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NİYE AŞI OLALIM Kİ? 

• Devir değişL, elimizin alMnda her şey var 

• Buna harcanan para, güncel önemli sorunlara                          
aktarılabilir 

• Üstelik sürekli anLjenik uyarım yapıyorsunuz 

•  Sağlam ırkların gelişmesini engelliyorsunuz 

• Doğal seleksiyon ve evrimi                                                
yavaşlaMyorsunuz  
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Üstelik farklı 
yöntemler de var  
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Sağlıklı Yaşam: 
Nerede Hata Yapılıyordu?  
 

Reproduced with permission from The New Yorker, Back to Nature, May 2010, Alex Gregory: copyright 2010 

“Sanırım bir şeyi atlıyoruz...soluduğumuz hava tertemiz, içtiğimiz su saf, spor yapmaktayız, 
organik beslenmekteyiz... 
Buna rağmen nasıl oluyorda ortalama yaşam süremiz bir türlü 30 yılı GEÇEMİYOR !!!” 



Aşı Karşıtlığı  
Tarihçe  

 İngiltere 18.yy’da  E. Massey  

 

 1885 Leicester yürüyüşü  

 

 ABD 1907’de ilk anti-aşı 

konferansı ve anti-aşı derneği 

kurulması   

 

 Brezilya’da aşı direnişi 

 (Revolta da Vacina) 

  1798 Dr. Edward Jenner ; Çiçek aşısı 

  İngiltere’de 1853 zorunlu aşı uygulaması 
  
 
 

RM Wolfe, Sharp LK. An4 vaccina4ons past and present. BMJ 2002; 24: 430‐32 
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Aşı Karşıtı Akımların Gerekçeleri 

•  Ekonomik 

• Kültürel 

• PoliLk 

•  Felsefi 

• Dini 

• Diğer NEDENLER 
    ‐ Özgürlük kısıtlaması 

    ‐ Otoriteye güvensizlik 

    ‐ AlternaLf vb Mp... 

 

İleri sürülen gerekçeler: 

bilimsel veriler yerine 

inanç, düşünce ve  

eğilimlere dayanıyor  
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Anti-Aşı Kampanyalarının  Sonuçları 

•  İsveç (1873 / 74): Çiçek aşılamasında %40 azalma  ve 
salgın... 

•  İngiltere (1970 / 80): Boğmaca aşılanma oranı 
%31’lere düşer ve boğmacadan ölümler başlar... 

•  İsveç (1979 / 96): Aşılanma oranı %40’lara  
düşer... 

•  Hollanda (1999-2000): Kızamıktan ölümler 

•  İngiltere, İrlanda (2000): MMR aşısına ilgi azalır;  
kızamıktan ölümler... 

•  Nijerya (2001): Polio, Kızamık, Difteri’den  
ölümler... 
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Tamam iyi diyorsunuz da aşı içeriklerinde 
sorun var Bizi bunlarla bağlamak doğru 
mu 

•  Tiomersal oLzm yapıyor 

•  Kızamık aşısı oLzm yapıyor 

•  Civa var toksik  
•  Alüminyum var daha beter 

•  Squalen var ne olduğu belirsiz 
•  Otoimmün hastalıklara yol açıyor 

•  Guillain‐Barre yapıyor 
• MS yapıyor 

•  Narkolepsi yapıyor 
•  DAHA SAYAYIM MI ???? 

•  BU MU KORUMA DEDİĞİNİZ  8 



Son Yüzyılın En 
Zarar Verici Tibbi 

Aldatmacası 
«Aşılar ve Otiz

 

Andrew Wakefield’in bilimsel 

sahtekarlığı  
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Lancet 1998;351: 637 
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BMJ 2011;342: d1678;   Lancet 1998;351: 637 Prof.Dr.Selim Badur’un izniyle 
 

Lancet’deki yayının hatalı / sonuçların çarpıMlmış olduğu anlaşıldı... 
ancak bu arada Avrupa ülkelerinde KIZAMIK sorunu yaşanmaya başlamışM... 
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1. NHS Immunization Statistics, England 2015–2016. Available from: http://content.digital.nhs.uk/catalogue/PUB21651/nhs-immu-stat-eng-2015-16-tab.xlsx. 2. The National Archives. Confirmed cases of measles by  
region and age 1996-2013. Available from http://webarchive. nationalarchives.gov.uk/20140505192926/http://www.hpa.org.uk/web/HPAweb&HPAwebStandard/HPAweb_C/1195733778332 3. Godlee F, et al. BMJ  
(Clinical research ed.) 2011; 342:c7452 . 4. Lemyre L, et al. J Toxicol Environ Health A. 2009; 72:1092-5. 5. Carrillo-Santisteve P, Lopalco PL. Clin Microbiol Infect. 2012; 18 Suppl 5:50-6. 
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Vaccination coverage Measles cases 

Publication of  
subsequently  
retracted paper  
that created  
false MMR-  
autism link3 

0 

Güven kaybı Virüsün geri  
dönüşü 

Salgınlar5 Aşılama oranları  
azalıyor 

K K K   Aşısına karşı toplumda güvenin kayboluşu ve İngiltere’de  kızamığın yeniden 
«hortlaması» 
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1993 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

341 982 
DSÖ - Avrupa Bölgesinde KIZAMIK :1993–2013 

98 % 

REDUCTION 6936 

30 625 

37073 

25 022 

13 805 

Bulgaria,  
22 004 

France, 
14 949 

Ukraine,  
12 744 

Turkey,  
7377 



13 



Örnekler 
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1‐ AnLjen ! 

2‐ CİVA  

3‐ Adjuvan 

4‐ Otoimmün hastalıkların teLklenmesi 

5‐ İmmün sisteme çok yüklenilmesi 

6‐ Narkolepsi oluşumu 

7‐ Basının olumsuz etkisi 

8‐ Robin Hood’lar... 

İleri sürülen 
savlar..... 
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5- Çocuklara çok fazla aşı uygulanıyor !!! 

Aşılar konağın immün sistemine aşırı yük oluşturur mu? 

16 



Son yüzyılda aşılardaki antijen sayısı 

1900 1960 1980 2000 

Protein Protein Protein 

Protein / 
polisakkarid Aşı Aşı Aşı Aşı 

Çiçek ~200 Çiçek 
Difteri 
Tetanus 
wP        
Polio 

~200       
1  
1 

~3000  
15 

 

Difteri 
Tetanus 
wP        
Polio    
Kızamık 
Kabakulak 
Kızamıkçık 

1  
1 

~3000  
15      
10       

9         
5 
 

Difteri 
Tetanus  
aPm        
Polio    
Kızamık 
Kabakulak 
Kızamıkçık 
Hib           
Suçiçeği  
Pnömokok 
Hep B 

1  
1 

2-5     
15      
10       

9         
5          
2       

69       
8          
1 
 

TOPLAM 

TOPLAM 

TOPLAM 

TOPLAM 

~200 

~3217 

~3041 

123-126 
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Aşılar Konusunda 
Suçlamalar 

•  Etiyolojisi bilinmeyen hastalıklarla  aşılar / 

aşılama arasında ilişki! 

-  Otizm, ani çocuk ölümleri... 

-  Nörolojik hastalıklar (MS,...) 

-  Otoimmün hastalıklar 

-  Narkolepsi 

* Aşı içindeki adjuvan sorunlara neden oluyor 

* Aşı içindeki koruyucu madde toksik etki  

gösteriyor... 
18 



Vaccine 2005;23: 3876 

M S  
SLE  
RA 
IDDM  
MG 
Vaskülit  
ITP  
ADEM 
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En ciddi suçlama: 
HB aşısı sonrası MS gelişimi, ANCAK... 

•  Aşı uygulamaları sonucu, MS’in görüldüğü yaş ve  
cinsiyet gruplarında değişme yok 

•  Kuzey-Güney ülkelerinde MS görülme sıklığı ve  
bu ülkelerde aşı uygulama sıklıkları çok farklı 

•  Görülen olgu sayısı, gerçek bir ilişkinin var  
olması durumunda beklenenin çok altında 

•  Moleküler benzerlik saptanmamış 

•  Üniversal uygulamaya ilk başlayan ülkelerde MS  
sayısında artış yok 

Virologie 1:363,1997; 
Vaccine 17:2473, 1999; 

N Engl J Med 344: 319, 2001 
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HBV Enfeksiyonu ve MS İnsidansının Ülkelere Göre 
Dağılımı 

* Expanded programme on immunisation  
update, WHO 1996 

** Raine, McFarland & Tourtellote 1997 

Endemicity areas 

8-20% High High 30-120/100 000 

2-7% Intermediate Intermediate 5-29/100 000 

0.5-2% Low Low <5/100 000 

- Unknown Unknown - 

HBV Carrier rate* MS Prevalence** 

HEPATITIS B MULTIPLE SCLEROSIS 

21 



Alüminyum ve MMF        (Makrofajik 
Miyofasitise ) 

•  Yaygın kas ağrıları olan  
hastalarda tipik histolojik  
görüntü 

•  Al. içeren makrofajların,  
deltoid kası fibrilleri  
arasına infiltrasyonu 

•  Enjeksiyon bölgesinde  
Al. bulunması doğal 
(makrofajları çeker) 

•  Bağışıklamaya bağlı  
mikroskopik lezyonlar: 

“Vaccin TATOU” 

Curr Opin Neurol 15:333, 2002 
Pediatr Dev Pathol 5:151, 2002 



Hepatit B Aşısı ve ALL 

■  Hep. B aşılanması ile ALL riski ilişkisini irdeleyen  

yayınlar var 

■  THIOMERSAL’in rolü olduğunu ileri sürerler 

■  THIOMERSAL: 

- kozmetik/ farmasötik preparatlarda var 

- DTP ve MMR aşıları kullanılan geniş serilerde,  

cıvaya bağlı bir olumsuzluk saptanmamış 

Etilmerkür kısa sürede vücuttan atılır;  
vücutta birikimi söz konusu değil ! 

Pediatrics 107; 1147, 2001; Lancet 360:1737, 2002 
23 



Thiomersal Metabolizması 

Etil cıva 

Thiomersal 

SH 
SO2
- 

2-sulfinobenzoic acid 

Hg+ 

İnorganik 
cıva 

tiosalisilat 

+ 

Geri kalan thiomersal ikiye bölünürek tiosalisilat ve etil cıva bileşikleri açığa çıkar.  
Tiosalisilat 2-sulfinobenzoik aside dönüştürülür. 
Karaciğerde etil cıva glutatiyon ile konjüge edilerek safraya atılır. 
Etil civanın bir kısmından ise inorganik cıva ayrılır. İnorganik cıva olarak ayrılma metil  

cıvadan daha fazladır. 

Etil cıva-GSH 

Etil cıva karaciğerde  
konjügasyona uğrar ve  
safraya atılır 

24 



 Thiomersal 

 Metaboliti  
–Tiosalisilik asit ve etil civa (%49)  

 Yarı ömrü 7 gün  

 ABD’de 2001 yılından itibaren aşı içeriğinden 
çıkarılmış  

–Çoklu doz grip aşısı hariç  
–DTaP ve DTaP-Hib üretim sürecinin başında var sonra 
uzaklaştırılıyor  

 Otizm ya da nörolojik diğer yan etkiler ile ilişki 
gösterilmemiş  

Bisiacchi P et al. Pediatrics, 2009; 123:475-82  
Price C et al.Pediatrics 2010; 126:656-64  

25 



ADJUVAN’lar 

1   Neden ADJUVAN Gerekli? 
İmmünojeniteyi arttırmak için 

2   Etki mekanizmaları: 
* Antijeni depolayarak 
*  İmmünokompetan hücreleri çekerek 
* Doğal direnç hücrelerini aktifleyerek 

26 



MF 59 

(Podda A, Del Giudice G: 2003) 

Skualen 

•  Bitkiler, hayvanlar ve insanlarda bulanan ve doğal yolla 

oluşan bir  maddedir. Her insanın karaciğerinde üretilir ve 

kan dolaşımında  bulunur. 

•  Farmasötik ürünlerde ve aşılarda buluna skualen balık 

yağından  saflaştırılır. 

•  1997’den beri Chiron (Novartis) firmasının influenza aşısı 

(FLUAD) 

•  40 milyon dozu güvenli bir şekilde uygulanmıştır. 

•  Bu aşıda doz başına yaklaşık 10 mg skualen bulunmaktadır. 

•  Bu aşı ile ilişkili ciddi bir yan etki ortaya çıkmamıştır. Hafif 

lokal  reaksiyonlar gözlenmiştir. 27 



Guillain-Barré sorunu! 
(Örnek: Grip aşısı ve GBS) 

GBS sorunu yaşayanların >%99’u yakın zamanda  
aşı olmamış kişiler 

 
Grip aşısı sonrası görülme oranı: 1-2 / 1.000.000  
Toplumda görülme sıklığı : 10-20 / 1.000.000   
Grip geçirenlerde olasılık : 40 / 1.000.000 

 

Bu durumda,GBS sorunu yaşamamak için  
AŞILANMAK gerekli! 

28 



Narkolepsi  

29 



*Virüsle temasdan sonra  
Polio riski: 
1/100-1/1.000 

 
                     *VAPP riski: 
                     1/750.000-1/5.100.000 

 

Bu arada, 
bazı hastalıkların  nelere yol açtığını  
unutuyoruz 

MMWR, 1997 
Dodoo, 2007 30 



Basında & sosyal medyada Aşı konusunun işlenmesi 

• Basında sağlık haberlerinin kalitesi ! 

• Olumsuzluk ilginçLr / SaMşı arprır 

• Genellikle sansasyonel haberler yer almakta 

•  Sosyal medyanın kullanımı....riskli.. 

• Daha çok bilimsel kanıM olmayan yaklaşımlar kullanılmakta  

• Aşı karşıtları: 

   ‐ aşılama konusunda bazı kuşkuları olanlara 

   ‐ aşıların güvenirliği, değişen poliLkalar, gerekliliği  

      konusunda sorusu olanlara erişmekteler1  

1‐ Uskun E, Uskun SB, Uysalgenc M, Yagız M. EffecLveness of a training intervenLon on immunizaLon to increase knowledge of primary healthcare workers and vaccinaLon rates. Public Health 2008;122: 949‐958 
Prof Dr Selim Badur’un izniyle 

IN: 
‐  SSPE 
‐  SARS 
‐  Ebola... 

OUT: 
‐  İshal 
‐  Pnömoni 
‐  Kızamık.. 

31 



Vaccine 2007;25: 8557 



Aileler «zorunlu aşı» kavramını 
sevmiyor.... 

Gitkçe daha fazla ebeveyin: 
‐  Aşıların arMk gerekli olmadığına 
‐  Hastalığı geçirerek kazanılacak bağışıklığın daha 

uygun olduğuna 
‐  Hijyen, organik & doğal beslenme, yaşam biçimi ile 

hastalıkların alt edileceğine 
‐  Çocuklarının doğal olarak «mükemmel» bir yapıya 

sahip olduğuna ve aşıların doğal olmadığına 
‐  «Bio» yaşam biçiminin sağlıklı yaşam için ideal bir 

yaklaşım olduğuna inanmaktadırlar 
‐  Aşı önerilerinin BIGPHARMA nın yönlendirmesi 

sonucu ortaya çıkMğına 

 

1.  Reich JA. Of natural bodies and anLbodies: parents vaccine refusal and the dichotomies of natural and arLficial. Social Sci Med 2016;157: 103‐110. 



Postmodern dünyada, bilime ve bilim insanlarına güven 
sarsılmıştır 4 

-  Aşı ve aşılama konusunda yanlış ve bilimsel olmayan 
bilgi bombardımanı söz konusudur 

 
-  21. yüzyılda «tamamlayıcı» ya da «alternatif» tıp 

yaklaşımları gittikçe daha fazla rağbet görmektedir 1 
 
-  Bu yaklaşımların «doğal, baskı gruplarından 

bağımsız, zararsız ve yararlı» olduğuna inanç 
artmaktadır2, 3 

 

-  Kanıta dayalı, bilimsel tıp yerini: medyanın, ünlülerin 
söylevlerine dayanan, bilimselliği dışlayan 
yaklaşımlara bırakmaktadır  

-  «Bilimsel veriler ile ilgilenmiyorum, ama inanıyorum 
ki...»  

1‐Omer SB, Richards JL, Ward M, Bednarczyk RA. VaccinaLon Policies and Rates of ExempLon from ImmunizaLon, 2005–2011. N Engl J Med 2012;367: 1170‐1171. 2‐ Ernst E. Rise in popularity of complementary and alternaLve medicine: reasons and 
consequences for vaccinaLon. Vaccine 2002;20: S90‐S93. 3‐ A|well K, Ward PR, Meyer SB, Rokkas PJ, Leask J. “Do‐it‐yourself”: vaccine rejecLon and complementary and alternaLve medicine (CAM). Social Sci Med 2018;196: 106‐114. 4‐Kuntz M. The 
postmodern assault on science. EMBO Reports 2012;13: 885‐889. Prof.Dr. Selim Badur’un izniyle 
 

‐ 



Aşılama konusunda 3 farklı yaklaşım1–5 

046 
1. Childhood Immunisation Tracking UK DoH 2010. http://bit.ly/1Mj2rce. 2. Leask J, et al. BMC Pediatr 2012; 12:154. 3. Dempsey AF, et al. Pediatrics 2011; 128:848-56. 4. Sanofi Pasteur  
Market research data on file. 5. Óskarsson Ý, et al. Vaccine 2015; 33:7211–6. 

GÜVEN DUYANLAR-OLUMLU  
BAKANLAR (55%–75%) 

TEREDDÜT EDENLER (?) 

Aşıları sorgularlar ama aşılanırlar; aşılar  
arasında bazılarını eleşitirirler /aşı şemasını  
değiştirirler 

KARŞITLAR (<2%) 

Tartışmasız tüm aşılara karşı  
cıkanların oranı çok düşüktür. 



Aşıya güven konusunun 
boyutları 

 
Aşı karşıtlığında rolü olan 3 faktör:  
 

   * GÜVEN DUYMAMA (Confidence): aşıya ya da önerene güvenmeme 

  * DURUMDAN RAHATSIZLIK DUYMAMA (Complacency): aşıların gereğine inanmama  

  * MÜSAİT OLMAMA (Convenience): aşıyı erişimde engeller 

        WHO. SAGE Working Group, 2013: http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2013/april/1_Model_analyze_driversofvaccineConfidence_22_March.pdf (Accessed  05.April.) 2014  Prof Dr Selim Badur’un izniyle 

 

Aşıya direnç  Aşıya güven 

Göreceli Aşı karşıtlığı 

Aşı karşıtlığı, tek bir aşıya karşı olmaktan, tüm aşıları reddetmeye 
kadar uzanan farklı boyutlardaki davranış biçimi olarak tanımlanır 

(%55–75) (<%2) 

(%25-45) 

36 



Aşılara güven konusunda belirleyiciler 

Konunun uzmanlarına /  doğru ve bilimsel 
verilere ulaşım & güven 

–  Aşılama bilgisini kim veriyor? 
–  Bu bilgi ne oranda doğru? 

Açıklık /  dürüstlük 
–  Karar alıcıların aşılama ile ilgili 

önerileri nasıl şekilleniyor? 

Uygulama şekli 

–  Hangi karar nasıl uygulanıyor? 

–  Riskler ve kaygılar nelerdir? 

Adapted from Larson H. et al. Addressing the confidence gap. The Lancet 2011; 378 (9790): 526-535 
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Figure: Who parents trust to give advice about immunisation 
(2010);  data are for parents of children aged 0–4 years 
(n=1730); UK 

 

GP=general practitioner. HV=health 
visitor.  PN=practice nurse. NHS=national 
health service 



AŞI KABULÜNÜ 
ETKİLEYEN 
FAKTÖRLER 

Bağlamsal Etkiler 

  İletişim ve Medya Araçları 

   Toplum Üzerinde Etkili 

Kişiler  

   Aşı Karşıtı/Destekleycisi 

Lobiler 

  Tarihi Etkiler 

   Sosyo-Demografik 

Özellikler 

   Politikalar/Yasalar 

   Coğrafi Engeller 

   İlaç Endüstrisi 

 

Birey ve Grup Etkileri 

   Geçmiş Aşı Uygulamaları 

Tecrübeleri 

  Sağlık ve Önleyici 

Uygulamalara İlişkin İnanç 

ve Yaklaşımlar 

   Bilgi/Farkındalık 

  Sağlık Sistemi ve 

Sağlayıcılara Güven, Kişisel 

Deneyimler 

  Risk/Yarar 

  Sosyal Normlar 

                                      Aşı 
ve Aşılamaya Ait Etkiler  

  Riskler/Yararları (Bilimsel 

Kanıtlara Dayalı)  

  Yeni aşı veya Yeni 

Formülasyoların Tanıtımı  

   Uygulama Şekli  

   Aşı Programlarının 

Düzenlenmesi/Ulaştırma 

Şekli  

   Aşı Kaynaklarına Ulaşım  

  Aşılama Takvimi  

  Maliyet  

   Sağlık Çalışanlarının Rolü 

http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2013/april/1_Model_analyze_driversofvaccineConfidence_22_March.pdf  
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UNUTULDU.... 

Aşı, kendi başarısının kurbanı olmuştur... 

Courtesy of CDC/James Hicks 

Philip RK et al, Pediatric Infect Dis J 2016;35: 1343 39 
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Ölüm gibi bir şey oldu ama  

Kimse Ölmedi. 
                           

                                   Özdemir ASAF 

TEŞEKKÜRLER 

Madrid, ReLro Park/ Nisan2018  41 


