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ONsOz

Bu konu tedirgin ediyor. Ve hepimizi ilgilendiriyor.
Diinyadaki herkesi. Almanya’daki herkesi. Ve ailenizdeki her-
kesi. As1 konusu daha 6nce hi¢cbir zaman COVID-19 pandemi-
sinde oldugu kadar bu denli ¢cok ve yogun konusulmamuisti. Ve
daha 6nce hic¢ bu kadar ¢ok insan, COVID-19 as1 kampanya-
sinda oldugu gibi, bu kadar kisa stirede agilanmamasti.

Her yeni haberle birlikte yeni sorular ortaya ¢ikiyor - mutlaka
sizin i¢in de 6yle. Hangi as1? Ne zaman? Neden? Veya neden
degil? Bircogu as1 randevusunu sabirsizlikla bekliyor. Bazila-
rinin as1 konusunda kuskulari var. Bazen her ikisi de birlikte.

Durum béyleyken, bu kitapla size destek olmak istiyoruz.
Asilamayla ilgili, bir bakista bulabileceginiz saglam temel
bilgiler icermektedir. Herkesin okuma sansina sahip olmasi
icin Uicretsizdir. Herkesin erisebilmesi icin kapsamli bir diji-
tal sunum da eslik ediyor. Almanya'nin en inli doktoru ve
bilim gazetecisi Eckart von Hirschhausen da bize bu konuda
destegini esirgemedi. Pandeminin baslangicindan bu yana
belgesel filmleri ve katkilariyla aydinlatmak i¢cin kampanya
yurttiiyor, yogun bakim tnitesinde gézlemci veya bir as1
calismasinda katilimci olarak. As1 konusundaki kisisel de-



neyimlerine ve goriislerine bu kitaptaki yorumlarda yer ver-
mekten mutluluk duyuyor.

Elbette, Robert Koch Enstitiisii ve Federal Saglik Egitimi
Merkezi olarak biz de kollar1 sivadik. Clinkl asilarin 6nemli
oldugunu disiiniiyoruz ve normal yasama yeniden kavus-
may1 dort gozle bekliyoruz. Kisisel olarak as1 hakkinda ne
diisiindiigiiniiz ve as1 olmak isteyip istemediginiz yalnizca
sizin kararinizdir. Amacimiz, bu karari olabildigince iyi bil-
gilendirilmis olarak vermenize yardimci olmaktir.

As1 Kitabi Ekibiniz
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Bu bazen bir maraton kosusudur. Cigek hastaliginda ilk asidan
sonra hastalik tamamen yok edilinceye kadar neredeyse iki
ylzyil gecti. Bazense bir stirat kosusu. Diger yandan, COVID-
19'un patlak vermesinden yalnizca bir y1l sonra, buna kargi ilk
asilar onaylandu.

Ve bu bazen de tavsan ile kirpi arasindaki yaris gibidir. Or-
negin, her zaman yeni varyantlarin ve mutantlarin ortaya
ciktig1 grip virtisiinde her yil yeni agilarin gelistirilmesi ge-
reklidir, bunlarin bazilar1 daha piyasaya ¢iktiginda eskimis-
tir. Korona viriislerinde de atilan bir depari bir engelli yarig
parkuru izleyebilir. Ancak ag1 aragtirmalari bunun i¢in iyi bir
donanima sahiptir.
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Bir viriis, bircok asi

Insanlik tarihinde daha énce hic bu kadar ¢ok asi, COVID-19
pandemisinin ilk 12 ayinda oldugu gibi ayn1 anda gelistirilip,
test edilip onaylanmamisti. Mayis 2021'in basinda, diinya-
nin en az bir Glkesinde COVID-19'a karsi toplam 14 farkli as1
onaylanmisti. 200'den fazla as1 ise gelistirme agamasindaydi
- bunlardan bazilar i¢in yakinda onay beklenirken, digerleri
icin bu hedef heniiz cok uzaktaydi.

Ayni hastalik icin paralel olarak birden fazla asinin gelistiril-
mesi oldukca normaldir. Ornegin, 1930'lardan bu yana birden
fazla aragtirma ekibi ¢ocuk felcine karsi agilar tizerinde caligt1.
Aragtirmalar, ilk as1 1955'te onaylandiktan sonra da devam
etti - ve hatta bu amacla Sovyet ve ABD'li virologlar arasinda
isbirligi dahi yapildi. Bu as1 maddesinin etkililigine yonelik
klinik caligmalar 1957 yilinda bagladi, 1960 yilinda ilk kez agiz-
dan damla seklinde yapilan Oral Polio Asisi (OPA) onayland.
1981'de baslayan AIDS asis1 arastirmalarinda da birkag diizine
aday incelenmis, ancak yankilanan bir basar1 saglanamamusti.
Ancak bir viriise kars1 ayni anda yiizlerce aginin gelistirilip test
ediliyor olmasi ¢ok 6zel bir sey. Bu, COVID-19 salgininin pat-
lak vermesinden 6nce hic gériilmemis, olaganiisti bir durum.

Viriis genomu Internet’te

Diinya genelinde bu kadar ¢ok as1 arastirmacisinin ise ko-
yulmasinin ana nedeni, elbette milyonlarca insanin hayatini
tehlikeye atan ve milyarlarca insani olumsuz etkileyen kiiresel
bir salginin séz konusu olmasidir. Ote yandan, arastirmacila-
rin bu kadar muazzam bir hizla ¢aligmaya baslayabilmesini
biyiik él¢lide Yong-Zhen Zhang'a bor¢luyuz. O zamanlar 54
yasinda olan Zhang, Sanghay Fudan Universitesinde viro-
logdur. 3 Ocak 2020'de Wuhan'daki meslektaglar1 ona orada
ortaya cikan yeni bir virtisiin bir 6rnegini gonderdi. Zhang ve
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ekibi birka¢ gilin i¢inde bu viriisiin tam genomunu (kalitsal
yapisini) desifre etti - ve 10 Ocak'ta bu genomu internet’te
yayinladi. Herkes tarafindan ticretsiz olarak erisilebilen bu
bilgi sayesinde artik diinyadaki tiim arastirmacilar yeni ko-
ronavirise karsi bir a1 aramaya baglayabilirdi. Ve cogu da
aynen bunu yapt1.

Bir hafta sonunda gelistirilen asi

10 Ocak 2020 bir cuma giiniiydii. 13 Ocak Pazartesi giind, o za-
mana kadar pek taninmayan ABD sirketi Moderna asisini ¢ok-
tan tasarlamisti; artik onay icin ilk testler baslayabilirdi. Bir
hafta sonra ABD'de tamamen COVID-19’a kars1 yeni asilarin
veilaglarin test edilmesine odaklanacak yeni bir uzmanlar ku-
rulu kuruldu. O haftanin sonunda, 24 Ocak 2020 Cuma giint,
Mainz'deki pek taninmayan BioNTech sirketinin kuruculari
da tim arastirma kapasitelerini bir COVID-19 asisinin gelis-
tirilmesine yogunlastirmaya karar verdiler. Eger Yong-Zhen
Zhang virlis genomunu yayinlamadan 6nce tstlerinden izin
isteseydi, tim as1 gelistirme calismalari muhtemelen aylar
sonra baglayacakt.

Hizlanma seridinde

COVID-19 diinya ¢apinda milyonlarca kisiye bulastiginda,
tlim eyaletlerde ve resmi kurumlarda test siirecini hizlandir-
dik - bunun i¢in, eskiden art arda yapilan test adimlari artik
ayni anda yapiliyor.En rahat hizlanma seridi bile, tizerinde
kimse siirmezse higbir ige yaramaz. Ancak COVID-19 asilarin-
da bu, uygulamada baslangictan itibaren farkliydi. Diinyanin
dort bir yanindaki arastirmacilar bu tiir agilarn gelistirmeye
ilgi duyuyorlardi; dinyanin dort bir yanindaki devletler bu
tlr aragtirmalari desteklemeye hevesliydi ve yeni teknolojiler,
bu arasgtirmalarin sonug vermesini hizlandirdi.
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Bir futbol magc1 9o dakika stirer. Bir hamilelik g ay strer. Cim
cekmekle daha hizli biiytimez. Test siirecini hizlandirirsaniz
agilara ne olur? Bunun kesin yaniti ancak COVID-19 ag1 kam-
panyas1 tamamlandiktan sonra verilecektir. Simdilik verile-
bilecek yanit: Siirecin hizlandirilmasi, gtivenlik ve etkinlikten
odiin verme pahasina gerceklesmemistir. AB'de onaylanan
tlim agilar icin son klinik test agamasinda (faz 3) elde edilen
sonuclar, yarar ve riskler arasinda c¢ok iyi bir oran oldugunu
gostermistir. Bir aginin AB tarafindan onaylanmasi, onun AB
icin gecerli olan tiim kriterlere gore test edildigi ve giivenli ve
etkili oldugu anlamina gelir. Ote yandan, bir aginin onaylan-
mamasi, mutlaka onun giivenli olmadig1 veya etkisiz oldugu
demek degildir - muhtemelen bu, yalnizca bu asinin onay
testi icin yeterli veri olmadigi ya da AB'de onay basvurusu ya-
pilmadig anlamina gelebilir. fkinci sik 6rnegin Hindistan’da
kullanilan COVAXIN agis1 icin gecerlidir.

Kalite rekabeti

Teoride, olasi asilarin ¢oklugu isleri kafa karistirici ve kaotik
hale getirebilir. Bununla birlikte, mevcut tibbi arastirma sis-
temleri pratikte ¢cok sayida aday arasindan en iyilerini filtrele-
mek icin cok uygundur. By, 6ncelikle cok asamali onay siireci
ile saglanir. Asilarin génillii denekler tizerinde denendigi 3.
faza yalnizca diger tiim engelleri agan bir ag1 ulasir.

Buna bir de onay sonrasi kalite rekabeti eklenir.
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Onaya giden yol

Asi maddesi testlerinin klinik asamalari (fazlari)

Hastaligin etkeninin (mikrobun)
teshisi ve asi Gretimi icin daha
gelismis teknolojiler

Faz1l Faz2
Guvenlilik ve Doz tayini ve
imminojenisite glvenlilik bilgileri

Gelecek vaat eden bir adayin
belirlenmesinden sonra asi
tretiminin baslamasi

Faz3
Asl maddesinin
koruyucu etkisi

& =50 & =500

Daha 6nceki asi gelistirme
projelerinde (SARS, MERS)
edinilen deneyimler

‘ Testlere katilan kisiler/denekler
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Es zamanli olarak
gelistirme kademeleri,
asl maddelerinin test
edilmesi ve Gretimi
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Yanlis soru yoktur

As1 konusu yeni degil,
benim i¢in de dyle. Eski
bir cocuk doktoru olarak
anne ve babalarla yapilan
konusmalar1 hala cok

iyi hatirhyorum. Asiyla
ilgili akla gelebilecek her
soru bir noktada ilgili
ebeveynler tarafindan —
hakli olarak - sorulur. Iyi
bilgilendirilmis olarak
bir karar verebilmek icin
onceden sorgulamak ve
kusku duymak yararlhidir.
Bu ytizden, ben de bu ki-
taba “sayfa kenarlarindan
misafir” olarak katkida
bulunmaktan mutluluk
duydum. Ciinki kendi-
mi tip ve bilim diinyas1
ile biitiin bunlardan bir
anlam c¢ikarmasi gereken
insanlar arasinda bir ara
bulucu olarak gortiyo-
rum. Kisisel yorumlarimi
okuyabilirsiniz — ama
okumak zorunda degil-
siniz. Bu konuda da as1
olma konusunda oldugu
gibi 6zglirsiiniiz.

Onaylanan tiim agilar ayni etki
profiline sahip degildir - ve
uygunluklar1 da duruma gore
degisebilir: Bir pandeminin
akut asamalarinda, en yiiksek
etkililige sahip as1 avantajhi
olacaktir - daha cok onleyici
uygulamalarin s6z konusu ol-
dugu bir asamada ise, 6zellikle
daha az yan etkiye sahip bir
asilama tercih edilir. Tropikal
bolgelerde sogutulmasi gerek-
meyen bir as1 maddesi daha
uygun olabilir. insanlarin as1-
lama merkezlerine ulagmasi-
nin zor oldugu durumlarda,
tek dozdan sonra iyi koruma
saglayan bir ag1 daha iyidir.

Ve bir hastaliga kars1 artik et-
kili ve giivenli asilar olsa bile,
bunlar her zaman daha iyi ¢a-
lisan asilarla degistirilebilirler.
Bu yiizden yeni asilar1 aras-
tirmak ne kadar kolaylagirsa
o kadar iyidir.



Direncler ve mutantlar

Oyle durumlar vardir ki, bagisiklik sistemimiz sanki bir fil
hafizasina sahiptir. Bir kez ot polenini sevmedigi kanisina var-
diginda, insana 6mriiniin sonuna kadar her baharda saman
nezlesi cektirir. Buna karsilik, bazi agilamalarda bagisiklik
hafizasi zayiflar. Asilamanin olusturdugu koruyucu antikor
miktar azalir. Bagisiklik sisteminde, bir zamanlar bir as1 ko-
rumasinin oldugu anis1 zamanla kaybolur.

Asi1 korumasi unutuldugunda

Bu arada bu unutma siireci bir giinde gerceklesmez. Bu daha
cok okulda 6grendigimiz ve ondan sonra artik kullanmadi-
gimuz bir dile benzer. Geng bir insan olarak belki hala yeterli
diizeyde Fransizca sohbet edebiliriz, ancak yillar sonra bize ilk
kez yine Fransizca hitap edildiginde, tekrar alismamiz epey
zaman alacaktir - o da basarabilirsek. Ve yabanci dille son
temasimiz ne kadar geride kalirsa, o dile geri donmek ve ken-
dimizi ayrintili bir sekilde ifade etmek o kadar zorlasacaktir.
Bazi asilar, 6rnegin kizamik, kizamikgik veya sarthumma agi-
lar1 daha uzun siireli koruma saglar. Bunlar daha ¢ok ylizmeye
ya da bisiklete binmeye benzer: bir kez 6grenildikten sonra bir
daha kolay kolay unutulmaz.

Yabanci dil becerilerimizi zaman zaman tazelememiz gerek-
tigi gibi, koruyuculugu daha zayif olan agilarin da - difteri ve
tetanos i¢in her on y1lda bir, bogmaca icin yetiskinlikte bir kez
olmak tizere - diizenli olarak tazelenmesi Oneriliyor. Ancak
cocuklarin ag1 tarihlerine ¢ok iyi dikkat edilirken, yetiskinlerin
rapel (tazeleme) agilarina ¢ok az 6zen gosteriliyor: Almanya'da
artik 18 yasindan biiyiiklerin doértte birinin yeterince tetanos
korumasi yok ve yalnizca onda biri bogmacaya karsi bagisik-
liga sahip.
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Viriisler mutasyona ugrayinca

Bazen en iyi hafiza bile bagisiklik sisteminin igine yaramaz.
Yani, bir viris, bir mutasyon nedeniyle antikorlarin artik onu
tanimayacagi sekilde degistiginde. Bir virlistin her mutasyonu
as1 korumasini zayiflatmaz, ancak bazen viriis genomunun
bazi kisimlarinda rastlant: sonucu 6yle degisiklikler olur ki,
onceki asilar artik eskisi kadar etkili olmaz ya da etkisiz kalirlar.
Mutasyonlar, viriislerde ve bakterilerde, insanlarda, hayvan-
larda ve bitkilerde olmak {izere, dogada her zaman meyda-
na gelir. Bunlarin cogu organizmanin hayatta kalma sansini
azalttiklari icin tekrar ortadan kaybolurlar ya da hicbir fark
yaratmadiklari igin etkisiz kalirlar. Bir mutasyon ancak hayat-
ta kalma sansini artirirsa yayilir, 6nceki varyanti yavas yavag
geri iter veya tam olarak yerlesik hale gelir.

Eger bir mutasyon bir hastalik etkeninin hayatta kalma san-
sini1 artiriyorsa bu, insan olarak bizim a¢imizdan olumsuz
bir durum demektir. Mutasyonlar bakterileri antibiyotiklere
karsgi, viriisleri ise agilara kars1 direncli hale getirir. Ya da daha
bulasici hale gelir veya insan disindaki bagka canlilara da bu-
lasirlar ya da bunlarin hepsi bir arada gerceklesir.

Grip virisleri mutasyona ugrama yetenekleriyle tin salmis-
tir ve tipki masaldaki kirpi gibi tavsandan, yani ag1 gelistir-
meden her zaman bir adim 6ndedir. Cok sayida mutasyon
bildirilmis koronaviriisler de dahil olmak iizere, bagka hi¢bir
virls grip virtisi kadar hizli veya siddetli bir sekilde degis-
mez. Dlinya genelinde milyonlara yayilan COVID-19'da da
bir¢ok mutasyon olustu ve bazilarinin orijinal tirden daha
bulasici oldugu kanitlandi.

Mutasyona ugrayan virlis varyantlarindan bazilari1 o kadar
degisti ki, en azindan kismi bir direng gelistirdiler ve boylece
bireysel asilarin etkisini zayiflattilar. Heniiz biitiin onaylan-
mus agilarin etkililigini zayiflatacak bir mutasyon gériilmedi
- ancak mutasyona ugramis bir virtisiin mevcut tim asilara
direncli olmasi en azindan teorik olarak mimkn.
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Boyle bir durum ortaya ¢ikarsa bu yeni koronaviris, yeni asi-
larin gelistirilmesini gerektiren yeni bir tehdide doniigebilir.
Clinki o zaman daha 6nce asilama yoluyla elde edilen ba-
gisiklik artik yardimci olmaz - kendini mutasyona ugramis
virtisten korumak isteyen herkes yeni asilardan biri ile asi-
lanmak zorunda kalacaktir.

Daha 6nce dedigimiz gibi: Hentliz dyle gériinmiyor. Ancak
boyle bir durum ortaya cikarsa ag1 gelistirme siireclerinin
COVID-19 pandemisinin baglangicindaki siireclerden daha
hizli ve daha hedefli olacagini varsayabiliriz. Ne de olsa, son
zamanlarda biz de koronavirtisler hakkinda ¢ok sey 6grendik.

Gelecegin hastaliklari icin
gelecegin asilan

As1 arastirmalari i¢in 2020 siirat rekorlarinin kirildig: bir
yildi. Bu alandaki ilerleme daha 6nce hi¢ bu kadar yogun,
bu kadar cesitli, bu kadar hizli ve bu kadar kiiresel olma-
mist1. Koronaviriise kars1 miicadelede kazanilan bilgilerin
pek cogu ileride, simdiye kadar hi¢ aday bulunmayan veya
yalnizca zayif adaylar bulunan hastaliklara karsi as1 ve tedavi
bulmak icin kullanilacaktir.

Bitmeyen grip asis1 hikdyesinin sonu

[stek listesinin en basinda daha iyi grip asilar1 - hatta tim
grip virisleriyle miicadelede kullanilabilecek bir asinin
gelistirilmesi var. Clinkl simdiye kadar uygun asinin
sunulabilmesi icin her zaman grip mevsiminden 6nce
o sezonda hangi viriislerin 6zellikle tehlikeli olabilecegi
tahmin edilmek zorundayda.

Ya da daha kesin olarak séylemek gerekirse: dort farkli grip vi-
riistine kars1 dort etkin madde, ¢linki her sezon icin grip asis1
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bunlardan olusmaktadir. Ne-
redeyse her zaman HiNa tipi
virtslere karsi bir etkin madde
dahil edilir, cinkd bunlar 6zel-
likle yaygin ve 6zellikle saldir-
gandir. 2020/21 sezonunda bu
etkin madde “A/Guangdong-
Maonan/SWL1536/2019 (H1N1)
pdmog” adini tasirken, 2017/18
sezonunda bu heniiz “A/Mich-
igan/45/2015 (H1N1) pdmog”
idi. Bu son derece karmasik
adlandirma bile as1 arastir-
macilarinin sorunu hakkinda
bir fikir veriyor - grip viriisleri
bazen asilayabilecegimizden
daha hizli mutasyona ugruyor.
En azindan bu degisebilir:
COVID-19 agilarinin gelisti-
rilmesinde ortaya konan tur-
bo hiziyla, glinlin birinde grip
agilarinin bir sezonun icerisin-
de bile gelistirilmesi miimkiin
goriintyor. Yani hangi mutas-
yonlarin gercekten tehlikeli
hale geldigi- g6zlemlenebilir
ve ardindan buna karsi uy-
gun bir asi ile hizli bir sekilde
start verilebilir.

Baska bir arastirma yaklagimi,
RNA demetleri adl1 bir sistem-
le ¢aligir. Bir as1 dozunda 4, 8
veya 12 RNA zinciri, farkli grip
viriislerinde o kadar ¢ok isabet
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Etkili asilar icin yans
Arastirmacilar ve yetkili
makamlar hedefe hizli ve iyi
bir sekilde ulasmak igin el
birligiyle caligirlar.



saglayabilir ki, bundan kalic1 - en azindan énceki sezona 6zgi
asilardan daha kalic1 - bir bagisiklik olusabilir.

Zika, sitma (malarya) ve diger tropikal hastaliklar

Tropikal hastaliklarda da 6zel bir potansiyel bulunmaktadir,
clinkii bu hastaliklarin etkenlerinin ¢cogu simdiye kadar as1
arastirma cabalarina direnmistir. Bu, digerlerinin yani sira
sitma, dang hummasi ve uyku hastalig1 icin gecerlidir ve
bu, bunlar tizerinde hicbir sekilde arastirma yapilmadig:
icin degildir. Dinyanin en tehlikeli ve 6limcil bulasici
hastaliklarindan biri olan sitma i¢in 70 yili agkin bir siiredir
ast aranmaktadir. RTS,S olarak adlandirilan ilk onayli sitma
asis1 ancak daha kisa bir siire 6nce piyasaya stirilmdistir.
2019 yilinda Gana, Kenya ve Malavi'de ilk 6n asilama
programi baslatilmigtir. Ancak bu asinin etkililigi yalnizca
ylizde 30 civarindadir.

Yeni teknolojiler, 6zellikle simdiye kadar kullanilan
yontemlerin sinirlarina ulastigl durumlarda yeni ¢éziimler
saglayabilir. Ornegin Sikago'da arastirmacilar dang humma-
sina kars1 RNA bazh asilar Gizerinde ¢alisiyorlar. mRNA
konusunda uzmanlasmis ABD sirketi Moderna da, 2020'nin
baslarinda tiim kapasitesini COVID-19'a tahsis etmeden
once, zika ve diger sivrisinek kaynakli hastaliklara karsi
klinik arastirma asamasinda asilara sahipti. Eninde sonunda
onlara yine geri dénecektir.
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Grip: tek bir isim, bircok viriis

Grip ya da mevsimsel influenza adi altinda sayisiz alt
tipi olan iki virus tipi (A ve B) toplanmuistir. Dolayisiyla,
A viris tipinin 18 HA-alt tipleri (H = hemaglitinin) ve
en az 11 NA-alt tipleri (N = néraminidaz) bulunmakta-
dir. Bu virtsler genellikle H ve N kombinasyonlarina
gore adlandirilir. Ornegin, 1918/20 Ispanyol gribi ile
2009/10 domuz gribinin her ikisi de HiN1 tipiyken,
kus gribinin H5N1 (1997'den beri) ve H7Ng (2013'ten
beri) tipleri vardir.

Bagisiklik sistemini bazi seylerden vazgecirebilir miyiz?

Yeni teknolojiler, daha 6nce hi¢ diistiniilmeyen sorunlara da
¢cozlimler getirebilir. mRNA teknolojisi, pandemilerle miica-
delede uygulanan yaklagimin tam tersi bir strateji gerektiren
iki saglik sorununda, yani alerjilerde ve otoimmiin hasta-
liklarda ¢oziimler vaat ediyor. Giinkd bulasici hastaliklarda
bagisiklik sistemine yeni bir sey 6gretmek - 6rnegin bir virtise
kars1 savunma gibi - s6z konusu iken, alerjilerde bagisiklik
sistemini frenlemek veya onu bir savunma tepkisinden vaz-
gecirmek 6ne cikiyor.
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Klasik ag1 maddelerinin bunu
yapmast mimkiin degil. On-
lar hastalik etkenlerini, ba-
g1siklik sistemi onlar1 hedef
alacak sekilde taklit ederler.
Oysa mRNA asilarinin davra-
nig1 farklidir. mRNAnin acili-
mi1 "mesajc1 RiboNiikleik Asit"
olup her canlinin biitiin hiic-
relerinde bulunur. Proteinle-
rin Uretimi icin gerekli yapi
planlarini saglar. Proteinler
de her hiicrede vardir - insan
viicudunda yiiz binlerce farkl
protein bulunur.

Bir asinin icerdigi mRNA vii-
cudumuzun hicrelerinin tek
bir protein iretmesini saglar.
COVID-19 agilarinda bu, koro-
navirtsiin kilifindaki dikensi
(spike) protein adi verilen bir
proteindir. Ancak teorik olarak,
yap1 plani boyle bir mRNA par-
casl iceren protein, bir viriisi
belirtmekten tamamen farkli
gorevler de gerceklestirebilir.
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As1 olan bir insan aslinda
sagliklidir, amaci yalnizca
gelecekte kendini koru-
maktir. Ama bunun i¢in
bir risk almaya gerek var
mi1? Bu sart mi1? Viicudum
bununla ag1 olmadan da
basa ¢ikamaz mi1? Doga

ne yazik ki bize karsi her
zaman dostca davran-
muyor ve ozellikle cok
bulasici viriisler gercekten
acimasiz olabiliyor. Iste

o0 zaman, siddetli seyreden
bir kizamik, beyin iltihabi
veya COVID-19 vakasinda
bir doktor olarak hasta-
nin yaninda caresizlik
icinde kivraniyorsunuz.
Bagisiklik sistemleri zayif
olan veya daha 6nceden
hastaliklari olan insanlara
kendilerini korumak icin
bir sans vermenin bir yo-
lunu buldugumuz icin ¢ok
mutluyum. "Yalmizca giicli
olanlar hayatta kalir" ilkesi
gecmiste yeterince uzun
bir stire gecerli oldu. Bense
bugiin yasadigimdan dola-
y1 mutluyum.



Yalnmizca Almanya'da yaklasik 200.000 kisiyi etkileyen norolo-
jik bir otoimmiin hastalik olan multipl skleroz ile ilgili arastir-
malar ¢ok ileri bir diizeydedir. Bu hastalikta bagisiklik sistemi
kendi viicudunun sinir hatlarina yabanci cisimlermis gibi
saldirarak, 6rnegin felclere yol acabilmektedir. Alman sirketi
BioNTech, Mainz Universitesi'nin arastirmacilar ile birlik-
te (fareler iizerinde yapilan hayvan deneylerinde) bagisiklik
sisteminin bu asir1 tepkisini baskilayabilen ve hatta geriye
dondiirebilen bir mRNA molekiila gelistirdi. Bu yaklagimlar-
dan insanlarda multipl skleroz tedavisine yonelik somut bir
sonug¢ ¢ikip ¢ikmayacagini gérmek igin birkag yil beklemek
gerekecek. BioNTech'in kurucu ortagi Ugur Sahin'e gére bun-
dan diyabet (seker hastaligi) gibi diger otoimmiin hastaliklara
yonelik tedaviler de cikabilir.

Simdi ister mRNA ile ister diger teknolojilerle olsun: Diin-
yadaki en yaygin kronik hastaliklardan biri olan diyabet,
yeni asilarin gelistirilmesi icin son derece uygun bir aday
olacaktir. Daha da uygun bir aday diinyadaki en 6liimciil
hastaliktir: kanser

Kanser asisi da mi?

Enfeksiyonlarin neden oldugu belirli karaciger kanseri ve
rahim agzi kanseri tlrlerine karsi olmak tizere, kansere karsi
ilk agilar zaten var. Bununla birlikte, tim kanserlerin yalnizca
altida biri enfeksiyonlardan kaynaklaniyor. Diger altida besi
icin simdiye kadar as1 diye bir sey s6z konusu degildi. Ama
artik bu degisiyor. Clinkii COVID-19'da cok basarili bir sekilde
kullanilan mRNA teknolojisi "yalnizca" virtslerle savasmak-
tan ¢ok daha fazlasini yapabilir. Yapisal planlart mRNA'y1 ige-
ren proteinler sonucta yalnizca virtislerde degil, hiicrelerde
de bulunmaktadir. Kanser hiicreleri de proteinler icerir ve
aslinda viicudumuzda isi olmayan hiicreler olduklari icin on-

20 | Agiarastirmasi - yaris



lara kars: da bagisiklik sistemini harekete gecirmek miimkiin
olmalidir. Kuduz hastaligina ve kizamiga karsi antikor gelis-
tirebiliyorsak neden meme kanserine ve 16semiye kars1 da
antikor gelistirmeyelim?

COVID-19 bulgulari kanser arastirmalarina yardimci oluyor
Soru basit, yanit ¢cok daha zor. Glinki kanser hiicreleri her
kanser hastasinda farklidir. Onlara mRNA teknolojisi ile sal-
dirmak icin, her kisi icin bireysel bir mRNA asis1 gelistirmek
gereklidir. Bu kanser hiicreleri i¢in tipik bir protein aranmali,
sonra tam olarak bu proteini ireten bir mRNA dizini olustu-
rulmali ve ardindan bu mRNA o bireysel hastaya agilanmali-
dir. Daha sonra bagisiklik sistemi, COVID-19 asilarinda oldugu
gibi, bu proteine kars1 antikorlar gelistirecek - ve pandemide
virtise karsi kullanilan bu silahlar kanserde timor hiicreleriy-
le miicadele edecektir.

Her timor icin ayri bir ag1 gelistirmek: Bu bir yandan kulaga
devasa bir ¢aba gibi geliyor. Ote yandan: mRNA agisinin ta-
sarimi icin harcanan caba ne kadardi? ABD sirketi Moderna
bunun i¢in Ocak 2020'de bir hafta sonundan fazla bir siireye
ihtiyac duymadi! Hangi proteini hedeflediginizi biliyorsaniz,
mRNA {iretmek icin gereken caba nispeten diisiiktiir. Ve bir
de bu mRNA as1 paketinin ne kadar iyi tolere edildigini ve
ilgili hasta i¢in uygun oldugunu biliyorsaniz artik tedavinin
ontnde hicbir engel kalmamaistir. Aragtirmacilarin ve yetkili
makamlarin COVID-19'a karst mRNA agilari ile bu konularda
kazandiklar1 deneyim mRNA temelli kanser tedavilerine cok
iyi bir sekilde aktarilabilir.
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Bu tiir kanser tedavileri yalnizca kagit tizerinde olmayip, zaten
test edilmektedir. Su anda meme, prostat ve cilt kanserine
kars1 bununla ilgili klinik calismalar yapilmaktadir. Bununla
birlikte, Almanya'da kansere karsi bir mRNA agis1 icin ilk ona-
yin verilmesi daha en az bes yil stirecektir.

Bu bir yandan belki uzun bir siire - ama diger yandan, kansere
kars1t miicadelede yeni ve etkili bir silah elde etmek acisindan
biyilk bir umut.

Tiimo6riin mutanomu

Her kanser hastaliginda kanser hiicrelerinde bir dizi
mutasyon ortaya cikar. Tim mutasyonlarin toplami bir
timorin "mutanomunu"” olusturur. Bu mutanomlar
insanlarin parmak izleri gibi timoérden timore farkli-
liklar gosterir. En azindan teorik olarak, her tiimor icin
kendi mutanomu temelinde bireysel bir tedavi bulma
olanagi bulunmaktadir.
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Viicudumuzdaki stirecleri bir konser gibi tasavvur edebiliriz.
Kalp ritmi belirler, organlar enstrimanlardir ve kan dolagimi
herkesin birbirine bagli olmasini ve birlikte calmasini saglar.
Bir viriis viicuda girdiginde, mecazi anlamda, viicut konserin-
de 6ngorilmeyen sesler iiretir. Bu, akordu bozuk bir enstri-
man gibi garip ya da trompet gibi tiz bir ses olarak algilanir,
ama her haliikarda uyumsuzdur - yani yabanci cisimler gibi.
Eger bu yabanci cisimlere engel olunmaz ve bunlar ¢ogalabi-
lirse, bu tek bir trompet giderek daha kotii ve her seyi bastiran
bir giirtiltiye donisiir. Ancak viicudun giivenlik servisi, yani
bagisiklik sistemi, bu bag belasini igeriye salmazsa konser ga-
yet normal bir sekilde devam edebilir. Bir asiyla saglanmak
istenen tam da budur.
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Asi nasil caligir

Neden virtiislere kars1 bir tablet almak yeterli olmuyor? Bas
agrisina, yiiksek tansiyona, mide yanmasina ve mesane il-
tihabina karsi oldugu gibi? Neden bakteri enfeksiyonlarina
kars1 antibiyotikler var da virlis enfeksiyonlarina karsi yok?
Her haltikarda, bunun nedeni arastirmacilarimizin ¢ok aptal
olmasi degil, daha ¢ok viriisiin ¢ok kurnaz olmasidir. Oysa bir
beyni dahi yoktur.

Antibiyotikler neden viriislere karsi etkili degil

Tekrar viicut konseri modeline donelim. Bir bakteri enfeksi-
yonunu bir konseri dagitmak isteyen bir holiganlar grubuna
benzetebiliriz. Bunlar huzuru bozar - kendimizi hasta hisse-
deriz. Esas olarak beyaz kan hiicrelerinden olugsan giivenlik
servisi sorun cikaranlara saldirir, viicut ¢cogu enfeksiyonun
ustesinden kendi imkanlariyla gelir. Ancak giivenlik servi-
si istilac1 bakterilerle basa ¢ikamazsa, o zaman antibiyotik
polisini ¢agirabiliriz. O, 6rnegin yalnizca bakterilerin hiicre
duvarinda bulunan, insan hiicrelerinde bulunmayan bir yap1
tagina saldirarak bakterilerle miicadele edebilir.

Viriislerde durum boyle degildir. Hicreleri olmadigi icin
hiicre duvarlari da yoktur. Kendi kendilerine ¢cogalamazlar,
yalnizca hiicrelerimize yerleserek onlar tarafindan cogalti-
lirlar. Onlar da isgalci olmakla birlikte, kolayca yakalanan
tirden degildirler. Onlar daha ¢ok orkestraya kagak sokul-
mus trompetler gibidir - yalnizca ilgili miizisyenleri bunlari
calmaya degil, ayn1 zamanda kendileri bagka trompetler de
uretip diger mizisyenlere iletmeye - zorlarlar. Burada anti-
biyotik polisinin de elinden bir sey gelmez. Peki, ne yardimci
olur? Viicuda ait, daha iyi egitilmis, daha iyi hazirlanmis bir
glvenlik servisi.
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Bakteriler ve viriisler

Bakteriler kiiciik, tek
hiicreli organizmalardir,
cogu iyi huyludur - sag-
likl1 bir (bir!) yetigkinin
bagirsaklarinda yasayan
ve sindirime yardimci
olan kabaca 100 trilyon
bakteri gibi. Ancak koli
bakterileri, stafilokoklar,
mikobakteriler ve diger-
leri hastaliklara neden

Virtsler bir kilifla cevrili
nispeten kisa kalitsal
madde parcalaridir.
Kendi metabolizmalar1
yoktur, yalnizca bagka
canlilarin hiicrelerinde
cogalabilirler. Bunun icin
bir konagin hiicresine
girer, onu yeni virlis par-
caciklar tiretmeye zorlar
ve cogu kez sonunda onu

olabilir. tahrip ederler.

Hayatta kalma stratejisi olarak bagisiklik savunmasi

Sunu pesin olarak soyleyelim ki, viicut muhafazakardir. Cok
muhafazakar. Tanimadig: seylerden hoslanmaz. Ve buna
ragmen tanimadigl bir sey iceriye girerse saldirganlasir.
Bazen cok saldirganlasir. Davetsiz misafirleri disar1 atar,
oldurir, onlardan tekrar kurtulmak icin tiim ordularini
seferber eder. Bu arada, yalnizca insanlarda degil, hayvanlar
aleminde de olmak tizere, hemen hemen tim viicutlar
bunu béyle yapar. A¢ikc¢a goriiliiyor ki, yasamin milyonlarca
yillik tarihinde, hayatta kalmak icin en iyi strateji budur:
Organizmanin calismasini olumsuz etkileyebilecek her sey
bertaraf edilir. Bu basarilirsa enfeksiyon atlatilir. Ve bagisiklik
sistemi savunma micadelesinde, ayni uyumsuz seslerden
kaynaklanacak yeni bir rahatsizlig1 6nleyecek antikorlar
olusturmustur - ona kars1 bagisiklik kazanmigizdir. Daha
merakli olan ve yeniye kendini kanitlama sansi veren
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organizmalar, evrim siirecin-

de ustlinliik saglayamamistir. T

Bu arada, beynimiz tamamen ’.\'_\_m
farklidir: Yeni olan her seyle

ilgilenir, icindeki tanidik ka- (

liplar1 tanimaya ve bdylece
yeniyi bilinenle birlestirmeye
calisir. Ancak viicudun siirec-
leri bu baglamda daha basit

isler - ve ne yapalim ki, as1 (;)

s6z konusu oldugunda, onun

dedigi olur. N4 é
Uyumsuz sesler

Virtsler vicudumuzun
ahengini bozar. Bagisiklik
sistemi diizeni yeniden tesis
etmeye calisir.

Asi bagisiklik sisteminin 6gretmenidir

Asilamanin ana fikrini kimse Italyan reform pedagogu Ma-
ria Montessori'den daha uygun bir sekilde ifade etmemistir:
“Kendim yapmama yardim et. Bana nasil yapilacagini goster.
Benim yerime sen yapma. Kendim yapabilirim ve de yap-
mak istiyorum.” Montessori 20. ylizyilin baginda bu s6zleriy-
le 6gretmenler ile cocuklar arasindaki iliskinin nasil olmasi
gerektigini tanimlamisti; bu tanim asi ile bagisiklik sistemi
arasindaki iligkiye tamamen uygundur. Ciinki asinin kendisi
virtislerle HICBIR SEY yapmaz. Bagisiklik sisteminin kendini
virtslere karsi savunmasina yardimci olur. Saldirganin iceri
girer girmez yakalanmasi icin viicudun kendi giivenlik servi-
sine onun bir tiir sabika fotografini birakir.
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As1 bir 6gretmen gibi viicuda viriis hakkinda o kadar ¢ok
bilgi saglar ki, viicut daha enfeksiyona maruz kalmadan an-
tikorlar gelistirir. As1 bir boks antremani partneri gibi ba-
gisiklik sistemi ile egzersiz yaparak gercek virtise karsi en
iyi sekilde nasil savasacagini ve nasil kazanacagini ogretir.
Boylece donanimli ve egitimli hale gelen viicut gercek bir
virlis saldirisini geri pliskiirtebilir ya da en azindan bunun
sonuclarini sinirlayabilir.

Bu egitimin gercekte ne kadar hizli ve ne kadar giicla etki
gosterecegi asidan asiya ve kisiden kisiye degisir. Ilk asila-
may1 izleyen ilk birkag giin icinde tam as1 korumasi yoktur,
bu nedenle enfeksiyon hala miimkiindiir. ingiltere’de klinik
calisanlar ile yapilan bir calismada ilk COVID-19 asisin-
dan sonraki 12 giin icinde yeni enfekte olan kisilerin sayis1
yarlya inmis - bundan sonraki haftalarda bu oran daha da
dismustir.

Cocuklarin cocuk hastaliklarina ihtiyaci yok mu?

Cocuklarin bagisiklik sistemleri hentiz 6grenmek zo-
rundadir. Hastalik etkenleri - ve asilar onlar1 egitir. Bu-
nunla birlikte, bagisiklik sistemi egitimleri, hastaliklarla
iligkili risklerden daha nazik ve daha hedeflidir. Pamuga
sarmak uzun vadede ige yaramaz. O zaman, asilamayla
6nlenebilen durumlarda neden ¢ocuklar: 6limctl ola-
bilecek hastaliklara maruz birakalim?

Bagisiklik sistemi potansiyel olarak asilar araciligiyla her vi-
ris icin egitilebilir. Sonugta, disaridan viicuda giren her sey
givenlik servisinin ilgi alanina girebilir. Ancak fiilen, burada
sinirlarimiza ¢abuk ulagiriz. Ciinki 3000 civarinda farkli viriis
tirt vardir ve her biri icin 6zel bir as1 gelistirilmesi gerekir.
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Cogu zaman o bir tane de yeterli degildir, ¢iinkd bu tiirlerin
cogu o kadar hizli degisir ki, ilk bastaki as1 artik etkili olmaz.
Ayrica, her as1 viicuda da bir miidahaledir, yani tamamen
risksiz degildir. Bu nedenle, as1 6nerileri cok yaygin ve cok
tehlikeli enfeksiyonlara odaklanmaktadir.

Hangi asi tiirleri vardir

Viicudun kendi kendine bagisiklik gelistirmesine nasil yar-
dimc1 olunur? Montessori pedagojisinin "nasil yapildigini
gostermek” ilkesi dogrultusunda as1 arastirmalarinda cesitli
yontemler kullanilmigtir. Daha ag1 gelistirme ¢caligmalarinin
baslangicinda temelde farkl iki yaklasim vardi: canli ve 6li
agilar. Yakin zamanda bunlardan bagka iki yaklasim daha hiz
kazandi: vektor asilari ve daha 6nce tanitilmis olan mRNA
asilar1. Burada, arastirmalarda siklikla oldugu gibi, yeni tekno-
lojiler eskilerin yerini almamaigtir, bunun yerine hepsi paralel
olarak kullanilmaya devam etmektedir.

Canli ve 6lii - as1 klasikleri

Canli as1, cogalma yetenegine sahip olan ancak hastaliga
neden olmayacak sekilde zayiflatilmis az miktarda hastalik
etkeni icerir. As1 viriisleri zayiflatilmis olmalarina ragmen,
hala bagisiklik sistemini ¢ok iyi uyarabilmektedir. Ornegin
kizamik, kabakulak veya kizamike¢ik asilari bu prosediire
gore calisir. Canli asilarla gercek bir enfeksiyon taklit edildi-
ginden, as1 korumasi, bazi asilarda 6miir boyu olmak {izere,
daha uzun stirer.

Buna karsilik, viriis temelli 6li agilar yalnizca artik cogalama-
yan, 6ldirilmiis hastalik etkenleri icermektedir. Bunlar viicut
tarafindan yabanci olarak algilanir ve ilgili hastalik ortaya
c¢ikmadan bagisiklik sistemini antikor Giretmesi i¢in uyarir.
Ornegin hepatit A veya kuduz asilar1 bu prosediire gore calisir.
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Ote yandan, 6lii agilar ve onlara karsi olusan antikorlar hizh
bir sekilde parcalanabilir, dolayisiyla ilk asilamadan sonra
agilarin tekrar tekrar tazelenmesi gerekir (bunlara rapel agilar
= hatirlatma asilar1 denir).

Zayiflamis veya etkisiz hale getirilmis hastalik etkenlerine
dayanan bu as1 klasiklerine 20. yiizyilda protein bazl agilar
olarak bilinen bir baska grup daha katilmigstir. Bunlar bagi-
siklik sisteminde bir reaksiyon tetikleyen, cogalma yetenegi
olmayan viral proteinler veya viriis benzeri parcaciklar icerir.
Ornegin hepatit B ve insan papilloma viriisiine kars: kullani-
lan asilar bu teknolojiye dayanmaktadir.

Hem 6li hem de canli asilarin kullanildig: virtsler de vardir.
Bunlarin en iyi bilineni, ¢ocuk felci agisidir: 1955 yilindaki
ilk ag1 6la bir asiya dayaniyordu; 1960 yilinda uygulanmaya
baslanan agizdan asilamada canli bir ag1 kullanilmaktadir,
bugiin Almanya'da kullanilan ¢ocuk felci agis1 IPV ise yine
6la bir asidir.

Vektor ve mRNA - cicegi burnunda asilar

Vektor kavramini cogumuz muhtemelen en son matematik
dersinde duymustur - o da duymussak. Oysa vektor asisinin
yiiksek matematikle bir ilgisi yoktur, burada bir tiir dagitim
hizmeti s6z konusudur: Asinin hedef aldig1 hastalikla as-
linda hicbir ilgisi olmayan zararsiz bir tasiyici virlise asinin
hedefi olan viriisten bir parca genetik materyal yerlestirilir.
COVID-19’da bu, hastalik etkeninin kilifinin bir bilesenidir,
daha dogrusu dikensi (spike) proteinidir. Bu protein tek ba-
sina enfeksiyona neden olamaz, ancak bagisiklik sistemini
harekete gecirecek kadar yabancidir. Bagisiklik sistemi daha
sonra asil viriis enfeksiyonunun gerceklesmesi durumunda
hazir olmasi gereken antikorlarin iiretimine baglar. Burada
vektor virislerin gorevi dikensi proteinin yapi planini birkag
hiicremizin icine aktarmaktir
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COVID-19 pandemisinden 6nce diinya genelinde biri dang
hummasina, digeri Ebola'ya kars1 olmak tizere yalnizca iki
vektor asis1 onaylanmisti. Oysa COVID-19'a kars1 asilarda bir-
cok gelistirici insan vektorlere giivendi. Mayis 2021'in basinda
diinyanin en az bir tilkesinde onaylanan toplam 14 asidan
dordi, aralarinda AstraZeneca ve Johnson & Johnson/Janssen
asilar1 da olmak tizere, vektor teknolojisiyle calisiyor.

Yiiksekten ucan mRNA

Korona pandemisinin kesinlikle vesile oldugu bir yenilik
mRNA asilaridir. Bu tir bir as1 ilk kez 2 Aralik 2020 tarihinde
BioNTech ve Pfizer'in COVID-19 asisi olarak Biiyiik Britan-
ya'da resmen onaylanmuistir. Bu agida, minik yag damlaciklar:
icinde paketlenmis mRNA viicut hiicrelerimize girer ve on-
larin tek bir koronaviriis proteini tiretmelerini saglar. Vektor
asilarinda oldugu gibi, burada da s6z konusu olan dikensi
(spike) proteindir. Bagisiklik sistemi daha sonra bu proteini
yabanci bir istilac1 olarak tanimlar ve ona kars1 antikor tiret-
meye baslar. Ve daha sonra bir koronaviriis ortaya ¢ikarsa, bu
antikorlar onu yayilmadan 6nce durdurur.

Daha 6nce kullanilan as1 teknolojileriyle karsilastirildigin-
da, mRNA yaklasiminin {iretim acisindan iki avantaji vardir:
As1 cok kisa bir stirede - birkag giin i¢cinde - tasarlanabilir
ve onaylandiktan sonra yine cok kisa stirede milyonlarca ag1
dozu iretilebilir. COVID-19 icin yapilan klinik ¢alismalar, Mo-
derna ve BioNTech'in mRNA asilarinin etkililiginin yiiksek ol-
dugunu ve neredeyse hic yan etkileri olmadigini géstermistir.
[k asilamanin ardindan birkag ay gectikten ve diinya capinda
birka¢ 100 milyon insan asilandiktan sonra dahi, onaylanmig
bu iki mRNA asisinin bagisiklik sistemimiz i¢in iyi egitmenler
oldugu kanitlanmustir.

31 | COVID-19 asisi - icimde neler oluyor



En az bir iilkede onaylanmis COVID-19 asilari

6
viriis temelli
oli asi

Sinopharm Beijing, Sinopharm Wuhan,
Coronavac, (tim Cin), Covivac (RU)
Covaxin (Hindistan), QazVac (Kazakistan)

4
vektor asisi

Sputnik (RU), AstraZeneca (GB/S),
Johnson & Johnson/Janssen (ABD/NL),
Convidecia (CIN)

2 RBD Dimer (Cin),

protein bazli Epivac (RU)

olii asi

2 Moderna (ABD),

mRNA- Pfizer/BioNTech (ABD/D)
agisl

Bilgi glincelligi Mayis 2021, mense Ulkesi parantez icindedir, AB onayli asilar sari isaretlidir
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Viicut astya nasil tepki verir

Asticin hangi prosediir kullanilirsa kullanilsin: Viicuda her
zaman digsaridan herhangi bir madde sokulur. Ve - yine han-
gi prosediir olursa olsun - viicut buna tepki GOSTERME-
LIDIR. Yabanc1 maddeyi yabanci olarak algilamay: égren-
meli, bagisiklik sistemini aktive etmeli, antikor ve savunma
glcleri olusturmalidir.

Asi reaksiyonlan

Viicut bu aktivasyonu siz fark etmeden gerceklestirmis ola-
bilir. Ancak normal olarak - 6rnegin, enjeksiyon yerinde ki-
zariklik, kiriklik, ates, susuzluk, asiy1 izleyen saatlerde veya
giinlerde halsizlik gibi - acikca fark edilen, as1 reaksiyonlari
olarak adlandirilan etkiler goralir. Ancak ¢cogu durumda bu
reaksiyonlar en gec iki ila Gi¢ glin sonra ortadan kaybolur:
Bagisiklik sisteminin stirekli asiyla ugrasmasina gerek yoktur;
tabiri caizse dersini almustir.

Sik goriilen asi reaksiyonlari

100
80
60 — —
40 — —
20 — — — — —
0
%80 %60 %50 %30 %30 %20 %10
Enjeksiyon  Yorgun- Bas Kas Titreme Eklem Ates
yerinde agri luk agrisi agrilari nobeti agnilan

Kaynak: Robert Koch Enstitiisi. Ilgi: mRNA asi maddeleri ile COVID-19 asisi
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Alerjik reaksiyonlar

Alerjik reaksiyonlarda genellikle glinler degil, asidan sonra-
ki dakikalar s6z konusudur. Burada alerjiler genellikle etkin
maddenin kendisine karsi degil, enjekte edilen maddenin
diger bilesenlerinden birine karsi olusur. Asi maddesine eslik
eden bu maddeler ya da yardimci maddeler, aginin viicutta
etkisini gelistirebilecegi noktaya tasinmasina yardimci ol-
mak amaciyla kullanilir. Ornegin mRNA asilarinda bu, etkin
maddenin hiicrenin i¢ine ulasmasi i¢in icine yerlestirildigi
yag damlaciklaridir.

Alerjik reaksiyonlara yol actig1 bilinen diger as1 bilesenleri,
ornegin tavuk yumurtasi aki gibi hayvan proteinlerinin kalin-
tilar1, koruyucular ve ayrica ag1 siselerinin tipalarindaki lateks
(dogal kaucuk, lastik) bilesenleridir.

Elbette ki, alerjisi olanlar bircok alerji tetikleyicisini bilirler;
elma alerjisi olanlar ondan uzak dururlar. Ancak yeni asilar-
da tabiatiyla kisinin 6nceden bilmeden bilesenlerden birine
karg alerjisi olmasi olasidir. Ornegin yag damlaciklarindaki
bilesenlerden biri (polietilen glikol) baz1 durumlarda aler-
jik reaksiyonlara neden olabilir. Bu tiir alerjik reaksiyonlarin
gercek asi etkisi ile hi¢bir ilgisi yoktur - polietilen glikol bagka
bircok ilacta kullanilir ve orada da alerjileri tetikleyebilir.

Bu nedenle as1 olan kisiler her agilamadan sonra bir siire goze-
tim altinda tutulur. Clinki boylece anafilaktik sok denen ¢cok
siddetli bir alerjik reaksiyonun bas gostermesi durumunda,
etkilenenlerin hayatini tehlikeye atmamak icin en kisa stirede
alinmasi gereken karsi 6nlemler alinabilir.
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20 Numarali Denek

Belki bir as1 onay ¢alis-
masinda yer aldigim "As1
Denegi Hirschhausen"
belgeselini biliyorsunuz-
dur. Hala ARD medya
kitapliginda bulunmakta-
dir. Ben binlerce gonilli
denekten biriydim. Hepi-
miz énceden olasi riskler
hakkinda ayrintili bir
sekilde bilgilendirildik.
Bunlardan hangisi basima
geldi: hicbiri. Bunda sasi1-
lacak birsey yoktu, sonra-
dan 6grendigim gibi, rast-
gele dagilim nedeniyle,
yalnizca yalanci ilag, yani
bir "plasebo" alan kontrol
grubuna dahil edilmis-
tim. Gergek etkin madde
onaylanmak tizereydi,
clinkii onu alanlar bizim
kontrol grubumuzdan
daha iyi korundu.

[ste tam da béyle bir kar-
silastirma icin calismalara
ihtiyac var. Ve sabira.

Yan etkiler ve uzun
donem etkiler
hakkinda bil(me)
diklerimiz

Yasamda insanin en biyik
riskleri dahi goze aldig1 ka-
rarlar vardir. Ornegin kanser
tedavisi s6z konusu oldugun-
da bircok hasta hayatta kalma
sansinin daha yiiksek olaca-
gin1 g6z Oniine alarak, ciddi
yan etkilerle ilgili yiiksek bir
risk almay1 kabul edecektir.
Ayni husus ameliyatlar icin de
gecerlidir: Her ameliyatin bir
riski vardir, ameliyat ne kadar
agirsa, risk de o kadar yuksek-
tir. Ancak boyle bir ameliyat
hayatta kalmak icin tek care ise
hem doktorlar hem de hastalar
buna razi olacaklardir. En azin-
dan ¢ogu.

Asida durum farklidir. Ciinkii
as1 olacak kisi hasta degildir,
aksine tamamen saglikli bir
insandir. Bu kisi kendini bir
seye kars1 korumak istemek-
te ve kendisiyle birlikte bagka
insanlar1 da korumasi gerek-
mektedir, ama alacag: risk,
O0rnegin bir kanser ameliya-
tina gore cok daha dustktir.



Bu nedenle, agilarda aginin yararlari ve riskleri konusunda
cok daha kat1 standartlar uygulanmaktadir. Ve Almanya'da
agilar istege baglh oldugu icin (kizamik asisiyla ilgili birkag
istisna disinda), herkes bir aginin yararinin ne kadar ytksek
ve riskinin ne kadar yiiksek olduguna kendisi karar verebilir.
Bu karari verirken elde ne kadar iyi bilgi olursa karar o kadar
gercekgi olur.

Yan etkiler

Tetanos veya kizamik gibi klasik asilarda tiim riskler ve yan
etkiler virglilden sonraki ikinci haneye kadar bilinmektedir.
Daha 6nce ilgili agilar1 milyonlarca, hatta milyarlarca insan
almistir; olabilecek her sey istatistiksel olarak belirlenmistir.
Ornegin kizamik: Asilanan 100.000 kisiden yaklagik 2’si
agir yan etkilere maruz kalacaktir. Bu bir risktir, yani
%0,002 oraninda bir risk. Denklemin obur tarafinda ise
ASILANMAMA durumuna iliskin, yine istatistiksel acidan
glvenilir bir risk yer alir: Kizamiga tutulan 100.000 kisiden
yaklagik 100’1 bu hastaliktan 6lar (%o0,1), yaklasik 3.000
kisi zatiirre olur (%3). Yeni hastaliklarda (COVID-19 gibi) ve
yeni agilarda ortaya cikabilecek tiim yan etkilerin heniiz ag1
onaylandigi sirada bilinmesi miimkiin degildir. Bu, 6zellikle
son derece nadir yan etkiler icin gecerlidir, ¢linkii bunlar
genellikle onay o6ncesi calismalarda ortaya ¢ikmaz. Faz
3 olarak adlandirilan ¢alismalara birkag bin ya da hatta on
bin génulli katilir - dolayisiyla, istatistiksel olarak 50.000
vakadan yalnizca birinde goérilen bir yan etki onaylamadan
once bir kez bile ortaya ¢cikmayabilir.

Tabii ki onay alindiktan sonra durum degisecek, ¢ciinkii sonug-
ta as1 o0 zaman yiiz binlere veya milyonlara enjekte edilecektir.
Ancak bundan sonra son derece nadir goriilen komplikas-
yonlari tespit etmek miimkiin olur. 2009’da domuz gribine
kars1 yapilan agilamalarda boyle bir vaka gériilmustiir: Bu
grip virtistine karsi toplam bes as1 onaylanmis, bunlardan
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biri olan “Pandemrix” asisinda daha sonra, asilanan 181.000
yetigskinden birinde ve 18.400 cocuktan birinde olmak tizere,
narkolepsi vakalar1 goriilmiistiir. Etkilenenler kontrol edi-
lemeyen uykuya dalma nobetlerinden ve sik sik diismekten
muzdarip olmuslardir.

Bu tiir bir yan etki COVID-19 as1 kampanyasinda da, AstraZe-
necave Johnson & Johnson asilarinda beyin trombozu olusu-
mu seklinde kendini gostermistir. Bu (Mayis 2021 itibariyle),
asilanan her 100.000 kiside birden az goriilen, ancak 6limctil
olabilen bir yan etkidir.

Boyle bir durumda, bu vakalarin dikkatli bir sekilde in-
celenmesi ve bunlardan miimkiin oldugunca ka¢inilmasi
onemlidir. Bu nedenle, asilar 6zellikle onaylandiktan son-
raki ilk birkag ay icerisinde yan etkileri bakimindan ¢ok
yakindan izlenir. Almanya'da bunun sorumlulugu, Federal
Asilar ve Biyomedikal laclar Enstitiisii'ne (Paul Ehrlich
Enstitiisii'ne) aittir.

Uzun dénem etkiler

Olas1 uzun dénem etkilerin gézlemlenmesi daha da uzun
siirer. Clinkl dogal olarak, yalnizca birkag¢ ay uygulanmaig bir
asinin birkac yil sonra ne gibi uzun dénem etkilerinin ortaya
cikacagini bilmek hentiz miimkiin degildir.

Yillar boyu bircok asi ile elde edilen deneyimler agilamanin
zararh etkilerinin genellikle asilamadan kisa bir siire sonra
ortaya ciktigini gostermektedir. Ancak istisnalar da vardir.
Ornegin, aralarinda grip ve HPV agilar1 da olmak tizere, bazi
asilardan sonra ¢ok nadir durumlarda Guillain-Barré send-
romu ad1 verilen bir sinir hastaligi ortaya cikabilir. Ancak bu
hastalik korunmak i¢in asi oldugumuz enfeksiyona maruz
kalmamiz durumunda da meydana gelebilir.

Eger "Daimi Ag1 Komisyonu" (Stindige Impfkommission=
STIKO) bir as1 6nermigse ve bu, normal bir as1 reaksiyonu-
nun boyutunu asan bir as1 hasarina neden oluyorsa, devlet
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etkilenenlere yardim etmekle yiikiimliidir. Ozellikle, hasarin
derecesine bagh olarak, bir emekli maas1 baglanmasi s6z ko-
nusu olabilir. COVID-19 asilar1 icin de bunun kanunda acikca
belirtilmesi gerekmektedir.

Asi efsaneleri

Elbette ki, agilarin riskleri ve yan etkileri hakkinda her seyi
bilmememiz, her seyin miimkiin oldugu anlamina gelmez.
Hicbir ag1 insanlar1 zombilere, uzayl yaratiklara veya vam-
pirlere doniistiirmez. Hicbir asi maddesi mikrocip veya zihin
degistiren ilaclar icermez.

Ve sonra gercege yakin gibi gériinen bir peri masali daha var:
Gen teknolojisiyle tiretilmis asilar genetik yapimizi degisti-
rir. Hayir, degistirmezler: mRNA asilari, kalitim bilgilerimizi
iceren DNA'mizin bulundugu hiicre cekirdegine bile girmez.
Ne yaparlarsa hiicre cekirdeginin disinda ve kalitim bilgileri-
mizin uzaginda yaparlar. Vektor asilar ise hiicre ¢ekirdegine
girer ve ayrica DNA da igerirler, ancak bu bizim genetik yapi-
miza baglanamaz.

En iyisi, agilarla ilgili gerceklere sadik kalalim. Ciinkii onlar
yeterince heyecan verici.
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Her sey bir siitcii kizla basladi. Ingiltere’nin Berkeley beldesin-
de Sarah Nelmes, bircok tarim iscisi gibi (zararsiz) inek cicegi
hastaligina yakalandi, ancak (genellikle 6lamciil) cicek has-
taligina yakalanmadi. 14 Mayis 1796 tarihinde tasra doktoru
Edward Jenner kizin inek cicegi kabarciklarindan biraz sivi
alarak onu bah¢ivaninin 8 yasindaki ogluna asiladi. Bundan
yedi hafta sonra Jenner cocuga gercek cicek hastalig1 bulas-
tirdi, ancak cocuk hastalanmadi.

Buglintin kurallarina gore acikca yasak olan, etik acidan
son derece sorunlu bu insan deneyi tip tarihi yazdi: Bu,
asinin baslangiciydi.

O zamandan bu yana gecen 225 yilda agilar iki diizineden
fazla bulasici hastalig insanligin korkulu riiyas1 olmaktan
cikardi - ve daha bu heniiz bir baslangic.
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Cicek hastaligin-
dan difteriye

Edward Jenner 1797'de ba-
sarili cicek asis1 hakkindaki
raporunu Ingiliz "Kraliyet
Cemiyeti'ne" (Royal Society)
sundugunda, rapor pek sicak
karsilanmadi. Makale bilimsel
degildi - hem zaten tek bir de-
neyin sonucu ne ifade ederdi
ki? Eger tasra doktoru 20 veya
30 ¢ocugu ayni sekilde ve aym
sonugla tedavi etseydi, o za-
man makale yayinlanabilirdi
- ama boyle?

Bunun tizerine Jenner birkac
meslektag1 ile birlikte ayni
yontemle bagka hastalari te-
davi etti. Bir y1l sonra Kraliyet
Cemiyeti'ne bagvurmadan 23
vakadan olusan ilk as1 calisma-
sin1 yayinladi. Ve daha 1799’'da
ABD'de Jenner yontemi kulla-
nilarak ilk agilar yapildi; bunu
kisa bir siire sonra Giiney
Amerika, Filipinler ve Cin iz-
ledi. Dlinyanin ilk asis1 sanki
viral bir dagilim buldu.

Bu, neredeyse bir asir boyunca
boyle kalacakti. “Vaccination”
(asilama) (Latince vacca = inek
kelimesinden gelir) cicek has-
taliginin tedavisinden baska
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bir sey degildi. Acik sdylemek gerekirse, orada neyin ve neden
etkili oldugu bilinmiyordu; ama énemli olan ise yaramasiydi.
Ve de ise yariyordu. insanligin basindaki biiyiik belalardan
biri yonetilebilir ve karsi konulabilir bir hastalik haline gel-
misti. As1 uygulanmadan 6nce Avrupa'da kiiciik ¢cocuklarin
yizde 10'a kadari cicek hastaligindan 6liiyordu. Jenner'in ilk
asilamasindan yiiz yil sonra Alman Imparatorlugu’nda cicek
hastaligindan her bir milyon insanda yalnizca bir 6liim vakasi
gerceklesmekteydi.

Kirli hava mi? Hayir, kotii mikrop!

As1arastirmalari ilk cigek agilarindan neredeyse bir asir sonra
ikinci biiyiik atilmini yasadi. Fransiz Louis Pasteur ve Alman
Robert Koch burada belirleyici bir rol oynadilar. 1870'lerde
ve 1880'lerde birbirlerinden bagimsiz olarak bulasici hasta-
liklarin nasil gelistigini ve bunlara kars1 ne yapilabilecegini
arastirdilar.

Daha 6nce, hastaliklarin yayillmasindan ¢cogunlukla miyazma
denilen kirlenmis, ¢irimis hava sorumlu tutuluyordu. 19.
ylzyilin ikinci yarisina dogru arastirmacilar yavas yavas viriis
ve bakteri gibi seylerin oldugunu ve hastaliklar1 bulastirabi-
lecegini kegfettiler.

Bu giine kadar asilamanin temelini olusturan ilke 1880'de
Louis Pasteur tarafindan tavuklarda kesfedildi. Tavuk kolera-
sina neden olan bir bakteri kiiltiirini eksiyene kadar bekletti.
Bunun sonucunda bakteriler o kadar zayiflad1 ki, deney hay-
vanlar artik 6lmedi, yalnizca hastalandi. Ardindan tavuklar
tekrar iyilesti ve bagisiklik kazandi. Pasteur sonraki yillar-
da hayvan hastaliklarina karsi bagka agilar da gelistirdi ve 6
Temmuz 1885'te ilk kez bir insana ag1 uyguladi. Bu kisinin ad1
Joseph Meister’di, 9 yasindaydi ve bir kuduz képek tarafindan
siridmigsti. Kopekler ve tavsanlar tizerinde yapilan hayvan de-
neylerinde Pasteur’iin asisi kuduza kars1 iyi sonuclar vermisti.
Bir cocukta da ise yarayip yaramayacagi tamamen belirsizdi.
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[se yaradi ve Pasteur'iin agis1 neredeyse bir gecede diinya ca-
pinda bir sansasyon haline geldi. Bulasici hastaliklarin ag1 ile
tedavi edilebilecegi kanitlanmigti.

Antikorlarla 6nleme

Bir sonraki biiyiik adimi bir Japon ile bir Alman att1. Kitasato
Shibasaburé ve Emil Behring, 1890'da viicut tarafindan tre-
tilen antikorlarin difteri veya tetanos hastasi insanlari iyiles-
tirmeye yardimci1 olabilecegini kegfettiler.

Cankurtaran hijyen

19. ylizyildaki en biiyiik tibbi gelismeler asilarla degil,
daha iyi hijyen uygulamalariyla elde edildi. Kolera ile
micadelede temiz suyun 6neminin anlasilmasi ¢cok bii-
ylk bir basari sagladi. Hamburg'daki 1892 kolera salgini
Almanya'daki son biiyiik salgin oldu; bundan bir yil son-
ra Hamburg su idaresi igme suyunu filtrelemeye basladi.
Doktorlarin ve ebelerin ellerini dezenfekte etmesi, pek
cok annenin dogumdan kisa bir slire sonra 6limiine
yol acan lohusa hummasina karsi etkili oldu. 1848'de
Viyanali asistan doktor Ignaz Semmelweis, kadin dogum
klinigindeki anne 6limlerini yalnizca bu 6nlemle énce-
kivakalarin onda birine indirdi - ancak diger kliniklerin
onun yoéntemini benimsemesi daha 20 yil siirdii.

Bugiin antikor olarak bilinen bu savunma maddeleri yalnizca
tedavi i¢in degil, ayn1 zamanda korunma icin de uygundur.
Ancak 19. ylizyildaki tibbi gelismeler o kadar kolay gercekles-
medi. Teknoloji ancak 1920'lerde difteri ve tetanosa karsi as1
uretebilecek noktaya gelmisti. Artik herkes icin as1 korumasi
donemi baglayabilirdi.
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Cocuk felcinden kizamiga

12 Nisan 1955’te ¢anlar ¢almaya basladi. Sirenler inliyor,
ABD'nin dort bir yaninda insanlar radyolarinin 6niine otu-
ruyor, birbirlerine sariliyor ve mutluluktan aglhyorlardi. Ne
ondan 6nce, ne de ondan sonra bir daha bir tibbi ¢aligmanin
yayinlanmasi bu kadar biiyiik bir heyecan dalgas: yarat-
madi. Galismanin yoneticisi Tommy Francis, “Cocuk felci
agis1 giivenli, etkili ve giiclii,” diyordu. Neredeyse iki milyon
cocuk katilmaisti, 200.000 goniilli Jonas Salk tarafindan ge-
listirilen asinin cocuk felcine karsi denenmesine yardimci
olmustu. Sonu¢: Hemen hemen hig yan etkisiz yiizde 60 ila
80 etkililik.

Herhalde tip tarihinde genelkurmay titizligiyle planlanmus,
en organize arastirma projesiydi. ABD’nin ikinci Diinya Sa-
vasi'ni kazandig: gibi, simdi de ¢ocuk felcine kars1 savasi
kazanmak istiyorlardi. Kampanyay1 1930'larin sonlarinda
bizzat ABD Bagkani Franklin D. Roosevelt baglatmist1 — ken-
disi de 39 yasinda cocuk felci ge¢irmisti ve o zamandan beri
ylriime yardimci araclarina bagimliydi. Bu salginin sonu-
nun baglangicini belirten 12 Nisan 1955 tarihi onun 10. 6lim
yil dontimiydi.

Cocuk felcinin hikayesi heniiz tam olarak bitmedi. Ama
bitti sayilir. Cocuk felci vakalari su anda diinyada yalnizca
birkag tilkede kaydediliyor. Bununla birlikte, hastalik tekrar
alevlenebileceginden, ona kars1 agilanmaya devam etmek
Onem taslyor.
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Ge¢ dogmanin liitfu
Annem as1 karnemi
kiymetli bir miicevher
gibi saklardi. Gercekten
tarihi bir belgedir. Ben
-hem ¢icek hastaligina ve
hem cocuk felcine karsi
“Agizdan damla ag1 tath

- Cocuk felci acimasiz-
dir,” sloganiyla -as1 olmus
biriyim. Bugtin artik hicbir
cocugun cicek hastaligin-
dan korkmasina gerek yok,
¢linki bir noktadan sonra
virtisler artik korunmasiz
insan bulamiyor. Onlar
daha ¢ok firsatci hirsizdir-
lar - eger kimse onlari igeri
almazsa, can sikintisindan
patlarlar. Cocuk felci de
neredeyse yeryiiziinden si-
lindi. Muazzam bir basari.
Bugiin 80 yasin izerinde
olan bir arkadasim ¢ocuk-
ken cocuk felci gecirmis ve
hala sonuglariyla miicade-
le ediyor. Benim kusagim
kendine bahsedilen bu
nimetin degerini biliyor.
Umarim bundan sonraki-
ler de bilir.

Savas sonrasinda

asi patlamasi

Yalniz cocuk felci degildi. 2.
Diinya Savagini izleyen yil-
larda gercek bir as1 patlamasi
yasandi. Difteri, tetanos, bog-
maca, kizamik, kabakulak ve
kizamikgik: timi agilar saye-
sinde korkulu riiya olmaktan
¢ikan hastaliklardi. Ve tima
Almanya'da uzun yillardir k-
¢tk cocuklar i¢in tavsiye edi-
len agilar.

Eski Dogu Almanya genellikle
daha hizli davraniyordu. Co-
cuk felci asis1 orada 1960’da
uygulanmaya baslandi. Bir
yil sonra tim tlkede yalnizca
4 enfeksiyon vakasi yasandi.
Batida, yani Federal Alman-
ya’da 1961 yilinda daha 4000
yeni cocuk felci vakasi ger-
ceklesti — ve as1 yoktu. Federal
Almanya ilk olarak 1964 y1lin-
da cocuk felcine kars1 agizdan
asilama baglatt1 ve bu da yeni
vaka sayisini hizla neredeyse
sifira diistrdi.

Daimi Asilama Komisyonunun
(STIKO) “as1 takviminde” simdi
kiictik cocuklar icin yagamin
ilk yilindaki yedi klasik asiya



(kabakulak, kizamik, kizamikeik, cocuk felci, difteri, tetanos,
bogmaca) ek olarak 6 as1 daha bulunmaktadir:

Programa eklenen asilar:

Rotaviriisler diinya genelinde bebeklerde ve kiiciik
cocuklarda en yaygin ishal etkenleri

HIB Haemophilus Influenza: bakterilerin neden
oldugu, ciddi ikincil hasarlara yol agabilen
ve Ozellikle bebekler icin tehlikeli olan bir
solunum yolu enfeksiyonu

Hepatit B karacigerin bir virs enfeksiyonu

Pnémokoklar akciger ve beyin zari iltihaplarina yol agabi-
len saldirgan bakteri kaltirleri

Meningokoklar siklikla 6limciil beyin zari iltihaplarina yol
acabilen saldirgan bakteri kaltirleri

Varisella viriisleri suciceginin etkeni, genellikle zararsiz
seyreden bir hastalik, ancak vakalarin
yaklasik yiizde 6’sinda agir bir seyir
gosterebiliyor

Antibiyotikler gibi bir sey - yalniz viriislere karsi

Asilar icin gosterilen muazzam cabanin bir nedeni de 20.
yuzyilin ilk yarisinda insanligin bagka bir belasina karg:
bir care bulunmus olmasiydi: Antibiyotikler, bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlarin ve iltihaplarin neredeyse
timini iyilestirebiliyordu. Britanyali bakteriyolog
Alexander Fleming 1928'de ilk antibiyotigi kesfetmis ve
buna penisilin adin1 vermisti. Bu arada, bu kesif tamamen
sans eseri oldu: Fleming yaz tatilinden 6nce laboratuvarinda
bir bakteri kiiltiirini unutmustu. Geri déndiiginde kiltiar

46 | Asi tarihi - simdiye kadar olanlar



kiiflenmisti ve o Penicillium kifiniin biytudagi yerde
bakteriler yok olmustu...

Antibiyotikler kisa siirede bakterilere kars1 mucize ilaglar
haline geldi. Ancak: Viriislere karsi etkili degillerdi.
Bugiin bile, neredeyse bir asirlik tibbi arastirmadan sonra,
antibiyotiklerin bakterilere karsi oldugu gibi virislere
kars1 uzaktan yakindan yardimeci olacak hicbir ilag yok -
virostatikler denen ve yalnizca viriislerin cogalmasini ve
yayilmasini yavaslatabilen bir dizi ila¢ disinda. Virtislerin
neden oldugu hastaliklarla miicadele etmek isteyen asi
yapmak zorunda.

Diinya capinda asi kampanyalari

Bati ve Dogu'nun sanayilesmis tilkelerindeki bagarili kam-
panyalarin ardindan asilama konusu kiresel boyutta da ele
alind1. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1980'de cicek hastaligiyla
elde ettigi basarinin ardindan, kendine diinya ¢apinda ¢ocuk
felcini ortadan kaldirma hedefini koydu ve neredeyse ayni
biyiik basariy1 yakaladi. Bizde kiigiik cocuklara uygulanan
diger tiim agilarin da yayginlastirilmas: tesvik edildi. Ornegin,
1980'de Afrika'da tiim kii¢lik cocuklarin yalnizca yiizde 6's1
kizamiga kargi asilanmaisti. 1990 yilinda bu oran artik yiizde
58’e cikmist, halen ylizde 69 civarindadir.

Bu ag1 kampanyalar: diinya genelinde yagsam siiresinin
uzatilmasina ve 6zellikle cocuk 6limlerinin azaltilmasina
onemli katkilarda bulunmustur. Bunun buradaki payini tam
olarak soylemek miimkiin degildir, ¢ciinkd diinyanin en fakir
bolgelerinde ti¢c olumlu gelisme daha burada belirleyici bir
rol oynamustir: daha iyi hijyen, daha iyi beslenme ve daha iyi
saglik hizmetleri. Ancak tiim bu faktorler birlikte son birkag
onyilda diinya genelinde yasam ve hayatta kalma kosullarini
cok acik bir bicimde iyilestirmistir. Daha 100 y1l 6ncesine
kadar diinya genelinde her {i¢ cocuktan biri besinci yas
gliniinli gérmeden Oliiyordu. 50 yil 6nce artik yalnizca her
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yedi cocuktan biri bu kaderi paylasiyordu, 25 yil 6nce her on
iki cocuktan biri - buglin ise her yirmi altinci ¢ocuk.

Insanlar iizerinde yapilan deneylerde etik

1947 tarihli "Niirnberg Kodu'nda" ilk kez insanlar iize-
rinde yapilan tibbi deneyler i¢in temel etik kurallar
belirlenmistir. Buna gore, biitiin bu deneyler icin ka-
tilimcilarin acik rizasi gerekmektedir. Karar gonilla ve
bilgilendirilmis (aydinlatilmis) olarak alinmalidir. Niirn-
berg Kodu, Nazi yoneticilerinin yargilandigi Niirnberg
Mahkemeleri kapsaminda, Nazi donemindeki insan de-
neylerinin ele alindig1 “Doktorlar Davasi'nin" ardindan
ilan edilmistir.

AIDS’den kansere

1960'larin ve 1970'lerin basarili as1 kampanyalari viriislerin
korkulu riiya olmaktan ¢iktig1 izlenimini yaratti. Sanki dogru
coziimler artik bulunmustu ve sorun onlari diinyaya yaymak-
t1. Ama sonra 1980'ler ve onlarla birlikte AIDS geldi.

AIDS’in acilimi Tirkcede "edinilmis bagisiklik yetersizligi
sendromu" anlamina gelir ve tamamen yeni bir hastaliktir:
Ik kez 1981 y1linda ABD'de tanimlanmustir. Ik kurbanlan
daha 6nce saglikli olan, nispeten genc, escinsel erkeklerdi, bu
da kisa zamanda bunun insandan insana bulasan bir hastalik
oldugunu acikca ortaya koydu, yani yalnizca bir hastalik degil,
bir salgindi.
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Asi nasil hayat kurtanir
ABD'de kizamik 6rneginde

763.094 vaka
552 6lim
Kizamik asisi
baslatild
22.231vaka
24 6lim
1958 1963 1968
Kaynak: CDC

Ve olaganiistli 6ldiiriicii bir hastalikt1. Tedavisi yoktu, iyiles-
me sans1 yoktu. "AIDS" tanisy, ilk yillarda bir 61im fermaniy-
di. Dolayisiyla, yeni salginin neden oldugu sok cok biiytiktii,
ancak ayni zamanda tip bilimi i¢in de itici bir giictii. AIDS'in
etkeni nedir? Hastaliga nasil tan1 konur? AIDS nasil bulasir?
Bulasma nasil 6nlenir? AIDS iyilestirilebilir mi? Ya da en
azindan seyri hafifletilebilir mi? AIDS arastirmacilarinin
yarisi baglamigti.

Asi engeli bir retroviriis

Bilimde siklikla oldugu gibi, bir sorunun yaniti bulundugun-
da, heniiz yanitlanmamusg yeni sorular ortaya cikar. 1983/84'te
Fransa ve ABD'de iki arastirma grubu birbirinden bagimsiz
olarak, AIDS'in etkeni olarak tanimlanan, daha 6nce bilinme-
yen bir virtisi kesfetti: insan immiin yetmezlik virtisi (HIV).

49 | Asi tarihi - simdiye kadar olanlar



Bu HIV AIDS'e neden oluyorsa ve bagisiklik sistemimiz vii-
cutta ortaya ¢ikan herhangi bir yeni viriise karsi antikor yapi-
yorsa, kan 6rneklerinde bu viriise karsi antikor aranarak AIDS
teshisi konulabilirdi. Fikir iyiydi ve yapildi: Bu ilkeye dayanan
ilk AIDS testi 1985 gibi erken bir tarihte onaylandi.

Ve eger sorun bir viriis ise o zaman, ¢icek hastalig1 ve cocuk
felci gibi eski virtis kaynakli hastaliklarda oldugu gibi, bir ast
¢ozlim getirmeliydi. Fikir iyiydi ama olmadi: AIDS'e kars1 hala
bir as1 yok. Ve bunun nedeni hicbir sekilde, arastirma yapil-
miyor olmasi degil. Su anda diinya genelinde birka¢ diizine
olas1 HIV asis1 tizerinde calismalar yiirtitiliiyor; bazi asilar icin
klinik caligmalar da mevcut, ancak hicbiri umut vaat etmedi.
Bunun ana nedeni AIDS viriisiiniin biyolojik bir ézelligidir:
Genleri (cogu virts gibi) RNA'dan olusan, ancak viicutta (di-
ger virtislerin aksine) DNA'ya dontisen bir retro virtstiir. Bu
dontisim siirecinde bircok hata olusmakta ve bu hatalardan
dolayi bircok farkli AIDS viriisi tiirti ortaya cikmaktadir. Bu,
viicudumuzun bagisiklik sisteminin ve herhangi bir aginin
virtisle miicadelesini zorlastirmaktadir.

Belki de AIDS'e kars1 iyi bir ag1 bulmak i¢in yalnizca bazi yeni
bilimsel bilgilere veya yeni bir araca ihtiyacimiz var. Belki de
hicbir zaman boyle bir as1 olmayacak. Ama bu, tibbin elinde
AIDS’e karst hicbir olanak yok anlamina gelmez. Aksine: Ciin-
ki AIDS'e karsi ilag gelistirme calismalari ¢cok daha basarili
oldu. 1990’11 yillarin sonunda viriisiin aktivitesini yavaslatan
ilk ilaglar onaylandi. Yani hala viicutta bulunuyordu ve bula-
sictydi ama daha az zarar veriyordu. Glinimiizde genellikle bu
antiviral ajanlardan birkacini iceren AIDS ilaclari, etkilenenler
icin 6lim oranini ¢ok biiyiik 6lciide azaltt1 ve cogu zaman
neredeyse normal bir yagama olanak verdi.
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Ilk anti-kanser agilan

Eskiden 6lim fermanina esitti, buglin bircok durumda tedavi-
si mimkiin - bu sdylem yalnizca AIDS tanisi i¢in degil, kanser
tanisi icin de gecerli. Erken tani, ameliyatlar, 1sin terapileri ve
ilac tedavisi kanseri umutsuz bir vaka olmaktan ¢ikardi, cogu
kez yenilebilmesini sagladi.

Ve artik asilar da kanserle miicadeleye katk: saghiyor. Diinya
Saglik Orgiitii'niin (WHO) verilerine gére, tiim kanserlerin
yuzde 16's1 enfeksiyonlardan kaynaklaniyor; asilar bu du-
rumlarda yardimci olabiliyor. Ve zaten oluyorlar da: Hepatit
B agis1 karaciger kanserinin nedenlerinden biri olan karaciger
iltihab riskini azaltiyor. HPV agis1 ise, tiim rahim agz1 kanser-
lerinin ylizde 70'inin yani sira yutak ve aniis kanserlerinden
de sorumlu olan insan papilloma virtsleri adli etkenlere kars1
koruma sagliyor. Bu koruyucu kanser asis1 Almanya'da Mart
2007'den beri 9 il4 14 yas arasindaki kizlar i¢in (2018'den beri
de erkekler icin) tavsiye edilmektedir.

Herkes hepatit B'ye kars! asilansa bile karaciger kanseri var
olmaya devam edecektir. Ve yine herkes HPV asis1 olsa bile,
rahim agz1 kanseri ortadan kalkmayacaktir, ¢linkd her iki
durumda da bu kanserlerin tek nedeni enfeksiyonlar degildir.
Ama neyse ki, asilar sayesinde vaka sayisi cok azalmistir. He-
pimiz dort gozle etkili kanser ilaclarini bekliyoruz ama bazen
kanseri bile 6nleyebilecek asilarimiz oldugunu unutuyoruz!
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Gripten
koronaya

Asis1 bulunan tiim hastaliklar
arasinda en yaygin olani grip-
tir: Her y1l diinya niifusunun
ylzde 10 ild 20'sine bulagir.
Oliim orani belki ytizde olarak
cok distiktar:

Hastaliga tutulan her 10.000
kisiden yalnizca bir ila besi
olir. Ancak enfeksiyon sayila-
rinin yiksek olmasi nedeniy-
le 6lim vakalarinin mutlak
sayilar1 da yiiksek gercekles-
mektedir. Diinya Saghk Orgii-
tii (WHO) her yil 300.000 ila
700.000 kiginin gripten 61dii-
glinl tahmin etmektedir.

Mutasyon ustasi viriis

Asiya ragmen bu kadar 6lim
var mi1? Evet, ne yazik ki. Clin-
ki sivismakta grip virisle-
rinin tzerine yoktur. Hicbir
virtis grip virisi kadar asiri
derecede degisim gOsteremez.
Kisa stirede olagantistii yiiksek
oranda oOnceki versiyondan
farkli olan mutasyonlar gelis-
tirir, dolayisiyla bir 6énceki se-
zonun aginin yenisiyle degisti-
rilmesi gerekir. Grip asilarinin
1940'lardan beri var olmasina
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bir igne bana

Alman arastirmacilarin
Nobel Odiilii almas: pek
sik rastlanan bir durum
degildir. Ancak kanse-

re kars1 bir ag1 bulmak
gercekten harika olurdu.
HPV agis1 bazi rahim agzi
(serviks) kanseri turlerine
kars1 koruma sagliyor.
Biz erkeklerin serviksi ol-
mamasina ragmen neden
erkekler icin de Onerili-
yor? Clnki ag1 konusu
hi¢bir zaman yalnizca
kendimizi ilgilendir-

mez - koruyabilecegimiz
herkesi ilgilendirir. Stirti
bagisiklig1 — ya da daha
zarif bir ifadeyle: Toplum-
sal bagisiklik.

HP virtsleri ayrica yutak,
anis ve kadinlarda olma-
yan penis kanserlerinde
de rol oynuyor. Bu yiiz-
den en iyisi - kiminle ve
ne zaman olursa olsun —
herkes ilk cinsel iliskiden
once as1 olmali.



ragmen, gribe karsi kalic1 bir bagisiklik hala séz konusu degil.
Oysa her yil her biri dort farkl viriis varyantini hedef alan
yeni bir grip asis1 gelistiriliyor ve bu cephaneyle ortalikta
dolasan grip virtslerinin miimkiin oldugu kadar cogunun
yakalanmasi amaclaniyor.

Gilincel 2020/21 grip mevsimi diinya genelinde olduk¢a hafif
gecti. Bu, bu kez asinin ¢ok etkili olmasindan degil, daha zi-
yade grip enfeksiyonu sayilarinin énemli 6l¢tide daha diisiik
olmasindan kaynaklaniyordu. Bunun nedeni de koronavi-
risten dolay1 alinan kiresel giivenlik 6nlemleriydi: Temas
kisitlamalar: ve bliylik kalabaliklardan kacinmak yalnizca
COVID-19 i¢in degil, grip icin de bulasma riskini azaltt1.

Kansas’tan ¢ikan “Ispanyol gribi”

20.yiizy1lin en éliimciil pandemisi “Ispanyol gribi” ola-
rak bilinir. Subat 1918 ile Nisan 1920 arasinda ¢ok teh-
likeli bir grip viriisi o zamanki tiim diinya niifusunun
yaklagik ticte birine bulagmig ve 20 ila 50 milyon insa-
nin hayatina mal olmustu. Salginin en olasi ¢ikis nok-
tas1 ABD ordusunun Kansas'taki bir egitim merkeziydi,
askerler gribi buradan I. Diinya Savasi'nin Avrupa’daki
cephelerine tagimisti. [spanya’nin pandemiyle tek ilis-
kisi 6zellikle oradaki gazetelerin bu yeni hastalig1 ¢cok
haber yapmasiydi.
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Bir viriis diinyaya, diinya bir viriise karsi

2020/21 ag1 sezonuna asil damgasini vuran SARS-CoV-2 adli
viriis oldu. Bu koronaviris 2020'nin ilk aylarinda Cin'in Wu-
han kentinden diinyanin dort bir yanina yayildi. Ve yine diin-
yanin dort bir yaninda arastirmacilar bu virtisin yol actigi
COVID-19 pandemisine kars1 as1 gelistirmek icin yola ciktilar.
Daha 2020 sona ermeden bunlarin ikisi onay aldi. Ve her ikisi
de, asilama tarihinde o zamana kadar hi¢ kullanilmamus bir
teknolojiye, islevselligi ilk bolimlerde aciklanan mRNA agi-
larina dayaniyordu.

Marjinallikten diinyanin zirvesine

Peki, nasil oldu da, kamuoyunda pek bilinmeyen bir teknoloji
goriinige gore sifirdan tibbi arastirmalarin zirvesine kondu?
Aciklamanin bir kismi normalde izerimizde gérmekten pek
hoslanmadigimiz bir maddeyle iligkili: yag. mRNA arastirma-
cilari, etkin maddelerini mikroskobik yag damlaciklarina son
derece ustaca yerlestirmeyi bagararak onun hiicrelerimize en
uygun sekilde ulagsmasini ve orada antikor Gretimini uyar-
masini sagladilar.

Aciklamanin diger kismi: Yeni teknoloji o kadar da yeni
degildi. Macar biyokimyaci Katalin Kariké daha 1990
yilinda ABD’deki Pennsylvania Universitesi'nde viicut
hiicrelerinin temel bilesenlerinden birini, yani hiicrelerde
protein tiretmek icin gerekli olan mesajct RNA'y1 (mRNA)
yapay olarak nasil iiretebilecegini arastirmaya baglamisti.
Kariké o zaman 35 yasindaydi; bu konu hayatinin arastirma
konusu olacakti.

Ama sonra, bir zamanlar Galileo Galilei, Edward Jenner veya
Ignaz Semmelweis gibi isimlerin basina gelen ve ytzlerce yil-
lik yiiksek teknolojiye ve en iist diizey aragtirmalara ragmen
yine gelebilecek olan bir sey oldu: Marjinal bir aragtirmacinin
¢18ir acan bulusu bransin otoriteleri tarafindan basta alaylarla
karsiland1 ve g6z ardi edildi. Yalniz bu sefer bir sey farkliydu:
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Marjinal arastirmaci bir kadindi. Kimse Kariké'nun ¢aligma-
larina ilgi duymads; yalnizca umdugu profesorliga alama-
makla kalmadi, ayni zamanda devletten de fon alamadi ve
Universitenin aragtirma hiyerarsisinde geri distrtildi. mRNA
akademik bir ¢ikmaz gibi gériiniiyordu.

Olaylarin seyri yaklagik bir on y1l sonra degisti. Kariko6 1997'de
fakiiltesinin fotokopi makinesinin baginda meslektagt imm-
nolog Drew Weissman ile tanist1. Birlikte, mRNA'y1 bagisiklik
sistemi tarafindan reddedilmeden viicuda uygulamak icin
bir ¢6ziim gelistirdiler. Ayn1 yil Tiibingen Universitesi'nde
immunoterapi lizerine bir arastirma projesi baslatildi, proje
kapsaminda kimya 6grencisi Ingmar Hoerr RNA agilar1 tize-
rine doktora tezini hazirhyordu. 1999 yilinda bu teknolojinin
ilk patentini almak icin bagvurdu; bir y1l sonra RNA agilarinin
gelistirilmesi icin CureVac sirketini kurdu.

2005'ten itibaren baska arastirmacilar da konuya girdiler.
Bunlardan biri, Derrick Rossi, 2010 yi1linda ABD'de mRNA
girisimi Moderna'y1 kurdu. Diger ikisi, Ugur Sahin ve Ozlem
Tireci, 2008 yi1linda Mainz'de BioNTech ile bagladi. Ve 2020'de
COVID-19 patlak verdiginde, bu ii¢ sirket, bir zamanlarin mar-
jinal aragtirmacisinin yontemini ag1 arastirmalarinda diinya-
nin zirvesine ¢ikarmak icin kollar1 sivadi. Katalin Kariko da
bulusunun yaptig1 bu biiyiik atilimda aktif rol aldi - kendisi
2013'ten beri BioNTech'te Kidemli Bagkan Yardimcisi ve Arag-
tirma Baskani olarak gorev yapiyor.

Platform teknolojileri

Bu atilim icin diger bir aciklama da, as1 arastirmalarinda
kullanilan yeni bir teknolojik yaklasimdair: platform tek-
nolojisi. Burada, belirli bir ag1 icin halihazirda mevcut,
kanitlanmig bir temel yapiya (platform) belirli unsurlar
eklenir. Bir 6rnek, mRNA asilarinda ilgili etkin maddeyi
tasiyan yag damlaciklaridir. Eger tasiyicinin tiim bile-
senleri ayni1 kalabiliyorsa ve yalnizca asidan asiya icerigi
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degisiyorsa, bu, test ve onay islemlerinin yani sira tiretim
siirecini de kolaylastirir.

Bir platform stratejisinin tiretimi ne kadar basitlestirebilecegi
ve Uirtin sayisini katlayabilecegi 1990'larin sonunda Volkswa-
gen Grubu tarafindan gosterilmistir. VW (Golf, Jetta, Beetle),
Skoda (Octavia), Seat (Leon) ve Audi (A3, TT) araclar1 ayni
uretim teknolojisi temelinde insa edilmistir. Arabalarin ta-
sarim1 ve donanimu tipten tipe farklilik géstermekle birlikte,
platform - ve onunla birlikte cogu bilesen ve iiretim stireci
- ayni kalmastir.

Eger mRNA asilarinin Gretimi sirasinda yag damlaciklari
ile tasima platformu degismezse, olasi alerjiler sorusunun
her seferinde yanitlanmasina gerek kalmaz. Giivenlikten
0din vermeden zamandan ve paradan tasarruf edilir. Bu
ayni zamanda, daha kiiclik sirketlerin ve enstitiilerin de as1
yarisina katilmasini miimkiin kilacaktir. Artik tim gelistirme
asamalarinin tek bir kaynaktan gelmesi gerekmediginden,
yalnizca etkin madde konusunda uzmanlagmis sirketler
platform uzmanlariyla igbirligi yapma firsatina sahip
olacaklar, bu da olas as1 gelistiricilerinin ve dolayisiyla olas1
asilarin sayisini 6énemli 6l¢tide artiracaktir.
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Asida fikir
ayriliklar: -
toplumu-
muza ne
oluyor



"Hepimiz birimiz, birimiz hepimiz i¢in!" - Alexandre Du-
mas'in ayn1 adli romanindaki "Ucg Silahsérler"in sloganiydi.
Ortak dayanismaya dayanan bu tiir birliktelikler yalnizca
roman kahramanlarini gliclii kilmaz, bu ayni zamanda in-
sanligin en eski basari formiillerinden biridir. Evrimde birey-
ler olarak degil, topluluklar olarak - kabileler, klanlar, aileler
olarak - hayatta kaldik.

Insan sosyal bir yaratiktir. Ve asilanmak sosyal bir etkinliktir.
Asi olanlar yalnizca kendilerini degil, ailelerini, arkadaslarini,
komsularini ve cevrelerindeki insanlar1 da korurlar. Ancak
insan yalnizca sosyal bir yaratik degildir. O ayn1 zamanda
bir bireydir. Kendi viicudu, kendi kafas1 ve kendi onuruyla.
Baskalar icin fedakarlik yapmaya istekli olabiliriz, ama her
seyden once kendimize fayda saglayacak seyleri yapmaya is-
tek duyariz.
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Asi olmak zorunda miyim?

Bir salgin patlak verdiginde, bir seyler yapilmasi gereklidir.
Gittikce daha fazla insan enfekte oldugunda, hastalandiginda,
eriyip bittiginde, 6ldiigiinde, 6nlem alinir. Alinan énlemler
genellikle dogrudur: Ornegin Londra (1854) ve Hamburg'daki
(1892) kolera salginlarindan sonra fakir halkin yagadigi semt-
lerde su tedariki ve hijyen kogsullari iyilestirilmistir. Ancak ba-
zen de yanlig 6nlemler alinmaistir: 14. ylizy1lda veba Avrupa'y1
kasip kavurdugunda, genellikle hastalarin hacamat edilmesi
(kan alma) ve kokulu otlar yakilarak "veba nefesinin" gideril-
mesi tavsiye edilmekteydi.

Asi zorunlulugu diinyada ilk kez ...

..1807yilinda Almanya’da yurirlige girdi. Tim Alman-
ya’da degil - ¢iinkii o zaman birlesmis bir Almanya yok-
tu - yalnizca Baiern (Bavyera) Kralliginda. 1825 yilinda
Kral 1. Ludwig tarafindan “y” harfi eklenerek “Bayern”
seklinde degistirilmeden 6nce kralligin ad1 “Baiern” idi.

19. yiizyilda asi1 karsitlan

Bu tlr 6nlemler ¢ogu kez tartismalidir: 1870/71'de Fransa-
Prusya Savasi sirasinda patlak veren cicek hastalig salgi-
ninda da durum béyleydi ve o zaman daha yeni kurulmusg
olan Alman Imparatorlugu hiikiimeti 8 Nisan 1874'te salgin-
la miicadele etmek icin bir "Imparatorluk Asilama Yasas1"
cikardi. Bitiin Almanlar bir ila on iki yas arasindaki ¢o-
cuklarini cicek hastaligina karsi asilatmak zorundaydilar;
buna uymayanlari i¢ glin hapis ya da 50 Mark'a kadar para
cezasi bekliyordu.
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Bu as1 zorunlulugunun iki dogrudan sonucu oldu: Cigcek
asilarinin sayisi 6nemli 6l¢lide artty, ¢icek hastaligi vakalarinin
sayis1 da onemli 6lclide azaldi — 1870 ve 1873 arasindaki
salgin, Almanya'daki son biiyiik cicek hastalig salgini oldu.
As1 zorunlulugunun dolayli sonucu ise bir ag1 karsitlar
hareketinin olugsmasiydi. Hareket, 6rnegin 1881’den itibaren
“Der Impfgegner” (As1 Karsiti) dergisinin, 1896’dan itibaren
de “Deutscher Bund der Impfgegner” (Alman Ag1 Karsitlari
Birligi) orgiitiiniin ¢cevresinde 6rgiitlendi.

Bu harekete katilanlar arasinda vejetaryenler ve doga dostlari,
antikapitalistler ve antisemitistler, devlet ve teknoloji karsit-
lari, kdkten dinci Hristiyanlar ve antropozoflar bulunuyordu.
Gerekgeleri oldukga farkliydi, ancak bugiin hala as1 karsitlar
tarafindan ifade edilenlere benziyordu:

- As1 olup olmamaya devlet degil, herkes kendi
karar vermeli.

- As1 belki bir hastalig1 6nleyebilir, ama bunun
yerine bagka bir hastaliga neden olabilir.

- Su anda bilinmeyen uzun dénem etkileri
ortaya cikabilir.

- Ag1 sirasinda insan viicuduna hayvansal materyal
(0 zamanlar inek ciceginden) giriyor.

- As, olaylarin dogal seyrine miidahale eder.

- Saglikli insanlar kendilerini hastaliklara kars:
savunabilecek kadar giiclidir. Bunun icin
soguk, sicak terapisi, saglikli beslenme ve temiz
hava yeterlidir.
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Liibeck’teki asi kazasi

20. ylizyilin dinya capindaki en biyik asi kazasi
1930 yilinda Almanya'da meydana geldi. Liibeck'te
256 yenidogan kirlenmis bir asi ile tiiberkiiloza kars1
asilanmigt. Bu bebeklerin ¢cogu bagisiklik kazanmak
yerine hastalandi, toplam olarak 77'si tiiberkiilozdan
oldi. Lubeck saglik dairesi bagkani ile hastane miidiir
1932'de asiy1 yeterince kontrol etmedikleri gerekcesiyle
suclu bulundu ve taksirle insan 6ldiirme sucundan hapis
cezasina carptirildi

Zorunluluk ile goniilliiliik arasinda

Bir asirdan fazla bir siire 6nce zorunlu asilama konusundaki
anlagmazlikta ortaya ¢ikan temel ¢catigma bugiin hala gecerli-
dir. Viicudumla ilgili kararlar1 yalnizca ben mi verebilirim? Ve:
Resit olmayan ¢ocuklari icin yalniz ebeveynler mi karar verir?
Yoksa devletin s6z sahibi olabilecegi, hatta ilgililerin iradesine
kars1 karar verebilecegi durumlar da var midir?

Bunun yanit1 her zaman ve her yerde ayni degildir. Bundan
yiiz yil 6nce bugiine gore farkliydi; Miisliman bolgelerde
Hristiyan bolgelere gore, kiiclik cocuklar icin ergenlere gore,
cicek hastaligi icin gribe gore farkli olabilir. Komsu tilkeleri-
mizle kiyaslandiginda bile farklihiklar gériiliir: Italya, Fransa
veya Polonya'da bazi agilar zorunludur; Avusturya veya Hol-
landa goniilliiligi esas alir: Hangi asilarin hangi yasta yapil-
masi gerektigine dair tavsiyeler vardir, ancak karar asi olacak
kisiye veya ailesine aittir.

Bugiin Almanya'da, COVID-19 da dahil olmak tizere, hi¢bir
hastalik i¢in zorunlu as1 yoktur. Daha dogrusu, neredey-
se hicbir hastalik icin yoktur. 2020'den bu yana, 6rnegin
okullar veya kresler gibi kamusal kurumlarda bulunan

61 | Asida fikir ayriliklari - toplumumuza ne oluyor



cocuklar ve personel icin bir
kizamik as1 belgesinin ibrazi
gereklidir. Bu yukiamlaliage
kars1 acilan bir dava Federal
Anayasa Mahkemesi tarafin-
dan reddedilmistir: Kizamiga
kars1 yeterli bir ag1 korumasi,
asilanmamis ¢ocuklarin ¢o-
cuk bakimindan diglanma
olasiligindan 6nce gelmelidir.
Dolayisiyla, kendi karariniz
baskalar1 tizerinde olumsuz
etkiler yaratabilirse, devlet se-
¢im ozgurligini sinirlayabi-
lir. Bu, siyasetin her alani icin
gecerlidir. Ornegin, diinyanin
hicbir tilkesinde, kimse araci-
n1 yolun saginda mi, solunda
mi1 kullanacagina 6zgiirce ka-
rar veremez — devlet trafigin
sagdan veya soldan akaca-
gin1 herkes i¢in baglayici bir
sekilde belirlemistir.
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Kaliplarin disinda
diisiinmek

Salgin ile pandemi arasin-
daki fark nedir? Pandemi
her yerdedir. Ve bu ytizden
bu pandemi yalnizca Al-
manya'da bizlerin cogun-
lukla agilanmasiyla degil,
ancak diinya niifusunun
biiytik bolimi agilan-
diginda sona erecektir.

Bu daha uzun bir yoldur,
ancak onemlidir. Has-
taliklar bugiin gecmiste
oldugundan daha kiresel
olarak ortaya cikiyor ve
yayiliyor. Dolayisiyla asila-
rin da daha kiiresel ve adil
bir sekilde dagitilmasina
gerek var. O zaman siirekli
yeni mutantlar da ortaya
cikmaz. Kiiresel saglik de-
mek: Dlinyadaki insanlar
ne kadar iyi olursa, biz de
o kadar iyi oluruz demek-
tir. Ve aynis1 hayvanlar
icin de gecerlidir. Saglikl
insanlar uzun vadede
ancak saglikli hayvanlarla
birlikte saglikl bir diinya-
da yasayabilirler.



Iyi argiimanlar ortaya koyma zorunlulugu

Eski Demokratik Almanya Cumhuriyeti'nde (DDR) devlet
Federal Almanya Cumhuriyeti'ne (BRD) gore ¢ok daha fazla
yasam alanina karisiyordu. Bu dogrultuda, DDR’de as1 zorun-
lulugu vardi. Orada ¢ocuklar i¢in yaklasik 20 farkli ag1 zorunlu
kilinmisti. Reddeden ebeveynler - evet, onlar da vardi - ilce-
nin hijyen doktoruyla gértismeye ¢agrilir, o da ise yaramazsa
bagkentteki Saglik Bakanlifi'na gelmeleri istenirdi.

Federal Almanya’da ise neredeyse her zaman baski yerine ay-
dinlatma tercih edildi. Yalnizca cicek asisi zorunluydu (1976'ya
kadar), diger tim agilar istege bagliydi. Dolayisiyla, devlet bii-
tlin vatandaslarini, kendilerinin veya ¢ocuklarinin neden asi-
lanmasi gerektigi konusunda ikna etmek icin iyi argimanlar
ortaya koymak zorundaydu.

Cocuklarda as1 oranlari nispeten yiiksektir. Birinci sinif 6ncesi
yapilan okula giris muayenesi olanlarin yiizde 9o'dan fazlasi
difteri, tetanos, bogmaca, Hib, ¢cocuk felci ve kizamik agilari-
nin tGmind yaptirmigtir. Yalnizca hepatit B’de agilama orani
ylizde 90'1n biraz altindadir.

Bu oran yetiskinlerde 6nemli 6l¢iide daha disiiktiir. 18 yasin
uzerindekiler icin yalnizca g rapel ag1 6nerilmektedir: On
yilda bir difteri ve tetanos, yetiskin caglarda tek bir kez
bogmaca. Ancak bu tavsiyeye yalnizca niifusun yaklasik
yaris1 uymaktadir.
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Benim asi olmamin
kime yarari var?

Dresden yakinlarindaki Radebeul'da Elbe Nehri kiyilarinin
sirtlarinda Lossnitz Satosu yer alir. Saksonya Eyalet Anitlar
Dairesi'nin tanimina gére "lyon tarzi duvar pilasterleri, konsol
frizleri ve kesonlu tavanla temsili bir sekilde dekore edilmis
girig hol" ile Ui¢ kule ile taglandirilmis klasik bir yapidir. Sato
1895'te insa edilmistir, ancak yaptiran bir asilzade degil, ser-
vetini ag1 elestirilerine bor¢lu olan naturopatik bir girisimci-
dir: Friedrich Eduard Bilz (1842-1922). Cicek hastalig1 salgini
ve onu izleyen 1874 As1 Yasasi, bircok Alman arasinda saglik
sorunlarina ilgi uyandirmist: - Bakkal Bilz, as1 kargitlarinin
toplantilarinda kendini teknik terimler olmadan anlasilir bir
dille ifade edebilen birkag kisiden biriydi. Taraftarlarinin sayisi
once yavas yavas, 1888’den itibaren ise aniden artti. "Bilz, yeni
sifa yontemi, saglikli ve hastalikli gtinlerde herkes icin ders ve
referans kitab1" adli ansiklopedisi 3,5 milyon adet satt1 ve bir
naturopatik sirketler grubunun cekirdegini olusturdu; Loss-
nitz Satosu ise kir klinigi oldu.

Bu arada, Bilz ansiklopedisinde cicek asisiyla ilgili olarak su
tavsiye yer aliyordu: "Asinin zehirleyici etkisini ortadan kal-
dirmanin en iyi yolu, asidan hemen sonra asi yapilan yeri
agzinizla emmektir."

Demek ki, fitursuzca ifade edilmis ag1 elestirileri o zaman
da iyi para kazandiriyordu. Ama elbette yalnizca onlar degil:
Gecmiste ve giinimiizde oldugu gibi, her bliyiik krizde bazi-
larinin bundan zengin oldugu ve hatta kendilerine bundan
bir ¢ikar bekledikleri icin bu krizi bizzat kendilerinin ¢ikardigi
ve sayisiz insanin acisini goze aldigi suclamasi ortaya cikar.
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Kahramanlik ve katiiliik oykiileri

Bu suglamalarin hepsi temelsiz degildir. Kazanani olmayan
kriz yoktur ve olaganiistii durumlar her zaman yalnizca kah-
ramanlar degil, kotiiler de Giretir. Bu COVID-19’da da boyleydi.
Ancak pandemi s6z konusu oldugunda, kotii hikdyeler daha
¢ok marjinal olgulardir. Merkezde sifa dagitanlar ve arastirma-
cilar yer alir. Tek istedikleri etraflarini saran belayla savasmak-
tir. Acilar hafifletmek veya dindirmek icin dogru ilaci, dogru
cerrahi yontemi, dogru asiy1 ararlar. Tabii ki arastirmacilar da
insandir. Yalnizca baskalarina degil, kendilerine de yardim
etmek isteyebilirler; muhtemelen pandeminin kahramani
olarak zengin ve/veya tinli olmay1 umarlar. Ancak sunu gayet
iyibilirler: Bunun i¢in basarili olmak ve pandemiyi gercekten
yenmek zorundadirlar.

Asi1 otizme neden olur mu?

Tek kelimeyle: Hayir.

Tek bir cimleyle: Ki¢lik cocuklarda agilama ile otizm
olusumu arasinda bir iligki yoktur.

Tek bir paragrafla: 1998'de doktor Andrew Wakefield
12 cocugun verilerine dayanarak otizm ile as1 arasinda
bir baglant1 olabilecegini iddia etti. Yillar sonra
Wakefield'in verilerini manipiile ettigi kanitlandi. 2019
yilinda Danimarka’da, 1999 ile 2010 yillar1 arasinda
dogan 657.461 ¢cocugun verilerine dayanilarak yapilan
bir arastirma, burada hicbir iliski olmadigini ortaya
koydu. Hicbir.
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AIDS efsaneleri

AIDS 1980'lerde patlak verdiginde, viriisiin kaynag bi-
linmiyordu. O zamanlar, viriisiin bir biyolojik silah labo-
ratuvarindan kactigi ya da gizli servislerin bir komplosu
oldugu varsayimlari ortada dolagiyordu. Bu arada viro-
loglar, viriisiin binlerce yildir Afrika maymunlarinda
bulundugunu ve yaklasik 100 y1l 6nce onlardan insan-
lara sicradigini siipheye yer birakmayacak bir sekilde
gosterdiler. AIDS viriisii iceren, bilinen en eski insan kan
ornekleri 1959 yilina aitti.

Bunu basarmak icin de devletlerle, yetkili makamlarla, ku-
rumlarla ve cogu zaman da sirketlerle yakin isbirligi icinde
calismak zorundadirlar. Arastirmaci kendi basina bir as1
bulabilir, ancak onu kendi basina onaylayamaz; milyonlarca
kez kendi basina tiretemez ve tiim tilkeye veya tiim diinyaya
dagitamaz. Bundan dolayi, as1 konusunda devlet, is diinyasi
ve arastirma arasinda her zaman yakin bir igbirligi olmustur.
Ve bu, arastirmacilarin ilac¢ sirketlerinde, iniversitelerde,
kliniklerde veya devlet kurumlarinda calismasindan tama-
men bagimsizdir.

Arasgtirmacilarin cesitliligi

COVID-19 asilarinin gelistirilmesinde simdi tam da bu
cesitliligi gézlemleyebiliyoruz. Salginin patlak vermesinden
16 ay sonra diinyanin en az bir {ilkesinde onaylanan
14 farkli asiya donelim. Bunlardan besi Cin'de, dérdiit ABD
ve/veya Bat1 Avrupa'da, ticti Rusya'da, biri Hindistan’da, biri
de Kazakistan'da gelistirildi. Gelistirenler arasinda devlet
kurumlari (Rus Bilimler Akademisi gibi), iiniversiteler
(Oxford Universitesi gibi), kamu sirketleri (Sinopharm
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gibi) ve 6zel sirketler (Sinovac, BioNTech veya AstraZeneca
gibi) bulunmaktaydi.

Ayn cesitlilik fiyatlara da yansidi. Maliyetine satilan agilar
var; fiyati devlet tarafindan belirlenen agilar var ve tireticilerin
pazarlik ederek fiyatlandirdig: asilar var. Ayrica, miktarlara ve
teslimat tarihlerine gore de fiyatlar var.

llgililerden bazilar1 kendi hisse senetlerinin fiyatlarina cok
onem atfedebilir. Digerleri icin partilerinin bir sonraki se¢imi
kazanmasi 6nemli olabilir. Yine bagkalar1 ag1 ihracatindan dis
politikada avantajlar bekleyebilir. Ve birilerinin su anda belirli
bir as1 tiretimini zorlamasi icin daha baska bircok neden ola-
bilir. Ama biitlin bu nedenler icin tek bir sey gecerlidir: Bagari,
asinin salginla ne kadar iyi miicadele ettigiyle, insanlara ne
kadar yardimc1 olduguyla olcilir.

50 milyon kurtulmus hayat

Asilardan en biiyiik ve en yaygin yarari saglayanlari ne gorebi-
liriz ne de taniyabiliriz. Onlar ag1 sayesinde hasta olmayan ve
6lmeyen tiim insanlardir. E3er COVID-19 durdurulmasayd, er
ya da gec diinyadaki herkese bulasacak, yaklagik yarim milyar
insan ciddi sekilde hastalanacak ve yaklasik 50 milyon insan
bu hastaliktan 6lecekti. Alinan 6nlemler, kullanilan ilaclar
ve asilar sayesinde bu kaderden kurtulan herkes pandemiyle
miicadeleden yararlanmigtir. Onlarin kim olduklarini ayrintili
olarak bilmesek bile, herhangi birimiz olabilirdi.

67 | Asida fikir ayriliklari - toplumumuza ne oluyor



Asi olmazsam ne olur?

Once: hicbir sey olmaz. Giinkii bagisiklik sistemi énceden
bilgilendirilmez, yalnizca viriis saldirdiginda harekete gecer
ama o zaman genellikle ¢ok gectir. Bagisiklik sistemi as1
yoluyla 6nceden bilgilendirilmis olan digerleri bu saldiriya
daha hazirliklidir.

As1 olunmazsa bagisiklik sistemine de, insana da 6nce hicbir
sey olmaz. Eger bir as1 istege bagli ise, devlet ag1 olmayan ki-
silere dogrudan ayrimcilik yapamaz. Ancak gercek yasamda
bu durum oldukca farkli olabilir. Glink isiniz cogu zaman
devletle degil, kendi kurallarini koyan sirketlerledir. Ornegin
bir hava yolu sirketi yolculari ucaga almak i¢in ag1 olmayi sart
kosabilir. Ya da bir esnaf bir magazaya almak i¢in, ya da bir
konser organizatori bilet satmak icin, vs. vs. vs.

Bunlar misteriyi taciz etmek icin yapilmaz. Amac her seyden
once korumadir. Hem de yalnizca diger misterileri enfeksi-
yondan korumak degil, ayni zamanda sirketi de yasal islemler-
den korumak: Bir otobiis sirketi, yolculara yolculuk sirasinda
asilanmamis birinden hastalik bulasirsa, tazminat veya kisisel
yaralanma tazminat: 6demek zorunda kalamaz mi1? Ayrica
rekabet de s6z konusudur: Rakipler yalnizca agili kigilere bilet
satiyor ve o zaman herkes yalnizca onlardan satin aliyorsa, asi
kanit1 istemek mantikli degil midir?

Kendiniz ve bagkalari icin bir risk

Asillanmamis kisilere devlet tarafindan uygulanan kisitla-
malarda da rekabet rol oynayabilir: Eger ispanya yalnizca
COVID-19 as1 sertifikasina sahip tatilcilerin yaz aylarinda
plaja gitmesine izin vermek istiyorsa, bunun amaci rezer-
vasyon yaptiran herkesin korona endisesi olmadan bir tatil
gecirmesini saglamaktir - bu, bircok Alman icin bir y1l1 as-
kin pandemiden sonra ¢ok ¢ekici bir perspektif degil mi?
Bununla birlikte, bu tiir tlkeye giris kisitlamalarinin da
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Sahneye geri donelim
Cogunuz beni televizyon-
dan veya kitaplarimdan
taniyacaksiniz - ben

her zaman kalbimde bir
doktor olarak kalsam

da, 6zum sahnedir, canl
olarak seyirci 6niine
cikmaktir. insanlarla dog-
rudan temas halinde nese
ve fikirleri paylasmay1
seviyorum. Gercek insan-
larin 6ntinde performans
sergilemeyi 6zliiyorum.
Sizleri 6zltyorum!

Tam kiltir calisanlar
gibi ben de tekrar seyirci
karsisina ¢ikacagimiz
glinii sabirsizlikla bek-
liyorum. Asilanmus,
korunmus veya iyilesmis
bir seyircinin. Clinki eger
birbirimize bir sey bulas-
tiracaksak, bu saglikli bir
kahkaha olmali!

ana nedeni korunma, kendi
nifusunun korunmasidir.
Veba 14. ylizyilda uzak tlke-
lerle ticaret yapan tiiccarlar
tarafindan Karadeniz bolge-
sinden Avrupa'ya getirildi.
Gicek hastalig1 16. ylizyilda
Avrupa' dan Amerika'ya gecti
ve bircok yerde tim yerli nii-
fusu yok etti. 21. ytizyi1lda Ber-
lin'den gelen asilanmamis bir
degisim Ogrencisi Fransa'da
kizamik salginina neden oldu
ve 2020'de COVID-19 enfekte
yolcular tarafindan tiim diin-
yaya yayildi. Asilanmamis ki-
siler hastalik bulastirabilirler
ve kendilerine enfeksiyon
bulasabilir, yani hem bagka-
lar1 hem de kendileri i¢in risk
olustururlar.

Herkes kendisi i¢in hangi ris-
ki alacagina karar vermekte
Ozgirdir. Bu o6zgirliik, bag-
kalarini etkileyebilecegi veya
tehlikeye atabilecegi zaman
sinirlarina ulasir. Duruma
gore, karayolu trafiginden en-
feksiyondan korunmaya kadar
bu sinirlarin nerede oldugu
bircok yasam durumunda tar-
tisma konusudur. Ve toplumu-
muzda nerede tartigmali bir
sey varsa, bununla ilgili biiyiik



ve kii¢lik tartismalar, tiizlikler ve yasalar, davalar ve mahkeme
kararlari vardir.

Asi kampanyasindan sonra rahatlama
Bir ag1 kampanyasinin ortasinda, digerlerinin maruz birakil-
dig1 risk, kampanya sonunda oldugundan farkl bir sekilde
degerlendirilir. Clinki Oyle bir zaman gelir ki, as1 olmak is-
teyen herkes agisin1 olmustur. COVID-19 pandemisinde bu
durumun Almanya'da 2021 sonbaharinda, ABD'de daha yaz
aylarinda, bircok Afrika tlkesinde ise 2022 veya 2023'te ger-
ceklesecegi ongoriilmektedir. O an geldiginde, asisiz kisiler
artik toplum icin risk olusturmaz, yalnizca kendileri icin - ve
bagka iki insan grubu i¢in, yani
- as1 olmak istemeyenler ve
- tibbi nedenlerle (6rn. alerjiler nedeniyle) ya
da asinin kendileri i¢in onaylanmamigs olmasi
nedeniyle (6rn. cocuklar) as1 olamayanlar icin risk
olusturacaktir.

Ozellikle bu gruplarin ikincisi icin, devlet enfeksiyon riski-
nin en alt diizeyde tutulmasini saglamaya devam etmelidir;
ama asilanmamis kisiler icin erisim kisitlamalar1 artik en
o6nemli ara¢ olmamalidir. Béylece as1 olmak istemeyenler
icin tek bir biiytik risk kalacaktir: Viriisi kapabilirler, hasta-
lanabilirler ve 6lebilirler. Ama bu artik onlarin kendi sectigi,
kisisel riskidir.
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Olaganiistii durum nasil
sona erecek

COVID-19 as1 kampanyasi 6nceki tiim as1 kampanyalarin-
dan beklentiler a¢isindan farklilik gostermektedir. Diger
kampanyalarin timi bir seyleri daha iyiye dogru degistir-
meyi amaclamistir: Daha az insan aci ¢eksin, daha az ¢cocuk
0lslin, bir hastalig1 yenmek yasamu iyilestirsin. Buna karsi-
lik, COVID-19 ag1 kampanyasi daha iyi yasamin tekrar geri
gelmesini, yani korona pandemisinin yarattig1 olaganiisti
durumunun sona ermesini ve yasamin eskisi gibi olmasini
saglamay1 amaclhyor.

Pandemiden endemiye

Salt virolojik acidan bakildiginda, bu tam olarak boéyle ol-
mayacak. Clinki en basarili sonuclari veren bir asi kampan-
yasinin bile koronavirtisleri yok etmeyecegini varsaymak
zorundayiz. Bu koronaviriis gibi diinya capinda yiiz milyon-
larca insana bulasan ve mutasyona bu kadar istekli olan bir
virlis tamamen yok olmaz. Bizimle kalacak ve muhtemelen
"endemik" hale gelecektir. Tipki insanlara dizenli olarak
bulasan ve hafif soguk alginligina neden olan diger dort
koronaviris gibi.

Ttum soguk alginliklarinin yiizde 5 ila 30'u bu doért viriisle
iligkilidir; bilimsel adlar1 HKU1, OC43, NL 63 ve 229E'dir. Bu
virtslerle genellikle ilk kez kreg/anaokulu ¢aginda tanisi-
lir, enfeksiyon hemen her zaman ¢ok hafif seyreder. SARS-
CoV-2 pandemik koronaviriistiniin de bir giin benzer sekil-
de zararsiz etkileri olmasi olanak dahilindedir. Ancak, eger
enfeksiyon sonrasi hastalik yine siddetli ve hatta tehlikeli
diizeyde seyredecek olursa, tibbi olarak bu viriise karsi da
kizamik viriisleri gibi 6nlem alinabilir: O hastaliga kars1 daha
kiiclik cocukluk déneminde as1 uygulandig: gibi. Bagisiklik
zayiflarsa, rapel as1 uygulanir.

71 | Asida fikir ayriliklari - toplumumuza ne oluyor



Bunun i¢in, kii¢iik ¢ocuklar tarafindan iyi tolere edilen ve
ylksek etkililigi diisiik yan etkilerle birlestiren bir ag1 gerekli-
dir. Bu, su anda COVID-19'a karsi kullanilan agilardan biri veya
tamamen farkl bir as1 olabilir - Sonucta, mevcut pandemi
durumundaki calismalar kiiciik cocuklar icin heniiz onaya
hazir bir sonug vermemistir.

Olaganiistii durumdan yeni normallesmeye

Bu endemik durum da daha ¢ok zaman, enerji ve para
gerektirecek — ancak toplum icin bu, 2020'nin baglarinda
COVID-19 pandemisi ile baglayan olaganiisti halden ¢ok
farkl olacaktir. Yeni bir normale girecegiz ama bu 6ncekinden
farkli hissedilecek; belki de yalnizca hepimizin pandemide
yasadig1 siddetli deneyimler yiiziinden bu boéyle olacaktir.
Hintli-Amerikali teknoloji filozofu Venkatesh Rao, korona
pandemisinin de toplumumuz i¢in bir cesit as1 oldugu fik-
rini ortaya atmistir: Her insani ve her kurumu agiri durum-
larla kars1 karsiya birakan ciddi, ancak nadiren éliimciil bir
tehdit. Ve yine Rao'ya gore, bundan gelecekte daha siddetli
krizlerle, 6rnegin iklim degisikligi nedeniyle bizi bekleyen
krizlerle nasil daha iyi baga ¢ikabilecegimiz konusunda ders
cikarabiliriz. Simdilik, belki her seyden 6nce topluma uygu-
lanan bu "asinin” yan etkilerini gorebiliyoruz. Ama toplum
uzerindeki uzun vadeli etkinin ne olacagi en azindan bize
de bagh.
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Her birey herkes, herkes her
birey icin

Evet, pandemilerin olumlu
sonuclar1 da vardir. Ornegin
ekonomi tarihcileri 14. ylizyi-
lin vebasi ile Ronesans ve bir
yuzyil sonraki modern ¢agin
baglangici arasinda bir baglan-
tikurarlar. Milyonlarca kiginin
6limi bir is glict kithigina ne-
den olmus, bu da tcretlerin
yiikselmesine ve buna bagh
olarak miitevazi ama yaygin
bir refahin gelismesine yol ac-
mistir. Bunun gibi, 19. ylizy1-
lin Avrupa metropollerindeki
kolera salginlari sonucunda
hijyen kosullari iyilestirilmig
ve kentler daha yasanabilir bir
hale gelmistir.

Ancak yine de, pandemilerin
her zaman karanlik bir ytizi
vardir. Her pandemide 6lim
ve yikim vardir, buna bazen
siddet ve terdr de eklenir.
1348'de Avrupa'nin bir¢ok
yerinde Yahudi niifus veba-
ya neden olmakla suclanmis;
binlerce kisi oldaralmis ve
bir¢ok Yahudi toplulugu ta-
mamen yok edilmistir.
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Her birey herkes,

herkes her birey icin.

Bazen giicliiler yalniz basina
en gliclidar. Ancak herkes
birlikte miicadele ederse bir
pandeminin Ustesinden daha
iyi gelinebilir.



Haynr, bir salgin ortaligi kasip kavurdugunda, sirf bizi etki-
lemedigi icin veya bagkalar1 nasil olsa onunla ilgilenir diye
arkaya yaslanip rahatlamak i¢in hicbir neden yoktur. Bir pan-
demi geng, yasli, kadin, erkek, fakir, zengin demeden herkesi
vurabilir. Bir pandemi ancak tiim diinyada yenilirse, diinya-
daki tim insanlar etkili bir agiya erisirse yenilmis sayilir: Aksi
halde diinyanin en ticra késelerinden bile her an her yere
tekrar yayilabilir. Ve bir pandeminin tistesinden en iyi sekilde
gelmek icin onunla herkes ilgilenmelidir. Her birey herkes,
herkes her birey icin.
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SOZLUK

Antikorlar, viicudumuzun bagisiklik sistemi tarafindan tire-
tilen ve belirli bir maddeye karsi savunma reaksiyonu tetik-
leyen maddelerdir. Antikorlar bizi hastaliklara karsi bagisikli
kilar - ancak alerjileri de tetikleyebilirler.

Bakteriler Bakteriler kiiciik, tek hiicreli organizmalardir -
cogu iyi huyludur - saglikli bir yetiskinin bagirsaklarinda
yasayan yaklasik 100 trilyon bakteri gibi. Bununla birlikte,
koli, stafilokok, mikobakteri ve digerleri gibi bazi1 bakteriler
hastaliga neden olabilir.

Bagisiklik sistemi (immiin sistem), viicudun mikroorganizma-
lara, yabanci maddelere ve diger tehditlere karsi sahip oldugu
tlim savunma sistemlerinin ortak adidir. Bagisiklik sisteminin
en 6nemli bilesenleri arasinda uzmanlasmusg hticreler (T hiic-
releri gibi) ve antikorlar bulunur.

DNA deoksiribontikleik asit teriminin kisaltmasi olup, genetik
materyali olusturan maddedir. Yalnizca bizimkini degil: DNA
tim canllarda kalitsal bilgilerin tasiyicisidir.

Endemi, bir bolgede diizenli olarak ortaya c¢ikan, ancak
o cografyanin sinirlarinin disina pek yayilmayan hastalikla-
ra denir. Bu tanim 6rnegin tropikal Afrika'da sitma hastaligi
icin kullanilir.

mRNA mesajci riboniikleik asit teriminin kisaltmasidir.
Her canlinin her hiicresinde bulunur ve orada proteinlerin
yap1 planlarini saglar. Bu yap1 planlarindan mRNA asilari
da iiretilebilir.
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Mutasyonlar insanlarin, hayvanlarin, bitkilerin veya virtisle-
rin genetik yapisinda meydana gelen rastgele degisikliklerdir.
Grip veya koronavirisler gibi baz1 viriisler ¢cok stk mutasyona
ugrar. Bir mutasyon as1 korumasinin zayiflamasina veya ta-
mamen ortadan kalkmasina neden olabilir.

Pandemi diinya genelinde ortaya cikan ve yayilan yeni bula-
sic1 hastaliklara denir. 20. Yizyilin en agir pandemisi 1918'den
1920'ye kadar etkili olan Ispanyol gribi olmustur, 21. yilizyilin
su ana kadarki en agir pandemisi ise COVID-19 pandemisidir.

Vaksin asinin diger bir adidir. ingilizce “vaccine” teriminden
gelir, bu da, Latince “vacca” (=inek) s6zctigiinden tiiremistir.

Vektor asilan oldukca yeni bir a1 teknolojisinin trtiintidir.
Gergek etkin madde zararsiz bir tasiyici viriistin (vektor) icine
yerlestirilir ve onun araciligiyla hiicrenin icine ulasir.

Viriisler bir kilifla cevrili nispeten kisa kalitsal madde parcala-
ridir. Kendi metabolizmalar1 yoktur, yalnizca baska canlilarin
hiicrelerinde ¢cogalabilirler. Bunun i¢in bir konagin hiicresine
girer, onu yeni viris parcaciklari tiretmeye zorlar ve cogu kez
sonunda onu tahrip ederler.
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BURADA DAHA FAZLA BiLGi VAR:

Herkese Bir Asi Kitabi dijital

Burada as1 kitabini ve bagkalarina da aktarabileceginiz as1 bil-
gilerini ¢evrim ici olarak bulabilirsiniz: www.dasimpfbuch.de
(birkac dilde indirilebilir).

“Koronaya Karsi Birlikte’den” (Zusammen gegen Corona)
giincel bilgiler

Federal Saglik Bakanlig1 (BMG) ortaklariyla birlikte
"Koronaya Karsg1 Birlikte" kapsaminda pandemide sagligin
korunmasi, COVID-19 ve korona asis1 hakkinda bilgi

veriyor. “Deutschland krempelt die #ArmelHoch” (Almanya
kollar siviyor) kampanyasindan giincel bilgileri, videolari,
indirmeleri veya materyalleri www.zusammengegencorona.de,
www.corona-schutzimpfung.de adreslerinde ve BMG’nin sosyal
medya kanallarinda bulabilirsiniz.

Federal Saglik Egitimi Merkezi’nin (BZgA) bir hizmetidir
BZgA 6rn. www.bzga.de ve www.infektionsschutz.de adresleri
tizerinden de tiim hedef gruplar icin asi ile ilgili ek hizmetler
ve indirmeler sunmaktadir.

Robert Koch Enstitiisii'nden teknik bilgiler
www.rki.de/impfen adresinde 6zellikle uzmanlar aginin
etkililigi, gtivenliligi ve dokiimantasyonu hakkinda sayilar,
veriler ve gercekler, ayrintili sunumlar ve resmi belgeler
bulacaklardir. Orada ayrica Daimi Asi Komisyonunun
(STIKO, www.stiko.de) tiim as1 6nerilerini iceren asi takvimini
de bulacaksiniz.
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Paul Ehrlich Enstitiisii'nden teknik bilgiler

Asilarin ve ilaclarin onaylanmasi ve izlenmesi, kalitesi,
etkililigi ve gtivenliligi ile ilgili teknik bilgiler icin buraya
bakabilirsiniz: www.pei.de
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“Kisisel Asi Kitabinizi yazin!”

Asilar sizi pek ¢ok ciddi hastaliktan koruyabilir. Modern
tibbin ilerlemesinin bir gostergesidirler ve bizi kii¢iik cocuk-
luk cagindan yashiliga kadar korurlar. Ulkemizde onaylan-
mis olan agilar giivenli ve giivenilirdir. Tamamen kisisel as1
kararinizla yalnizca kendinizi degil, cevrenizdeki insanlari
da hastalik ve acilardan korursunuz.

Federal Saglik Bakani
Jens Spahn
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Asi karneniz yok mu?
Endiselenmeyin, COVID-19 asis1 yapilirken size a1
belgesi verilecektir.



Herkes icin mi? Evet, herkes icin!

[k bagarili asilamadan (cicek hastaligina karg1) 225 y1l sonra
diinya ¢apinda bu kez COVID-19'a kars1 bagka bir as1 kam-
panyasi yuratiililyor. Pandemi hepimizi tehdit ettigi gibi, as1
da hepimizi koruyabilir. Clinkii a1, bagisiklik sisteminin bir
virlistin saldirisina hazirlanmasina ve boylece bir saldiriy1
daha iyi savusturmasina yardimci olur.

Bu ag1 kitabi, as1 hakkinda kendi fikirlerinizi olugsturmaniza
yardimc1 olmay1 amaclamaktadir. Béylece iyi bilgilendirilmis
olarak ve icinizde iyi bir hisle karar verebilirsiniz.

“Saglik beraberlikten gelir. Ve
bol keyif, cevremdeki insanlara
bulastirdigim tek sey olmalidir!”

Eckart von Hirschhausen

Ucretsizdir. www.dasimpfbuch.de #ArmelHoch

ROBERT KOCH INSTITUT = Bundeszentrale
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