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ÖZET

 Bulaşıcı hastalıklardan korunma amacıyla geliştirilen aşılar içerdikleri katkı maddeleri açısından yıllarca eleştiri konu-
su olmuştur. Bir kısmı medya aracılığı ile toplumun çeşitli kesimlerinde, bir kısmı da bilimsel araştırmalara dayanan bu 
eleştiriler nedeniyle aşıların kullanımında çeşitli sıkıntılar yaşanmaktadır. Tüm bunlara rağmen bulaşıcı hastalıkların önlen-
mesinde aşılardan daha etkin ve zararsız bir yöntem de henüz geliştirilememiştir. 
 Multidoz aşıların içerisinde, onların kontamine olmasını önlemek amacıyla kullanılan tiomersal, oluşturabileceği yan 
etkileri açısından bilim çevrelerinde yıllardır mercek altına alınmaktadır. Tiomersal, özellikle çocuklarda oluşturabileceği otizm 
açısından tartışmalara neden olmuştur. Tiomersal ile otizm arasında ilişki kuran araştırıcıların öncüleri olan Geier ve Geier, 
2003 yılından başlayarak günümüze kadar ABD’deki “Aşı Yan Etki Raporlama Sistemi” [Vaccine Adverse Events Reporting 
System (VAERS)] verilerine dayanarak yayınladıkları yirmiye yakın makalenin hepsinde ısrarla bu ilişkinin varlığını öne 
sürmüşlerdir. Diğer yandan bir çok araştırıcı tarafından, bu sisteme ait verilerin kullanılması ile yapılacak epidemiyolojik 
çalışmaların doğru bir sonuca ulaşılabilmesi açısından yetersiz olacağı ve yanlış sonuçlara yol açacağı belirtilmiştir. Nitekim 
1999 yılında ABD’de aşılarda koruyucu olarak tiomersal kullanımına son verilmesinden sonra çocuklarda azalması beklenen 
otizmin azalmadığı ve giderek arttığı yapılan çalışmalarda gösterilmiş ve otizmin farklı nedenlerle oluştuğu sonucuna varıl-
mıştır. 
 Bu derlemede aşıların içerisinde koruyucu olarak kullanılan tiomersal ve içerdiği cıva, oluşturabileceği otizm açısından 
literatür eşliğinde incelenmiştir.
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SUMMARY

Thiomersal and Autism

 Vaccines which were developed for the purpose of protection from infectious diseases, have been criticized in terms of 
both themselves and their additives. Because of these critism, some of which is based on scientific research and through media 
in various sectors of society, various problems have been experienced in the use of vaccines. Despite of all these criticisms, more 
effective and harmless methods than vaccines for the prevention of communicable diseases could not be developed.
 Thiomersal, used in multidose vaccines in order to prevent contamination, has been taken under the lens for years in 
terms of its side effects. Thiomersal, especially in children, has caused controversy in terms of autism. Geier and Geier, the 
leading researchers who relate thiomersal to autism, starting from 2003 until today, have suggested insistently the existence 
of this relationship in about twenty articles based on the data of the United States Vaccine Adverse Reporting System. On the 
other hand, by many researchers, it has been stated that the use of epidemiological studies will be inadequate to reach an accu-
rate conclusion and will lead to inaccurate results. Indeed in 1999 after the end of thiomersal use as a preservative in vaccines 
in the United States, it was showed that autism did not decrease in children and controversially gradually increased and it 
was concluded that autism occurs as a result of different causes.
 In this interview, thiomersal (and its ingredient mercury) used as a preservative in vaccines, has been examined in 
accompaniance of literature in terms of the autism it may cause. 
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 İnsanları kitleler halinde etkileyen salgın 
hastalıklara karşı aşı geliştirilme çabaları yıllar-
dır araştırmaların en önemli konusu haline gel-
mektedir. Özellikle toplumda insandan insana 

yayılışı hızla gerçekleşen (grip gibi) ve sonucun-
da ölümle karşılaşılan (Influenza H1N1, H5N1) 
hastalıklara karşı bu çaba haklı olarak önem 
kazanmaktadır. Bu aşıların hızla kullanıma 
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sokulması, bunların içerdiği birtakım maddele-
rin (tiomersal ve skualen vb.) insanlarda daha 
sonra oluşturabileceği muhtemel yan etkileri 
açısından şüphe ile karşılanmasına neden 
olmaktadır. Bu derlemede aşıların içerisinde 
onların kontamine olmasını engelleyen tiomer-
sal ile özellikle çocuklarda oluşturduğundan 
kuşkulanan otizm arasındaki ilişki literatür eşli-
ğinde tartışılmaya çalışılmıştır. 

 Otizm
 Otizm; sosyalleşmede, iletişimde ve tek-
rarlanan veya olağan dışı davranışlarda şiddetli 
yetersizliklerle karakterize bir rahatsızlıktır. 
Genellikle hastalık 3 yaş civarında şekillen-
mektedir(35). Bazen 3 yaş öncesi fark edilebileceği 
gibi okul çağına kadar da teşhis edilemeyebilir. 
Otizm erkeklerde kızlardan daha yüksek oranda 
görülmektedir (1/4 oranında). Geçen 10 yıl için-
de dünyada görülme oranı 4/10000’den 
6/1000’lere doğru yükselmiştir. Bu artmada has-
talığın varlığının farkedilmesinin, teşhis olanak-
larının gelişmesinin, hastalığın yeniden sınıflan-
dırılmasının rolü bulunmaktadır. Buna rağmen 
hastalığın gerçek sebebi bilinmemektedir. Yıllar 
içinde bu konuda geliştirilmiş olan teoriler 
değişmektedir. Özellikle genetik, çevre ve aşılar 
suçlanan en önemli sebepler arasında bulun-
maktadır. 
 Otizm teşhisinde ilk önemli nokta otistik 
çocuğun ailesiyle kontak kurmamasıdır. Bundan 
sonra yapılması gerekenler, sosyal, konuşma ve 
iletişim becerilerinin test edilmesidir. Otizmli 
çocuklar arasında bunların önemli derecede 
bozulduğu görülmektedir(13). Yapılan sürveyans 
ve tarama stratejileri ile hastalığın erken tanısı 
gerçekleşmekte ve biran önce tedaviye başlan-
maktadır. Tedavi hastalarda gözüken ana semp-
tomlara bağlı olarak yapılmaktadır. Fakat bu 
tedavilerin başarısı üzerine yapılan yeterli çalış-
ma bulunmamaktadır. Yine de fenotipik özellik-
lerle erken tanıya gitmek için yapılacak gelişti-
rilmiş stratejiler ve biyolojik belirleyiceler (elek-
trofizyolojik değişikler) tedavinin daha etkin 
olmasında ümit verici olarak görülmektedir(35). 

 Tiomersal 
 Tiomersal, Morris Kharasch tarafından 
1927 yılında patenti alınmış bir üründür (Şekil). 

Orjinal adıyla tiomersal (INN) (C9H9HgNaO2S) 
veya etilmerkuri-tiosalisilat olarak isimlendiri-
len bu ürün ABD’de thimerosal olarak da bilin-
mektedir. Tiomersalin ağırlığının aşağı yukarı 
yarısını cıva oluşturmaktadır. Aşılarda koruyu-
cu olarak en sık kullanılan maddelerden 
biridir(3-5).

 Aşı hazırlandıktan sonra koruyucu olarak 
ilave edilen tiomersal miktarı mikrogram (μg) 
düzeylerdedir. Tiomersal, vücuda girdiğinde 
karaciğerde etil cıva (CH3CH2Hg+2) ve tiosalisi-
lata parçalanır ve metabolize olur. Metabolit 
konumundaki ‘etil cıva’ organik bir ürün olup 
etkileri açısından metil cıvadan ayrılmalıdır. 
Metil cıvanın organlara dağılımı söz konusu 
olup bu kapsamda beyinde birikir ve nörolojik 
hasara neden olur. Etil cıva ise vücutta ve beyin-
de yoğunlaşmaz, dilüe olarak vücuttan daha 
çabuk atılır. Bebek maymunlarda yapılan bir 
çalışmada, etil cıvanın beyinde metil cıvadan üç 
kat daha az oranda biriktiği saptanmıştır. Bu 
nedenle tiomersalin etkilerini araştırmak ama-
cıyla yapılacak çalışmalarda metil cıva kullanıl-
ması uygun değildir(2,7,38,53). 
 Tiomersal, gastrointestinal yoldan elimine 
olan bir üründür ve yarılanma ömrü ortalama 
yedi gündür. Düşük ağırlıklı prematüre bebek-
ler bu maddenin toksik etkisine karşı çok has-
sastır. Bu nedenle örneğin Avustralya’da aşıla-
ma takvimindeki 5 yaşından daha küçük çocuk-
larda, ya tiomersalsiz ya da eser miktarda tio-
mersal içeren aşılar kullanılmaktadır. Tiomer-
salin içinde bulunan tiosalisilat ve cıva hiper-
sensitif reaksiyonlara neden olabilmektedir. 
Allerjik reaksiyonlar belli belirsizdir, çok nadir 
olarak ciddi reaksiyonlar gözlenir(12).
 Bu ürün, ilk olarak Eli Lilly tarafından 
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mertiolat olarak pazara sunulmuştur. Yetmiş 
yıldır antiseptik ve antifungal olarak kullanıl-
makta olan bu ürün, özellikle aşılar ile bakteri 
ve fungal üremenin istenmediği medikal ürün-
lerde kullanılmaktadır. Günümüzde bu ürün 
aşılar, immünoglobulin preparatları, deri testle-
ri, haşarat ya da zehirli hayvan sokmalarına 
karşı özel antitoksin yapımı, oftalmik pomatlar, 
antiseptik merhemler, vajinal spermisidler, 
çocuk bezi isilikleri, nazal ürünler ve dövme 
boyası gibi çok geniş bir alanda kullanılmakta-
dır. Koruyucu olarak difteri-tetanoz-boğmaca 
(DTaB), tetanoz toksoidi (TT), hepatit B (HBV) 
ve Haemophilus influenzae tip b (Hib) aşılarına 
ilave edilmektedir(2,6,11). 

 Aşılar ve tiomersal
 Aşılar ve Rho(D)-immun globülinler gibi 
enjektabl ürünlerde koruyucu olarak kullanılır-
ken, ABD’de 1930’lu yılların başında tiomersalin 
insanlar için potansiyel risk taşıdığı ve antimik-
robiyal etkisinin olmadığı ileri sürülmeye başla-
mıştır. Birçok tepkiye rağmen bu ülkede 1980 
yılına kadar üretilmeye ve çeşitli alanlarda kul-
lanılmaya devam edilmiştir. Bu süreçte topikal 
ilaçlardan kaldırılmaya başlanmasına rağmen, 
immünizasyonda kullanılmasına devam edil-
miştir. Tiomersalin aşılarda, immünoglobulin 
preparatları ve liyofilizasyonda kullanımına 
ABD’de 21. yüzyılda bile devam edilmekte-
dir(31,46). Daha sonra ABD, Avrupa ülkeleri ve 
diğer birkaç ülkede, rutin çocukluk çağında 
uygulanan aşıların içinden kaldırılmıştır(6,31).
 Tiomersal, antimikrobiyal niteliğe sahip 
olduğundan, çok dozlu aşı şişelerinin birçok kez 
delinmesi ve aşı içeriğinin çekilmesi esnasında 
bu şişelerin kontamine olmasını engellemekte-
dir. Aşı yapan firmalar tarafından yıllarca kulla-
nılmasına rağmen tiomersal ilk defa 1999 yılın-
da Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) ve Food and Drug Administration (FDA) 
tarafından incelemeye alınmış ve aşılardaki 
miktarlarının azaltılması yönündeki görüşler aşı 
yapan şirketlere bildirilmiştir(37). Hatta CDC 
tarafından, hepatit B aşısının infantlardaki baş-
langıç dozunun tiomersalsiz olması tavsiye edil-
miştir. Bu tespitlerden sonra FDA ve Halk Sağlığı 
Servisleri ile aşı üreticileri arasında, aşılardaki 
cıva miktarının azaltılması konusunda işbirliği-

ne gidilmiş ve FDA’nın bu konuda aşı üreticile-
rine yönelik olarak yayınladığı bildiriye uygun 
olarak aşı içeriğindeki cıva miktarının azaltılma-
sı ve tamamen kaldırılması konusunda üretim 
uygulamaları yürürlüğe konmuştur(37). 
 Tiomersal içermeyen aşı üretimine yöne-
len ABD’de 2001 yılına gelindiğinde, inaktive 
edilmiş influenza aşılarının bazı dozları hariç 
tutulmak kaydıyla, 6 yaş ve altındaki çocukların 
tüm aşılarında tiomersal içermeyen aşılar üretil-
meye ve kullanılmaya başlanmıştır. Bu tarihten 
sonra ABD’de kullanılan tüm aşılar tiomersalsiz 
olarak uygulanmaya başlanmış ve tiomersal, 
hazır doldurulmuş şırınga ve intranazal form-
daki influenza aşıları ile hepatit B aşılarının içe-
riğinden kaldırılmıştır(9,10,37,43).

 Amerika deneyimi
 Tiomersalin neden olduğu iddia edilen 
otizmin çevresel ya da genetik kaynaklı olabile-
ceği de düşünülmektedir ve bu konudaki tartış-
malar devam etmektedir. ABD’de otizm insi-
dansı her 10,000 çocuktan 0.7-21.1’inde görül-
mektedir (Ortalama 10,000 çocuğun 5.2’sinde). 
1990’lı yılların sonlarına doğru otizm ve MMR 
aşısı arasında ilişki olduğuna yönelik tartışma-
lar yoğunluk kazanmış, bu konuda Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) ve Aşı Güvenliğinden 
Sorumlu Komite (GACVS) gibi kurumlar tara-
fından yapılan geniş araştırmalar sonucunda 
otizm ile aşılar arasında ilişki olmadığı yönünde 
makaleler yayınlanmıştır(14).
 1997 yılında FDA tarafından modernizas-
yon hareketlerinin bir sonucu olarak cıva ihtiva 
eden tüm ilaç ve yiyeceklerin yasaklanması 
konusunda bir bildiri yayınlanmıştır. ABD Halk 
Sağlığı Servisi ile Amerikan Pediatri Akademisi 
de bu duruma uygun olarak 1999 yılında aldığı 
bir kararla tiomersalin aşılardan çıkarılmasının 
uygun olacağını belirtmiştir(8). O tarihte tiomer-
salde bulunan etil cıvanın bebeklerde zararlı 
olduğuna dair bir kanıt olmamasına rağmen 
alınan bu karardan sonra Kanada(15) ve 
Danimarka’da(34) yapılan araştırmalarda aşıların 
içeriğinden tiomersalin çıkarılmasına rağmen 
otizmin artarak devam ettiği ve bu nedenle aşı-
larda kullanılan tiomersalin çocuklarda gözle-
nen otizmden sorumlu tutulamayacağı bildiril-
miştir. 
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 ABD’de 1999 yılından 2001 yılına kadarki 
süreçte tiomersalin tüm çocukluk çağı aşıların-
dan kaldırılmasından sonra, tiomersalin otizme 
yol açıp açmadığı konusunda Mental Gelişim 
Servisi’ne otizm nedeniyle başvuran çocuklar 
üzerinde geriye dönük araştırmalar yapılmıştır. 
Bu araştırmalarda, 1995-2007 tarihleri arasında 
otizm nedeniyle başvuran çocuklarda, aşılarda 
tiomersalin yasaklanmasından sonra anlamlı bir 
azalmanın olmadığı tespit edilmiş ve bu sonuç-
lara göre otizm ile tiomersal arasında bir ilişki-
nin olmadığı sonucuna varılmıştır(48). Ayrıca bu 
çalışmalarla aşı dozunun erken ya da geç yaşlar-
da yapılmasının nörofizyolojik fonksiyonları 
etkilemediği de ortaya konmuştur(49). 
 ABD’de aşıların otizm yapabileceğine dair 
haberler, halkta ciddi endişelere neden olmuş ve 
bu amaçla Ulusal Aşı Sakatlık Tazminat Prog-
ramı’na (National Vaccine Injury Compensation 
Program) binlerce başvuruda bulunulmuştur. 
Konuyu ele alan Birleşik Devletler Federal Suçlar 
Mahkemesi, bu talepler hakkındaki düşüncele-
rini, 12 Şubat 2009 tarihinde bir bildiri olarak 
yayınlamıştır. Bu mahkeme sürecinde 939 bilim-
sel makale ile 50 uzman raporu incelenmiş ve 28 
uzman sözlü olarak dinlenmiştir. Mahkeme 
sonucunda, kızamık, kabakulak, kızamıkçık 
(MMR) ve tiomersal içeren aşıların otizm oluş-
turmayacağına karar verilmiştir(37). 
 Bazı araştırıcılar, nörolojik davranış bozuk-
luğunun oluşmasında, aşı içerisinde bulunan 
tiomersal yanında, gebelik esnasında tüketilen 
deniz ürünleri ile alınabilecek cıvanın da, çocuk-
ta sinirsel hasara yol açabileceği konusunda 
araştırmalar başlatmışlardır. Bu araştırmalarda 
gebelik esnasında alınan cıvanın, hatta balık ile 
alınacak n-3 yağ asidi dokosaheksaenoik (doco-
sahexaenoic acid, DHA)’nın zarar yerine, erken 
çocukluk çağındaki gelişimi olumlu yönde etki-
leyebileceği ifade edilmiştir. Ek olarak, aşı içeri-
sinde bulunan tiomersal ile diş yapımında kul-
lanılan amalgam içerisindeki cıvanın çok düşük 
miktarda bulunması nedeniyle, herhangi bir 
zarara yol açmayacağı saptanmıştır. Bu yüzden 
gebelikte balık tüketiminin, zarardan çok yarar 
getirdiği, ancak yine de bu dönemde cıva oranı 
düşük balık tüketiminin gerekli olduğu 
vurgulanmıştır(42).
 Tiomersal rutin aşılarda çok düşük mik-

tarlarda (12.5-25 µg) kullanılmaktadır ve bu 
dozun kan dolaşımındaki cıva oranını etkileme-
yeceği görüşü hakimdir. Aşının yenidoğandaki 
metabolizmasına yönelik olarak yapılan bir 
araştırmada tiomersalin yeni doğanda kan 
güvenlik doz seviyesinin üzerine geçmediği, 
parenteral olarak alınan tiomersalin hızla kan 
dolaşımından ayrılarak dışkı ile atıldığı ve yarı-
lanma ömrünün ortalama yedi gün (% 95’i 4-10 
gün) olduğu saptanmıştır(47). 
 ABD’de difteri-tetanoz-kabakulak (DTP) 
ve difteri-tetanoz (DT) aşılarının genç yaşta 
uygulanması ile meydana gelen nörolojik geli-
şim bozukluklarını araştıran Andrews ve ark.(1), 
tikler hariç tutulursa, DTP ve DT aşılarının nöral 
gelişim bozukluklarına yol açmadığını göster-
mişlerdir. Ayrıca Heron ve ark.(32) tarafından 
yapılan bir çalışma ile de, çocukluk çağı aşıları-
na erken maruz kalınmasının nörolojik ve psiko-
lojik rahatsızlıklara neden olmayacağı gösteril-
miştir.
 Günümüzde tüm dünyada giderek daha 
yaygın biçimde kullanılan internet bilgi ağı ile 
aşılara karşı ciddi kaygılar gelişmektedir. Aileler 
arasında koruyucu, adjuvan, katkı maddeleri ya 
da patojen-spesifik immünojenlerin aşı içeriğin-
de artık olarak bulunduğuna dair inanışlar mev-
cuttur. Buna yönelik olarak Offit ve Jew(41)’nın 
yapmış oldukları bir araştırmada aşılarda bulu-
nan tiomersal, aluminyum, jelatin, insan serum 
albumini, formaldehid, antibiyotikler, yumurta 
proteinleri ve maya proteinleri baz olarak alın-
mıştır. Araştırma sonucunda yumurta ve jelati-
nin seyrek olarak orta tip hipersensivite reaksi-
yonlarına yol açtığı, diğer aşı ürünlerine karşı 
insanlar ve hayvanlarda zararlı bir etkiye rast-
lanmadığı belirtilmiştir.

 Kanada deneyimi
 Kanada’da Ulusal Aşı Tavsiye Komitesi 
tarafından yayınlanan bir yayında, bu ülkede 
üretilen aşılar içinden tiomersalin kaldırılması-
nın, çalışmalarda elde edilen negatif sonuçlar 
nedeniyle değil, teorik açıdan sinir sisteminde 
hasar ve hipersensitivite reaksiyonlarına neden 
olabileceği düşüncesinden kaynaklandığı 
belirtilmiştir(39). Bu da, ülkede tiomersalin aşı 
içeriğinden kaldırılma kararının, bilimsel veri-
lerle değil, aşı karşıtı lobilerin baskısı ile alınmış 
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bir karar olabileceğini düşündürmektedir. 
 Nelson ve Bauman(40), tiomersalin bir çok 
sinir rahatsızlığına neden olduğuna dair yayın-
ları incelemişler, otizm ve tiomersal arasında 
ilişki olsaydı ABD’de ve Kanada’da tiomersalin 
aşı içeriğinden kaldırılmasından sonraki dönem-
lerde bu ülkelerde saptanan otizm olgularının 
giderek azalması gerekirdi sonucuna varmışlar-
dır. Bunun yanında cıva ile otizmin her ikisinin 
de santral sinir sistemini etkilemesine rağmen, 
etkilenen spesifik bölgelerin farklı olduğu belir-
tilmiş, cıvanın periferik sinir sistemlerini ve 
diğer organları etkilediği, buna karşın otizmde 
bu sistemlerin hasarlanmadığı vurgulanmıştır. 
Anksiyete, depresyon ve korku gibi semptomla-
rın ise hem otizmli çocuklarda, hem de cıva 
zehirlenmesinde görülebildiği, ancak cıva zehir-
lenmesinde daha çok rastlandığı belirtilmiş ve 
otizm ile tiomersalin ilişkilendirilmesinin doğru 
olmayacağı sonucuna varılmıştır.
 Parker ve ark.(44) tarafından 2004 yılında 
yayınlanan eleştiri niteliğindeki derlemede 
1966’dan 2004 yılına kadar otizm ve tiomersal 
arasındaki ilişkiyi ele alan tüm ingilizce makale-
ler incelenmiş ve sonuç olarak, otizm ve tiomer-
sal arasında ilişki bulunmadığı belirtilmiştir. 

 Tiomersal ve otizm
 Otizm ve tiomersal arasında ilişki olduğu-
na dair en kapsamlı ve ses getiren çalışmalar, 
Geier ve Geier(16-31,54) tarafından yapılmıştır. Bu 
araştırıcılar ve arkadaşları ABD’de otizm ile tio-
mersal arasındaki ilişkiye ait 2009 yılına kadar 
en az 17 çalışma yayınlamış, bu yayınların 
tümünde sinirsel gelişim bozukluğu ve otizmin 
aşı içerisinde bulunan tiomersale bağlı olduğu-
nu bildirmiştir. Bu çalışmalara karşın Parker ve 
ark.(44)’nın 2004 yılında yapmış olduğu eleştirel 
derlemede Geier ve Geier ile ark.’nın bu konuy-
la ilgili ilk 3 yayını eleştirilmiştir. Bu eleştiride, 
“Geier ve ark.’nın yayınlarının CDC ve FDA’nın 
kontrolünde 1990 yılında kurulmuş pasif bir 
sürveyans sistemi olan Vaccine Adverse Event 
Reporting System (VAERS) bilgileri kullanılarak 
yapıldığı, bu çalışmalardaki bilgilerin 
VAERS’den alınması nedeniyle bu çalışmaların 
pasif birer yayın konumunda oldukları belirtil-
miştir. VAERS, Ulusal Aşı Yaralanma Tazminat 
Programı (NVICP) adı verilen bir kurumun aşı 

yaralanmaları ile aşı güvenliği bilgilerini tablo-
lar şeklinde açıkladığı bir sistemdir ve otörler bu 
bilgileri ABD kanunları gereğince kullanabil-
mektedirler. NVICP tarafından açıklanan bilgi-
lerde, otizm ve sinirsel gelişim bozukluğunun 
DTP/DTaP aşılarından veya tiomersal alınma-
sından sonra gelişebileceği, ancak bunun kesin 
olmadığı bildirilmektedir. Aslında otizm ve 
diğer yan etkilerin açıklanması konusunda 
VAERS verileri yetersizdir, ayrıca VEARS’dan 
alınan bilgiler destekleyici ek bilgiler olmaksızın 
tam doğru veriler olarak kullanılamaz, bu 
nedenle sadece VAERS raporlarına güvenerek 
bir yayın yapılamaz(44). Gerçekten de VAERS, 
CDC ve FDA’in gözetiminde olan aşı güvenliği 
ile ilgili bilgileri kullanmakta ve bazı özel aşı 
olaylarını incelemektedir. Genel bir aşılamaya 
ait sonuçları tam olarak yansıtamaması nede-
niyle bir popülasyona ait aşı ve yan etkileri 
VAERS ile doğru olarak değerlendirebilmek 
güçtür. VAERS ancak aşı güvenliği hakkında 
sağladığı bilgi akışıyla, aşı kullanımı sonrası yan 
etkilerin değerlendirilmesinin kolayca yapılabi-
leceği bir sistemdir(51). 
 Bu konuyla ilgili olarak 2003 yılında 
VAERS’den aldıkları bilgilerle yapmış oldukları 
ilk yayınlarda, Geier ve Geier(17,25) ABD’de on 
milyonlarca aşı kullanımına bağlı gelişen nöral 
gelişimsel bozukluğun, aşılarda kullanılan tio-
mersale bağlı olduğunu ilk epidemiyolojik kanıt 
olarak sunmuşlardır. Bu yayınlarda DTP aşıları-
nın içerisinde kullanılan tiomersalin otizme, 
mental reterdasyona, konuşma bozukluğuna 
yol açtığı iddia edilmiştir. İleriki dönemlerde 
yaptıkları diğer yayınlarda da otizm ile tiomer-
salin ilişkili olduğu ileri sürülmüştür(16-19,23,26,54). 
Otizm ile amniotik sıvıdaki testosteronun yük-
sekliğininin ilişkisinin testosteron-cıva toksisite-
sinin gelişmesine bağlı olduğu ve otistik çocuk-
larda testesteron seviyesinin yüksek olduğu, 
birçok hastalığın cıva toksisitesine bağlı olduğu 
(Alzheimer, kalp hastalığı, obesite, ALS, astım 
ve diğer otoimmün hastalıkların) belirtilmiştir(27). 
Araştırıcılar sadece aşılarda kullanılan cıvanın 
değil gebelik esnasında diş yapımında kullanı-
lan cıvanın da fetüse geçtiğini ve bu yolla otizm 
oluşturduğunu(29), cıvanın heryerde (hava ve su) 
ve birçok üründe (kozmetiklerde, kremlerde, diş 
parlatıcılarında, lens solüsyonunda, allerji test-
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lerinde, immünoglobülinlerde, antiseptiklerde, 
dezenfektanlarda, böcek öldürücülerde, termo-
metrelerde vb.) kullanıldığını ve bu ürünlerde 
metil cıva formunda bulunması nedeniyle tok-
sik etkisinin bulunduğunu belirtmişlerdir. 
Otizmin, beyin nöronlarında harabiyete neden 
olarak ani ölümlere yol açtığını bildirmişlerdir(30). 
Cıvanın vücuda girdikten sonra üriner porfirin 
seviyesini arttırdığı, bu durum ile çocukluk çağı 
otizm gelişme skalası arasında ilişki olduğu 
belirtilmiştir(21,28). Aynı araştırıcılar içeriğinde 
tiomersal olan Rho(D)-immune globulin kulla-
nan annelerin çocuklarında otizm görüldüğünü 
bildirmiştir(22). Araştırıcılar tiomersalin ABD’de 
aşıların içerisinden çıkarılmasından sonra yapıl-
mış ilk epidemiyolojik çalışma olarak gösterdik-
leri bir yayınlarında otizmin ABD’de azaldığını 
belirtmişlerdir(20). Görüldüğü gibi Geier ve Geier 
ile arkadaşlarının yayınlanmış yayınlarının 
çoğunda tiomersal ile otizm arasındaki ilişki 
irdelenmiş ve bu konuda yayınlanmış tüm 
yayınlarında tiomersalin otizme yol açtığı ifade 
edilmiştir. Yazarların yayınlarında VAERS’den 
alınan bilgileri kullanması nedeniyle, elde edi-
len sonuçların güvenirliliği birçok bilim adamı 
tarafından eleştirilmiştir. 
 Parker ve ark.(45), Geier ve Geier’in DTP’de 
kullanılan tiomersalin çocuklarda oluşturduğu 
yan etkiler hakkında bilgileri kendilerinden 
(CDC’den) istediğini, fakat güvenlik nedeniyle 
bunları ona veremeyeceğini bildirdiğini fakat 
bir şekilde bu verileri elde edip yayınladığını 
belirtmiştir. Bu konuyu daha sonra Amerika 
Pediatri Derneğine (American Academy of 
Pediatrics)’e bir yazıyla bildirmiştir. Geier ve 
Geier dışında bazı araştırmacılar da(5), cıvanın 
otizm ile ilişkisi hakkında makaleler yayınlaya-
rak tiomersalin otizme neden olabileceğini ileri 
sürerek aşılar içinden çıkarılması gerektiğini 
belirtmişlerdir.
 Diğer yandan yapılan hayvan deneyleri 
ile aşının nörolojik etkileri de araştırılmıştır. 
Hornig ve ark.(33) 2004 yılında, SJL/J farelere, 
içeriğinde tiomersal bulunan aşı verildikten 
sonra nöral gelişimsel toksisitenin geliştiğini 
açıklamışlardır. Aynı deneyi, aynı tür farelerde 
Berman ve ark.(4) da 2008 yılında denemişler ve 
bu farelere 10 kez daha yüksek dozda tiomersal 
yapılmasına rağmen otizm belirtisi sayılan sos-

yal ilişki, hassasiyet ve anksiyete gibi semptom-
lara rastlanmadığını ortaya koymuşlardır.
 Tiomersalin otizm ile ilişkili olmadığı 
yönünde yapılan çalışmalara, Verstraeten ve 
ark.(52)’nın yapmış olduğu yayın da eklenmiş 
olup, özellikle ABD’de aşı karşıtı lobiler tarafın-
dan bu araştırıcılara çeşitli suçlamalarda 
bulunulmuştur(50). Çocukluk çağı aşıları içine 
eklenmiş tiomersalin otizm ile ilişkisi olmadığı 
konusunda başka yayınlar da mevcuttur(34,36). 
Ball ve ark.(3) bir derlemede, tiomersalin lokal 
hipersensitivite dışında herhangi bir zararlı etki-
ye sahip olmadığını, fakat ilk 6 ayda yoğun aşı-
lamaya maruz kalan bebeklerde, tiomersalin 
kümülatif etkisinin bulunabileceğinin unutul-
maması gerektiğini belirtmişler ve bu konuda 
Çevreyi Koruma Acentası (EPA)’nın uyarılarına 
dikkat çekmişlerdir.

 Sonuç
 Tiomersalin aşıların içerisinde bulunma-
sıyla otizm gelişebileceği iddiası hâlâ sağlam 
temellere dayandırılmamaktadır. Özellikle bazı 
araştırıcılar tarafından elde edilen epidemiyolo-
jik bilgilerin tiomersal ve otizm arasında kuru-
lan ilişki açısından yetersiz olması nedeniyle, 
aralarında kurulan bu bağlantının gerçeklikten 
uzak olduğu görülmektedir. Bunun yanında etil 
cıvanın kan düzeyi ve yarılanma ömrünün tok-
sik etki yapmayacak düzeyde olduğunu da 
hatırlamak gerekir. Otizmi tek başına çocukluk 
çağında yapılan aşılara bağlamak, hastalığın 
oluşumuna neden olan birçok faktörü (sosyal, 
genetik, çevre vb.) göz ardı edeceğinden teorik 
bir düşünceden ileri gidememektedir.
 Fakat yine de bu konuda yapılacak uzun 
ölçekli çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
Aşıların tek kullanımlık yapılması, yıllardır kişi-
lerin sağlığını olumsuz yönde etkileyeceği düşü-
nülen koruyucu maddelerin bu rahatsızlıklarda 
etken olarak öne sürülmesini sonlandırabilecek-
tir. Fakat bu konuda ülkelerin aşı maliyetini, 
hastalıkların önlenmesini ve kendi toplumların-
da gelişebilmesi muhtemel ciddi ve geri dönü-
şümsüz rahatsızlıkların oluşması arasındaki 
dengeyi iyi kurmaları gerekmektedir. 
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