yasami tehdit eden hastaliklarin
(cicek, cocuk felci, difteri, bogmaca,
kizamik, kuduz gibi) gérdlmesini Gnemli
Olglde azaltmis ve ilgingtir bu hastalik-
lardan bazilariigin artik asilarin gereksiz
oldugu dusuncesi bile ortaya atilmistir.
Asi karsitlari da bu distnceyi de kullana-
rak bulasici hastaliklarin énlenmesinde
yaygin asilama programlarinin degil, mo-
dern hijyen uygulamalarinin daha dnemli
olacagini vurgulamaya baglamiglardir.
Halbuki CDC’nin yayinladigi “Asllama-
lari durdursaydik ne olurdu?” baslikli
raporda durumun tam aksi oldugu su
sekilde ifade edilmektedir: Asisi bulun-
madan 6nce ABD’de neredeyse herkes
kizamik gecgirmekteydi ve her yil bunlarin
yUzlercesi kizamiktan kaybedilmekteydi.
Bugiin cogu doktor émriinde hig kizamik
vakasi gérmemistir. Agisi bulunmadan
once 1921 yilinda 15 binden fazla Ame-
rikall difteriden 6Imtsken 2004-2014
yillari arasinda CDC'ye sadece iki difteri
vakas bildirilmigtir. 1964-1965 yillarinda
ortaya ¢ikan kizamik¢ik epidemisinde
12,5 milyon Amerikali enfekte olmus, iki
bin bebek 6Imus ve 11 bin distge neden
olmusken 2012 yilindan beri CDC’ye 15
kizamik¢ik vakasi bildiriimistir. Kontrol
altinda gérulen bir hastaligin aniden
geri donebilecegini bilinmektedir cinkl
bayle oldugu Japonya, Avustralya, isvec
gibi Ulkelerde goértlmuastar. 1974'te
Japon c¢ocuklarinin %80’i bogmaca
asisl almaktayken ayni yil butun tlkede
sadece 393 bogmaca vakasi bildirilmis,
bogmaca iligkili tek bir 61Um bile bildiril-
memistir. Daha sonra agilanma oranlari
dusmus ve sadece %10 ¢cocuk asilanir
hale gelmistir. 1979 yilinda ise 13 binden
fazla kisi bogmacaya yakalanmig ve 41'i
6lmustdr. Rutin agllamaya dénulduginde
ise hastalik sayilari yeniden dusmustar.

E. Asilama Programlarini Asi
Ureticileri mi Regiile Ediyor?

Asi karsitlarinin siklikla Uzerinde durdugu
diger bir iddia ise agl Ureticilerinin inanil-
maz kazanglar elde ettigi, bu durumun
evrensel asilama dnerilerini yénlendirdi-
gi, ast yan etkilerinin 6rtildugu yoninde
olmaktadir ve bu iddialar asi karsiti site-
lerin hemen tamaminda yer almaktadir.
Hatta agi Ureticilerinin arastirma bursu ya
da hediye formunda verdikleri finansal
destekler ile galismalari yonlendirdikleri
iddia edilmektedir. Halbuki asi Ureticisi
firmalar ayni zamanda asisini Urettikleri
hastaliklara yénelik ilaglari da Uretip pa-
zarlamaktadirlar. Acaba agi ile 6nlenebilir
hastaliklara yonelik agilama programlari
yapiimasi miyoksa bu hastaliklarin ortaya



¢ikip bunlarin tedavisine yénelik ilaglarin
satiimasi mi bu firmalar agisindan daha
karhdir? Bunu hepatit B temelinde basit
bir hesap yaparak inceleyelim: Kronik
hepatit B'li yetiskinlerin baslangi¢ tedavi-
sinde Peg-IFN, entecavir ya da tenofovir
kullaniimaktadir. Tedavide Peg-IFN kul-
lanilacaksa yetiskinlerde haftada 180 ug
dozda kullaniimasi ve tedavi suresi olarak
pek cok arastirmada 48 hafta sureyle
kullanilmasi 6nerilmektedir. Kronik aktif
hepatit B'li bir kiginin sadece Peg-IFN
ilac maliyeti 412,15 X 48 = 19.783 TLdir.
Bu ise ortalama bin doz hepatit B asisi
demektir. Amerika'da hepatit B bagisik-
lama éncesinde cocukluk cagr hepatit B
enfeksiyonlarinin sikliginin arastirildigi bir
calismada 1990’ yillarin baglarinda her
yil 10 yas alti yaklasik 16 bin cocugun
HBYV ile enfekte oldugu hesaplanmistir.
Bu hesaba HBsAg pozitif annelerden
dogan 15 bin cocuktaki perinatal enfek-
siyonlar dahil edilmemistir. Her ne kadar
yeni enfeksiyon ve akut hastalik orani
yetiskinlerde en ylksek ise de kronik
enfeksiyon daha ¢ok yenidogan ya da
erken ¢cocukluk déneminde enfekte olan
kisilerde ortaya ¢ikmaktadir. ABD'de
hepatit B agsilama programlarinin rutin
olmasindan énce kronik enfeksiyonlarin
tahmini %30-40’lik oraninin perinatal ya
da erken cocukluk dénemindeki bulasa
bagl olduguna inanilmaktadir. Tim bu
verilere dayanarak sunu soyleyebiliriz
ki kronik aktif hepatit B tedavisinde
kullanilan ilaglarinin daha ¢ok satiimasi
icin asllanmasi gereken en son kitle
yenidoganlar olmalidir. Halbuki rutin
bagisiklama programlarinda bunun
tam aksinin s6z konusu oldugu rahatlikla
gorulmektedir.

F. Asilarin Guvenligine
Yénelik Endiseler

1. Asi icerigi ve Otizm

Asilama stratejilerinin basarisi toplumla-
rin asilarin yararlari ya da riskleri konu-
sundaki algilarina ve bununla baglantili
olarak asilamaya duyduklari giivene
dayanmaktadir. Asilarla ilgili toplumsal
endiseler ve nelerin bunlara yol actigi
konusunda daha ¢ok bilgi ediniimesi
asilama stratejilerini yonlendirecektir.
Asilarla ilgili risk algisi baglaminda
Avrupa Birligi Ulkelerinde yayinlanan
145 makalenin sistematik analizinin
yapildigr bir calismada, asllamayla
ilgili toplumdaki en buylk endisenin
asl guvenligine dair oldugu ve siklikla
asllarin risklerinin yararlarina gore agir
bastigina dair bir kanaate yol actigi
gorulmusttr. Bu baglamda endiselerin
basinda, asilarin otizme yol a¢ip agma-
digi gelmektedir. Andrew Wakefield'in
1998 yilinda Lancet'te yayinlanan ve sUt
¢ocuklugu déneminde verilen KKK asisi
ile otizm arasinda iligki oldugunu 6ne
stren ¢calisma, KKK asilamasiyla ilgili

Tablo: Otizm ve civa zehirlenmesinin karakteristik bulgulari

Otizm Civa zehirlenmesi

Motor Stereotipiler Ataksi, dizartri

Gorme Anormallik yok Daralmig gérme alanlari

Konusma Gecikme, ekolali Dizartri

Duyusal Asiri duyarhlik Periferal noropati

Psikiyatrik Sosyal olarak ilgisiz, tekdiizelikte Toksik psikoz, hafif vakalarda non-spesifik
israrcilik depresyon, anksiyete

Bags boyutu Buyiik Kiigiik

ebeveyn davranislarinda degisimlere ve
saglik sunucularina gtivenin azalmasina
neden olmus, 1997 yilinda neredeyse
%95’e ulasan Iskogya'daki asilama orani,
bu yayin etkisi ile 2001 yilinda %87’ye
gerilemis, Wakefield'in yayini geri ¢ekil-
mis ve asilamanin eski oranlara ulasmasi
2012'nin sonlarini bulmustur. Asi ve otizm
iliskisine dair iddia edilen hipotezlerden
biri KKK asilarin kombine edilmesinin
barsak duvarina zarar vererek ensefalo-
patik proteinlerin kana gecisini sagladigi
ve otizme neden oldugu; bir digeri ise
bazi asilarda koruyucu olarak kullanilan
etil-civa iceren tiomerosalin merkezi
sinir sistemine toksik oldugu seklinde
olmustur.

Arastirmacilarin degisik Ulkelerde ger-
ceklestirdikleri “KKK asisi otizme yol
acar mi?” sorusuna cevap aradiklari
ekolojik ¢calismalarin higbirinde otizm
vakalarindaki artis KKK asilamasi ile
iligkili bulunmamistir. Danimarka’'da
1991-1998 yillari arasinda dunyaya gelen
537.303 gocugun asilanma durumu ve
otizm tanisinin incelendigi retrospektif
calismada KKK asisi yaptiran ve yap-
tirmayanlarda otizm i¢cin goérece risk
acisindan hicbir fark gézlenmemistir.
Otistik cocuklarda asilanma zamani
ile otizm gelisimi agisindan bir iliski de
saptanmamigtir. Asi-otizm iligkisine dair
gok tartisilan bir konu ise asi icerigindeki
civa igeren bir bilesik olan thiomersalin
(ya da thiomerosal) otizme neden
olabilecegine dair endiseler olmustur.

Thiomersal (sodyum etil-civa tiyosalisi-
lat), organik bir civa bilesigidir. 1930’Ilu
yillardan beri ¢oklu-doz asilarinigerisine
eklenerek, enjektdre defalarca asi
cekilmesi yoluyla veya asinin Uretimi
sirasinda olusabilecek bakteri ve mantar
kontaminasyonunu énlemek amaciyla
koruyucu olarak kullaniimaktadir. On
binde birlik (%0.071'lik) konsantrasyonda
olan thiomersal genis bir patojen spekt-
rumuyla olusabilecek kontaminasyonu
Onleyecek bir kapasitededir. Agirliginin
yarisi etil-civa olan bu bilesik KKK gibi
canli agilarda bulunmamaktadir. Koru-
yucu olarak %0.071’lik thiomersal iceren
birasinin 0.5mLsinde 25 ug civa bulun-
maktadir. FDA 1997 yilinda tum gida ve
ilaglardaki civa bilesimini saptama ve
élgimund zorunlu kilmistir. iki yil sonra
FDA c¢ocuklarin hayatlarinin ilk alti ayinda
187,5 pg'a kadar civa alabilecegini

belirlemistir. Buna ragmen 1999 yilinda
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve
Halk Saghgi Servisi kliguk bebeklere
yapilan tim asllardan civa igeriginin
ivedilikle uzaklastiriimasini énermistir.
Boylece civa karsiti gruplarin dogusu
ve artmasi da hizlanmistir. Halbuki
otizmin belirti ve bulgulari civa etkilesimi/
zehirlenmesinden net bir sekilde farklilik
gOstermektedir (Tablo).

CDC’nin destekledigi italya’da yapilan
bir calismada ise hayatinin ilk yilinda
biri thiomersal digeri ise 2-phenoxy
etanoliceren iki Difteri-Tetanoz-Aselller
Bogmaca (DTaP) asisi vurulan gocuklar,
10 yil sonra néropsikolojik performans
agisindan degerlendirilmis ve asilardaki
thiomersalin zararli olmadigr sonucuna
variimistir. CDC, yUrattigu ya da dahil
oldugu pek ¢ok calismalara dayanarak
thiomersalin bir toksin degil, sadece
asilarda kontaminasyonu &nleyen bir
koruyucu oldugunu agiklamistir.

2. Asilama-otoimmun Hastaliklar

Asilarin otoimmun hastaliklara neden
olup olmadidi da spekulatif bir konu
olmustur. Otoimmun hastaliklarin agi-
lanma sonucu harekete gecebilecegdi
hakkindaki bulgular, ABD'de domuz gribi
salginindaki Guillain-Barré Sendromu
(GBS) vakalarina kadar dayanmaktadir.
Bu vakalardailgiliasinin uygulandigi has-
talarda yUz binde bir GBS yagsanmasina
ragmen bu oranin, aslinda agilanmadan
odnceki orandan ¢cok daha disuk oldu-
gunu bulunmustur. Buna benzer olarak
kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK)'da
da iddialar 6ne surtlmesine ragmen
asinin KKK sikliginin 10 kat azalmasi
sebebiyle bu iddialar da énemini kay-
betmistir. Ozellikle Fransa’da 6ne stirtilen
Hepatit B asisi ve Multiple skleroz iligkisi
¢ok blyUk ses getirmesine ragmen konu
demiyelinizan problemlerin Hepatit B
agisi ile ilisigini olmadigini kanitlayan
calismalar ile ¢cUratalmustar. Yapilan
kisith calismalar ile asi-otoimmun hastalik
iliskilerinin ¢rttdimesine ragmen asinin
etkisinin karmasik ve ¢ok yonlU yolaklari
da oldugu unutulmamalidir.

3. Cenin Kaynakl Asilar

Bazi agilarin hazirlanisinda fetal kaynakli
hicre serileri kullanilmaktadir fakat bu
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hucre serilerinin elde edilis seklibazen id-
dia edildigi gibi annelere zorla dusuk
yaptiriip ceninlerin toplandigi seklinde
degildir. Asi igin kullanilacak virUsleri
gogaltmak igin hicre kulturlerine ihtiyag
vardir ve bunlarin bazisinda (hepatit A,
kizamikgik, sucgicegdi, zona ve kuduz
asisi gibi) fetal kaynakli hiicre serileri
kullaniimaktadir. Agilarin igcinde degil,
sadece hazirlanisinda bu htcre serileri
kullaniimakta ve virls ¢ogaltildiktan
sonra bunlar uzaklastirimaktadir. Fakat
eser miktarda hlcresel proteinler ve DNA
zincirleri agininicerigine gecebilmekte-
dir. Fetal huicre serilerinin en bilinenleri;
WI-38 (Wistar Institute 38) ve MRC-5dir
(Medical Research Council-5). Onlarca
yildir agi Uretiminde kullanilan bu iki
seriden biri 1960'l1 yillarda biri ingiltere’de
digeri isveg'te yapilan iki elektif abortus
sonrasl elde edilmistir.

4. Rotavirus Asisinda Saptanan PCV-1
ve PCV-2 Partikillerine Y6nelik Endiseler

2010 yilinda asllarda viral genetik ma-
teryal saptamaya yonelik bir ¢calisma
esnasinda Rotavirus asilarinda Porcine
circovirus (PCV) isimli ktgUk, dairesel,
tek zincirli DNA tasiyan virlslere ait
fragmanlar (PVC-1, PVC-2) saptanmistir.
PCV kuslari ve domuzlari enfekte eden
bir virts olup PCV-1'in domuzlar dahil
hayvanlarda ya da insanda hastaliga
yol agtigi bilinmemektedir. PCV-2 her
ne kadar domuzlarda hastalik etkeni
olabilse de insanlarda hastaliga yol
actigl bilinmemektedir. Asl iceriginde
yer alis nedeni ise halen bilinmemektedir.
CDC’den rotavirtslerin neden oldugu
diare sonucu dinyada yilda bes yas alti
yaklasik 550 bin ¢ocuk 6lumu oldugu,
PCV’lerin insanda hastalik yaptiginin
bilinmedigi, bir stredir kullanimda olan
bu agilara yonelik yuruttlen ¢calismalarda
guvenlik riski agisindan herhangi bir
veri bulunmadigl yénunde agiklama
yapiimistir.

5. Pnémokok Asilarinda PCV Bulu-
nuyor mu?

Pnémokok asilarinin Uzerinde yazan
PCV-7 ya da PCV-13 ifadeleri PCV-1
ya da PCV-2 virUsleri ile iligkili olmayip
“pneumococcal conjugate vaccines”
kisaltmasi olarak kullaniimaktadir.

6. Agilarda Domuz Jelatini Kullanimi

Jelatin tavuk, sigir, domuz ve balik gibi
bazi hayvanlarin kollajen dokularindan
elde edilen birmaddedir. Kollajentendon,
kemik ve eklem gibi dokularda bulun-
maktadir. Domuz jelatini de domuzlarin
kollajen dokularindan elde edilmektedir.
Domuz jelatini bazi agilarda stabilize
edici, saklama suresince asinin guvenli
ve etkili kalmasini saglamak amaciyla
kullanilabilmektedir. Gidalarda kullani-
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mindan farkli olarak asilarda kullanilan
jelatin yUksek oranda saflastiriimakta ve
peptit molekullerine pargalanmaktadir.
ingiltere’de as karsiti tutumlarda bu konu
¢ok 6n plana gikmisg, saglik otoritesi rutin
bagisiklama programinda uygulanan
U¢ markaya ait asilarda domuz jelatini
varligini bildiriimis ve bunlara yonelik
varsa alternatif markalar arayisini ifade
edilmistir. Bir aginin gelistirme sUreci
yillar aldigr i¢in Uretici firmanin segctigi
stabilize edici ajani hemen degistirmesi
de kolay olmayip uzun bir stre¢ gerektirir.

G. Asi Karsithgina Yoénelik
Co6zUm Onerileri

Asllarla ilgili bu yazida deginilmis ya da
deginilememis pek cok endiseye yonelik
calismalar yapiimis ve dunyadaki tip
otoriteleri tarafindan gogunlukla agilarin
hem gerekli hem de guvenli oldugu
sonucuna ulagiimistir. Fakat toplumun
belli kesimlerinde bu bulgularin gecer-
liligine halen sUpheyle yaklagsmaktadir.
Bunun temel nedeni toplumun bilgiye
erisim yollari ile ilgilidir. “Agi ve otizm”
seklinde online arastirma yapan
herhangi bir kisinin kargisina CDC’nin
yayinladigi verilerle “Ulusal Agi Bilgi
Merkezi” (National Vaccine Information
Center) verilerinin -ki ismi stratejik olarak
secilen bu kurulus asi karsiti literattr
sergilemektedir- birlikte ¢cikmasidir. Bu
tarz asi karsiti bir siteye birkag dakika
bile maruz kalmanin asilarla ilgili risk al-
gisinda artigla ve ebeveynlerin agilamayi
birkag ay geciktirmesiyle sonuglandigi
gosterilmistir. Asilarla ilgili arastirma
yapan ebeveynlerin internette karsilastigi
kisisel hikayelerin, asi ile ilgili negatif
anlatilarin da risk algisina ydnelik ciddi
etkileri bulunmaktadir. Ulkemizde de pek
¢ok as! kargit online site bulunmaktadir
ve konu hakkinda yeterli teknik bilgiye
sahip olmayan herkesi etkileme potan-
siyeline sahip gibi gézikmektedir. Boyle
bir durum karsisinda saglik calisanlarinin
agllar ve agl karsithgiyla ilgili yeterli bilgi
ve donanima sahip olmasi ve agi konu-
sunda tereddudu olan bir ebeveyne nasil
yaklasacagini da ayrica bilmesi gerek-
mektedir. TereddUtlu bir ebeveyne uygun
bir metotla yaklagildiginda etkili sonuglar
alinabilmektedir. Bu yaklagimlardan bir
tanesi ingilizce “Corroborate-About me-
Science-Explain/Advise” kelimelerinin
bas harfleri ile Uretilen bir akronim olan
C.A.S.E. yaklagimidir. Bu yaklagsimda
asl ile ilgili endiselerini sdyleyen ebe-
veyne hemen bilimsel bilgilerle cevap
vermek yerine klinisyen ilk dnce kargi
tarafin endiselerine hak vererek onu
cesaretlendirmekte ve bu dustncenin
nereden gelmis olabilecegini anladigini
ifade ederek hislerinde yalniz olmadigini
goOstermeyi hedeflemektedir.

ikinci fazda klinisyen ebeveynin spesifik
endisesine hak veren pozisyondan

ayrilip kendisinin bu konuda nasil uz-
manlastigina dair (bu konuda okudugu
yayinlar, katildigi konferanslar, gérdstigu
uzmanlar olabilir) bilgi verir ve kendisinin
cocugunun saghgr ile ilgili rolinU sdy-
leyerek ebeveynin glivenine hitap eder.
Sonra sira bilgi transferi asamasina gelir.
Son olarak da neden bu kadar kuvvetle
asllanmasi gerektigine ve bunun hasta
icin neden en iyisi olduguna inandigini
ifade eder. Ornek bir diyalog su sekilde
gerceklestirilebilir: (Sekil)

Sonug olarak, birgok gruptan asilamaile
ilgili negatif teoriler ve gérusler vardir;
ama bu gibi durumlar genellikle tesadife
dayal olgular sonucu birka¢ sonuca
dayandiriimaktadir. Asi konusunda higbir
risk yok demek de olasi olmadigi gibi
birka¢ olumsuz raporlari géz 6ntne
alarak yapilan kesin yargilar da ¢6zim
degildir. Bu tir olumsuz bulgularin 6zenle
irdelenmesi ve 6zellikle saglik calisan-
larinin ve yetkililerin konunun énemini
bilip duyarli hareket etmesi gerekmek-
tedir. Saglik ile iliskili bélumler olan tip,
hemsirelik ve eczacilik gibi bélumlerin
mesleki egitimlerinde agilama karsithgi
ve yaklasimi konulu dersler koyulmasi
fayda saglayacaktir.
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Doktor bey, cocuguma hepatit agisi
simdilik yaptirmasam olur mu?

=

Nigin istemediginizi sorabilir miyim?

internetten hepatit agisininiginde
¢ok fazla aliminyum oldugunu ve
bunun zararli olabilecegini okudum

Dogru, bahsettiginizasinin iginde 0,25 mg kadar
aliminyum bulunuyor. Asilardaki aliminyum zararl ise
ben de ¢ocugunuza zarar vereyim istemem tabiki. Bu
konuda benim de aklima takilan sorular olmustu

—

Bu sorularimin cevaplarini bulmak igin pek ¢ok bilimsel
yayin okudum, bu konuda konferanslara katildim ve igin
uzmani olan akademisyenlerle goristim

Peki vardiginiz kanaat ne oldu?

N

=

Agsilarda aliminyum, viicudun bagisiklik cevabini
artirmak i¢in kullanilmaktadir ve yapilan ¢alismalarda
aliminyumun zararh olmadig gosterilmistir. Alti ayhk
oluncaya kadar bir bebegin anne sutu ile 6,7 mg, bebek
mamalari ile 37 mg ile 116 mg arasi aliminyum aldig
saptanmis. Sayet aliminyum viicuda zararh olsaydi anne
sutlinlin de boyle bir zarara yol agmasi gerekmez miydi?

X

Hem siz hem ben ¢ocugunuzun saghkl olmasim
istiyoruz. Hepatit B agisi yaptirmamaniz gocugunuzu
herhangi bir zarardan korumaz, fakat ¢ocugunuz hepatit
B’ye karsi korunmasiz kalir ve bu virlise maruz kaldig
taktirde 6mur boyu kronik bir hastaliga yakalanma riski
tasir. Dolayisiyla gocugunuzun doktoru olarak boyle bir
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