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1. AS| KAVRAMI VE
TURKIYE’'DE UYGULANAN
ASILARA GENEL BAKIS

Asi hastalik yapma yetenegdi yok edilmis
bakteri veya virUslerin ya da bakterilerin ze-
hirli toksinlerinin etkilerinin yok edilmesiyle
elde edilmis biyololojik maddelerdir. Hayvan-
lara veya insanlara uygulandiginda hastaligin
ortaya ¢ikmasini ve hastaliklarin koti etkile-
rinin olusumunu onler. Asidan sonra olusan
antikorlar vicutta uzun sire kalarak mikropla
karsilasma aninda mikrobun vicuda girmesi-
ne engel olarak hastalik olusmasini engellerler.
Ulkemizde kullanilan tUm asilar Dinya Saglik
Orgity, EMA, FDA gibi dUnyaca kabul gérmis
otoritelerce ya da TITCK tarafindan ruhsat-
landirilmis, Dinya Saghk Orgiti tarafindan
énerilen ve onaylanan GMP (lyi Uretim Pro-
sedurleri) kurallarina uygun Uretilmis asilar-
dir. Uretilen her bir seri icin gerek Uretici, gerek
Uretilen Ulke resmi makamlarinca ayrintili ana-
liz ve testler yapilmaktadir. Satin alinan asi ve
anti-serumlarin zararsizlk ve etkinlik analizleri
ve uygunluk testleri Saglhk Bakanligi binyesin-
de Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu kontro-
lunde bulunan ulusal referans laboratuvari ilac
Biyolojik ve Tibbi Urtnler Laboratuvari tara-
findan deneyimli personel ve gelismis cihazlar
ile yapilmaktadir. Uygulanan tim asi ve an-
ti-serumlar analizlerden ge¢mis ve givenilir-
dir. Analizden ge¢gmeyen asilar iade edilmekte
ve yerine baska bir seriden asi istenmektedir
(Saglik Bakanhgi, 2021).

Turkiye'de Asi Uygulamalari ve
Genel Sonuglari

TUrkiye'de cocukluk dénemi asi takviminde
13 hastaliga karsi rutin asi uygulamasi yapil-
maktadir. Bunlar;

+ Hep-B: Hepatit B Asisi
+ BCG: Verem Asisi
« KPA: Konjuge Pnémokok Asisi

« DaBT-iPA-Hib: Difteri, Aseller Bogmaca,
Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip
b Asisi (Besli Karma Asi)
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« OPA: Oral Polio (Cocuk Felci) Asisi

« Sucicedi: Sucicedi Asisi

« KKK: Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak Asisi
+ Hep-A: Hepatit A Asisi

. DaBT_IPA: Difteri, Aseltler Bogmaca, Te-
tanoz, inaktif Polio (Dértl Karma Asi)

« Td: Erigkin Tipi Difteri- Tetanoz Asisi
« R: Rapel (Pekistirme)

TUrkiye goz 6nine alindiginda 6zelllikle 2007
oncesi donemde zorunlu asi uygulamasi olma-
sina ragmen, cografi konum, iklim sartlari, ka-
yit tutma problemleri gibi nedenlerden dolayi
%75'lerde olan asilanma oranlari 2007 sonrasi
devlet politikalariyla desteklenmesi ile birlikte
%95 dolaylarinda seyretmektedir.

Yapilan asillama ¢alismalari sonucunda asi
ile dnlenebilir hastalik hizlarinda ciddi dUsUsler
yasanmistir. Ozellikle 1924 -1944 yillari arasin-
da bUyUk salginlar ve éliumlere yol agmis olan
cicek hastaligi asilama ¢alismalariyla 1977 yi-
lindan itibaren tamamen yok edilmistir. Has-
talik etkeni yok edildiginden ¢icek asisi uygula-
malarina da ihtiya¢ kalmamis ve 1980 yilinda
Ulkemizde ve tUm dinyada asilama durdurul-
mustur.

Yine ¢ok 6nemli bir ¢ocukluk ¢adi bulasici
hastaligi olan ¢ocuk felci (poliomiyelit) has-
taligina karsi dinya genelinde yaygin asilama
¢calismalari yapilmis ve hastalik yok edilme
asamasina getirilmistir. 1988 yilinda dinya ge-
nelinde 350 olan vaka sayisi 2017 yilinda 22 va-
kaya kadar azaltilmistir. Ulkemizde son ¢ocuk
felci vakasi Kasim 1998 yilinda gérilmus ve 19
yildir cocuk felci vakamiz bulunmamaktadir.

Ulkemizde kizamik vaka sayilari 2001 yilin-
da 30.509 iken, etkili kizamik asilamasi sonrasi
2017 yiinda vaka sayimiz 84 ile sinirh kalmistir.
2010 yilindan itibaren SSPE vakalarinda be-
lirgin bir azalma goérUlmektedir. Bu da 2005
yilindan itibaren kizamik asilama oranlarinin
artmasi ve bunun sonucunda kizamik vakala-
rinin azalmasi ile uyumludur.

TUrkiye'de maternal ve neonatal tetanozun
elimine edildigi 24 Nisan 2009 tarihinde DSO
tarafindan duyurulmustur. 2004 yilindan bu
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Tablo 1. Turkiye'de Asilama Oncesi Ve Sonrasi Vaka Sayilarinin Karsilastiriimasi

Vaka Sayilara
Hastalik Asilama Oncesi 1980-1984 2010-2014 Azalma Yizdesi
Difteri 1236 173 0,2 100
Tetanoz - 110 1 90
Cocuk Felci 501 159 (0] 100
Kizamik 50144 21224 1689 96,6
Bogmaca 10761 3619 49 99,5

yana sadece 2011 yilinda tek difteri ve 6lUm
vakamiz olup, bu vaka disinda vaka gorilme-
mistir. 2017 yilinda 2'si 6lUmle sonuglanan top-
lam 25 tetanoz vakasi goérilmis olup, vakala-
rin tamami asisizdir.

Etkin ve kapsayiciligi yUksek asilama ¢alis-
malari sayesinde asi ile dnlenebilir hastaliklar-
dan hepatit A-B, bogmaca, invaziv bakteriyel
hastaliklardan pnédmokok ve Hib'e bagh geli-
sen menenjit, sepsis ve bakteriyemi, sugicedi,
kabakulak ve kizamikgik vaka gérilme sikhiklari
olduk¢a azalmistir.

2. ASI KARSITLIGI/ ASI
REDDI VE ASI TEREDDUDU
KAVRAMLARI

TUrkiye'de asi reddi 2015 yilinda "asi uygu-
lanmasi i¢cin ebeveynden onam alinmasi” ile il-
gili davanin kazanilmasi, asi karsiti séylemlerin
medyada sik sik yer almasi ve 6zellikle sosyal
medyada olusturulan gruplarla hizla artis gos-
termektedir.

Asi reddi ve teredditd ile ilgili yapilan ¢alis-
malar incelendiginde en sik belirtilen nedenler;

asl icerigine givenmeme (civa, allminyum),
asiya gUvenmeme, dinsel nedenler (domuz
Urind), yan etki (ates, alerji, havale), asilarin
yurt disi kokenli olmasi, asilarin zararh olmasi
(SSPE, hiperaktivite, kisirlik), otizm, basindaki
olumsuz haberler, hasta haklari, mahkeme ka-
zanimlari, ayni anda bir¢ok asi uygulanmasi ve
dogal yasam gibi etkenlerden olusturmaktadir
(Eskiocak ve Marangoz, 2019).

Asilarin iceriéindeki Maddelerden
Dolayi Belirli Hastaliklarin Nedeni
Olarak Goérilmesi

Asilarin igceriginde bulunan aliminyum ve
civa'igeriginin gesitli hastaliklara sebep olmasi
ile ilgili yapilan arastirmalar, asilarda bulunan
aliminyum ve civa dizeyinin herhangi bir has-
taliga sebep olacak dUzeyde olmadigini gos-
termektedir (Mitkus vd, 2011; Shaw and Tom-
lienovic, 2013; Paul vd, 2003; Petrovsky, 2015;
Golos and Lutynsk, 2015; Lindblad, 2004).
Ayni sekilde asi reddi i¢i en ¢ok dne sUrUlen
hastaliklardan bir digeri bireyin kendi bagi-
siklik sisteminin sinir hUcrelerine zarar verme-
si sonucu, kas gl¢sizligu ve felg ile seyreden
Guillain-Barré sendromudur. Tetanoz tokso-

T Aluminyum, dogal olarak volkanik aktivite ve yeryUzindeki kayalarin par¢alanmasi yoluyla gevreye salinan ve her yerde
bulunan bir elementtir. Genel popUlasyonun alUminyuma maruz kalmasi hava, su, gida, antiasitler ve tamponlu anal-
jezikler yoluyla olusur. Hatta anne sUt0 litre basina yaklasik 40 pg aliminyum igerir ve bebek formulleri litre basina yak-
lasik 225 pg aliminyum igerir. DUnya saglik 6rgUtU verilerine gére, suda ¢6zUnmUs alUminyum dizeyleri 0,001 ile 0,5 mg/
litre arasinda degismekte, suyun asiditesi ve organik madde icerigi arttikca bu dizey 0,5-1 mg/litreye ¢ikabilmektedir.
Soludugumuz havada ise atmosferik aliminyum konsantrasyonlarinda zamansal ve mekansal farkliliklar vardir. Hava-
daki aliminyum seviyeleri, Antartika'da 0.0005 ug/m3 iken sanayilesmis alanlarda 1 ug/m3'e kadar artmistir. Aliminyum
bilesikleri ilave edilen asilarda, asinin tirl ve Ureticisine gére degismekle beraber, toplam 0,5 miligram aliminyum bu-
lunabilmektedir. Bazi asilar, bagisiklik sistemini daha kuvvetli uyarmak icin yardimci madde olarak bebek mamalarinda
bulunana benzer miktarda aliminyum (siklikla aliminyum hidroksit veya alUminyum fosfat) ihtiva eder. Bu asilar ancak
birkag kez yapildigi igin; asilarla alinan aluminyum miktari su, gida ve ilaglarla alinandan yizlerce kez dUsUktir. Aliminyu-
mun vicuttaki yari dmri yaklasik 24 saattir. Dolayisiyla bebeklerin gidalar ile aldiklari aliminyum miktari bile Zehirli
Madde Hastaliklari Kayit Kurumu (Agency for Toxic Substances Disease Registry) tarafindan belirlenen kilavuzdan daha
¢ok azdir. Asilardaki aliminyum adjuvanlarinin gbvenliginin analizleri ¢cok sayidaarastirma ile test edilmistir. Aliminyum
adjuvani igeren asilarin herhangi bir saglik riski olusturmadigr agik bir sekilde ortaya konulmustur. (Saghk Bakanlg,
Erisim adresii: https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/21-asi-aliminyum-alzheimer-hastahigi.html)
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idi, Hepatit A, Haemophilus influenzae tip b
(Hib) ve infuenza (grip) asilarinin Guillain-Bar-
ré sendromuna sebep oldugu ileri sGrilmekte-
dir. Fakat yapilan ¢alismalarin Guillain-Barré
sendromu ve asilar arasinda bir iliski olmadi-
d12 sonucuna vardigi gérilmektedir (Fiore vd,
2010; Geier ve Geier, 2004; Hansen vd, 2016).

Bununla birlikte asi reddinde 6éne ¢ikan en
onemli hastaliklardan biri asi ve otizm arasin-
da bir iliski oldugunun diUsUnUlmesidir. Otizm
halen nedeni tam olarak aydinlatilamayan,
coklu genetik faktorler ve gen-gevresel etmen-
lerin etkilesiminin rol oynadigi gelisimsel bir

bozukluktur. Diger rahatsizliklarda oldugu gibi
uluslararasi alanda yapilan ¢alismalarda higbir
asinin dogrudan otizme? yol actigi gérilme-
mektedir (Madsen vd, 2003; Barile vd, 2012;
Price vd, 2010; Christensen vd, 2016).

Asilarla ilgili yapilan ¢ahsmalarda da diger
bilimsel ¢alismalarda oldugu gibi faz I, II, 1l
asamalari yapilmakta ve bu sonuglara gore li-
sanslama yapilmaktadir. Lisansli bir asi onay
oncesindeki dederlendirmelere ek olarak piya-
saya ¢iktiktan sonra da dUzenli araliklarla ye-
niden degerlendirilmektedir. Bununla birlikte
asilarin tamami igin sonucunda herhangi bir

2 Tetanoz toksoidi igeren asilari takiben GBS gelistigi iddia edilmistir, ancak genis kapsamli yapilan ve difteri-teta-
noz-bogdmaca ve tetanoz toksoidiiceren asilardan sonra GBS gelismesini arastiran ¢alismalarda bu asilarin GBS ile iliski-
si gosterilememistir. Hepatit A asisinin da GBS'ye neden oldudu iddia edilmistir, ancak bildirilen vakalarin higbirinde GBS
ile asi uygulamasi arasinda direkt bir baglanti gosterilememistir. Hepatit B enfeksiyonunu takiben gelisen GBS vakalari
oldugu iddia edilmistir. Onceleri bu vaka bildirimleri nedeniyle hepatit B asisinin cok diistk oranda GBS'ye yol acabilecedi
ifade edilse de genis vaka serilerinin incelenmesi sonucunda bdyle bir iliski olmadidi sonucuna varilmistir. Haemophi-
lus influenzae tip b (Hib) asisini takiben GBS gelisen vakalar oldudu iddia edilmistir. Ancak bu vakalarda asinin GBS
ile iliskisi gosterilemediginden, Hib asisi ve GBS iliskisi oldugunu kanitlayan bir kanit olmadigi gérisine varilmis, daha
sonra yapilan ¢cok merkezli calismalarda da Hib ve GBS arasinda bir iliski olmadigi gésterilmistir. infuenza (grip) asisi
uvygulanmaya basladiktan sonra asiya bagli Guillain-Barrésendromu gelistigdi ileri sUrUlmeye baslanmistir. Bu nedenle
onceleri her bir milyon influenza asi dozunda 1-2 vakada Guillain-Barrésendromu riski oldugu belirtilmis, ancak asisiz bir
bireyin influenza enfeksiyonu gegirmesi halinde ise bu riskin en az dért kat arttigi vurgulanmistir. Ginimizde elde edilen
veriler 1siginda yaklasik 30 yillik asi uygulama verilerinin ve GBS vakalarinin incelenmesi neticesinde, influenza asisi ile
Guillain-Barrésendromu arasinda bir iliskinin olmadidi, grip hastaldi gegirenlerdeki riskin grip asisi yaptiranlardan daha
yUksek oldugu sonucuna varilmistir. (Saglik Bakanlid, Erisim Adresi: https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/45-asilar-guil-
lain-barre-sendromu’na-neden-oluyor-mu.html)

3 Yillar icinde otizm tanisi alan vaka sayisindaki artis nedeniyle pek ¢ok faktér arastirilmis olup; bunlar arasinda 6zel-
likle asilar icerisinde bulunan tiomersal da bulunmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalarda, bu zamana kadar uygulamadaki
herhangi bir asinin otizm yaptidi gésterilememistir. Tiomersal (thiomersal,thimerosal) agirliginin yaklasik % 49'u civa-
dan olusan antibakteriyel etkili bir organik bilesiktir. Yillarca tim dUnyada ozellikle asilarda bakteri bulasmasina karsi
koruyucu madde olarak kullanilmis olup, asilar disinda kozmetik malzemeleri, g6z damlalari ve antiseptik spreylerde
de kullanilmaktadir. Etil civa ve metil civanin vicuttaki yart émrU farkli olup, asilarda bulunan tiyomersal bir etilciva
bilesigidir ve vUcuttaki yari 6mriU ortalama 7 gindUr (4-10 gUn). Etilciva vicutta kan-beyin bariyerini gegmez ve diski
ile vicuttan atilir. Yapilan bir ¢alismada tiomersal iceren asi uygulandiktan sonra bebeklerde kan, idrar ve diskida civa
dizeyleri 6l¢iimUs ve normal aralikta bulunmustur. Yapilan ¢alismalar gdstermistir ki, tiomersal igeren ve icermeyen asi
uvygulanan ¢ocuklar arasinda OSB gelisimi agisindan fark yoktur. Ayrica asidan tiomersal ¢ikarildiktan sonraki yillarda
otizm gorilme sikhidinda da artis gorilmistir. Tiomersal otizme yol agsaydi, asidan gikarildiktan sonra otizm gelisme
oraninda disis olmasi beklenirdi. Dinya Saglik Orgiti asilarin icindeki tiomersal bilesiginin yenidodan, cocuk veya ye-
tiskinler i¢in toksik olmadigini bildirmektedir. Yine CDC tarafindan yapilan ¢alismalarda tiomersal igeren asilarin otizme
yol agmadigi gosterilmistir.

Asilarin otizmle ilgisi oldugunu savunan kisilerin bir diger iddiasi ise KKK (Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak) asisinin otizme
yol actigidir. Bu konuyla da ilgili dUnyada pekgok arastiriima yapilmis, ancak higbirinde asinin dogrudan otizme yol a¢tidi
gdsterilememistir. Dunya Saglik Orgitinin son bildirisinde KKK asisinin otizmle iliskisi olmadidi tekrar vurgulanmustir.
DSO Asi Givenligi Genel Komitesinin (GACVS) yaptigi ayrintil arastirmalar isiginda; Avrupa ilag Ajansi (EMEA) Patentli
Tibbi Urtnler Kurulu (CPMP)'nun Mart 2004'teki calismasinda da Thiomersal iceren asilarla yapilan bagisiklama ile zel
norolojik gelisim bozukluklari arasinda herhangi bir iliski olmadigi bildirilmistir.

Amerikan Bagimsiz Sivil Ulusal Bilim Akademileri (NAS), ila¢c Enstitistinin (IOM) 2004'teki raporunda da otizm ile ki-
zamik iceren asilar ya da koruyucu olarak thiomersal igeren asilar arasinda bir baglanti olmadidi ve tamamen rastlantisal
oldugu sonucuna varilmis ve ila¢ Enstitiist (IOM) baskani Harvey V. Fineberg 7 Agustos 2005'de NBC televizyonunda
yayimlanan muilakatinda bir kez daha Thiomersal ile otizm arasinda iliski bulunmadigini beyan etmistir. Avrupa UGlkel-
erinde ve diger pek ¢ok Ulkede asilarda koruyucu olarak Thiomersal kullanimi devam etmektedir. Kizamik asisinin da
SSPE ve otizmle herhangi bir iliskisinin bulunmadigi, DSO Asi Guvenligi Kiresel Danisma Komitesi (GACVS) tarafindan
da deklare edilmistir. Bu konuda Lancette yayinlanan makale kaldiriimis ve yazan kisi meslekten men edilmistir. (Saglik
Bakanligi; Erisim Adresi: https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/46-asilar-ile-otizm-arasinda-iliski-var-midir.html)
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reaksiyon gosterilmeyecegdi dogru degildir ve
her asiya karsi vicut lokal agri, hafif ates gibi
gecici reaksiyonlar verebilir, ciddi yan etkileri-
nin gorildigu durumlar da olabilmektedir. Bu
oran yapilan ¢alismalarda ¢ok nadir (yUzbinde
bir ile milyonda bir olasilikla) gérilen bir durum
olarak degerlendirilmektedir. Burada dikkate
alinan kisim; asilanmama durumunda ¢ok daha
biUyik bir kitlenin hastaliga yakalanmaktan
dogan etkilerle miicadelesi olacagindan kiigik
bir oran olarak nitelendirilmektedir. Bebekler-
de yogun ishali énlemek igin gelistirilen rota-
virUs asisi olan 4,5 milyon bebek 5 yil boyunca
izlenmis ve bu hastalik sebebiyle hastaneye
yatislari dnlenen 53.444, acile basvurmasi bek-
lenip, asiyla dnlenen olgu sayisi 169.949 olarak
hesaplanmistir. Bununla birlikte asinin neden
oldugu hastaneye yatis 45, acile basvuru ise 13
kisi olarak agiklanmistir. Buna gére hastaneye
yatislar 1093 kat acile basvurular ise 12.115 kat
onlenmistir.

Asilarin yan etkiye sebep olup olmamasi ile
ilgili calismalar daha 6ncede belirtildigi gibi sa-
dece gelistirme asamasinda degil sonrasinda
da takip edilmektedir. Buna en iyi érnek rota-
virUs asisi ile ilgili gelismelerdir. RotavirUs asisi
kullanima girdikten 10 ay sonra 1999 Temmuz
ayinda, CDC'nin “Asi Yan Etki Takip Sistemi
(VAERS)"ne gelen raporlarda 15 ¢cocukta asi
sonrasinda ciddi bir hastalik olan "intusep-
siyon” (ince bagirsagin bir kisminin dnindeki
ince barsak kisminin igine, teleskopa benzer
sekilde, girerek barsak tikanmasina neden ol-
masi) gelistiginin bildirilmesi Uzerine asinin
uygulanmasi durdurulmus ve yapilan bilimsel
arastirmalar bu yan etkinin asidan kaynaklan-
digini gdstermistir. Sonrasinda asi piyasadan
¢cekilmis ve asi firmalari bu yan etkiyi elimine
edecek sekilde yeni bir asi Gretmek icin ¢alis-
malar yapmislardir. Sonug¢ta da rotavirUs asisi
bugin kullanildidi ve "intusepsiyon”a neden ol-
mayan forma getirilmistir.

Asi Karsithgi/Reddi ve
Tereddutinin Nedenleri

TUm bu bilimsel sayisal verilerin yaninda asi
reddi ve tereddiUtlerinin yok olmamasinda ise
yine bilimsel veriler ve kUresel sistemde aktif
rol oynayan aktoérlerin agciklamalari, basin ya-
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yin organlarina yansiyan asilarin sonuglari-
na dayandirilan olumsuz haberler ve asilarin
olumsuz sonuglari oldugunu gdsteren bilimsel
yayinlarin dergilerden kaldirilmasi énemli rol
oynamaktadir. Bunlardan bir kagi; (https://or-
daf.org/asilara-kimler-neden-karsi-cikiyor/)

1. Bill Gates'in 2010'daki TED konferan-
sinda ifade ettigi s6zler: "DUnya nUfusu bu-
gin 6.8 milyar. 9 milyara dogru gidiyor. Eger
yeni asilar ve saglik hizmetlerinde simdiden
gerekli adimlari atarsak bu rakami yizde 10
veya 15 gibi dUsUrebiliriz."

2. Aliminyum ve koruyucu tiyomersal ige-
ren asilarin ¢gocuk gelisimini zararh etkiledik-
leri ve otizme yol agtigi iddialari, asi karsiti
gruplarin tezinde temel dayanak noktasi ol-
maktaydi. Bazi arastirmalara goére 1980'ler-
den itibaren otizmin hizla arttidi tespit edil-
misti. Ancak asi karsiti bilim adamlarinin
yayinlari DUnya Saglhk Orgiti basta olmak
Uzere bilim dUnyasinda tepkilere yol acti ve
yayinlari dikkat cekici bir sekilde yayindan
kaldirild.

3. 2004'te ABD Milli istihbarat Konseyi,
"Kiresel Gelecegdi Planlamak” isimli bir do-
kUman yayinladi. Burada 2020 senesi igin
s6yle bir ifade ge¢iyordu: “Kiresellesmenin
gidisati gig¢li bir sekilde yolunda gi-
diyor. Ancak hizla yavaslatilabilir, hatta
durdurulabilir. Biyik bir kiresel ¢atisma, ki
pek ihtimal vermiyoruz, olmadik¢a kiresel-
lesmeyi durduracagina inandigimiz diger
buUyik gelisme 2020'de bir salgin olacaktir.”

4, 1 Kasim 2005'te Milli Saghk EnstitU-
si'nde konusma yapan Baskan George W.
Bush'un danismanlari tarafindan o6nine
birakilan konusma metninde sdyle yaziyor-
du: "Cogu Amerikali, her yil binlerce insanin
hastalanmasina yol agan solunum hasta-
hgr grip ve influenzaya asinadir. Pandemik
(salgin) grip farkh bir seydir. Bu salgin, yeni
bir grip tUrU ortaya ¢ikinca insandan insa-
na bulasarak yayilan vakadir. 3 sene once,
SARS isimli daha 6nceden bilinmeyen yeni
bir virls Cin kirsalinda ¢ikip yayilmaya bas-
layinca bUtin dinya influenza pandemi-
sinin neye yol acacagini gordU. Enfeksiyon
kapan bir doktor bu virGsU Cin'den ¢ikarin-
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ca salgin bir ay iginde Vietnam, Singapur ve
Kanada'ya yayildi. Bir tespite gére, SARS
salgini Asya Ulkelerine 40 milyar dolara ma-
loldu. Havacilik sektord ozellikle agir yara
aldi. Salgin basladiktan sonraki sene iginde
Asya'ya ucuslar % 45 distU. Muhtemelen
baska bir pandemi ile daha karsilasacagiz.
Bir grip salgini kiresel sonuglara yol agabilir
ve hicbir Ulke bu tehdidi g6z ardi edemez.
Her millet bu salgin ile mUcadelede mesu-
liyete sahibidir. Asi sanayisinin liderleriyle
gorustum. Federal HOkUmet ile ¢alisarak bu
sanayiyi gelistirecekler. Béylece Ulkemiz her
tirl0 pandemiye karsi hazirlkl olacak. Sal-
ginla miicadele planlarini Ulkemizde yayarak
vygularsak, halkimizi kimyevi ve biyolojik si-
lahlar saldirisina karsi da hazirlamis oluruz.”

5. 2017'de Bill Gates'in bu kez MUnih GU-
venlik Zirvesi'nde ifade ettigi sozler: "ister
tabii olarak kendiliginden ortaya ¢iksin is-
ter saldirganlarin eliyle ortaliga yayilsin,
uzmanlar havadan bulasan patojenlerin bir
yilda 30 milyon insan oldiUrebilecedini séy-
0yor. Ve ayni uzmanlar dionyamizin 10 - 15
sene iginde boyle bir tabloyla karsilasacagi-
ni ifade ediyor.”

Asi kiUresel aktorler ve ilag sirketlerinin sik sik
Uzerinde durdugu ve lobi faaliyetleri gdsterdik-
leri konulardan biri olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Asilarin givenirligi, etkinligi konusunda
yapilan ¢alismalar her ne kadar genis oldugu
sOylense de kisith alanlarda ve belirli cevreler
tarafindan yapilmakta, bu etkinlik ve give-
nirlige zarar verecek sonucglari olan yayinlar
da ortadan kaldiriilmaktadir. Bu nedenle tUm
bu bilgiler 1siginda "asilardan uzak durulmal
ve yaptirilmamali” seklinde bir sdylem o&zellik-
le Tablo 1'de belirtilen vaka sayilarindaki ciddi
azalmalara bagh olarak uygun goérGlmemek-
tedir. Fakat bununla birlikte, kUresel aktorlerin
aciklamalari ve igerik bilgisi ile ilgili sUpheler-
den dolayi asilar konusunda dikkatli davranil-
masi ve i¢eriginden emin olunan yerli asi ¢a-
ismalarina hiz verilmesi gerektigi en 6nemli
sonu¢ olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

3.COViD-19 ASILARININ
UYGULANMASI iLE iLGiLi
HALKI TEREDDUDE
DUSUREN KONULAR

3.1. TOPLUMSAL BAGISIKLIK

Asilama programlari; asi ile énlenebilir bu-
lasici hastaliklari engellemeyi, dolayisiyla bu
hastaliklarin neden oldugdu &limleri ya da ka-
lici sekelleri 6nlemeyi amaglar. Asilanma yolu
ile bireysel bagisikhk saglanir ve kisi hastalik-
tan korunurken, ayni zamanda toplumsal ba-
Jisiklik saglanir. Toplumda asili bireylerin sayisi
arttik¢a, asilanmamis bireylerin hastalik etke-
ni ile temas olasihgi ve hastaligin o toplumda
gorilme sikligi azalir (Gur, 2019). DUnya Saglik
OrgUti’'nin (Mart 2018) raporuna gore; ki-
resel bagdisiklama yilda 2-3 milyon 8lUmU en-
gellemektedir. Son birkag yil kiresel bagisikla-
ma orani yUzde 85 civarinda seyretmektedir.
Bagisiklama oranlarinin  hedeflenen dizeye
yUkseltilmesi ile yilda 1,5 milyon kadar daha
oluUmUn ©6nlne gegebilecegi belirtilmektedir
(WHO:2019). Dolayisi ile asilama programilari
bulasici hastaliklari engelleme ve ortadan kal-
dirma, hastaliklarin morbidite ve mortalitesini
azaltma, saglikli toplum gelisimi igin maliyet
etkin en iyi yontemdir (Haverkate vd, 2012).

Covid-19 séz konusu oldugunda ise yapi-
lan aciklamalar incelendiginde; Halk Saghgdi
Uzmanlari Dernegi'nden Prof. Dr. Sarp Uner,
toplumsal bagisiklidin saglanabilecedi orani
bulabilmek icin R degderine isaret eden "1-1/RO
formUlUnd" kullanmak gerektigini sdylemekte-
dir. R degeri, bir kisinin hastalidi ortalama kag
kisiye bulastirdigini gosterir ve bu sayi koro-
navirUs salgininin basindan beri 2 ila 3 olarak
kabul edilmektedir. 3 oldugu diUsinUldigin-
de, toplumsal bagdisikligin saglanabilmesi icin
toplumun yizde 67 oraninda bagisik olmasi
gerektigi anlasilmaktadir. Toplumsal bagisikli-
Jin yUzde 67'lerde yeni basladidi, yani yayilimin
hayli azaldigi, yUzde 90'a gelindiginde pratik-
te sifira indigi ifade edilmektedir4. Yapilan di-
Jer calismalar da bu verileri destekler nitelikte

4 https://www.dw.com/tr/tirkiye-toplumsal-bagisiklikta-hangi-dizeyde/a-57461088
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toplumsal bagisikhidin saglanmasi igin halkin
%70'e varan asilama oranina sahip olmasi ge-
rektigini isaret etmektedir.

TUrkiye'de bugin (30.08.2021) itibariyle 18
yas UstU en az bir doz asi olmus nUfus %77,
en az ikinci doz olmus nUfus %59'dur. Bu ra-
kamlar Uzerinden dUsUnildiginde Turkiye'nin
toplumsal bagisikliga ¢ok yaklastigr disinil-
mektedir. Fakat israil, izlanda, ingiltere gibi
toplumun biyik kesimi (% 60-80) asilanmis
olan Ulkelerde tekrar Covid-19 vaka sayilarinin
hizli oranda artmasi asilama oranlarinda ar-
tis olsa da toplumsal bagisiklik igin asilamanin
yeterli olmadidi ya da belirli araliklarla strekli
olmasi gerektigini gostermektedir. Bahsi ge-
cen Ulkelerden israil'de Ocak ayinda ilk asila-
nan gruptakilerin Nisan'da asilananlara goére
enfeksiyon kapma riskinin 2,2 kat daha fazla
oldugu goériulmustirs Bununla birlikte israil ve
izlanda su zamanlarda yeni bir dalganin esi-
gindedir. Bu durum iki sekilde yorumlanabil-
mektedir. Oncelikle toplumsal bagisiklik igin
asilar 6nemlidir fakat virts surekli mutasyon
gegirdigi icin mevcut asilarin etkinligi yeni mu-
tasyonlara karsi azalmakta oldugu gibi asi olu-
nan tarihe gore de gin gegtikge azalmaktadir.
Bu da asi dozlarinin artacagi anlamina gelmek-
tedir. Nitekim israil'de su anda 30 yas UstU 2
doz asisini 5 ay 6nce yaptirmis kisilere 3 doz ya-
pilmasina karar verilmistir. Ayni verilere farkli
acidan bakmak gerekirse israil'de vaka sayila-

Sekil 1. Turkiye Asilama Orani

Share of people vaccinated againgt COVID-19, Aug 24, 2021
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rinda ciddi bir artis olmasina ve yeni bir dalga
yasaniyor olmasina ragmen 6lim ve hastaligi
agir gegirme sayilarinda asi yapilmayan ge¢gmis
donemlere gore ciddi bir disiis gortlmektedir.
Pandeminin yayildigi Ulke olan Cin'de son du-
ruma baktigimizda Temmuz 2021 itibariyle
gittikge artan delta virisinU sifirlamak igin yo-
gun 6nlemler aldiklari ve 22 Agustos 2021'de ilk
kez sifir vaka bildirimi yaptiklari gérilmektedir.
Ulkedeki asilama oraninin Turkiye'den az oldu-
gu gorulen Cin'de (Sekil 1-2) yetkililer bu basa-
riyl bulas zincirini kiran yaygin test, filyasyon
ve karantina konusunda alinan en Ust seviye-
deki 6nlemlere baglamaktadir. Dolayisiyla sa-
dece asiile toplumsal bagisiklik saglanmasi pek
mimkin gérilmemekte, yaygin test, filyasyon,
karantina, maske ve mesafe uygulamalarin-
da da pandeminin ilk zamanlarinda gésterilen
6zen gosterilmelidir.

3.2. ASININ HIZLI GELISME
SURECI

Peter Hurford ve Marcus Davis'in yaptikla-
ri ¢alismaya goére asilarin gelistirilme yillarina
baktigimizda en erken bulunan asilar kuduz
4 yil), kizamikgik (7 yil), bogmaca (8 yil) ve en
ge¢ bulunan asilar tifo (58 yil), pnédmokok (66
yil), menenjit (68 yi)dir. Bu listeye goére orta-
lama asi gelistirme siiresi 29.5 yil olarak 6nU-
mize ¢cikmaktadiré. Bununla birlikte Covid-19

Sekil 2. Cin Asilama Orani

Share of people vaecinated against COVID-14, Jun 10, 2021
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5 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.29.21261317v1.full.pdf
¢ Kaynak: https://forum.effectivealtruism.org/posts/8qMDseJTE3vCFiYec/how-long-does-it-take-to-research-
and-develop-a-new-vaccine
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asl ¢alismalarini incelerken bilinmesi gereken
en 6nemli noktalardan biri Covid- 19'un geldi-
Qi tUr olan SARS ve MERS hastaliklarina karsi
asi gelistirme girisimleri sayesinde koronavi-
rUslerin yapisi ve islevi hakkinda énemli bilgiler
saglanmis fakat dnceki tUm koronaviris asi
adaylari erken asamadaki klinik denemelerde
basarisiz olmus ve higbiri ruhsatlandirma asa-
masina gelmemistir. GoruldUgUu Uzere bulasici
bir hastalik i¢in bir asi, birkag yildan daha kisa
bir sirede simdiye kadar hi¢ Gretilmemistir.

Bircok virUs icin yapilan ¢calismalar basladi-
ginda, virUsler hakkindaki anlayisimiz ve bilgi-
mizin bugiin ile kiyaslanamayacak kadar az ol-
masi ve teknolojik imkanlarin simdiye nazaran
daha yetersiz olmasi aslinda asi gelistirme ¢a-
hsmalarinda yil bazh degerlendirmenin ¢gok dog-
ru olmadigini géstermektedir. Bununla birlikte
Covid-19'dan tUm Ulkelerin basta ekonomik ve
saglik sistemleri agisindan ¢ok ciddi oranlarda
etkilenmesi sebebiyle Ulke yonetimleri de asi
calismalari konusunda ciddi destekler vermek-
tedir. TUm bunlar asinin gelistirilme sUrecini
artiran faktorler olarak distnUlebilmektedir.

3.3. AS| OLMA DURUMUNA
GORE ViRUS YUKLERI VE BULAS
DURUMU

ingiltere'de Oxford Universitesi'nden Pa-
uwels vd (2021)'nin yaptidi arastirma?, Alfa
varyanti déneminden farkh olarak, asilarin
Delta varyantina karsi etkisinin hizli bir sekil-
de azaldidini ve asililarin virUs kapma ve bu-
lastirma riskinin arttigini ortaya koymaktadir.
Ayni ¢alisma sonuglarina goére; Alfa varyanti-
nin baskin oldugu dénemden farkli olarak, iki
doz asi olmus kisilerin virUse yakalanmalari
durumunda hi¢ asi olmamislar kadar virUs yo-
Junluguna sahip oldugu bulgusu dikkat ¢ek-
mektedir. Pouwels vd, "asilarin agir hastalik
vakalarinin édnlenmesinde en iyi yol oldugunu,
ancak virisin bulastirilmasinin 6nlenmesinde
etkisinin azaldigini" belirtmektedir. Buradan
hareketle "asi olan ve olmayan kisiler arasin-
da bulastirma s6z konusu oldugunda biyik bir

fark olmadigi, hatta asi yaptirmis olan bireyle-
rin asi yaptirmamis bireylere gére daha hafif ya
da semptomsuz atlattigi disiniuldiiginde, ¢ev-
relerinde temash olmadigi siirece viris yUkini
tasiyip tasimadiklarini bilmek giiclesmekte bu
da bulasi artirmaktadir” yorumu yapilabilmek-
tedir.

Bununla birlikte Shamier vd (2021)'ning ca-
lismasina gore ise (Sekil 3), asil kisi covid ol-
dugunda viriis yikiinin daha az, hastalik sire-
sinin daha kisa, bulastiriciigin ise daha disuk
oldugu sonucuna ulasiimistir.

Sekil 3. Asili ve Asisiz Bireylerde VirUs YUkU
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3.4. ASININ UZUN DONEMLI
ETKILERIi / YAN ETKILERI

3.4.1. Saghk Bakani Fahrettin Koca'nin
Aciklamalari

Asi tereddiUdU yasayanlarin siklikla Uzerin-
de durdugu konulardan biri Covid-19 asilari ve
ozelinde mRNA tabanh olan Pfizer-Biontech
asisinin uzun doénemli etkilerinin bilinmeme-
si konusudur. Bu durumun en 6nemli kaynak-
larindan biri asinin daha énce kullanilan asi-
lardan farkli ve yeni bir teknoloji ile Uretilmis
olmasidir. Bunun yaninda Saglik Bakani Fah-
rettin Koca'nin asilar ilk devreye girdigi andan

7 https://www.ndm.ox.ac.uk/files/coronavirus/covid-19-infection-survey/finalfinalcombinedve20210816.pdf
8 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.20.21262158V1
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itibaren hem basin aciklomalarinda hem de
yaptigi réportajlarda mRNA asilari igin “erken
dénemde antikor ve hicresel bagisiklik gelis-
tirme anlaminda basari ortaya koymus olabi-
lirler fakat orta ve uzun vadeli sonuglarini din-
ya bilmiyor. CinkU salginda mRNA yontemiyle
ilk kez kullaniliyor? 10" ifadeleri de Turkiye'de
Pfizer-Biontech asilari devreye girdikten sonra
halkin teredddUnU artirmistir.

Bununla birlikte; 15 Nisan 2020 tarihindeki
basin toplantisinda Covid-19 tedavisinde hid-
roksiklorokini dinyada en yaygin kullanan Ul-
kenin TUrkiye oldugunu belirten Saglik Bakani
Fahrettin Koca, bUtin vakalara ve sUpheli va-
kalara hidroksiklorokin basladiklarini, bu ilacin
diger Ulkelerde ancak ciddi durumdaki hasta-
lara verilmesine karsilik kendilerinin en erken
asamada kullandiklarini évinerek aciklamis
ve tedavideki basarilarini da buna baglamis-
t1. Koca, "Turkiye tedavide farkh bir yaklasima
sahip. Higbir Ulke pozitif, sipheli tUm vakalar-
da hidroksiklorokin ilacini erken dénemde kul-
lanmadi. Biz bu ilagtan daha vaka gérilmeden
1 milyon kutu alip depoladik. Cin'den getirilen
Favipiravir'ini de bizdeki yaklasimla kullanan
Ulke yok" demisti. Bu aciklamadan yaklasik
bir ay sonra, 25 Mayis 2020'de, DUnya Sag-
lik Orgitt (DSO) sitma ilaci olarak da bilinen
hidroksiklorokinin klinik ¢alismalarini givenlik
kaygilariyla durdurdu. ABD Gida ve ila¢ Dairesi
(FDA) de ilacin kullanim onayini 15 Haziran'da
geri ¢cekmis ardindan baska Ulkelerden de pes
pese benzer adimlar geldigi gorilmustirm.

Bu iki durum birlikte degerlendirildiginde
Saglik Bakanhi@i'nin asi i¢in de benzer sekilde
"hata yaptik” ifadesi kullanabilme ihtimali ol-
masi yine halki tereddiide diigsiren unsurlardan
biri olarak gorilmektedir.

Covid-19 sUrecinin baslamasiile birlikte; Sag-
lik Bakaninin siklikla yaptigi basin agiklamalari
bir¢ok soruya cevap alinmasi yoninden énem-
li ve dogru bir adimdir. Fakat bununla birlikte
sadece temel verilerle (gUnlUk vaka, 6lUm, test,
iyilesen sayilari, asilama oranlary) ilgili agikla-

malar yapilmakta epidemiyolojik verilerle ilgili
bilgi paylasimi yapilmamaktadir. Hastalik cid-
diyet verileri, temel verilerin yas, cinsiyet vb
demografik dagilimlari ile ilgili verilerin agik-
lanmasi sirece bilim kurulu ve bakanhk disinda
kigilerin de katki sunmasini saglayacaktir. Bu
noktada yapilan basin agiklamalar siire¢ ige-
risinde seffaflik varmis goriintisi verse de bir-
¢ok veri paylasimi eksik yapildigindan siregte
ciddi seffaflik sorunu bulunmaktadir. Sosyal
medyada asi kaynakh ¢ok fazla 6lUm ve yan
etkiler oldugu haberleri siklikla gérilmektedir.
Ozellikle Saglik Bakani Fahrettin Koca'nin asi
olmayan ve hastalidi adir gegiren kisilerin asi
olmama pismanligini dile getiren paylasimlari-
nin altinda binlerce asi kaynakh sikinti yasayan
kisilerin yorumlan bulunmaktadir. Bu yorum-
larin dogrulugu ve orani ancak Saghk Bakan-
ligi'nin elinde bulunan verilerle bilinebilir. Saghk
Bakanhgi eger bu asinin ciddi yan etkileri oldu-
guna dair olumsuz yorumlar/haberler sonucu
olusan giivensizligi kirmak ve toplumun asiya
olan tereddutlerini azaltmak istiyorsa Turkiye
6zelinde bakanhgin da destekledigi bUyik bir
orneklem Uzerinden asi olmus ve olmamis bi-
reylerin karsilastirilacagi ¢alismalar yapilmasi
ve sonuglarinin kamuoyu ile paylasiimas fay-
dali olacaktir.

3.4.2. Aydinlatiimis Onam Formu
imzalatiimasi

Asi tereddidU yasayanlarin yan etkiler ko-
nusunda Uzerinde durdugu diger énemli konu,
Covid-19 (Pfizer-Biontech mRNA) asisI yap-
tirmak isteyenlere imzalatilan aydinlatiimis
onam/riza formudur. Formda yer alan olasi
yan etkiler asagida belirtilmistir.

1- Bas agrisi, artralji, miyalji, enjeksiyon bol-
gesinde agri, yorgunluk, titreme, ates (yUk-
sek 2 dozdan sonra sik), enjeksiyon bolge-
sinde sisme: Cok yaygin (=1/10)

2- Mide bulantisi, enjeksiyon bdlgesinde ki-
zariklik: Yaygin (=1/100 ila 01/10)

? https://www.sozcu.com.tr/2020/yazarlar/ismail-saymaz/saglik-bakani-fahrettin-koca-sozcunun-asi-sorularini-yanit-

ladi-cin-asisini-ucuz-diye-degil-guvenilir-diye-aldik-6157581/

Ohttps://www.hurriyet.com.tr/yazarlar/ahmet-hakan/bakan-kocaya-cin-asisiyla-ilgili-her-seyi-so dum-41679430
™ https://www.diken.com.tr/turkiyede-yaygin-kullanimda-britanya-faydasi-yok-diye-hidroksiklorokinle-vedalasti/
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3- Lenfadenopati, uykusuzluk, ekstremite-
lerde agri, halsizlik, enjeksiyon yerinde ka-
sinti: Yaygin olmayan (=1/1000 ila 01/100)

4- Bell paralizisi (akut periferik yoz felci):
Seyrek (21/10 00O ila 0 1/1000)

5- Asinin herhangi bir bileseninin neden ol-
dugu alerjik reaksiyonlar: kurdesen, aler-
jik cilt dokintuleri ve anafilaktik sok (Asir
alerjik reaksiyon sonucu boyun bélgesindeki
dokulardaki 6dem nedeniyle nefes yolunuz-
da kapanma dahil olmak Gzere 6limcil bir
alerjik reaksiyondur.): Bilinmiyor. (Mevcut
verilerle tahmin edilemiyor.)

Bununla birlikte formda yer alan "ek bilgilen-
dirme" kisminda, "Mevcut asiya (Phizer- Bion-
tech SARS CoV-2 asisi) T.C. Saglik Bakanhgi
tarafindan "acil kullanim onayi” verilmistir. Asi
ile ilgili yapilan ¢alismalar devam etmekte olup
ilk evre - ileri evre yan etkilerinde degisiklik ola-
bilir." ifadeleri yer almaktadir. Olasi yan etkiler-
de bulunan 5 madde ve ek bilgilendirme bilin-
meyen diger yan etkiler ifadeleri asi yaptirmak
konusunda bireyleri tereddide dUsUrmektedir.

Avukat Oner Bulut'un Covid-19 Salgini Bag-
laminda Asi Onam Formunun Hukuki Niteligi
ve Gegerliligi™? konulu yazisinda asagdidaki ifa-
delere yer verilmistir.

Tibbi mUdahalelerin uygulanmasinda hasta-
dan aydinlatilmis onamin alinmasi kural ola-
rak gerekmekle birlikte, mUdahaleyi hukuka
uygun kilacak baskaca sebepler de bulunabilir.
Turk Medeni Kanunu'nun 24/2 maddesinde, ki-
silik haklarina yapilan midahaleyi, dolayisiyla
kisilik haklarina mUdahalenin bir tiri olan tib-
bi mUdahaleyi hukuka uygun kilan haller, daha
Ustin nitelikte kamusal yarar, daha Ustin ni-
telikteki 6zel yarar, kanunun verdigi yetkinin
kullanilmasi, kisilik haklarina midahalede bulu-
nulan kisinin rizasi, seklinde siralanmistir.

Umumi Hifzisthha Kanunu'nda, bildirimi zo-
runlu olan hastaliklardan bahsedilmis (md.57),
burada sayillmayan herhangi bir hastalgin sal-
gin bir hastaliga déniUsmesi veya salgina do-
nUsme sUphesi bulunmasi durumunda, Saglk

Bakanligi'nin o hastaligi bildirimi zorunlu has-
talik olarak ilan etme ve kanunda sayilan ted-
birlerin bir kismini ya da tamamini uygulama
yetkisi oldugu belirtilmistir (md.64). Ayrica ka-
nunda sayilan hastaliklardan birisi meydana
geldiginde ya da meydana gelmesinden sUp-
helenildigi durumlarda alinacak tedbirlerden
bahsedilmis (md.72) ve alinacak tedbirlerin
Saglk Bakanliginca cikarilacak bir dizenle-
meyle ilan edilecegi ifade edilmistir (md.87).

Asilanma, tibbi bir mUdahale olmakla bir-
likte diger tibbi mUdahalelerden farkl olarak
sadece uygulandidi kisiyi degil, tUm toplumun
sagligint korumaktadir. Asi ile korunmanin,
hastaligin olusmasi sonucu ortaya ¢ikacak
toplumsal maliyetten ¢ok daha ekonomik ol-
masi yaninda, yUksek asilama oranlari ile asi
olmayan kisilerin de hastalia yakalanma ola-
sihdinin azalmasi s6z konusudur. Bu nedenler-
le, asi uygulamasinin UstUn nitelikte toplumsal
yarar sagladigini séylemek yanlis olmayacak-
tir.

Bu baglamda, kiresel 6lumcil bir salgin
hastaligin hUkUm sirdigu bir durumda daha
UstUn nitelikteki kamusal yarar bulunmasi ge-
rekgesiyle kisinin rizasi alinmaksizin asilama
yapilmasinda hukuka aykirilik olmadigr disi-
nUlebilecek ise de, Yargitay 2 Hukuk Dairesi,
E. 2013/21336, K. 2014/4508, T. 3.3.2014 sayi
ve tarihli kararinda, asilama faaliyeti 6zelinde
yapmis oldugu dederlendirmede, UstUn nitelikli
toplumsal yarar bulunsa dahi, hig kimsenin ay-
dinlatilmis rizasi olmaksizin tibbi uygulamaya
tabi tutulmayacadi acik¢a belirtilmistir (Kay-
nak: kazanci.com.tr). Su halde, sadece Ustin
nitelikte toplumsal yarar bulunmasi gerekge-
siyle, kisinin aydinlatilmis onami alinmaksizin
Covid-19 asilamasina tabi tutulmasi mUimkin
degildir. Ancak bu noktada, asilanan kisilerden
alinan onam formunun, gercekten bir aydin-
latilmis onam igerip igermedigi, bu baglamda
hukuken gecerli olup olmadidi ve asilama ne-
deniyle yasanabilecek sorunlardan dolayi Ure-
tici firmanin sadece bu form ile sorumluluktan
kurtulup kurtulamayacadi, hususlarinin tarti-
silmasi gerektigi dUsUncesindeyiz.

2 https://www.bulutbulut.com/genel-tr/covid-19-salgini-baglaminda-asi-onam-formunun-hukuki-niteligi-ve-gecerliligi.html
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Avrupa Konseyi cercevesinde 4 Nisan 1997
tarihinde imzaya agilmis olan ve Turkiye Cum-
huriyeti tarafindan da uygun bulunarak onay-
lanmis olan "Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyeti-
nin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve Bi-
yotip Sozlesmesi"nin 5 nci maddesinde “Riza”
konusu diUzenlenmistir. Buna gore "Saglik ala-
ninda herhangi bir mUdahale, ilgili kisinin bu
mUdahaleye 6zgirce ve bilgilendirilmis bir se-
kilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.
Bu kisiye, 6nceden, midahalenin amaci ve ni-
teligi ile sonuclari ve tehlikeleri hakkinda uygun
bilgiler verilecektir. ilgili kisi muvafakatini her
zaman serbestce geri alabilecektir” dizenle-
mesiyle rizanin kapsami belirlenmistir.

Nitekim Yargitay 13 Hukuk Dairesinin E.
2017/8515, K. 2020/5427, T. 29.6.2020 sayi ve
tarihli kararinda, salt yapilacak isleme riza
gostermenin yeterli olmadidi, olusabilecek
komplikasyonlarin da izah edilmesi gerektidi,
ancak alinacak rizanin aydinlatilmis riza ol-
masi gerektigi, bu hususta Hekim Etigi Yonet-
meligi'nin 26 maddesinde dizenleme yapildigi
ve buna goére hekimin hastasini, durumu ve
konulan tani, dnerilen tedavi yonteminin tirg,
basari sansi ve sUresi, tedavi ydonteminin has-
tanin saghdi i¢in tasidigr riskler, verilen ilag-
larin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin
onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaligin yaratacagdi sonuglar, olasi tedavi se-
cenekleri ve riskleri konularinda aydinlatmasi
gerektigi, yapilacak aydinlatmanin hastanin
kGltUrel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen
gosteren bir uygunlukta olmasi gerektidi, bilgi-
lerin hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde
verilmesi gerektigi, saglikla ilgili her tirlU giri-
simin, kisinin 6zgUr ve aydinlatilmis onami ile
yapilabilecegdi, alinan onamin, baski, tehdit, ek-
sik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alinma-
si halinde gecersiz olacadi agik¢a belirtilmistir
(Kaynak: kazanci.com.tr).

Bu bilgiler 1sig1 altinda hukuki degerlendir-
me yapildiginda, Covid-19 asilamasi sirasinda,
hekim tarafindan, uygulanacak asilama hak-
kinda acik ve net sekilde bilgilendirilmeden, ki-

resel 6lUmcUl salginin yaratmis oldugu psiko-
lojik yikim altinda iken, bir an evvel salgindan
kurtulmak gidusu ile hareket eden insanlara,
daha 6nceden hazirlanmis matbu bir formun
¢ogaltilarak asi 6ncesinde imzalatilmasi sure-
tiyle alinan ve iceriginde uygulanacak tibbi is-
lemle ilgili muhtemel riskler, yan etkiler ve olasi
sonuglar hakkinda higbir bilgi igermeksizin, ge-
nelgecerifadelerle ve/veya eksik aydinlatmaile
alinan yazili onamin, gerek yasal dizenlemeler
baglaminda, gerekse de tip etidi baglaminda,
hukuken gecerli bir aydinlatiimis onam olarak
kabul edilmesinin mUmkUn olmadigi gérisine
varilmaktadir.®

3.4.3. Asinin Yan Etkileri Konusunda
Yapilan Gincel Galismalar

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezle-
ri'nin gUvenlik komitesi (CDC) 23 Haziran'da
bazi geng¢ yetiskinlerde Pfizer-Biontech ve
Moderna asilari ile miyokardit ve perikardit
arasinda “olasi bir iliski" oldugunu aciklamis-
lardir. Genellikle ikinci dozdan sonra 40 yasin
altindaki erkeklerde; Pfizer asisinin dozlarinin
ardindan 102, Moderna asisinin uygulanmasi-
nin ardindan ise 7 vaka gorildigu agiklanmis-
tir. Bununla birlikte Avrupa ilag Ajansi (EMA),
toplam 177 milyon Pfizer dozu verildikten
sonra 283 enflamasyon ve 20 milyon Moder-
na dozundan sonra 38 enflamasyon vakasinin
oldugunu rapor etmislerdir. Bu durum asinin
onemli yan etkileri olarak gorilse de yapilan
farkh ¢calismalar Covid-19'a yakalanan ve atla-
tan kisilerin kalp kasi iltihabi olma ihtimalinin
¢ok daha yUksek oldugunu ortaya koymakta-
dir.

Barda vd™ (2021)'nin 25 Agustos'ta New
England Journal of Medicine da yayinlanan ve
Tel Aviv Clalit Arastirma EnstitUsU tarafindan
8885 asili ve 8885 asisiz kisi Uzerinde bir ¢calis-
ma yapilmis daha sonra bu ¢calismanin sonug-
lari 240 bin covid-19 geciren kisilerin verileri ile
karsilastiriimistir. Buna gore; Pfizer/BioNTe-
ch'in gelistirip Urettigi Covid-19 asisinin asagi-
daki bilinen yan etkileri gorGlmistir.

3 https://www.bulutbulut.com/genel-tr/covid-19-salgini-baglaminda-asi-onam-formunun-hukuki-niteligi-ve-gecerliligi.

html

4 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2110475
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1. Miyokardit (kalp iltihabi): 100 binde 2.7

2. Lenfadenopati (lenf sismesi): 100 binde 78
3. Apandisit: 100 binde 5

4. Zona hastaligi (100 binde 15.8)

Ancak ayni ¢alisma, Covid-19 hastaliginin
ozellikle kalp kasi iltihaplanmasina yol a¢abi-
lecedini ve buradaki riskin asinin yol ag¢acagi
riske oranla ¢cok daha yiUksek oldugunu ortaya
koymustur. Calismaya gore kalp kasi iltihap-
lanmasi asilanmis her 100 bin kiside bir ila bes
vakaya neden olmakta iken, Covid-19 hastalidi
geciren kisilerde ise her 100 bin kisiden 11'inde
kalp kasi iltihaplanmasi gérilebilecedi sonucu-
na varimistir. Bu durum asinin myokardit ris-
kini dort kat azalttigina anlamina gelmektedir.
Bununla birlikte 885 bin kiside asidan dolayi
pihtilasma goérUlmedigi, yani asinin pihtilas-
maya neden olmadigi goérilmektedir. Ayrica
ayni arastirmaya gére; Pfizer/BioNTech asisi-
nin (BNT162b2) anemi, beyin kanamasi, akut
bobrek rahatsizhigi, aritmi ve tromboembolik
hastalidina gibi durumlara karsi koruduguna
dair 6n bulgular elde edilmistir.

Almanya'da™ Covid-19 gecirme sUrecinde
hastane yatislari yapilan ve taburcu edilen
8679 hasta Uzerinde yapilan ¢alismanin sonug-
larina gore; 6 ay icinde hastalarin %26,8'inin
hastaneye yeniden yatislari yapilmis ve bir¢ok
hastada siddetli hafiza bozukluklari basta ol-
mak Uzere solunum ve noérolojik rahatsizhklar
gorulmustir. En énemli risk faktorleri ise yas,
yUksek beden kitle indeksi, tromboz ve emboli
olarak gorulmektedir.

TUm bu ¢alismalar birlikte degerlendirildi-
ginde bireylerin asi olurken degerlendirmesi
gereken durum,

- Asinin ¢alismalari sonucunda ortaya ¢ikan
yan etkilerini mi gdze almaliyim?

- Covid-19'v agir gecirme ihtimali sonrasi
olusacak rahatsizliklari mi géze almaliyim?
seklindedir.

4. PCR TESTI
ZORUNLULUGU

Genelgede, koronaviris (Covid-19) salgini-
nin toplum saghdi ve kamu dizeni agisindan
olusturdugu riskin asgari seviyeye disirilmesi
icin salginla micadele sirecinin temel pren-
sipleri olan temizlik, maske ve mesafe kural-
larinin yani sira salginla micadelede en gig-
U unsurun gonollGlUk esasina gore yUritilen
asilama faaliyeti oldugu belirtilmistir. Asilama
calismalari géntllUk esasina gore yiritilmeye
devam edilmekle birlikte asiya karsi tereddit
icerisinde olan kesimlerin kaygi ve teredditle-
rini gidermeye yonelik bilgilendirme ve rehber-
lik faaliyetlerine vali ve kaymakamlarin koor-
dinasyonunda agirlik verilecedi aciklanmistir.
Bu amagla ilgili kamu kurum ve kuruluslarinin,
yerel ydnetimlerin, sivil toplum kuruluslarinin,
muhtarlarin ve kanaat énderlerinin katilimi ve
destegiyle genis tabanh ¢alismalar yUritile-
cektir.

Genelgeye gore 6 EylUl 2021 Pazartesi gU-
ninden itibaren asi olmayan kisilerin; konser,
sinema ve tiyatro gibi vatandaslarin toplu ola-
rak bulundugu faaliyetlere katiliminda negatif
sonuclu PCR testi zorunlulugu getirilecek. Bu
cercevede isletmeciler/organizatérler tarafin-
dan etkinliklere giriste HES kodu Uzerinden ki-
silerin asili/gecirilmis hastalik (Covid-19 hasta-
g1 sonrasi bilimsel olarak bagdisik kabul edilen
sUreye gdre) veya azami 48 saat 6nce yapilmis
negatif PCR testi sorgulamasi yapmasi isten-
mektedir. Kisi hastaligi gecirmemis veya asili
degdil veya negatif PCR testi yok ise etkinlige
katilmasina misaade edilmeyecektir.

Asisiz veya hastaligi gegirmemis kisilerin
ozel arag¢ hari¢ ugak, otobUs, tren veya diger
toplu ulasim araglariyla gergeklestirecekleri
sehirlerarasi seyahatler i¢in de negatif sonug-
lu PCR testi bulunacak. Bu ¢ergevede 6 EylUl
2021 Pazartesi gininden itibaren seyahat fir-
malarinca araca kabul asamasinda HES kodu
Uzerinden kisilerin asili/gecirilmis hastalik (Co-
vid-19 hastaligi sonrasi bilimsel olarak bagisik
kabul edilen siUreye gore) veya azami 48 saat

s https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0255427
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once yapilmis negatif PCR testi sorgulamasi
yapilacak. Kisi hastaligi gegirmemis veya asili
degil veya negatif PCR testi yok ise bu kisilerin
seyahatine mUsaade edilmeyecektir.

Ayni sekilde "Egitim kurumlarinda 6 EylUl
2021 tarihinde yUz yUze egitimin baslamasiyla
birlikte, heniz asi olmamis égretmen ve per-
sonele haftada en az 2 defa PCR testi yaptir-
ma" zorunlulugu, bununla birlikte 6grenci ve
velilerden hastaligi gegirmemis veya asili degil
veya negatif PCR testi yok ise okula yiUz yUze
devam edemeyecedi agiklanmistir.

Hastaligi hafif semptomlarla gegirmis, test
yaptirmamis ve dolayisiyla antikoru olan kisile-
rin sistemde gorilmeyecek olmasi bir problem
teskil etmektedir. Birlesik Krallik genelinde, an-
tikor dUzeyleriniizlemek ve ortaya ¢ikan verileri
degerlendirmek i¢in halka koronaviris antikor
testleri sunulmaya baslanmistir’s. Hastahgi
gegirenlerin antikor seviyelerinin yUksek oldu-
gu ve hastaligi gegirmenin hiicresel imminiteyi,
asiya gore ¢ok daha iyi uyardig bilgisi birlikte
disinildiginde Ulke genelinde yapilacak PCR
testi yerine antikor testi ile agsilanmis bireyler
ve hastaligi semptomsuz gegirerek antikoru
olan bireylerin toplam oranina ulasilabilecek
bu da toplumsal bagisiklikta nerde oldugumuz
konusunda daha iyi fikir sahibi olmaya yaraya-
caktir.

DEGERLENDIRME

Covid-19'la ilgili daha énce kiresel ¢capta ya-
pilan aciklamalarla birlikte nGfus kontrolU ve
yeni bir dUnya dizayni amaciyla laboratuvar-
da Uretilmis olmasi, asilarla insanlarin genetigi
ile oynanacak olmasi, pandemi ile kiresel bir
korku dizeni olusturulmaya ¢alisiimasi, dijital
dUzene gegis icin bir asama olarak gérilmesi
gibi bircok teori bulunmaktadir. Bunlarin ger-
¢ekligi kiresel ¢capta ele alinmasi gereken bir
durumdur. Su anda laboratuvarda da Uretilse
hayvanlardan da geg¢se 1.800.000 kisinin 610-
mUne sebep olan bir hastalikla karsi karsiya
oldugumuz bir gergektir. En énemli konu bu
sUrecin nasil yonetilecegidir. SUre¢ yonetimin-
deki aksaklik ve seffaf olmayan konularla ilgili
raporun genelinde birgok konu géze ¢arpmak-
tadir. Ozetle;
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- Asi kUresel aktoérler ve ilac sirketlerinin
sik sik Uzerinde durdugu ve lobi faaliyetleri
gosterdikleri konulardan biridir ve kiresel
aktorlerin agiklamalari ve igerik bilgisi ile
ilgili sUphelerden dolay! asilar konusunda
dikkatli davranilmasi ve iceriginden emin
olunan yerli asi ¢calismalarina hiz verilmesi
gerektigi en dnemli sonug¢ olarak karsimiza
cikmaktadir.

- Ulkemizde Covid-19 asilari hakkinda te-
redditler olmasina ragmen toplumsal ba-
Jisikhigr saglamak noktasinda asilama ko-
nusunda 6nemli bir yol alindigi ve 18 yas
UstU niifusun %59'unun gift doz asisini yap-
tirdig1 gorilmektedir. Bununla birlikte asila-
ma hizindaki artis alinan diger énlemlerde
gevsemeyi beraberinde getirmis, maske
ve mesafe basta olmak Uzere bircok kisit-
lama kademeli olarak gorilse de hizlica
kaldirilmistir. Bu durum beraberinde delta
varyantinin hizli yayilma oézelligi ile birlikte
degerlendirildiginde vaka sayilarinin hizlica
artmasina sebep olmustur. Gegmis kodla-
rin gosterilmesi, AVM vb 6nlerinde uzayan
kuyruklarin olmasi, bir kodun bir ay sire ile
gecerli olmasi vb gibi sebeplerle HES KODU
uygulamasi, magaza o6nlerinde bulunan
ates Olgerler ve maliyetleri, bazi Ulkelere
ucus yasagl konulmasi (gelmek isteyenler
baska Ulke Uzerinden transit gelebiliyor)
gibi énlemlerin salgin yonetimi konusunda
cok etkin olmadigi gériGlmektedir. Bunlara
ilaveten pahali ve 6l¢im siresi uzun siiren,
givenirligi dUsuk olan PCR testi yerine daha
hizli sonu¢ veren siiriinti testlerinin kullani-
mi yayginlastiriimalidir. Béylelikle hizli sonug
veren ve kendilerinin evde uygulayabildigi
testler sayesinde pozitif olan kisilerin erken
tanisi saglanarak bulas daha erken énlene-
bilir.

- Hastaligi hafif semptomlaria gegirmis,
test yaptirmamis ve dolayisiyla antikoru
olan kisilerin sistemde gorUlmeyecek olmasi
bir problem teskil etmektedir. Sonucta asi
ile yapilmak istenen hastaya antikor sag-
lanmasidir. Hastahgi gegirenlerin antikor
seviyelerinin yiiksek oldugu ve hastalig: ge-
¢irmenin hicresel immuniteyi, asiya goére
¢ok daha iyi vyardigi bilgisi birlikte disi-
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nildiginde ilke genelinde haftada 2 defa
yapilacak PCR testi yerine antikor testi ile
hastaligi semptomsuz gegirerek antikoru
olan bireylerin bilgisi ve asilanmis nifusun
toplami, toplumsal bagisiklikta nerde oldu-
gumuz konusunda daha saglikh bir fikir vere-
cektir. Bu nedenle haftada iki kez PCR tes-
tinin mali ve is yUkU yerine antikor testleri
yapilarak hastaligi semptomsuz atlatan ve
antikoru olusan kisiler tespit edilerek bu ki-
siler HES'te hastaligi gegirmis kategorisine
gecirilmelidir.

- PCR testi defalarca yapildiginda farkh so-
nuglar veren ve dogru pozitif ve negatifligi
sorgulanan bir test olmasi itibariyle asi yap-
tirmamus kisilerin haftada iki kez PCR testi
yaptirmasi zorunlulugu dogru sonug verme-
yecek ve sistemin sUrekli aksamasina sebep
olacaktir. Bu ayni zamanda saglk siste-
minde is yUkinU artiracak bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte agi
olan ve olmayanlarin ayni viris yukiini tasi-
digini gésteren ¢alismalardan hareketle, asi
olan kisilerin daha semptomsuz atlattigi
bilgisi birlikte degerlendirildiginde, asi olan
ve olmayan kisilerin bulas zincirini kirma
konusunda biiyuk bir etkisi olmadigi goril-
mektedir. Haftada iki kez PCR testi yerine
Ispanya ve GUney Kore'de kullanilan ve hizli
sonug veren "rapid antijen testleri” bulasi
onlemek konusunda fayda saglayabilmekte-
dir. Bu testlere vatandaslarin kolay erisimi
hastalidin erken tanisi ve bulas zincirini kir-
ma konusunda fayda saglayacaktir.

- Asinin yan etkileri konusunda yapilan ¢a-
lismalarin sonuglari, asi olmayip Covid-19'u
agir gegirme durumunda asidan kaynakli yan
etkilerden ¢ok daha fazlasina maruz kalina-
cagini géstermektedir. Bununla birlikte rota
virisu asisinin tUm faz calismalari tamam-
lanip kullanima girdikten 10 ay sonra asi
olanlarda asi kaynakh “intusepsiyon” (ince
bagdirsagin bir kisminin énindeki ince bar-
sak kisminin icine, teleskopa benzer sekilde,
girerek barsak tikanmasina neden olmasi)
gelismesi ve sonrasinda asinin piyasadan
cekilerek bu yan etkiyi elimine edecek forma
dénUstirilmUs oldugdu bilgisinden hareketle
asinin uzun dénemli farkh etkileri olup ola-
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mayacadi konusunda kesin bir sey séylemek
dogru olmamaktadir.

- Asi olan ve olmayan kisilerin ayni viral yUk
tasidigi ¢alismalar dikkate alindidinda, asi-
nin toplumsal bulasi 6nlemek konusunda
yeterli degil fakat bireylerin hastahd daha
hafif semptomlarla gegirmesini saglamak
ve hastane yatislarini ciddi oranda dUsir-
me noktasinda etkili oldugu sdylenebilir.
Bununla birlikte bireyler asi olmay: tercih
etmediklerinde Covid-19'v agir bir sekilde
ve sonrasi i¢in vicudunda kalici bazi hasar-
lar birakarak gegirme durumu ile karsi kargi-
yadir. Bu bilgilerden hareketle kisiler asinin
yukarda bahsettigimiz yan etkileri mi, yok-
sa hastaligr agir gegirme ihtimali ve sonrasi
etkilerini mi goze almalidir sorusu karsimiza
citkmaktadir. Bu nedenlerle asi yaptirma ka-
rari bireysel bir karar olmalidir.

- AIHM (Avrupa insan Haklari Sézlesme-
si)'nin, Yasama Hakki, Ozel Yasama Say-
gl Hakki, insan Haklari ve Biyotip Sézles-
mesi, T.C. Anayasasi, Tirk Medeni Kanun,
Turk Ceza Kanunu ve Anayasa Mahkemesi
ihtiyari olmayan tibbi bir mUdahale olarak
zorunlu asinin 6zel hayata saygl hakkina
mUdahale teskil ettigine dair kararlari bu-
lunmaktadir. Egitim c¢alisanlarinin meslek-
lerini ifasinin, 6grencilerin derslere devami-
nin ve kamu hizmetinin yerine getirilmesinin
haftada iki defa PCR testi yaptirma sartina
baglanmasi yani dolayli yoldan asi zorunlu-
lugu dayatilmasi temel insan haklarinin ih-
lali niteligindedir.

- Saghk Bakanligi eder asinin ciddi yan et-
kileri olduguna dair olumsuz yorumlar/ha-
berler sonucu olusan giivensizligi kirmak ve
toplumun asiya olan tereddiitlerini azalt-
mak istiyorsa; Turkiye 6zelinde bakanhginda
destekledigi biyiik bir 6rneklem Uzerinden
asi olmus ve olmamis bireylerin karsilastiri-
lacagi ¢alismalar yapilmasi ve sonuglarinin
kamuoyu ile paylasiimasi gerekmektedir.
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