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Aşılaŵa

◼ CaŶlılarıŶ eŶ teŵel 
özellikleriŶdeŶ ďiri 
keŶdiŶdeŶ olaŶı taŶıŵa, 
yaďaŶĐıyı ayırt edeďilŵe 
yeteŶeğidir.

◼ Aşı (iŵŵüŶojeŶ), 

organizmaya uygun yolla 

ǀerildiğiŶde ďağışıklık yaŶıtı 
ile ĐaŶlıŶıŶ o eŶfeksiyoŶ 
hastalığıŶa karşı koruŶŵasıŶı 
sağlayaŶ ŵaddeler

◼ Aşılaŵa (iŵŵüŶizasyoŶ), aşılarıŶ ;aŶtijeŶ ǀeya aŶtijeŶlerͿ 
uyguŶ doz/yol/zaŵaŶda ďağışıklığı uyarŵak  ǀe Đeǀap alŵak 
aŵaĐıyla  ǀerilŵesi işleŵi



Aşı

◼ Aşı, aktif kazaŶılŵış ďağışıklık içiŶ biyolojik bir ajan

◼ İçeriğiŶde hastalığa neden olan bir mikroorganizma

benzeri ajan

◼ ŵikroorgaŶizŵalarıŶ zayıflatılŵış veya öldürülŵüş
forŵları,

◼ komponentleri ;yüzey proteini, Ŷükleik asit) veya

◼ metabolik ürüŶleriŶdeŶ (toksin) biri

◼ Bağışıklık sistemi, bu etkenle daha sonra karşılaştığıŶda
onu tehdit olarak taŶır ve yok etmek içiŶ uyarılır.



aşı etkisi

CDC



Aşı
İyi Bir Aşı

◼ Hedef patojeŶ içiŶ ďağışıklığı uyarŵa yeteŶeği 
(heŵ hüĐresel heŵ de hüŵoral )

◼ UzuŶ süreli koruŵa 
◼ GüǀeŶilirlik ;↓ yaŶ etki potaŶsiyeli, ↓ hipersensitivite)

◼ Tek doz uygulanabilme

◼ Stabilite

◼ Kolay saklama

◼ Ucuz olma 



İdeal ďir ďağışıklık içiŶ,

◼ UyguŶ aşıŶıŶ uyguŶ şekilde uygulaŵayı yapaĐak sağlık 

çalışaŶıŶa ;heŵşireͿ ulaştırılŵası ;SOĞUK )İNCİ‘),

◼ Aşıya dair içerik ďilgisiŶiŶ ďiliŶŵesi,

◼ TedďirleriŶ alıŶŵası,

◼ Ortaya çıkaďileĐek isteŶŵeyeŶ soŶuçlarla ilgili yaklaşıŵıŶ 

uygulanabilmesi

Aşılaŵa



Aşılaŵada 
Kontendikasyonlar

genel

✓ Aşı ǀe içeriğiŶe karşı anaflaksi ve 

benzeri tablo

✓ Ağır ǀe orta şiddette hastalık    

;ateş +/-Ϳ ǀarlığı

✓ DB;aͿT soŶrası ensefalopati ;ϳ güŶͿ

✓ Ağır iŵŵüŶsüpresyoŶ-ĐaŶlı aşı

✓ Gebelik-ĐaŶlı aşı

✓ İVİG soŶrası ϯ ay ĐaŶlı ǀirüs aşısı

kısŵi
✓ DBT ile >40.5 0C ateş öyküsü

✓ Deǀaŵlı ǀe  sakiŶleştirileŵeyeŶ 

ağlaŵa periyodu ;>ϯ saatͿ 

✓ KoŶǀülziyoŶ gözleŶŵesi ;чϯ güŶͿ

✓ Yuŵurta ǀe proteiŶleriŶe karşı 

alerji öyküsü



Aşılaŵada 
Aşıya Özel Kontendikasyonlar/Tedbirler

◼ DaBT Aşısı
✓ Şiddetli alerjik reaksiyon

✓ DaBT-ensefalopati

✓ ÖŶleŵ, ertelenir

◼ İPA
✓ Neomisin, streptomisin veya

polimiksin B͛ye anafilaktik rx.

✓ ÖŶleŵ, orta-ağır hast., gebelik

◼ Hib Aşısı
✓ Genel kontrendikasyonlar, <6 hf

bebek

✓ ÖŶleŵ, orta-ağır hast.

◼ OPA

✓ HIV enfeksiyonu veya evde HIV

ile enfekte kişi olŵası,
✓ İŵŵüŶ ĐeǀaďıŶ ďozulduğu

durumlar (malignensi, lenfoma,

löseŵi, konjenital iŵŵüŶ
yetmezlik yada HIV enfeksiyonu)

✓ İŵŵüŶ ĐeǀaďıŶ ďaskılaŶdığı
durumlar (kortikosteroidler,

alkilleyici ajanlar,

antimetabolitler veya radyasyon)



◼ KKK/Kızaŵık Aşıları
✓ NeoŵisiŶ ǀeya jelatiŶe karşı 

anafilaktik reaksiyon

✓ Yuŵurtaya karşı anafilaktik veya 

anafilaktoid reaksiyon (yumurta 

alerjileri eŶgel değildirͿ 
✓ Gebelik

✓ İŵŵüŶ ĐeǀaďıŶ ďozulduğu ǀeya 
ďaskılaŶdığı duruŵlar ;malignensi, 

lenfoma, löseŵi, konj. iŵŵüŶ 
yetmezlik/HIV enf., kortikosteroidler, 

alkilleyici ajanlar, vb)

✓ ÖŶleŵ, aď içereŶ kaŶ ürüŶü alıŶŵası 
шϭϭ ay, orta-ağır ast., PPD, IG‘A test

Aşılaŵada 
Aşıya Özel Kontendikasyonlar/Tedbirler

◼ Hepatit B Aşısı
✓ Aşı ďilşeŶiŶe ǀeya ŵayaya aşırı 

duyarlılık.
✓ ÖŶleŵ, ağır-orta hast.

◼ BCG Aşısı
✓ İŵŵüŶ ĐeǀaďıŶ ďozulduğu ǀeya 

ďaskılaŶdığı duruŵlar ;malignensi, 

lenfoma, löseŵi, konj. iŵŵüŶ 
yetmezlik/HIV enf., kortikosteroidler, 

alkilleyici ajanlar, vb)

✓ Gebelik. 

◼ Konjuge PŶöŵokok Aşısı
✓ Genel kontrendikasyonlar

✓ ÖŶleŵ, ağır-orta hast.



Aşılaŵada 
Non-kontendikasyonlar

✓ İshal ;OPV dahilͿ

✓ Hafif üst soluŶuŵ yolu eŶfeksiyoŶu ;ateş <ϯϴ.ϱ 0C)

✓ ÖŶĐeki aşılaŵada hafif ǀe orta dereĐeli lokal reaksiyoŶ

✓ Antibiyotik tedavisi

✓ Akut ďir hastalığıŶ iyileşŵe döŶeŵi

✓ Kötü ďesleŶŵe

✓ MalŶütrisyoŶ

✓ Düşük ağırlıklı ďeďekler



Aşılaŵada 
Yan Etkiler ;aşı reaksiyoŶuͿ

genel

✓Lokal yan etkiler 

✓ ağrı, kızarıklık, sıĐaklık artışı, 
şişlik, leŶf ďezleriŶde şişlik, 
vb. 

✓Sistemik yan etkiler 

✓ Senkop, ateş, döküŶtü, LAP.
✓ Ürtiker, aŶjiyoödeŵ, 

soluŶuŵ daralŵası, 
hipotaŶsiyoŶ, şok.

uygulaŵa hatası
✓ Enjeksiyon yerinde 

ďakteriyel apse oluşuŵu
✓ DBT aşısıŶıŶ Đilt altıŶa 

yapılŵası ile steril apse



Aşılaŵada 
Aşıya Özel YaŶ Etkiler

◼ BCG

✓ Süpüratif BCG lenfadeniti (%0.1-4)

✓ YaygıŶ eŶfeksiyoŶ
✓ Osteitis (0.1-0.6/milyon doz)

◼ Kızaŵık 
✓ ϯϵ.ϰ C ǀe üzeri ateş ;%ϱ-15)

✓ GeçiĐi morbiliform döküŶtü ;%ϱͿ
✓ Anafilaksi (nadir)

◼ Rubella

✓ Akut artrit ;erişkiŶdeͿ
✓ kadıŶlar %ϭϯ-15, erkekler %4

✓ KadıŶda kroŶik artrit %5

✓ PoliŶöropati
◼ Kabakulak

➢ NadireŶ işitŵe ;snͿ kayďı ?
◼ Kombine MMR

✓ Trombositopeni

✓ Akut ve kronik artrit

✓ Anafilaksi 



Aşılaŵada 
Aşıya Özel YaŶ Etkiler

◼ DBT

✓ Eritem, eŶdürasyoŶ ve 

hassasiyet gibi lokal yan etkiler

✓ EŶjeksiyoŶ yeriŶde Ŷodül
✓ Steril apse 

✓ Ateş 
✓ İŶatçı, durdurulaŵayaŶ ağlaŵa
✓ Hipotonik hiporesponsif atak 

✓ Kısa süreli koŶǀülziyoŶ
✓ Ensefalopati

◼ Tetanoz

✓ Lokal yan etkiler

✓ NadireŶ ürtiker, aŶafilaksi
✓ NadireŶ Ŷörolojik 

komplikasyonlar (per. Ŷöropati)
◼ Oral polio virüs

✓ Paralitik poliomyelit

✓ Allerjik reaksiyon

◼ Hepatit B

✓ Enjeksiyon yerinde hassasiyet

✓ >ϯϳ.ϳ C Ateş
✓ Anafilaksi



Aşılaŵada 
Aşıya Özel YaŶ Etkiler

◼ Hepatit A

✓ ErişkiŶlerde;
✓ Enjeksiyon yerinde ağrı, ısı

artışı ďaşağrısı
✓ ÇoĐuklarda;

✓ Enjeksiyon yerinde ağrı,
endurasyon, beslenme

problemleri, ďaşağrısı
◼ Konjuge Hib

✓ Lokal reaksiyonlar

✓ DBT-Hib koŵďiŶe aşıda yaŶ 
etkiler DBT͛ye benzer

✓ Polisakkarit Hib aşısıŶdaŶ ϭ-2 hf

sonra Hib hastalığı 

◼ İŶflueŶza
✓ Lokal reaksiyonlar

✓ Ateş, halsizlik, vs

◼ PŶöŵokok aşısı
✓ Hafif lokal yan etkiler 

(intradermal - şiddetliͿ
✓ Ateş, myalji gibi orta derecede 

sistemik etkiler

◼ Su çiçeği
✓ Makülopapüler veya 

papüloǀesiküler döküŶtü
✓ EŶjeksiyoŶ yeriŶde ağrı ǀe 

kızarıklık



AşılaŵaŶıŶ yararlarıŶı ďilŵek ve ďireylere öğretŵek

✓ Enfeksiyondan korunma; kolay, uĐuz ve ďaşarılı ďir yöŶteŵ

✓ ÖŶleŶeďilir hastalıklar; ölüŵ oraŶıŶda düşŵe, sekellerden korunma

✓ EŶfeksiyoŶ salgıŶları; sosyal ve ekonomik zararlar

✓ Özellikle çoĐuklarda; ölüŵ oraŶları azalŵası

Aşılaŵada 
Heŵşire Soruŵlulukları



AşıŶıŶ etkiŶliğiŶi sürdürŵek

✓ AşıŶıŶ etkiŶliğiŶi kayďetŵedeŶ kişiye uygulaŶŵası

✓ AşıŶıŶ üretiĐideŶ-ďireye uyguŶ ulaştırılŵası: ͚͛SOĞUK )İNCİ‘͛͛ 

✓ Saklaŵa şartları, soŶ kullaŶŵa tarihi koŶtrolü

✓ AşılarıŶ üzeriŶe açılŵa tarihi ǀe saati yazılŵası

✓ CaŶlı aşılarıŶ açıldıktaŶ soŶra ϴ saat içiŶde kullaŶılŵası

Aşılaŵada 
Heŵşire Soruŵlulukları



Aşılaŵada 
Heŵşire Soruŵlulukları

Aşıya özgüŶ uygulaŵa yöŶteŵiŶi ďilŵek





Aşı uygulaŵalarıŶıŶ sakıŶĐalı olduğu duruŵları ďilŵek

◼ Aşılara karşı koŶtreŶdikasyoŶları ďilŵek ǀe hekiŵle paylaşŵak

Aşılaŵada 
Heŵşire Soruŵlulukları



Aşı uygulaŵalarıŶıŶ sakıŶĐalı olŵadığı duruŵları ďilŵek
✓ Allerji ;aşı ďileşeŶi dışıŶdaͿ ǀeya astıŵ
✓ Hafif hastalıklar ;soluŶuŵ yolu eŶfeksiyoŶu, ishal, ǀď.Ϳ ;<ϯϴ.ϱ C ateşͿ 
✓ Ailede aşı soŶrası yaŶ etki görülŵe öyküsü
✓ Ailede koŶǀülsiyoŶ, felç ǀeya epilepsi ďuluŶŵa öyküsü,
✓ AŶtiďiyotik tedaǀisi görŵe,
✓ AŶŶe sütü alŵa,
✓ KroŶik hastalıklar ;kroŶik kalp, akĐiğer, ďöďrek, karaĐiğer hast, vb)

✓ Serebral palsi, Down sendromu 

✓ Preŵatürite
✓ Aŵeliyat öŶĐesi ǀe soŶrası
✓ MalŶütrisyoŶ, 

✓ YeŶidoğaŶ sarılığı öyküsü,
✓ Topikal, aerosol, lokalize ya da oral düşük doz steroid kullaŶıŵı 
✓ KoŶǀülsiyoŶ öyküsü ;ateş düşürüĐü ileͿ

Aşılaŵada 
Heŵşire Soruŵlulukları



Aşılaŵada 
Heŵşire Soruŵlulukları

Aşı kayıtlarıŶı tutŵak

✓ AşıŶıŶ tedariki, saklaŶŵası ǀe 
uygulaŵası aşaŵasıŶda tüŵ 
bilgileri not etmek



Aşı soŶrası gelişeďileĐek reaksiyoŶları, alıŶaĐak öŶleŵleri 
bilmek

◼ Lokal Alerjik Reaksiyonlar: 

✓ EŶjeksiyoŶu izleyeŶ dakika / saatlerde ortaya çıkar. 
✓ SıĐaklık, eritem, ödeŵ, peteşi giďi ďelirtiler görülür.

◼ Sistemik Alerjik Reaksiyonlar: 

✓ Jeneralize ürtiker ǀe peteşi görüleďilir. 
✓ NadireŶ hipotaŶsiyoŶ, ürtiker, aŶjiyoödeŵ ve larinks ödeŵ giďi 

ďelirtilerle aŶafilaksi taďlosu oluşaďilir.

Aşılaŵada 
Heŵşire Soruŵlulukları



Aşılaŵada 
Soğuk )iŶĐir

Soğuk zincir, AşıŶıŶ üretildiği yerden

uygulaŶdığı yere kadar ısı ve ışıktaŶ
koruyarak ulaştırılŵası içiŶ gerekli tüŵ
insan ve malzemelerin oluşturduğu
sistemdir.

üretiĐi → haǀaalaŶı → HSGM ana 

depo → HSHB aşı deposu/Ŷakil 
araĐı→ ilçe SM/TSM deposu → son 

kullaŶıĐılar ;ilçe SM, TSM, ASM, 
hastaŶeler, özel polikliŶikler, özel 
hekimler)→ aşılaŶaĐak kişi



Aşılaŵada 
Soğuk )iŶĐir

Soğuk )iŶĐir EkipŵaŶları
◼ Soğuk Haǀa Depoları 
◼ Aşı Ŷakil araçları 
◼ Buzdolapları ǀe deriŶ doŶduruĐular 
◼ UzuŶ öŵürlü ǀe askılı aşı Ŷakil kapları 
◼ Buz aküleri 
◼ Termometreler 

◼ Sürekli ısı kaydediĐiler 



Aşılaŵada 
Soğuk )iŶĐir

✓ Tüŵ aşılar ısıya hassastır. 

✓ BCG, KKK, su çiçeği, 

konjuge ŵeŶeŶjit aşıları 

güŶeş ışığı giďi ultraǀiyoleye 

hassastır. 

✓ AşılarıŶ tahrip olŵasıŶıŶ

seďeďi, ısıŶıŶ etkisidir. 

✓ Soğuk ziŶĐir süreklilik gerektirir ;aşıŶıŶ ďozulŵası geri döŶdürüleŵezdirͿ. 

✓ DaBT-İPA-Hib, DT, Td, Hepatit B ve KPA ile liyofilize aşılar ǀe sulaŶdırıĐılar 

dondurulamaz.





Aşılaŵada 
Soğuk )iŶĐir

✓ Aşı dolaplarıŶda terŵoŵetre ;eŶ az ϭͿ,
✓ BelirleŶeŶ aralığıŶ dışıŶa uyarı ǀerŵeli,
✓ Buzdolaďı ŵodeliŶe göre raflarıŶ 

sıĐaklıkları ďiliŶŵeli, haǀa sirkülasyoŶu 
içiŶ yerleştirŵe oŶa göre uyguŶ aralıkla 
yapılŵalı,

✓ Aşı ŵiadları izlenmeli,

✓ Kapağa ďir şey koŶulŵaŵalı,
✓ Dolapta yalŶızĐa aşı, sulaŶdırıĐı, 

antiserum, ďuz aküsü ǀe su ďidoŶları 
olŵalı,

✓ SulaŶdırıĐısı ayrı olŵak üzere 
meningokok aşısı üst rafa; meningokok

aşısıŶıŶ sulaŶdırıĐısı ǀe grip aşısı alt rafa 
koŶulŵalı



Aşılaŵada 
Soğuk )iŶĐir

✓Kutu üzeriŶde ÜT/SKT ďuluŶŵalı, 

✓Buzdolaďı sürekli çalışır duruŵda olŵalı, güŶeş 

ışığıŶdaŶ uzak seriŶ ďir yerde ǀe duǀardaŶ шϮϬ 

Đŵ uzakta ďuluŶŵalı,

✓Isı >ϳ güŶ ϭϮ 0C͛ŶiŶ üzeriŶde; ďozulŵa olasılığı ↑

✓Isı ϯ-ϳ güŶ ϭϬ-12 0C arasıŶda; ďozulŵa olasılığı 

daha ↓ (!)

✓SulaŶdırılŵış aşılarda süre geçirilŵeŵeli ;Ör, su 

çiçeği ϯϬ dk, KKK aşısı ϰ saat, BCG 6 saat)



Aşı Tipleri

◼ KoŶvaŶsiyoŶel Aşılar
✓ CaŶlı ;atteŶüeͿ aşılar
✓ Ölü ;inaktifͿ aşılar

◼ Biyoteknolojik aşılar
✓ DNA ve mRNA aşısı 
✓ Vektör, rekombinant

◼ Viral Aşılar
✓ CaŶlı ;ateŶüeͿ aşılar
✓ İŶaktif ;ölüͿ aşılar
✓ Rekombinant (subunutͿ aşılar
✓ Vektör aşılar
✓ DNA, mRNA aşıları

◼ Bakteriyel Aşılar
✓ CaŶlı ;atenueͿ aşılar
✓ İŶaktif ;ölü Ϳ aşılar
✓ Rekombinant (subunutͿ aşılar
✓ Kapsüler polisakkarit aşılar
✓ Konjuge aşılar
✓ Toksoid aşılar

◼ KoŵďiŶe Aşılar

Tüŵ Aşı SuďuŶit Aşı
tüŵ,ŶoŶvirülaŶ             ŵikroorgaŶizŵaŶıŶ
ŵikroorgaŶizŵa           alt biriŵ veya ürüŶü

- ĐaŶlı ;ateŶüeͿ aşı        - toksoid

- iŶaktif ;ölüͿ aşı            - konjuge/polisakk.

- DNA, RNA, vs

aşılar





Aşı Tipleri

✓AteŶüasyoŶ ;doğal ǀeya suŶiͿ
✓MikroorgaŶizŵa ďütüŶ ǀe ĐaŶlı
✓Konsantrasyon belirlenir

✓Koruyuculuk uzun

CaŶlı Aşı ;ateŶüe, aktif)

✓CaŶlıda çoğalır
✓ İŵŵüŶ sisteŵi uyarır
✓Sitotoksik T leŶfosit yaŶıtı
✓Reversiyon riski



Aşı Tipleri

✓ Öldürülŵüş ďakteri ǀeya inaktif ǀirüs
✓ Tüŵ/parçalaŶŵış/fraksiyone (pr altbr)

✓ Verildikleri ĐaŶlıda üreŵez 
✓ YardıŵĐı T leŶfosit üzeriŶdeŶ hüŵoral

iŵŵüŶ Đeǀaďı uyarıŵı

İŶaktive Aşı ;ölü, inaktif)

✓ İŶaktiǀasyoŶ
✓ Fiziksel; ısı ;ϲϬ-80 0C), UV

✓ Kimyasal; formaldehit, alkilen

maddeler (etilen oksit, etilamin, 

beta-propiolaktan, fenol, vb)



✓ MikroorgaŶizŵalarıŶ aŶtijeŶik 
komponentleri (glikoprotein, toksin, 

peplomer, pilus, vb) 

✓ Saflaştırılıp ǀüĐuda ǀerilir.
✓ MultikoŵpoŶeŶt eŶ iyi seçiŵ

✓ Avantaj, eŶfeksiyöz etkeŶ içerŵez
✓ Dezavantaj, fazla ŵiktarda ǀe çift 

doz gereksiŶiŵi, adjuǀaŶ ihtiyaĐı 
gösterŵeleri

Subunit Aşı ;alt ďiriŵͿ

Aşı Tipleri



Toksoid aşılar
✓ Bazı ďakteriler eŶfeksiyoŶda 

toksiŶ salgılarlar.
✓ Bağışıklık sisteŵi ďu toksiŶleri, 

polisakkarit ǀe proteiŶi taŶıdığı 
giďi taŶır.

✓ Toksoid, toksinin etkisiz halidir.

✓ BuŶlarıŶ kullaŶıldığı aşılar 
toksoid aşılardır.

✓ Güçlü iŵŵüŶ tetikleyiĐidir.

Sentetik peptid aşıları
✓ İŵŵuŶojeŶ komponentlerinin

proteiŶ yapılarıŶıŶ  iŶ vitro

seŶtezi ǀe  aşı  olarak kullaŶıŵı
✓ AvaŶtajları

✓ VüĐutta eŶfeksiyoŶ oluşturŵaz
✓ Yüksek dozu soruŶ oluşŵaz
✓ Muhafazaları kolaydır

✓ DezavaŶtajları 
✓ Antijenik determinant iyi 

belirlenmeli

✓ Multikompetent aşı kullaŶıŵı 
gerekebilir.

Aşı Tipleri

Subunit Aşı ;alt ďiriŵͿ



Antiidiotip aŶtikor aşıları
✓ Bir aŶtijeŶe karşı oluşaŶ 

antikorlar; idiotip antikor

✓ BuŶlar ďaşka ďir deŶey 
hayǀaŶıŶa aŶtijeŶ olarak 
kullaŶıldığıŶda aŶti-idiotip

antikor-Ab2 elde edilir. 

✓ AďϮ͛ŶiŶ aŶtijeŶ olarak 
kullaŶılŵası ile antiidiotip

aŶtikor aşı elde edilir.
✓ AďϮ içiŶ oluşaŶ aŶtikorlar 

aŶtijeŶe ďağlaŶaďilir.

Polisakkarit (KonjugeͿ Aşılar
✓ Bakteri hüĐre duǀarıŶda ďuluŶaŶ 

polisakkarit antijen olarak 

kullaŶılır. 
✓ Polisakkarit yapı antijenik

özelliğiŶi artırŵak içiŶ ďir 
adjuvanla ďirleştirilir ;konjuge

edilir). 

✓ Polisakkarit aşılar tekrarlayaŶ 
dozlarla antijenik yaŶıtta artışa 
sebep olmaz. 

Aşı Tipleri

Subunit Aşı ;alt ďiriŵͿ



virüs veya ďakteri üretilŵesi - ag oluşuŵu

ag serďestleşir - izole edilir ag saflaştırılır

paketleme-soğuk ziŶĐir+ adjuvan-koruyucu-staďilizatör
CDC



Rekombinant DNA Aşıları
(subunit)

1. MikroorgaŶizŵaŶıŶ spesifik 
antijenik proteinleri kodlayan 
geŶleri seçilir.

2. TaşıyıĐı ďir DNA ile ďirleştirilir: 
Plazmid, ǀirüs (adenovirus, 
SV40, vaccinia), bakteri (E. 
coli, BCG9 ).

3. Plazŵid alıĐı hüĐreye ;ďakteri, 
hüĐreͿ ǀeya hayǀaŶa aktarılır.

4. GeŶiŶ ekspresyoŶu sağlaŶır, 
sentezlenen hedef proteinler 
hüĐredeŶ ekstre edilir.

5. ÜrüŶ, aşı olarak kullaŶılır.

✓ AvaŶtajları
✓ İŵŵuŶojeŶ protein, 

eŶfeksiyoŶ riski oluşturŵaz
✓ Adjuvanlarla ďirlikte kullaŶılır 

ise iyi ďağışıklık oluşturur
✓ DezavaŶtajları
✓ Yeterli üretiŵ yapŵak zor
✓ Çift doz kullaŶılır
✓ Adjuvant kullaŶılır
✓ Hazırlaŵası zor
✓ HazırlaŶŵası prosedürüŶde 

kayŶaklı soruŶlar

Aşı Tipleri

Biyoteknolojik Aşılar



Rekombinant Aşı
Aşı Tipleri



Rekombinant Virüs Aşıları
;Vektör AşıͿ

✓ MikroorgaŶizŵalarıŶ antijenik

deterŵiŶaŶtlarıŶı kodlayaŶ 
geŶ ďölgeleri çıkarılır,

✓ Mutant mikroorganizma 

genomuna entegre edilir 

;ǀektör oluşuŵuͿ,
✓ BuŶlar aşı olarak kullaŶılır

✓ Adenovirus 

✓ Suçiçeği ǀirüsü, 
✓ Kızaŵık ǀirüsü

✓ AvaŶtajları;
✓ Rekombinant mikroorganizma 

heŵ keŶdi heŵ de diğer 
immunojen içiŶ aşı ǀektörüdür.

✓ Multivalan aşılar hazırlaŶaďilir
✓ CaŶlı aşıdır, iyi ďağışıklık 
✓ Adjuvana ihtiyaç yoktur

✓ DezavaŶtajları
✓ Eklenen gen stabil kalmayabilir 

✓ CaŶlıdır, immunsupresyonlu

bireylerde enfeksiyon riski

Aşı Tipleri

Biyoteknolojik Aşılar





Nükleik Asit ;DNA ve cDNA) 

aşıları
✓ Genomik DNA͛daki geŶ, plazmid

ǀektörüŶe aktarılır,
✓ Rekombinant plazmid ǀektörü 

amplifiye edilir (E. Đoli͛de)

✓ Plazmidler E.Đoli͛deŶ çıkarılır, 
saflaştırılır, aşı ǀektörü olarak 
aşılaŵa yapılır.

✓ Plazmidin aşılaŵasıyla iŶ vivo

ekspresyonu id-keratinositlerde, 

im-miyositlerde gerçekleşir.

✓ Protein antijeni yerine antijeni 

kodlayaŶ geŶi içereŶ DNA ǀerilir.
✓ Proteinler endojen antijen gibi 

işleŶerek hüĐre yüzeyiŶde 
sergilenirler. 

✓ AyrıĐa salgılaŶarak APC͛ler
tarafıŶdaŶ alıŶırlar.

✓ Avantajlar; patojeŶ içerŵezler, Ag

organizmada sentezlenir, iyi 

düzeyde ǀe uzuŶ süreli ďağışıklık 
oluşur.

✓ DezavaŶtajları; deneyim, iyi 

laďoratuǀar koşulları gerektirir.

Aşı Tipleri

Biyoteknolojik Aşılar





mRNA aşıları

✓ Messenger RNA (mRNA); 

DNA'daŶ proteiŶe ​​geŶetik 
ďilgiyi taşır. ProteiŶ 
oluşuŵuŶda kullaŶılaŶ 
şaďloŶdur.

✓ ŵRNA Aşısı; HüĐreye patojeŶiŶ 
antijen proteini kodlayan 

mRNA iletilir, antijen proteini 

ifade edilir ǀe soŶra ǀüĐuduŶ 
ďağışıklık tepkisiŶi uyarılır.

Aşı Tipleri

Biyoteknolojik Aşılar



mRNA aşıları

✓ TaşıyıĐıdaki eŶkapsüle ŵ‘NA, 
APC hüĐresi tarafıŶdaŶ alıŶır.

✓ TaşıyıĐı siŶdirilir ǀe ŵ‘NA 
salıŶır.

✓ ŵ‘NA, koŶağıŶ riďozoŵu 
tarafıŶdaŶ çeǀrilir ǀe aŶtijeŶ 
oluşur.

✓ AŶtijeŶ oluşturulduktaŶ soŶra 
farklı yollardaŶ işleŶeďilir.

Aşı Tipleri

Biyoteknolojik Aşılar



Aşı Tipleri
VİRÜS BAKTERİ

CANLI ;ateŶüeͿ  AŞILAR Kızaŵık, Kızaŵıkçık, 
Kaďakulak, Çiçek, Su Çiçeği, 
VariĐella )oster, Rotavirüs, 
İŶflueŶza ;ŶazalͿ, Polio ;OPAͿ, 
Sarı Huŵŵa, AdeŶovirus

Tifo (oral), Kolera, BCG 

İNAKTİF ;ölüͿ AŞILAR Hepatit A, Kuduz, Polio ;İPAͿ 
Japon Ensefaliti, İnfluenza, 

ŞarďoŶ, Kolera, Veďa, 
Tifo, Tifus, Q Ateşi

SUBUNİT ;altďiriŵͿ AŞILAR Hepatit B, İŶflueŶza, HPV, 
Kabakulak

ŞarďoŶ

TOKSOİD AŞILAR Difteri, TetaŶoz BoğŵaĐa
SAF POLİSAKKARİT AŞILAR PŶöŵokok, MeŶiŶgokok, 

H. influenza, Tifo (Vi)

KONJUGE AŞILAR H. influenza B, 

PŶöŵokok, MeŶiŶgokok
REKOMBİNANT AŞILAR İŶflueŶza, R)V, Hepatit B 

(HBsAg), HPV (ser 6,11,16,18 

L1 ve L2 proteini), HEV

Meningokok B

Borrelia burgdorferi 

(OspA pr)



İŶaktive aşı Alt ďiriŵ aşı DNA aşı mRNA aşı

İŵŵüŶojeŶite güçlü zayıf zayıf güçlü
GüveŶlik düşük yüksek tartışŵalı yüksek
AŶtikor spesifikliği düşük yüksek düşük yüksek
Kompozisyonu Ŷet değil açık açık açık
Üretiŵi basit karŵaşık basit basit

Ar-Ge döŶgüsü ϴ yıl + ϴ yıl + ϯ ~ ϱ yıl ϯ ~ ϱ yıl
İŵŵüŶ Đevap HüĐresel/Huŵ HüĐresel/Huŵ HüĐresel/Huŵ HüĐresel/Huŵ
Uygulama profilaktik terapötik;

profilaktik

terapötik;

profilaktik

terapötik;

profilaktik

Farklı AşılarıŶ Karşılaştırılŵası



Aşı İçeriği
Komponent KullaŶıŵı

Antijen, iŵŵüŶ uyarıĐı, NA Aktif iŵŵüŶiteyi uyarır

Adjuvan Bağışıklık sistemini tetikleyerek daha güçlü
ve daha uzun süreli cevap alıŶŵasıŶa etkir

Koruyucu ve antibiyotik Mikrobiyolojik ďulaşŵayı öŶler (neomisin,

streptomisin, kanamisin, eritromisin)

Staďilizatör (taŵpoŶlayıĐı) Uygulamaya kadar antijeni stabilize eder

SüspaŶsiyoŶ sıvısı Steril su, tuzlu su, kompleks sıǀılar
(yumurta antijeni, hüĐre kültür
ǀasatıŶdaki maddeler, serum proteinleri)





YardıŵĐı Madde Türü Aşı Adı Aşı Tipi Doz (/mL)

(4-hidroksibutil)azanedil) 

bis(heksan-6,1-

dil)bis(2heksildekanot) 

COVID-19 Pfizer COVID-19 0.43 mg/0.3 mL doz 

1,2-distearol-sn-glisero-

3fosfokolin [DSPC]) 

COVID-19 Moderna COVID-19 

1,2-distearol-sn-glisero-

3fosfokolin [DSPC]) 

COVID-19 Pfizer COVID-19 0.09 mg/0.3 mL doz 

2-Fenoksietanol Staďilizatör Adacel Tdap 3.3 mg (0.6% v/v) 

2-Fenoksietanol Staďilizatör Daptacel DTaP 3.3 mg (0.6% v/v) 

2-Fenoksietanol Koruyucu IPOL Polio 0.5% 

2-Fenoksietanol Staďilizatör Pentacel DTaP+IPV+Hib 3.3 mg (0.6 v/v) 

Asetik asit COVID-19 COVID-19 0.043 mg 

AlďüŵiŶ, Sığır  Staďilizatör Vaqta HepA <10–4 mcg 

AlďüŵiŶ, Sığır Seruŵ Staďilizatör Ixiaro Japanese Encephalitis ≤ϭϬϬ ng/mL

AlďüŵiŶ, Sığır Seruŵ Staďilizatör Pentacel DTaP+IPV+Hib ≤ϱϬ Ŷg 
AlďüŵiŶ, Sığır Seruŵ Staďilizatör Quadracel DTaP+IPV ≤ϱϬ ng

AlďüŵiŶ, Sığır Seruŵ Staďilizatör RabAvert Rabies 

AlďüŵiŶ, Sığır Seruŵ Staďilizatör Vaxelis DTaP+IPV+Hib+HepB ≤ϱϬ ng

AlďüŵiŶ, Buzağı Seruŵ Staďilizatör Pediarix DTaP+HepB+IPV VERO ürüŶü

AlďüŵiŶ, Buzağı Seruŵ Staďilizatör Zostavax Zoster Eser miktar

AlďüŵiŶ, Buzağı Seruŵ ProteiŶ Staďilizatör IPOL IPV <50 ng



YardıŵĐı Madde Türü Aşı Adı Aşı Tipi Doz (/mL)

AlüŵiŶyuŵ Adjuvan BioThrax Anthrax 1.2 mg/mL 

AlüŵiŶyuŵ Adjuvan Boostrix Tdap ≤Ϭ.ϯϵ ŵg 

AlüŵiŶyuŵ Adjuvan Daptacel DTaP 0.33 mg 

AlüŵiŶyuŵ Adjuvan Engerix-B HepB 0.5 mg/mL 

AlüŵiŶyuŵ Adjuvan Gardasil HPV 225 mcg 

Amfoterisin B Antimikrobiyal RabAvert Rabies ≤ϮϬ Ŷg 
Askorbik Asit Antioksidan Vivotif Typhoid 1-5 mg/capsule 

Benzetonyum Klorit Koruyucu BioThrax Anthrax 25 mcg/mL 

Beta-Propiolakton Viral 

İŶaktivatör 
Afluria Quad Influenza ≤ϭ.ϱ Ŷg 

Beta-Propiolakton Viral 

İŶaktivatör 
Fluad Quad Influenza <0.050 mcg 

Beta-Propiolakton Viral 

İŶaktivatör 
Flucelvax Quad Influenza <0.5 mcg 

Beta-Propiolakton Viral 

İŶaktivatör 
Fluvirin Influenza ≤Ϭ.ϱ ŵĐg 

Beta-Propiolakton Viral 

İŶaktivatör 
Imovax Rabies <50 ppm 

Neomisin Antimikrobiyal Fluvirin Influenza ≤Ϯ.ϱ ŵĐg 

Neomisin Antimikrobiyal IPOL IPV <5 ng 

Fenol Koruyucu Pneumovax 23 Pneumococcal 23 v 0.25% fenol 

Fenol Koruyucu Pneumovax 23 Pneumococcal 23 v 0.25% fenol 



Aşı Tarih İçerik

Adenovirus 10/2019 monosodiyum glutamat, sükroz, D-mannoz, D-fruktoz, dektroz, human serum 

albumin, K fosfat, plasdon C, anhidroz laktoz, mikrokristallin selüloz, polakrilin

K, Mg stearat, selüloz asetat ftalat, alkol, asetoŶ, kastor yağı, Al lake ďoya

Anthrax(Biothrax) 11/2015 Al hidroksit, Na klorür, benzetonyum klorür, forŵaldehit

BCG (Tice) 2/2009 gliserin, asparajin, sitrik asit, K fosfat, Mg sülfat, deŵir aŵoŶyuŵ sitrat, laktoz

Cholera (Vaxchora) 6/2016 askorbik asit, hidrolize kazein, NaCl, sükroz, laktoz, Na bikarbonat/karbonat

Dengue (Dengvaxia) 6/2019 NaCl, esansiyel amino asitler, non-esansiyel amino asitler, L-arjinin

hidroklorür, sükroz, D-trehaloz dihidrat, D-sorbitol, trometamol, üre

DT (Sanofi) 6/2018 Al fosfat, izotonik NaCl, formaldehit

DTaP (Infanrix) 12/2018 Al fosfat, formaldehit, glutaraldehid, 2-fenoksietanol

DTaP-IPV (Kinrix) 12/2018 formaldehit, Al hidroksit, NaCl, polisorbat 80

DTaP-IPV (Quadracel) 1/2019 formaldeit, Al hidroksit, NaCl, polisorbat 80 (Tween ϴϬͿ, ŶeoŵisiŶ sülfat, 
polimiksin B 



Aşı İçeriği
Adjuvan Tipi Genel ÖrŶekler

MiŶeral tuzları AlüŵiŶyuŵ hidroksit
AlüŵiŶyuŵ fosfat

Kalsiyum fosfat

Mikroorganizma 

kayŶaklı
Muramil dipeptid aŶalogları
Bakteriyel ekzotoksinler

Endotoksinler

Partiküller İŵŵüŶstiŵulaŶ kompleksler

Lipozom, virozom, proteozom

Yağ 
eŵülsiyoŶları ǀe 
sürfaktaŶ

͚͛freud inkomplet ͚͛ aŶtijeŶi
saponinler

Sentetik 

polimerler

İyoŶik olŵayaŶ ďlok 
kopolimerleri

Polifosfazen

LPS-ďazlı seŶtetik ďileşikler

Sitokinler IL-2, IL-12, GM-CSF, IFN-gama

◼ Kendileri iŵŵüŶojeŶ olmayan, 

aŶtikor oluşturŵayaŶ, aŶĐak 
verildikleri antijeninin 

iŵŵüŶojeŶitesiŶi artıraŶ, 
güçleŶdireŶ ŵaddelerdir.

◼ Viral Ŷükleik asiti inaktive eder 

ancak, viral proteinlerin 

antijenik yapısıŶa ďozŵazlar.
◼ İŵŵüŶ yaŶıtı uzuŶ süre 

uyaramazlar.

◼ Etki tarzları; depo etkisi, 
makrofaj ǀe leŶfosit uyarıĐısı, 
aŶtijeŶ işleŶŵe uyarıĐısı

Adjuvanlar



Adjuvanlar
◼ Aliminyum tuzları 

✓ KullaŶıŵı güǀeŶli ǀe etkilidir. 
✓ İyi düzeyde aŶtikor oluşuŵuŶu 

uyarırlar ;aşıŶıŶ aktif içeriğiŶiŶ 
yaǀaş salıŶŵasıŶa seďep olarakͿ

✓ HüĐresel immunite etkisi 
zayıftır.

◼ Lipozom ve immunstimülan 
kompleksler (ISCOMS) 

◼ Komple Freunds adjuvanı
✓ Yağ ǀe su içiŶde Mikobakteri

eŵülsiyoŶudur. 
✓ Toksik değildir. 
✓ İyi düzeyde hüĐreye ďağlı 

iŵŵüŶ Đeǀap oluşturur. 

◼ İnkomplet Freunds adjuvanı
✓ Mikobakteri içerŵez. 

◼ Muramil dipeptit

✓ Mikobakteri hüĐre duǀarıŶdaŶ 
türetilir.

◼ Sitokinler

✓ IL-2, IL-12 ǀe İFN-gamma. 

✓ Muhtemel etkisi; dokuda 
antijeni yakalayarak, dendrik
hüĐreler ile T ǀe B leŶfositlere 
ŵaksiŵal uyarıŵı sağlar. 

✓ Sitokin salıŶıŵıŶı uyararak, 
inokulasyon ďölgesiŶe aŶtijeŶ 
spesifik T ve B lenfositlerin 
göçüŶü artırŵak 

Aşı İçeriği



Aşı İçeriği
Koruyucular

◼ Thimerosal (Etil civa ďileşiği. Bakteriyel üreŵeyi öŶlerͿ
✓ Dt, T (Tetavax, Pasteur)

◼ 2-fenoksietanol ve formaldehit

✓ IPV (Adacel, Sanofi Pasteur)

◼ Fenol 

✓ Tifo Vi,(Pasteur)

✓ PŶöŵokok polisakkaridi (pneumovax,Merck; pneumo 23 Pasteur)

◼ Benzatonium klorür ;fomerol)

✓ ŞarďoŶ
◼ 2-fenoksietanol

✓ Hepatit A (Havrix, GSK), Hepatit A7B (Twinrix), lyme (Lymerix)



Aşı İçeriği

Aşı İçerdiği Staďilizatör

Meningokok

Polisakkarit

Menomun (laktoz)

Tifo Vivotif (sükroz, laktoz, aminoasit

karışıŵı, ŵagŶezyuŵ sülfatͿ

İŶflueŶza Flumist (sükroz)

Kızaŵık, Kızaŵıkçık, 
Kabakulak

MMR (MSG, jelatin)

Varicella Vavirax (sükroz, fosfat, glutamat)

Sarı Huŵŵa YF-VAX (jelatin, sorbitol)

Kuduz RabAvert (polijelin, potasyum 

glutamat)

H.inf tip b Konjuge ActHIB (sükroz)

Hepatit B aşısı Engerix-B ;doğal kauçuk / doğal lateks Ϳ

SARS-CoV-2 (inaktif

aşı, sinovac)

Disodyum hidrojen fosfat, sodyum 

klorür

✓ Aşı uygulaŵasıŶa kadar 
aşıyı staďilize eder 
tamponlar

✓ JelatiŶ, ďazı ĐaŶlı ǀirüs 
aşılarıŶda ısıŶıŶ staďilizörü

✓ Balık, taǀuk giďi 
hayǀaŶlarıŶ 
kıkırdaklarıŶdaŶ elde edilir

✓ Doŵuz jelatiŶi Türkiye 
piyasasıŶda 
ďuluŶŵaŵaktadır

Staďilizatörler



Aşı İçeriği
Antibiyotikler

AşıŶıŶ içiŶdeki ďakterileriŶ üreŵesiŶi durdurŵak aŵaĐıyla kullaŶılır.

◼ İŶflueŶza  aşısı ; gentamisin

◼ Kızaŵık, Kızaŵıkçık, Kaďakulak aşısı ; neomisin

◼ Varicella aşısı ; neomisin

◼ Kuduz aşısı ; neomisin

içerirler.



Aşı İçeriği

SüspaŶsiyoŶ Sıvısı

◼ İŶsaŶ ve hayvaŶ hüĐre kültürleri: 
✓ Aktif içerik olarak ďazı aşılardaki ǀirüsler, laďoratuǀarda hayǀaŶ 

hüĐreleriŶde üretilir. BuŶuŶ ŶedeŶi ďazı ǀirüsleriŶ sadeĐe iŶsaŶ ǀeya 
hayǀaŶ hüĐreleriŶde çoğalŵasıdır. 

✓ KKK aşısıŶıŶ kızaŵık ǀe kaďakulak kısıŵları ĐiǀĐiǀ eŵďriyosu hüĐre 
kültürüŶdeŶ, kızaŵıkçık aşısı ise iŶsaŶ diploid hüĐre kültürüŶdeŶ 
üretilir. 



MANUFACTURER Moderna Pfizer-BioNTech

TYPE mRNA mRNA

INDİCATED AGES 18 years and older 16 years and older

DOSE 0.5 mL 0.3 mL

SCHEDULE 2 doses; 1 month apart 2 doses; 3 weeks apart

ROUTE Intramuscular Intramuscular

APPEARANCE White to off-white suspension may contain white or translucent product-related 

particulates

White to off-white suspension and may contain white to off-white 

opaque amorphous particles.

CONCENTRATİON 100 mcg of nucleosidemodified messenger RNA (mRNA) encoding the pre-fusion 

stabilized Spike glycoprotein (S) of SARS-CoV-2 virus

30 mcg of a nucleoside-modified messenger RNA (modRNA) encoding 

the viral spike (S) glycoprotein of SARS-CoV-2

PRESERVATİVE None None

ADJUVANT None None

EXCİPİENTS •Lipids:

• (SM-102, polyethylene glycol [PEG] 2000 dimyristoyl glycerol [DMG], 

1.93 mg

• Cholesterol

• 1,2-distearoyl-sn-glycero-3-phosphocholine [DSPC])

•Tromethamine, 0.31 mg

•Tromethamine hydrochloride, 1.18 mg

•Acetic acid, 0.043 mg

•Sodium acetate, 0.12 mg

•Sucrose, 43.5 mg

•Lipids:

• (4-hydroxybutyl)azanediyl)bis(hexane-6,1-diyl)bis(2-

hexyldecanoate), 0.43 mg

• 2[(polyethylene glycol)-2000]-N,N-

ditetradecylacetamide, 0.05 mg

• 1,2-distearoyl-sn-glycero-3-phosphocholine, 0.09 mg

• Cholesterol, 0.2 mg

•Potassium chloride, 0.01 mg

•Phosphate Buffer:

• Dibasic sodium phosphate dihydrate, 0.07 mg

• Sodium chloride, 0.36 mg

• Monobasic potassium phosphate, 0.01 mg

•Sucrose, 6 mg

ALLERGENS (SM-102, polyethylene glycol [PEG] 2000 dimyristoyl glycerol [DMG], 1.93 mg 2[(polyethylene glycol)-2000]-N,N-ditetradecylacetamide, 0.05 mg

MEDİA None None

DİLUENT None (0.9% Sodium Chloride Injection, USP) contributes an additional 2.16 

mg sodium chloride per dose

PACKAGİNG Multiple-Dose Vials are supplied as a carton of 10 multiple-dose vials Multiple Dose Vials (after dilution each vial contains 5 doses of 0.3 

mL)

STORAGE • Stored frozeŶ ďetǁeeŶ -25°C to -15°C (-13°F to 5°F).

• Do Ŷot store oŶ dry iĐe or ďeloǁ -ϰϬºC ;-ϰϬºFͿ.
• Vials ĐaŶ ďe stored refrigerated ďetǁeeŶ Ϯ° to 8°C (36° to 46°F) for up to 30 days 

prior to first use.

• UŶpuŶĐtured ǀials ŵay ďe stored ďetǁeeŶ ϴ° to 25°C (46° to 77°F) for up to 12 

hours.

• Do Ŷot refreeze oŶĐe thaǁed.

• Prior to dilutioŶ, store at -80°C to -60°C (-112°F to -76°F).

• After dilutioŶ, store the ǀaĐĐiŶe at Ϯ°C to 25°C (35°F to 77°F).

• DisĐard after ϲ hours.

https://www.modernatx.com/covid19vaccine-eua/eua-fact-sheet-providers.pdf
https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/fda/fdaDrugXsl.cfm?setid=908ecbe7-2f1b-42dd-94bf-f917ec3c5af8&fbclid=IwAR3zspkyrP_mXIRNQCuWxW1mbj3vgPLA-ym8ryu5SdNvpBF5U96fgxnxSAc




Teşekkür ederiŵ..


