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Bir metrekareye ortalama 6000 mermi düşmüştür. 

• Bu oran dünya savaş tarihinin en yüksek oranıdır.

Havada çarpışarak birbirine geçmiş birden çok mermi 
bulunmuştur. 

İki merminin havada çarpışma olasılığı 600 milyonda birdir.

Çanakkale Savaşı’nda erkekler ile birlikte keskin nişancı 
kadınlar, kadın piyadeler de ön saflarda savaşmış ve ortak 
mücadele vermişlerdir.

Çanakkale Savaşı



Doktorlar, yaşama şansı olan askerlerle ilgilenebilmekte, son derece 
az olan ağrı kesici iğnelerden yapabilmektedir.Bir Türk doktorun 
önüne kendi oğlu getirildiğinde “Kurtulma şansı yok” diyerek diğer 

hastayı istemiştir 

5. Ordu menzil emrinde ve sadece  61 doktorun görev yaptığı 9.950 
yataklı 14 hastane de; 8.5 ay zarfında 48.268 hasta, 22.619 yaralı 

tedavi ve sevk edilmişti

Hastalarda %11.6 yaralılarda ise %2.7 gibi düşük bir ölüm 
oranıyla neredeyse bir mucize olmuştu..

Çanakkale Savaşı ve Hekimler



Seyir Defteri (Jurnal)

• İstanbul boğazından geçerken

• «saat 0800 istanbul boğazına girildi, 
• saat 1300 İstanbul boğazı geçildi"

• gibi sürekli notlar jurnal edilir.
DİĞER BOĞAZLAR

• Çanakkale boğazı seyri tamamlandığında 
jurnale “saat 0900 Çanakkale çıkıldı" 
yazılır.
ya da “saat 1500 şehitler abidesi 2 
milden selamlandı" şeklinde not düşülür

ÇANAKKALE BOĞAZI





Savaş ve Aşılar

Enfeksiyon 
hastalıkları ile 

savaş
Aşılar



Sizleri Neler Bekliyor?

Aşı tarihçesi

Doğal ve Edinsel immün yanıt

Konjugasyon ve aşıya 
getirdikleri



Aşı Tarihçesi

• Ketçabın orijinalinde domates bulunmuyordu. 

• Zira Çinlilerin bulduğu Ketchup ilk kez bir balık sosu olarak ortaya 
çıkmıştır.

• Tuvalet kağıdını 14. yüzyılda Çinliler bulmuştur. 

• O zamanlar tuvalet kağıtları sadece imparatorların kullanımları 
içindi.

• M.Ö 590 yılında Çinliler 
• Çiçek hastalığını hafif geçiren çocukların burunlarından aldığı cerahatli 

kabuğu toz haline getirdikten sonra sağlıklı kişilerin burunlarına üfleyerek 
aşılama yaptıkları bilinmektedir



Aşıcı kadınlar, ceviz 
kabuklarında ya da incir 

yapraklarında çiçek 
hastalarının 

döküntülerinden alınan 
irini biriktirir, 

Deriyi çizerek bu irini 
aşılar, sonra yara yerini 

gül yapraklarıyla 
kapatırlarmış. 

Aşılananların ölüm oranı 
yüzde 1 iken, 

Aşısızlarda, çiçek 
hastalığından ölüm oranı 

yüzde 17  

Anadolu’da Aşı



Avrupa’da ilk aşı 1717’de 
İstanbul’daki İngiltere 
elçisinin eşi olan Lady

Montague, aşının İstanbul’da 
yaygın şekilde kullanıldığını 

görmüş ve Londra’ya 
döndükten sonra bizzat 

kendisi çiçek aşısını 
İngilizlere tanıtmıştır. 

Edward Jenner. 

Bir gün bir köylü kızı hasta bir 
inekten süt sağmış ve eline 

bulaşan hastalık orada küçük 
bir yara meydana gelmesine 

sebep olmuştu. 

Jenner, kızın elindeki yaranın 
içinde bulunan ve lenf adı 

verilen sıvıdan bir damlacık 
aldı. Bunu hasta olmayan bir 

erkek çocuğuna aşıladı.

İnek çiçeğinin geçişinden 
sorumlu maddeye Latince inek 
anlamına gelen vacca’dan yola 

çıkarak vaccin; aşı, 

Çiçeğe karşı korunmak için 
yaptığı bu işleme de “aşılama” 

adını vermiştir. 

Çalışmalarını 1798’de “Variolae 
Vaccinae” başlığıyla 

yayınlamıştır.

Avrupa’da Aşı



Aşılama

İmmün sistemin bir

etkene karşı bağışıklık

geliştirmek amacı ile

uyarılmasıdır

Moleküler anlamda:

patojenlerde bulunan

antijenik yapıdaki

epitopların zararsız

immünojenler halinde

immün sisteme

tanıtılmasıdır



Aşılar

Antijenik yapıdadır

Humoral ve/veya 
hücresel immün yanıt 

oluşturur

Enfeksiyon hastalığı
geçirmeden sanki

geçirmişçesine koruma
sağlarlar



Aşı Tipleri

Yarma aşı

Karma aşı 



Aşı Tipleri

Tüm hücre aşıları

• Attenue canlı aşılar 

• Ölü- inaktive aşılar
• Subunit aşılar  

Saflaştırılmış 
makromoleküller

• Toksoid aşılar 

• Kapsüler polisakkarit
• Konjuge aşılar  

Rekombinat gen 
teknoloji aşıları 

• İmmunojenik
proteini kodlayan 
gen; bakteri, maya 
veya memeli 
hücrelerinde 
klonlanabilir 



Çoğunluğu polisakkarit
örtü yapısındadır

Yapışma özelliği verir.

Fagositozdan korur

Bariyer oluşturur

Kuruluktan korur

Antijenik özelliği vardır

Saflaştırılmış Makromoleküller
Kapsül Polisakkariti

Hib
N. meningitidis

Pneumococcal



Kapsül Polisakkariti

Aktif immünizasyon için 
üretilen aşılarda en çok 

hastalık yapan serotipler
antijenik yapı olarak 

kullanılır

Kapsül polisakkaritlerinden
oluşan bu serotipler konakta 

antikor oluşumuna neden 
olan esas antijenik

yapılardır.



Polisakkarit Aşılar ve İmmün Yanıt

Etki mekanizması 
tamamen humoral

immün yanıt 
üzerindendir

T hücrelerinin 
uyarılmaması nedeniyle 
kalıcı bir immün bellek 

oluşmaz

50 yaşından büyüklerde 
aşılamadan 1-2 yıl sonra 
antikor düzeyinin hızla 

düştüğü belirlenmiş

Kalıcı hafıza oluşmaması 
nedeniyle  (tekrar 

aşılama) ihtiyacı gerekir

T hücrelerini 
uyarmadıklarından, antikor 

yanıtının zayıf olduğu iki yaş 
altı çocuklarda 

immünojenitesi ve etki süresi 
düşüktür



Polisakkarit Aşılar 
Neden Yalnızca Humoral İmmün Yanıt 

Oluşturur?



İmmün Cevap



İmmün Cevap



Belirli antijenik
yapılara karşı özgül

olarak gelişir
Lenfositler rol alır

Türe, ırka, genetiğe ve 
kişiye bağlı değişir

Mikroorganizmayla
temastan sonra oluşur 

Tekrarlanan 
temaslarla etkisi artar

Kazanılmış İmmünite



Antikor Kinetiği

1. İmmun reaksiyonlar 
spesifiktir,

( A ve B antijenleri ayrı ayrı 
tanındı) 

2. İmmun reaksiyonlarda hafıza vardır.

(A antijeni ikinci kez verildiğinde daha kısa sürede 1000 kat antikor üretimi  yapıldı)



İmmün Hafıza

T ve B lenfositler hafıza 
hücrelerine dönüşürler

Hafıza hücreleri 
antijenlere karşı daha 

etkili bir savunma yapma 
kapasitesine sahiptirler

Sekonder immün cevap , 
primer immün cevaba göre 

daha hızlı ve etkilidir

Aşılamanın temel mantığı 
buna dayalıdır



Kazanılmış 
immünite

Hücresel immünite

T lenfositler

Yardımcı (Th)

Sitotoksik Ts

Humoral immünite

B lenfositler

Kazanılmış İmmünite





Antijenle karşılaşma ve lenfositler tarafından 
tanınma

Lenfosit aktivasyonu

Saldırı

Kazanılmış İmmünite



Plasmahücresi

B hücresi üzerindeki yüzeye tutunmuş antikor spesifik bir 
epitopu tanıdığı zaman B hücresi olgunlaşır ve antikor 

salgılayan plazma hücresi haline gelir.

Antikor 
salgılanması

Yüzeye bağlı 
antikor spesifik 
epitopu tanır.

Olgunlaşmamış B 
hücresi

Antijenle Karşılaşma ve B Lenfositler 
Tarafından Tanınma



Antijenle Karşılaşma ve T Lenfositler 
Tarafından Tanınma



Antijenle Karşılaşma ve T Lenfositler 
Tarafından Tanınma



Antijenle Karşılaşma ve T Lenfositler 
Tarafından Tanınma



Antijenle Karşılaşma ve T Lenfositler 
Tarafından Tanınma



B Lenfosit Aktivasyonu

1. SİNYAL

• Antijen ve B hücresi arasında bulunan antijen reseptörü arası etkileşimli

• T hücre yardımı olmadan B hücrelerini uyaran Ag’ler T bağımsız Ag (Ti)

2. SİNYAL

• Yardımcı T hücreleri tarafından üretilen sitokinlerdir.

• T hücre yardımı olmadan B hücrelerini uyaramayan Ag’ler T bağımlı Ag
(Ti)



B Lenfosit Aktivasyonu
T Bağımsız (Ti) Antijenler

ü1.ve 2.sinyallerin ikisini de 
sağlayabilen antijenlerdir

üKendini tekrar eden moleküler 
motif taşır (polisakkaritler)

üGenellikle sekonder immün yanıt 
indükleyemezler

üİmmün hafızayı indükleyemezler

üOluşan antikor izotopi IG M dir

üBu nedenle polisakkarit aşılar 
yalnızca humoral yanıt oluşturur.  





Konjugasyon Nedir?

Polisakkaritin bir taşıyıcı proteine kovalen bağlanmasıdır.

Taşıyıcı proteinler: 
Difteri, H. influenza gibi bakterilerin 

nontoksik proteinleri 
(CRM 197, Protein D) 



Neden Konjugasyon?

Konjuge edilen proteinden dolayı güçlü immünojenik (T hücre aracılı) etki 
oluşturabilmeleridir.  

Daha iyi antikor yanıtına
Mukozal immüniteye

(sekretuar IGA yapımıyla) 
İmmünolojik bellek 

hücrelerinin yanıtına 





Konjugasyonun Aşıya Getirdikleri

Güçlü immün yanıt

• Çocuklarda (<2 yaş) ve ileri yaşta (>65 yaş) kullanılabilme

Herd İmmünite

• Mukozal immünite ile kolonizasyonu engelleme

• Toplumda taşıyıcılık oranının azalması

Bellek immünite

• Tekrar aşılamaya ihtiyacın ortadan kalkması




