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Aşıla a

◼ Ca lıları  e  te el 
özellikleri de  iri 
ke di de  ola ı ta ı a, 
ya a ıyı ayırt ede il e 
yete eğidir.

◼ Aşı (i ü oje ), 

organizmaya uygun yolla 

erildiği de ağışıklık ya ıtı 
ile a lı ı  o e feksiyo  
hastalığı a karşı koru ası ı 
sağlaya  addeler

◼ Aşıla a (i ü izasyo ), aşıları  a tije  eya a tije ler  
uygu  doz/yol/za a da ağışıklığı uyar ak  e e ap al ak 
a a ıyla  eril esi işle i



Aşı

◼ Aşı, aktif kaza ıl ış ağışıklık içi biyolojik bir ajan

◼ İçeriği de hastalığa neden olan bir mikroorganizma

benzeri ajan

◼ ikroorga iz aları zayıflatıl ış veya öldürül üş
for ları,

◼ komponentleri yüzey proteini, ükleik asit) veya

◼ metabolik ürü leri de (toksin) biri

◼ Bağışıklık sistemi, bu etkenle daha sonra karşılaştığı da
onu tehdit olarak ta ır ve yok etmek içi uyarılır.



aşı etkisi

CDC



Aşı
İyi Bir Aşı

◼ Hedef patoje  içi  ağışıklığı uyar a yete eği 
(he  hü resel he  de hü oral )

◼ Uzu  süreli koru a 
◼ Gü e ilirlik ↓ ya  etki pota siyeli, ↓ hipersensitivite)

◼ Tek doz uygulanabilme

◼ Stabilite

◼ Kolay saklama

◼ Ucuz olma 



İdeal ir ağışıklık içi ,

◼ Uygu  aşı ı  uygu  şekilde uygula ayı yapa ak sağlık 

çalışa ı a he şire  ulaştırıl ası SOĞUK )İNCİ‘),

◼ Aşıya dair içerik ilgisi i  ili esi,

◼ Ted irleri  alı ası,

◼ Ortaya çıka ile ek iste eye  so uçlarla ilgili yaklaşı ı  

uygulanabilmesi

Aşıla a



Aşıla ada 
Kontendikasyonlar

genel

✓ Aşı e içeriği e karşı anaflaksi ve 

benzeri tablo

✓ Ağır e orta şiddette hastalık    

ateş +/-  arlığı

✓ DB a T so rası ensefalopati  gü

✓ Ağır i ü süpresyo - a lı aşı

✓ Gebelik- a lı aşı

✓ İVİG so rası  ay a lı irüs aşısı

kıs i
✓ DBT ile >40.5 0C ateş öyküsü

✓ De a lı e  saki leştirile eye  

ağla a periyodu >  saat  

✓ Ko ülziyo gözle esi  gü

✓ Yu urta e protei leri e karşı 

alerji öyküsü



Aşıla ada 
Aşıya Özel Kontendikasyonlar/Tedbirler

◼ DaBT Aşısı
✓ Şiddetli alerjik reaksiyon

✓ DaBT-ensefalopati

✓ Ö le , ertelenir

◼ İPA
✓ Neomisin, streptomisin veya

polimiksin B ye anafilaktik rx.

✓ Ö le , orta-ağır hast., gebelik

◼ Hib Aşısı
✓ Genel kontrendikasyonlar, <6 hf

bebek

✓ Ö le , orta-ağır hast.

◼ OPA

✓ HIV enfeksiyonu veya evde HIV

ile enfekte kişi ol ası,
✓ İ ü e a ı ozulduğu

durumlar (malignensi, lenfoma,

löse i, konjenital i ü
yetmezlik yada HIV enfeksiyonu)

✓ İ ü e a ı askıla dığı
durumlar (kortikosteroidler,

alkilleyici ajanlar,

antimetabolitler veya radyasyon)



◼ KKK/Kıza ık Aşıları
✓ Neo isi  eya jelati e karşı 

anafilaktik reaksiyon

✓ Yu urtaya karşı anafilaktik veya 

anafilaktoid reaksiyon (yumurta 

alerjileri e gel değildir  
✓ Gebelik

✓ İ ü  e a ı  ozulduğu eya 
askıla dığı duru lar malignensi, 

lenfoma, löse i, konj. i ü  
yetmezlik/HIV enf., kortikosteroidler, 

alkilleyici ajanlar, vb)

✓ Ö le , a  içere  ka  ürü ü alı ası 
 ay, orta-ağır ast., PPD, IG‘A test

Aşıla ada 
Aşıya Özel Kontendikasyonlar/Tedbirler

◼ Hepatit B Aşısı
✓ Aşı ilşe i e eya ayaya aşırı 

duyarlılık.
✓ Ö le , ağır-orta hast.

◼ BCG Aşısı
✓ İ ü  e a ı  ozulduğu eya 

askıla dığı duru lar malignensi, 

lenfoma, löse i, konj. i ü  
yetmezlik/HIV enf., kortikosteroidler, 

alkilleyici ajanlar, vb)

✓ Gebelik. 

◼ Konjuge P ö okok Aşısı
✓ Genel kontrendikasyonlar

✓ Ö le , ağır-orta hast.



Aşıla ada 
Non-kontendikasyonlar

✓ İshal OPV dahil

✓ Hafif üst solu u  yolu e feksiyo u ateş < .  0C)

✓ Ö eki aşıla ada hafif e orta dere eli lokal reaksiyo

✓ Antibiyotik tedavisi

✓ Akut ir hastalığı  iyileş e dö e i

✓ Kötü esle e

✓ Mal ütrisyo

✓ Düşük ağırlıklı e ekler



Aşıla ada 
Yan Etkiler aşı reaksiyo u

genel

✓Lokal yan etkiler 

✓ ağrı, kızarıklık, sı aklık artışı, 
şişlik, le f ezleri de şişlik, 
vb. 

✓Sistemik yan etkiler 

✓ Senkop, ateş, dökü tü, LAP.
✓ Ürtiker, a jiyoöde , 

solu u  daral ası, 
hipota siyo , şok.

uygula a hatası
✓ Enjeksiyon yerinde 

akteriyel apse oluşu u
✓ DBT aşısı ı  ilt altı a 

yapıl ası ile steril apse



Aşıla ada 
Aşıya Özel Ya  Etkiler

◼ BCG

✓ Süpüratif BCG lenfadeniti (%0.1-4)

✓ Yaygı  e feksiyo
✓ Osteitis (0.1-0.6/milyon doz)

◼ Kıza ık 
✓ .  C e üzeri ateş % -15)

✓ Geçi i morbiliform dökü tü %
✓ Anafilaksi (nadir)

◼ Rubella

✓ Akut artrit erişki de
✓ kadı lar % -15, erkekler %4

✓ Kadı da kro ik artrit %5

✓ Poli öropati
◼ Kabakulak

➢ Nadire  işit e sn  kay ı ?
◼ Kombine MMR

✓ Trombositopeni

✓ Akut ve kronik artrit

✓ Anafilaksi 



Aşıla ada 
Aşıya Özel Ya  Etkiler

◼ DBT

✓ Eritem, e dürasyo ve 

hassasiyet gibi lokal yan etkiler

✓ E jeksiyo  yeri de odül
✓ Steril apse 

✓ Ateş 
✓ İ atçı, durdurula aya  ağla a
✓ Hipotonik hiporesponsif atak 

✓ Kısa süreli ko ülziyo
✓ Ensefalopati

◼ Tetanoz

✓ Lokal yan etkiler

✓ Nadire  ürtiker, a afilaksi
✓ Nadire  örolojik 

komplikasyonlar (per. öropati)
◼ Oral polio virüs

✓ Paralitik poliomyelit

✓ Allerjik reaksiyon

◼ Hepatit B

✓ Enjeksiyon yerinde hassasiyet

✓ > .  C Ateş
✓ Anafilaksi



Aşıla ada 
Aşıya Özel Ya  Etkiler

◼ Hepatit A

✓ Erişki lerde;
✓ Enjeksiyon yerinde ağrı, ısı

artışı aşağrısı
✓ Ço uklarda;

✓ Enjeksiyon yerinde ağrı,
endurasyon, beslenme

problemleri, aşağrısı
◼ Konjuge Hib

✓ Lokal reaksiyonlar

✓ DBT-Hib ko i e aşıda ya  
etkiler DBT ye benzer

✓ Polisakkarit Hib aşısı da  -2 hf

sonra Hib hastalığı 

◼ İ flue za
✓ Lokal reaksiyonlar

✓ Ateş, halsizlik, vs

◼ P ö okok aşısı
✓ Hafif lokal yan etkiler 

(intradermal - şiddetli
✓ Ateş, myalji gibi orta derecede 

sistemik etkiler

◼ Su çiçeği
✓ Makülopapüler veya 

papülo esiküler dökü tü
✓ E jeksiyo  yeri de ağrı e 

kızarıklık



Aşıla a ı  yararları ı il ek ve ireylere öğret ek

✓ Enfeksiyondan korunma; kolay, u uz ve aşarılı ir yö te

✓ Ö le e ilir hastalıklar; ölü  ora ı da düş e, sekellerden korunma

✓ E feksiyo  salgı ları; sosyal ve ekonomik zararlar

✓ Özellikle ço uklarda; ölü  ora ları azal ası

Aşıla ada 
He şire Soru lulukları



Aşı ı  etki liği i sürdür ek

✓ Aşı ı  etki liği i kay et ede  kişiye uygula ası

✓ Aşı ı  üreti ide - ireye uygu  ulaştırıl ası: SOĞUK )İNCİ‘  

✓ Sakla a şartları, so  kulla a tarihi ko trolü

✓ Aşıları  üzeri e açıl a tarihi e saati yazıl ası

✓ Ca lı aşıları  açıldıkta  so ra  saat içi de kulla ıl ası

Aşıla ada 
He şire Soru lulukları



Aşıla ada 
He şire Soru lulukları

Aşıya özgü  uygula a yö te i i il ek





Aşı uygula aları ı  sakı alı olduğu duru ları il ek

◼ Aşılara karşı ko tre dikasyo ları il ek e heki le paylaş ak

Aşıla ada 
He şire Soru lulukları



Aşı uygula aları ı  sakı alı ol adığı duru ları il ek
✓ Allerji aşı ileşe i dışı da  eya astı
✓ Hafif hastalıklar solu u  yolu e feksiyo u, ishal, .  < .  C ateş  
✓ Ailede aşı so rası ya  etki görül e öyküsü
✓ Ailede ko ülsiyo , felç eya epilepsi ulu a öyküsü,
✓ A ti iyotik teda isi gör e,
✓ A e sütü al a,
✓ Kro ik hastalıklar kro ik kalp, ak iğer, ö rek, kara iğer hast, vb)

✓ Serebral palsi, Down sendromu 

✓ Pre atürite
✓ A eliyat ö esi e so rası
✓ Mal ütrisyo , 

✓ Ye idoğa sarılığı öyküsü,
✓ Topikal, aerosol, lokalize ya da oral düşük doz steroid kulla ı ı 
✓ Ko ülsiyo öyküsü ateş düşürü ü ile

Aşıla ada 
He şire Soru lulukları



Aşıla ada 
He şire Soru lulukları

Aşı kayıtları ı tut ak

✓ Aşı ı  tedariki, sakla ası e 
uygula ası aşa ası da tü  
bilgileri not etmek



Aşı so rası gelişe ile ek reaksiyo ları, alı a ak ö le leri 
bilmek

◼ Lokal Alerjik Reaksiyonlar: 

✓ E jeksiyo u izleye  dakika / saatlerde ortaya çıkar. 
✓ Sı aklık, eritem, öde , peteşi gi i elirtiler görülür.

◼ Sistemik Alerjik Reaksiyonlar: 

✓ Jeneralize ürtiker e peteşi görüle ilir. 
✓ Nadire  hipota siyo , ürtiker, a jiyoöde ve larinks öde  gi i 

elirtilerle a afilaksi ta losu oluşa ilir.

Aşıla ada 
He şire Soru lulukları



Aşıla ada 
Soğuk )i ir

Soğuk zincir, Aşı ı üretildiği yerden

uygula dığı yere kadar ısı ve ışıkta
koruyarak ulaştırıl ası içi gerekli tü
insan ve malzemelerin oluşturduğu
sistemdir.

üreti i → ha aala ı → HSGM ana 

depo → HSHB aşı deposu/ akil 
ara ı→ ilçe SM/TSM deposu → son 

kulla ı ılar ilçe SM, TSM, ASM, 
hasta eler, özel polikli ikler, özel 
hekimler)→ aşıla a ak kişi



Aşıla ada 
Soğuk )i ir

Soğuk )i ir Ekip a ları
◼ Soğuk Ha a Depoları 
◼ Aşı akil araçları 
◼ Buzdolapları e deri  do duru ular 
◼ Uzu  ö ürlü e askılı aşı akil kapları 
◼ Buz aküleri 
◼ Termometreler 

◼ Sürekli ısı kaydedi iler 



Aşıla ada 
Soğuk )i ir

✓ Tü  aşılar ısıya hassastır. 

✓ BCG, KKK, su çiçeği, 

konjuge e e jit aşıları 

gü eş ışığı gi i ultra iyoleye 

hassastır. 

✓ Aşıları  tahrip ol ası ı

se e i, ısı ı  etkisidir. 

✓ Soğuk zi ir süreklilik gerektirir aşı ı  ozul ası geri dö dürüle ezdir . 

✓ DaBT-İPA-Hib, DT, Td, Hepatit B ve KPA ile liyofilize aşılar e sula dırı ılar 

dondurulamaz.





Aşıla ada 
Soğuk )i ir

✓ Aşı dolapları da ter o etre e  az ,
✓ Belirle e  aralığı  dışı a uyarı er eli,
✓ Buzdola ı odeli e göre rafları  

sı aklıkları ili eli, ha a sirkülasyo u 
içi  yerleştir e o a göre uygu  aralıkla 
yapıl alı,

✓ Aşı iadları izlenmeli,

✓ Kapağa ir şey ko ul a alı,
✓ Dolapta yal ız a aşı, sula dırı ı, 

antiserum, uz aküsü e su ido ları 
ol alı,

✓ Sula dırı ısı ayrı ol ak üzere 
meningokok aşısı üst rafa; meningokok

aşısı ı  sula dırı ısı e grip aşısı alt rafa 
ko ul alı



Aşıla ada 
Soğuk )i ir

✓Kutu üzeri de ÜT/SKT ulu alı, 

✓Buzdola ı sürekli çalışır duru da ol alı, gü eş 

ışığı da  uzak seri  ir yerde e du arda   

 uzakta ulu alı,

✓Isı >  gü   0C i  üzeri de; ozul a olasılığı ↑

✓Isı -  gü  -12 0C arası da; ozul a olasılığı 

daha ↓ (!)

✓Sula dırıl ış aşılarda süre geçiril e eli Ör, su 

çiçeği  dk, KKK aşısı  saat, BCG 6 saat)



Aşı Tipleri

◼ Ko va siyo el Aşılar
✓ Ca lı atte üe  aşılar
✓ Ölü inaktif  aşılar

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

◼ Viral Aşılar
✓ Ca lı ate üe  aşılar
✓ İ aktif ölü  aşılar
✓ Rekombinant (subunut  aşılar
✓ Vektör aşılar
✓ DNA, mRNA aşıları

◼ Bakteriyel Aşılar
✓ Ca lı atenue  aşılar
✓ İ aktif ölü  aşılar
✓ Rekombinant (subunut  aşılar
✓ Kapsüler polisakkarit aşılar
✓ Konjuge aşılar
✓ Toksoid aşılar

◼ Ko i e Aşılar

Tü  Aşı Su u it Aşı
tü , o virüla              ikroorga iz a ı

ikroorga iz a           alt biri  veya ürü ü

- a lı ate üe  aşı        - toksoid

- i aktif ölü  aşı            - konjuge/polisakk.

- DNA, RNA, vs

aşılar





Aşı Tipleri

✓Ate üasyo doğal eya su i
✓Mikroorga iz a ütü  e a lı
✓Konsantrasyon belirlenir

✓Koruyuculuk uzun

Ca lı Aşı ate üe, aktif)

✓Ca lıda çoğalır
✓ İ ü  siste i uyarır
✓Sitotoksik T le fosit ya ıtı
✓Reversiyon riski



Aşı Tipleri

✓ Öldürül üş akteri eya inaktif irüs
✓ Tü /parçala ış/fraksiyone (pr altbr)

✓ Verildikleri a lıda üre ez 
✓ Yardı ı T le fosit üzeri de  hü oral

i ü  e a ı uyarı ı

İ aktive Aşı ölü, inaktif)

✓ İ akti asyo
✓ Fiziksel; ısı -80 0C), UV

✓ Kimyasal; formaldehit, alkilen

maddeler (etilen oksit, etilamin, 

beta-propiolaktan, fenol, vb)



✓ Mikroorga iz aları  a tije ik 
komponentleri (glikoprotein, toksin, 

peplomer, pilus, vb) 

✓ Saflaştırılıp ü uda erilir.
✓ Multiko po e t e  iyi seçi

✓ Avantaj, e feksiyöz etke  içer ez
✓ Dezavantaj, fazla iktarda e çift 

doz gereksi i i, adju a  ihtiya ı 
göster eleri

Subunit Aşı alt iri

Aşı Tipleri



Toksoid aşılar
✓ Bazı akteriler e feksiyo da 

toksi  salgılarlar.
✓ Bağışıklık siste i u toksi leri, 

polisakkarit e protei i ta ıdığı 
gi i ta ır.

✓ Toksoid, toksinin etkisiz halidir.

✓ Bu ları  kulla ıldığı aşılar 
toksoid aşılardır.

✓ Güçlü i ü  tetikleyi idir.

Sentetik peptid aşıları
✓ İ u oje komponentlerinin

protei  yapıları ı   i  vitro

se tezi e  aşı  olarak kulla ı ı
✓ Ava tajları

✓ Vü utta e feksiyo  oluştur az
✓ Yüksek dozu soru  oluş az
✓ Muhafazaları kolaydır

✓ Dezava tajları 
✓ Antijenik determinant iyi 

belirlenmeli

✓ Multikompetent aşı kulla ı ı 
gerekebilir.

Aşı Tipleri

Subunit Aşı alt iri



Antiidiotip a tikor aşıları
✓ Bir a tije e karşı oluşa  

antikorlar; idiotip antikor

✓ Bu lar aşka ir de ey 
hay a ı a a tije  olarak 
kulla ıldığı da a ti-idiotip

antikor-Ab2 elde edilir. 

✓ A i  a tije  olarak 
kulla ıl ası ile antiidiotip

a tikor aşı elde edilir.
✓ A  içi  oluşa  a tikorlar 

a tije e ağla a ilir.

Polisakkarit (Konjuge  Aşılar
✓ Bakteri hü re du arı da ulu a  

polisakkarit antijen olarak 

kulla ılır. 
✓ Polisakkarit yapı antijenik

özelliği i artır ak içi  ir 
adjuvanla irleştirilir konjuge

edilir). 

✓ Polisakkarit aşılar tekrarlaya  
dozlarla antijenik ya ıtta artışa 
sebep olmaz. 

Aşı Tipleri

Subunit Aşı alt iri



virüs veya akteri üretil esi - ag oluşu u

ag ser estleşir - izole edilir ag saflaştırılır

paketleme-soğuk zi ir+ adjuvan-koruyucu-sta ilizatör
CDC



Rekombinant DNA Aşıları
(subunit)

1. Mikroorga iz a ı  spesifik 
antijenik proteinleri kodlayan 
ge leri seçilir.

2. Taşıyı ı ir DNA ile irleştirilir: 
Plazmid, irüs (adenovirus, 
SV40, vaccinia), bakteri (E. 
coli, BCG9 ).

3. Plaz id alı ı hü reye akteri, 
hü re  eya hay a a aktarılır.

4. Ge i  ekspresyo u sağla ır, 
sentezlenen hedef proteinler 
hü rede  ekstre edilir.

5. Ürü , aşı olarak kulla ılır.

✓ Ava tajları
✓ İ u oje protein, 

e feksiyo  riski oluştur az
✓ Adjuvanlarla irlikte kulla ılır 

ise iyi ağışıklık oluşturur
✓ Dezava tajları
✓ Yeterli üreti  yap ak zor
✓ Çift doz kulla ılır
✓ Adjuvant kulla ılır
✓ Hazırla ası zor
✓ Hazırla ası prosedürü de 

kay aklı soru lar

Aşı Tipleri

Biyoteknolojik Aşılar



Rekombinant Aşı
Aşı Tipleri



Rekombinant Virüs Aşıları
Vektör Aşı

✓ Mikroorga iz aları  antijenik

deter i a tları ı kodlaya  
ge  ölgeleri çıkarılır,

✓ Mutant mikroorganizma 

genomuna entegre edilir 

ektör oluşu u ,
✓ Bu lar aşı olarak kulla ılır

✓ Adenovirus 

✓ Suçiçeği irüsü, 
✓ Kıza ık irüsü

✓ Ava tajları;
✓ Rekombinant mikroorganizma 

he  ke di he  de diğer 
immunojen içi  aşı ektörüdür.

✓ Multivalan aşılar hazırla a ilir
✓ Ca lı aşıdır, iyi ağışıklık 
✓ Adjuvana ihtiyaç yoktur

✓ Dezava tajları
✓ Eklenen gen stabil kalmayabilir 

✓ Ca lıdır, immunsupresyonlu

bireylerde enfeksiyon riski

Aşı Tipleri

Biyoteknolojik Aşılar





Nükleik Asit DNA ve cDNA) 

aşıları
✓ Genomik DNA daki ge , plazmid

ektörü e aktarılır,
✓ Rekombinant plazmid ektörü 

amplifiye edilir (E. oli de)

✓ Plazmidler E. oli de çıkarılır, 
saflaştırılır, aşı ektörü olarak 
aşıla a yapılır.

✓ Plazmidin aşıla asıyla i  vivo

ekspresyonu id-keratinositlerde, 

im-miyositlerde gerçekleşir.

✓ Protein antijeni yerine antijeni 

kodlaya  ge i içere  DNA erilir.
✓ Proteinler endojen antijen gibi 

işle erek hü re yüzeyi de 
sergilenirler. 

✓ Ayrı a salgıla arak APC ler
tarafı da  alı ırlar.

✓ Avantajlar; patoje  içer ezler, Ag

organizmada sentezlenir, iyi 

düzeyde e uzu  süreli ağışıklık 
oluşur.

✓ Dezava tajları; deneyim, iyi 

la oratu ar koşulları gerektirir.

Aşı Tipleri

Biyoteknolojik Aşılar





mRNA aşıları

✓ Messenger RNA (mRNA); 

DNA'da  protei e ge etik 
ilgiyi taşır. Protei  

oluşu u da kulla ıla  
şa lo dur.

✓ RNA Aşısı; Hü reye patoje i  
antijen proteini kodlayan 

mRNA iletilir, antijen proteini 

ifade edilir e so ra ü udu  
ağışıklık tepkisi i uyarılır.

Aşı Tipleri

Biyoteknolojik Aşılar



mRNA aşıları

✓ Taşıyı ıdaki e kapsüle ‘NA, 
APC hü resi tarafı da  alı ır.

✓ Taşıyı ı si dirilir e ‘NA 
salı ır.

✓ ‘NA, ko ağı  ri ozo u 
tarafı da  çe rilir e a tije  
oluşur.

✓ A tije  oluşturuldukta  so ra 
farklı yollarda  işle e ilir.

Aşı Tipleri

Biyoteknolojik Aşılar



Aşı Tipleri
VİRÜS BAKTERİ

CANLI ate üe   AŞILAR Kıza ık, Kıza ıkçık, 
Ka akulak, Çiçek, Su Çiçeği, 
Vari ella )oster, Rotavirüs, 
İ flue za azal , Polio OPA , 
Sarı Hu a, Ade ovirus

Tifo (oral), Kolera, BCG 

İNAKTİF ölü  AŞILAR Hepatit A, Kuduz, Polio İPA  
Japon Ensefaliti, İnfluenza, 

Şar o , Kolera, Ve a, 
Tifo, Tifus, Q Ateşi

SUBUNİT alt iri  AŞILAR Hepatit B, İ flue za, HPV, 
Kabakulak

Şar o

TOKSOİD AŞILAR Difteri, Teta oz Boğ a a
SAF POLİSAKKARİT AŞILAR P ö okok, Me i gokok, 

H. influenza, Tifo (Vi)

KONJUGE AŞILAR H. influenza B, 

P ö okok, Me i gokok
REKOMBİNANT AŞILAR İ flue za, R)V, Hepatit B 

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

L1 ve L2 proteini), HEV

Meningokok B

Borrelia burgdorferi 

(OspA pr)



İ aktive aşı Alt iri  aşı DNA aşı mRNA aşı

İ ü oje ite güçlü zayıf zayıf güçlü
Güve lik düşük yüksek tartış alı yüksek
A tikor spesifikliği düşük yüksek düşük yüksek
Kompozisyonu et değil açık açık açık
Üreti i basit kar aşık basit basit

Ar-Ge dö güsü  yıl +  yıl +  ~  yıl  ~  yıl
İ ü  evap Hü resel/Hu Hü resel/Hu Hü resel/Hu Hü resel/Hu
Uygulama profilaktik terapötik;

profilaktik

terapötik;

profilaktik

terapötik;

profilaktik

Farklı Aşıları  Karşılaştırıl ası



Aşı İçeriği
Komponent Kulla ı ı

Antijen, i ü uyarı ı, NA Aktif i ü iteyi uyarır

Adjuvan Bağışıklık sistemini tetikleyerek daha güçlü
ve daha uzun süreli cevap alı ası a etkir

Koruyucu ve antibiyotik Mikrobiyolojik ulaş ayı ö ler (neomisin,

streptomisin, kanamisin, eritromisin)

Sta ilizatör (ta po layı ı) Uygulamaya kadar antijeni stabilize eder

Süspa siyo sıvısı Steril su, tuzlu su, kompleks sı ılar
(yumurta antijeni, hü re kültür
asatı daki maddeler, serum proteinleri)





Yardı ı 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 Sta ilizatör Adacel Tdap 3.3 mg (0.6% v/v) 

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

2-Fenoksietanol Koruyucu IPOL Polio 0.5% 

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

Asetik asit COVID-19 COVID-19 0.043 mg 

Al ü i , Sığır  Sta ilizatör Vaqta HepA <10–4 mcg 

Al ü i , Sığır Seru  Sta ilizatör Ixiaro Japanese Encephalitis ≤  ng/mL

Al ü i , Sığır Seru  Sta ilizatör Pentacel DTaP+IPV+Hib ≤  g 
Al ü i , Sığır Seru  Sta ilizatör Quadracel DTaP+IPV ≤  ng

Al ü i , Sığır Seru  Sta ilizatör RabAvert Rabies 

Al ü i , Sığır Seru  Sta ilizatör Vaxelis DTaP+IPV+Hib+HepB ≤  ng

Al ü i , Buzağı Seru  Sta ilizatör Pediarix DTaP+HepB+IPV VERO ürü ü

Al ü i , Buzağı Seru  Sta ilizatör Zostavax Zoster Eser miktar

Al ü i , Buzağı Seru  Protei  Sta ilizatör IPOL IPV <50 ng



Yardı ı Madde Türü Aşı Adı Aşı Tipi Doz (/mL)

Alü i yu  Adjuvan BioThrax Anthrax 1.2 mg/mL 

Alü i yu  Adjuvan Boostrix Tdap ≤ .  g 

Alü i yu  Adjuvan Daptacel DTaP 0.33 mg 

Alü i yu  Adjuvan Engerix-B HepB 0.5 mg/mL 

Alü i yu  Adjuvan Gardasil HPV 225 mcg 

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

Benzetonyum Klorit Koruyucu BioThrax Anthrax 25 mcg/mL 

Beta-Propiolakton Viral 

İ aktivatör 
Afluria Quad Influenza ≤ .  g 

Beta-Propiolakton Viral 

İ aktivatör 
Fluad Quad Influenza <0.050 mcg 

Beta-Propiolakton Viral 

İ aktivatör 
Flucelvax Quad Influenza <0.5 mcg 

Beta-Propiolakton Viral 

İ aktivatör 
Fluvirin Influenza ≤ .  g 

Beta-Propiolakton Viral 

İ aktivatör 
Imovax Rabies <50 ppm 

Neomisin Antimikrobiyal Fluvirin Influenza ≤ .  g 

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, aseto , kastor yağı, Al lake oya

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

BCG (Tice) 2/2009 gliserin, asparajin, sitrik asit, K fosfat, Mg sülfat, de ir a o yu  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 , eo isi  sülfat, 
polimiksin B 



Aşı İçeriği
Adjuvan Tipi Genel Ör ekler

Mi eral tuzları Alü i yu  hidroksit
Alü i yu fosfat

Kalsiyum fosfat

Mikroorganizma 

kay aklı
Muramil dipeptid a alogları
Bakteriyel ekzotoksinler

Endotoksinler

Partiküller İ ü sti ula kompleksler

Lipozom, virozom, proteozom

Yağ 
e ülsiyo ları e 
sürfakta

freud inkomplet  a tije i
saponinler

Sentetik 

polimerler

İyo ik ol aya  lok 
kopolimerleri

Polifosfazen

LPS- azlı se tetik ileşikler

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

◼ Kendileri i ü oje olmayan, 

a tikor oluştur aya , a ak 
verildikleri antijeninin 

i ü oje itesi i artıra , 
güçle dire  addelerdir.

◼ Viral ükleik asiti inaktive eder 

ancak, viral proteinlerin 

antijenik yapısı a oz azlar.
◼ İ ü  ya ıtı uzu  süre 

uyaramazlar.

◼ Etki tarzları; depo etkisi, 
makrofaj e le fosit uyarı ısı, 
a tije  işle e uyarı ısı

Adjuvanlar



Adjuvanlar
◼ Aliminyum tuzları 

✓ Kulla ı ı gü e li e etkilidir. 
✓ İyi düzeyde a tikor oluşu u u 

uyarırlar aşı ı  aktif içeriği i  
ya aş salı ası a se ep olarak

✓ Hü resel immunite etkisi 
zayıftır.

◼ Lipozom ve immunstimülan 
kompleksler (ISCOMS) 

◼ Komple Freunds adjuvanı
✓ Yağ e su içi de Mikobakteri

e ülsiyo udur. 
✓ Toksik değildir. 
✓ İyi düzeyde hü reye ağlı 

i ü  e ap oluşturur. 

◼ İnkomplet Freunds adjuvanı
✓ Mikobakteri içer ez. 

◼ Muramil dipeptit

✓ Mikobakteri hü re du arı da  
türetilir.

◼ Sitokinler

✓ IL-2, IL-12 e İFN-gamma. 

✓ Muhtemel etkisi; dokuda 
antijeni yakalayarak, dendrik
hü reler ile T e B le fositlere 

aksi al uyarı ı sağlar. 

✓ Sitokin salı ı ı ı uyararak, 
inokulasyon ölgesi e a tije  
spesifik T ve B lenfositlerin 
göçü ü artır ak 

Aşı İçeriği



Aşı İçeriği
Koruyucular

◼ Thimerosal (Etil civa ileşiği. Bakteriyel üre eyi ö ler
✓ Dt, T (Tetavax, Pasteur)

◼ 2-fenoksietanol ve formaldehit

✓ IPV (Adacel, Sanofi Pasteur)

◼ Fenol 

✓ Tifo Vi,(Pasteur)

✓ P ö okok polisakkaridi (pneumovax,Merck; pneumo 23 Pasteur)

◼ Benzatonium klorür fomerol)

✓ Şar o
◼ 2-fenoksietanol

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



Aşı İçeriği

Aşı İçerdiği Sta ilizatör

Meningokok

Polisakkarit

Menomun (laktoz)

Tifo Vivotif (sükroz, laktoz, aminoasit

karışı ı, ag ezyu  sülfat

İ flue za Flumist (sükroz)

Kıza ık, Kıza ıkçık, 
Kabakulak

MMR (MSG, jelatin)

Varicella Vavirax (sükroz, fosfat, glutamat)

Sarı Hu a 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 

SARS-CoV-2 (inaktif

aşı, sinovac)

Disodyum hidrojen fosfat, sodyum 

klorür

✓ Aşı uygula ası a kadar 
aşıyı sta ilize eder 
tamponlar

✓ Jelati , azı a lı irüs 
aşıları da ısı ı  sta ilizörü

✓ Balık, ta uk gi i 
hay a ları  
kıkırdakları da  elde edilir

✓ Do uz jelati i Türkiye 
piyasası da 

ulu a aktadır

Sta ilizatörler



Aşı İçeriği
Antibiyotikler

Aşı ı  içi deki akterileri  üre esi i durdur ak a a ıyla kulla ılır.

◼ İ flue za  aşısı ; gentamisin

◼ Kıza ık, Kıza ıkçık, Ka akulak aşısı ; neomisin

◼ Varicella aşısı ; neomisin

◼ Kuduz aşısı ; neomisin

içerirler.



Aşı İçeriği

Süspa siyo Sıvısı

◼ İ sa  ve hayva  hü re kültürleri: 
✓ Aktif içerik olarak azı aşılardaki irüsler, la oratu arda hay a  

hü releri de üretilir. Bu u  ede i azı irüsleri  sade e i sa  eya 
hay a  hü releri de çoğal asıdır. 

✓ KKK aşısı ı  kıza ık e ka akulak kısı ları i i  e riyosu hü re 
kültürü de , kıza ıkçık aşısı ise i sa  diploid hü re kültürü de  
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 froze  et ee  -25°C to -15°C (-13°F to 5°F).

• Do ot store o  dry i e or elo  - ºC - ºF .
• Vials a  e stored refrigerated et ee  ° to 8°C (36° to 46°F) for up to 30 days 

prior to first use.

• U pu tured ials ay e stored et ee  ° to 25°C (46° to 77°F) for up to 12 

hours.

• Do ot refreeze o e tha ed.

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

• After dilutio , store the a i e at °C to 25°C (35°F to 77°F).

• Dis ard after  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 ederi ..


