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İddia 1:  Hastalıklar, sağlıklı yaşam koşulları ve temiz gıda/su temini 
sayesinde aşılamalardan önce ortadan kalkmaya başlamıştır.

Sağlıklı yaşam koşullarının etkisi yadsınamaz
Aşıyla önlenebilir hastalıkların sıklığındaki asıl düşüş aşının kullanıma girmesiyledir.
Gelişmiş ülkelerde de salgınlar oluyor: 
İngiltere, Almanya, İtalya, Yunanistan binlerce kızamık olgusu



DSÖ:

Aşılar halk sağlığı alanında 

20. yüzyılın en büyük buluşu



İddia 2: Bir salgın ortaya çıktığında hastalanan kişilerin çoğu aşı 
olanlardır.

1000 çocuğun gittiği okul: 10 Aşısız 990 Aşılı 

Aşıların etkinliği %100 değil
Kızamık aşısı %95-98 etkili

Salgın Çıktığında: 
10 aşısız çocuğun tamamı hastalanacak = 10 çocuk
Aşılıların %2’si hastalanacak = 990 x 0.02= 19 çocuk

19>10 = Aşı etkisiz !!!



İddia 3: Aşı olmaktansa hasta olmak daha iyidir; çünkü aşılar 
hastalığın kendisi kadar koruyucu değildir. 

Aşı yerine hastalığın kendisini geçirerek bağışıklık kazanmanın ağır 
bedelleri olabilir:

Kızamığa bağlı ensefalit, körlük ve ölüm, 

Kızamıkçığa bağlı doğum kusurları, 

Bakteriyel menenjit sonrasında zeka geriliği ve sinir hasarı, 

Çocuk felci enfeksiyonundan sonra kalıcı felçler, 

Hepatit B virüsüne bağlı olarak karaciğer kanseri veya ölüm



İddia 4: Küçük bir bebeğe çok sayıda aşı yapmak (çok ve çeşitli antijen 
vermek) bağışıklık sisteminin çalışmasını bozarak pek çok hastalığa yol açabilir.

Bebekler doğumdan itibaren her dakika çok 
sayıda yabancı antijenle karşılaşırlar. 

Geçirdiği nezle gibi enfeksiyonlar antijenik uyarıya 
sebep olur.  Basit bir nezle 4-10 farklı antijen, beta 
enfeksiyonu 25-50 farklı antijenle karşılaşması 
demektir.

Aşılarla verilen antijenlerin sayısı çocuğun 
karşılaştıklarının yanında çok daha az miktardadır



İddia 5: Anne sütü, içeriğindeki maddelerle bebeği enfeksiyonlardan korur. 
Bebeklere ilk iki yaşta çok sayıda aşı yapmaktansa iki yaşına kadar anne 
sütü vermek yeterlidir.

Anne sütünün enfeksiyonlardan koruduğu bilimsel bir gerçektir.
Anne sütü bebeğin ilk aşısıdır

Tek başına anne sütü, kızamık, kızamıkçık, tetanoz, difteri gibi öldürücü 
hastalıklardan koruyamaz. Bu hastalıklar sadece yaşamın ilk iki yılında 
görülmezler, yani sadece çocukluk hastalığı değildirler. Aşılanmamış bir 
çocuk erişkin yaşa kadar bu hastalıklara yakalanmazsa mutlaka erişkin 
yaşta yakalanacaktır. 

Aşıların etkisi (belli aşılarda ek dozlar yapılmak kaydıyla) ömür boyu devam eder.



İddia 6: Ülkemizde aşıyla önlenebilir hastalıklar kaybolmaya yüz 
tuttuğu için çocuklarımıza aşı yaptırmamıza gerek yoktur.

Aşılanma toplum bağışıklığı için de gereklidir
Hastalıkların görülmemesinin sebebi toplumda aşılanma oranlarının 
yüksek olmasıdır.
Aşılanma oranları düşerse salgınlar tekrar başlar

İngiltere’de Kızamık Sayıları



İddia 7: Aşıların içinde koruyucu olarak civa gibi tehlikeli elementler, 
alüminyum gibi zararlı maddeler bulunur.

Aşılarda bakteriyel kontaminasyonu engellemek için kullanılan timerosal
diye bilinen madde organik bir civa bileşiğidir. 
Doğada toprakta, havada ve sularda bulunan civanın iki formu vardır: 
Metil-civa ve etil-civa. Metil-civa yüksek dozlarda insanlarda zehir etkisi 
gösterir. 
Etil-civa ise metil-civa’ya göre çok hızlı vücuttan atıldığı için toksik dozlara 
ulaşmaz. İnsana zarar vermez. 

Adjuanlar da tıpkı civa bileşikleri gibi doğada çok yaygın olarak bulunurlar 
ve insanlar aşılarda karşılaştıkları adjuanlardan çok daha fazlası ile günlük 
hayat içerisinde karşılaşırlar. Her aşının içinde adjuan yoktur. 



İddia 8: Aşılarla ilgili çok yan etki var ama aşı firmaları bunların bilinmesine 
engel oluyor.

Aşılar toplum sağlığını ilgilendiren ürünler olduğu için aşı uygulamaları 
bağımsız bilimsel kuruluşlar (Dünya Sağlık Örgütü, Uzmanlık Dernekleri, 
Avrupa Hastalık Kontrol Merkezi) ve ulusal sağlık otoriteleri tarafından günü 
gününe izlenmektedir.

Tüm dünyada çok titiz çalışan aşı yan etkisi takip sistemleri vardır ve aşılar 
yan etki açısından ilaçlardan çok daha yakın takip edilir. 

En ufak bir şüphe oluştuğunda bağımsız bilim insanlarından oluşan 
komisyonlar kurularak araştırılır, bilimsel ortamlarda şeffaf bir şekilde 
paylaşılır, tartışılır ve sonuçlar tüm hekimlere ve sağlık çalışanlarına 
duyurulur.



3 ayrı bölgeden, >65y 

1998–1999 : 
140.055 kişi %55 aşılı

1999–2000: 
146.328 kişi %59 aşılı
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