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Henüz olmayan aşılar 
dediğimizde?

• Henüz olmayanlar…

• FDA&EMA onayı olup ülkemizde 
bulunmayanlar…

• FDA&EMA onayı olup dünyada  
kullanımda olup  ülkemizde geri 
ödeme kapsamında olmayıp 
kısıtlı kullanım alanı olanlar…

• Halihazırda olan aşıların ‘daha 
iyi’ versiyonları
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Bu sunumda;
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COVID-19 İnfluenza Aşısı Mpox Aşısı

Yeni nesil 
Hepatit B 

aşıları

Kombine 
meningokok

aşıları
HPV aşısı



COVID-19 ve aşısı?

Pandemi 2023 Mayıs itibarı ile bitti.

Zaman içinde pandemik aşı önerisi yerini ‘endemik aşı önerisine’ bıraktı.

Türkiye’ye güncellenmiş / varyant aşılar hiç gelmedi. Protein subünit aşılar Türkiye’de hiç kullanılmadı.

Wuhan suşuna karşı geliştirilen mRNA aşıları Eylül 2024’ten bu yana yok.

Ülkemizde COVID-19 bağışıklaması uzun süredir yok!
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COVID-19 Aşısı

1vCOV–mRNA → Monovalan mRNA COVID-19 aşısı
1vCOV–aPS → Monovalan adjuvanlı protein subunit (protein alt birim) COVID-19 aşısı
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Neleri akılda tutmalıyız?

• Pandemiden Endemiye Aşı Stratejisinin Evrimi

• Pandemi Dönemi

• Amaç: Hızlı yayılımı ve mortaliteyi azaltmak

• Toplum genelinde aşılama

• Kolektif bağışıklık hedefi

• Endemik Dönem

• Sürekli viral dolaşım

• Mevsimsel artışlar

• Risk temelli, sürdürülebilir aşılama

• Sezonluk Güncelleme Süreci

• Genomik sürveyans → İçerik önerisi (Mayıs)
→ Üretim süreci (Yaz)
→ Güncellenmiş aşının uygulanması (Eylül)

-2026-2027 önerisi henüz yayınlanmadı.

-Mayıs ayı içinde beklenmekte. Muhtemelen 
yine JN.1 alt soylarından birisi olacak.

-2025-2026 önerisi ise yine bu soydan LP.8.1 
alt varyantı.

Flaş Gelişme : Cicada / BA3.2
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JN.1’e adapte mRNA aşıları (özellikle BNT162b2 ve mRNA-1273), 
Danimarka’daki 65 yaş üstü popülasyonda COVID-19’a bağlı hastane 
yatışı ve ölüme karşı yüksek düzeyde koruma sağladı. Koruyuculuk 4 aya 
kadar belirgin şekilde azalmadı. Ölüme karşın % 85-95 ve hastane yatışını 
engellemede %70-75.
Hem KP.3.1.1 hem de XEC varyantlarına karşı güçlü koruma sağlandı.

Ülke çapında, kayıt temelli, kohort 
çalışması/ Danimarka
1 Ekim 2024 itibarıyla 65 yaş üstü tüm 

Danimarka vatandaşları
Dahil edilme kriterleri:2021’de primer 
COVID-19 aşı serisini 
tamamlamış,2023–24 sezonunda 
XBB.1.5-adapte aşısını (1 Ekim 2023–
15 Ocak 2024 arası) almış olanlar. 
Dışlama kriterleri: Son dönemde 
COVID-19 infeksiyonu veya ek aşı dozu 
olanlar. Takip süresi: 1 Ekim 2024 – 31 
Ocak 2025 (veya ölüm, göç, ilk pozitif 
PCR ya da ek aşıya kadar).
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Aşıya ihtiyacımız var mı?
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Ya aşılar 
olmasaydı?
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Sonuçlar

Karşılaştırmalı etkinlik çalışması

Dünya genelindeki nüfusun farklı katmanlarını; yaşa, toplumda yaşama ve uzun dönem 
bakım kuruluşunda bulunma durumuna, Omicron öncesi ve Omicron dönemlerine, ayrıca 
SARS-CoV-2 enfeksiyonu öncesi ve sonrasında yapılan aşılama durumuna göre 
değerlendirmiştir.
Maruziyet :Herhangi bir COVID-19 aşısı, herhangi bir uygulama şeması ve doz sayısı.

Ana Sonuç : Ölüm

Ana analizde, 2,5 milyondan fazla ölümün önlendiği hesaplanmıştır (uygulanan her 5400 doz aşı için 1 ölüm önlenmiştir). 
Ölümlerin önlenmesinin %82’si, herhangi bir enfeksiyondan önce aşılanan kişilerde, %57’si Omikron döneminde ve %90’ı 60 
yaş ve üzerindekilerde gerçekleşmiştir.
Aşıların 1,4 ila 4,0 milyon arasında hayat kurtarıldığını öngörmektedir. 
Faydanın Omikron öncesi dönemde daha belirgin olduğu görülmekte.
Tahmini 14,8 milyon yaşam yılı kazanılmıştır (uygulanan her 900 doz aşı için 1 yaşam yılı kazanılmıştır. Kurtarılan yaşam 
yıllarının çoğu (%76) 60 yaş ve üzerindekilerdeydi; ancak uzun dönem bakım kurumlarında kalanlar toplamın yalnızca %2’sini 
oluşturdu. Çocuklar ve ergenler (kurtarılan yaşamların %0,01’i ve yaşam yıllarının %0,1’i) ile 20–29 yaş arasındaki genç 
erişkinler (kurtarılan yaşamların %0,07’si ve yaşam yıllarının %0,3’ü) toplam faydaya daha az oranda katkıda bulundu.
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Aşıların sekonder kazanımları
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COVID-19 mRNA aşıları güçlü bir Tip I interferon yanıtı oluşturur.
Bu yanıt, bağışıklık sistemini kısa sürede “uyanık” ve saldırıya hazır hâle getirir.
Aktive olan dendritik hücreler ve makrofajlar tümör antijenlerini daha iyi sunar.
Bu durum CD8 T hücrelerinin daha etkili aktivasyonunu sağlar.
Aşı, tümörleri immünoterapiye (ICI) daha duyarlı hâle getirir.
Özellikle “cold tumour” fenotipindeki tümörlerde belirgin dönüşüm görülür.
CD8+ T hücre infiltrasyonu ve aktivasyonu dramatik biçimde artar.
Tümör içine giren T hücreleri daha aktif, PD-1 pozitif ve tümör antijenlerine reaktiftir.
Aşı sonrası tümörlerde PD-L1 düzeyi yükselir.
Bu hem farelerde hem insan tümör biyopsilerinde doğrulanmıştır ve ICI ile sinerji sağlar.
Klinik olarak: ICI’den 100 gün önce/sonra mRNA aşısı alanlarda sağkalım anlamlı şekilde artar.
NSCLC ve melanomda OS ve PFS belirgin iyileşiyor; influenza/pnömoni aşılarında bu etki yok.
Sonuç: COVID-19 mRNA aşıları tümör-spesifik olmasa da tüm immün döngüyü “resetleyerek” ICI yanıtını güçlendirir.
Bu bulgular, mRNA teknolojisinin immünoterapi öncesi “bağışıklık ortamını güçlendirme” amacıyla kullanılabileceğini gösteriyor.

İmmünoterapi başlanmadan önceki 
100 gün içinde COVID-19 mRNA aşısı 
olan hastalar, olmayanlara göre 
anlamlı derecede daha iyi tedavi 
yanıtı ve daha uzun sağkalım 
gösteriyor.
Bu sonuç hem:
•Küçük hücre dışı akciğer kasderi
•Metastatik melanom
•Ve tümör agnostik geniş kohort
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Kime, ne zaman, kaç doz, rapel doz?



Elimizde aşı olsa kime önerirdik?

65 yaş üstü ( 50 ?)
Kanser
Serebrovasküler hastalık (örneğin felç)
Kronik böbrek hastalığı
Kronik karaciğer hastalığı
Kronik akciğer hastalığı (örnekler: astım, 
KOAH, interstisyel akciğer hastalığı, 
bronşiektazi)
Kistik fibrozis
Demans ya da diğer nörolojik bozukluklar
Diyabet (tip 1 veya tip 2)
Engellilik durumu (özellikle sistemik sosyal ve 
sağlık dezavantajları ile ilişkili olanlar)
Kalp hastalıkları (örneğin kalp yetmezliği, 
koroner arter hastalığı, kardiyomiyopatiler)

HIV enfeksiyonu
İmmünsüprese durumlar veya zayıflatılmış bağışıklık sistemi 
(örneğin kemoterapi, organ nakli, primer immün yetmezlik, 
immünsüpresif tedaviler)
Ruh sağlığı bozuklukları (örneğin majör depresyon, şizofreni 
spektrum bozuklukları)
Aşırı kilolu veya obezite
Fiziksel aktivite yetersizliği
Gebelik veya yakın dönemde gebeliği bitirmiş olmak (doğum 
sonrası 42 gün içinde)??
Orak hücre hastalığı ya da talasemi gibi hemoglobin 
bozuklukları
Sigara içiciliği (mevcut ya da geçmiş)
Katı organ nakli ya da kan kök hücre nakli geçirmiş olmak
İnme ya da başka serebrovasküler hastalıklar
Madde kullanım bozuklukları (örneğin alkol, opioid, kokain vb.)
Tüberküloz

https://www.cdc.gov/covid/hcp/clinical-care/underlying-conditions.html 15



Türkiye’de henüz 
olmayan influenza 
aşıları

• İnaktif influenza aşısı

• Canlı influenza aşısı

• Rekombinant influenza aşısı

• Yüksek doz antijen içeren influnza aşısı

• Adjuvanlı influenza aşısı
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Canlı  aşı mümkün mü?

• İlk canlı zayıflatılmış grip aşısı  1960'larda 
Michigan Üniversitesi'nde Dr. Hunein
Maassab liderliğindeki araştırmacılar 
tarafından geliştirildi.

• Öncelikli beklenti çocuklarda daha yüksek 
koruma sağlamak!

• Zayıflatılmış ancak canlı influenza virüsleri 
içeren bu aşı, daha önce geliştirilen inaktive 
grip aşılarından içerik olarak  da uygulama 
yolu olarak da farklıydı.

• Burun spreyi olarak uygulanan canlı aşı, 
2003 yılında ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 
tarafından FluMist markası altında kullanım 
için onaylandı. 
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• Bu aşı temel olarak doğal enfeksiyonu 
taklit ederek daha güçlü bir bağışıklık 
tepkisi oluşturmak için tasarlandı. 

• FluMist başlangıçta 5 ila 49 yaş* 
arasındaki sağlıklı bireyler için 
onaylanmıştır, ancak kullanımı o 
zamandan beri devam eden güvenlik ve 
etkinlik çalışmalarına dayanarak farklı 
yaş gruplarını içerecek şekilde 
genişletilmiş ve değiştirilmiştir.

• *CDC önerisi
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Gelelim yumurta 
meselesine…

19



Yumurta proteini ( Ovalbumin ) içermeyen aşı 
mümkün mü?
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Rekombina

nt Aşı!



Yumurta alerjisi influenza aşılarından herhangi 
biri için kontrendikasyon değildir!

https://asi.klimik.org.tr/asi/influenza
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Daha yüksek antijenik stimülasyon mümkün 
mü?
• Fluzone High-Dose
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65 yaş üzerini daha etkin korumak için daha yüksek 
oranda antijen içeriği ile koruma sağlamayı hedefleyen 
inaktif bir aşı…

https://www.cdc.gov/flu/prevent/qa_fluzone.htm



Adjuvan ekleyerek etkinlik artırmak mümkün 
mü?
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65 yaş üstü bireylerde daha 
etkin koruma hedefiyle daha 
öncesinde adjuvansız olan 
influenza aşılarına MF59
adjuvanı eklenerek 
oluşturulmuş bir 
formülasyon…

https://www.cdc.gov/flu/prevent/adjuvant.htm



Daha güçlü immün yanıt 
oluşturan yüksek doz 

influenza aşısı,
kardiyovasküler olayları daha 

fazla azaltabilir mi?

İnfluenza Virüsü
Sistemik inflamasyon
Pro-trombotik durum
Plak destabilizasyonu

DANFLU-2, 65 yaş ve üzerindeki erişkinlerde yüksek doz kuadrivalan inaktive 
influenza aşısı ile standart doz aşıyı karşılaştıran pragmatik, randomize bir klinik 
çalışmadır. Bu sekonder analizde, iki aşı stratejisinin kardiyovasküler hastaneye 

yatışlar ve özellikle kalp yetmezliği ile ilişkili sonuçlar üzerindeki etkisi 
değerlendirilmiştir. Çalışma, influenza aşılamasının enfeksiyon önlemenin ötesinde 

kardiyovasküler olayları azaltma potansiyelini araştırmayı amaçlamıştır. “Yüksek doz 
influenza aşısı, kardiyovasküler olaylarda sayısal olarak daha düşük oranlarla ilişkili 

bulunmuş; ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamlı değildir.”
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Bu faz 3 randomize çalışmada modifiye mRNA influenza aşısının etkinlik, immünojenisite ve
güvenliliği standart influenza aşıları ile karşılaştırılmıştır. Çalışma sonuçları mRNA influenza aşısının
özellikle influenza A suşlarına karşı güçlü bir immün yanıt oluşturduğunu ve bazı suşlarda standart
aşılara kıyasla daha yüksek antikor yanıtı sağlayabildiğini göstermiştir. Güvenlilik profili ise mRNA
COVID-19 aşılarına benzer bulunmuş olup en sık enjeksiyon yeri reaksiyonları, yorgunluk ve baş
ağrısı bildirilmiş, ciddi advers olaylar açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bu bulgular mRNA
platformunun influenza aşıları için de uygulanabilir ve umut verici bir teknoloji olduğunu, özellikle
suş güncellemelerinin daha hızlı yapılabilmesi açısından gelecekte önemli bir alternatif olabileceğini
düşündürmektedir
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Türkiye’de henüz 
olmayan bir aşı 
uygulaması:

• İngiltere’de 2025 sonbaharında H3N2’nin baskın olduğu dönemde 
yapılan erken sezon analizinde, influenza aşı etkinliğinin yaş ve risk 
gruplarına göre değiştiği gösterilmiştir. Çocuklarda canlı atenüe aşılar, 
erişkin risk gruplarında standart inaktive aşılar, ≥65 yaş grubunda ise 
adjuvanlı veya yüksek doz aşılar kullanılmıştır. Bulgular, influenza 
aşılamasında tek tip yaklaşım yerine yaş ve klinik risk faktörlerine göre 
bireyselleştirilmiş aşı stratejilerinin daha rasyonel bir yaklaşım olduğunu 
desteklemektedir.
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2026-2027
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Aşı; umudun en bilimsel 
halidir

Gönül ister en iyisini,
Yüksek antijenlisini, hatta adjuvanlısını.
Çocuklara yapsak canlı aşıyı,
Azaltsak toplumsal kayıpları.

Her şekilde korusak hastalıktan,
Ek faydalar sağlasak yaşamdan.
Bulduğumuz her influenza aşısını

• Uygulayalım , uygulatalım ☺
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Mpox Aşısı

MVA-BN (Modified Vaccinia
Ankara-Bavarian Nordic)

En önemli ve en çok kullanılan 
mpox aşısı.

Ticari isimleri:

• Jynneos (ABD)

• Imvanex (Avrupa)

• Imvamune (Kanada)

Özellikler:

• 3. nesil çiçek aşısı

• Non-replikatif canlı aşı

• 2 doz (0–4 hafta)

• İmmünosüprese kişilerde 
kullanılabilir

• Güncel salgınlarda tercih edilen 
aşı

• WHO, CDC ve EMA tarafından 
mpox için önerilen ana aşıdır.

31

https://www.who.int/news-room/public-advice/mpox-vaccination



Genel popülasyon için değil risk temelli bir aşı

CDC mpox aşı önerilen risk grupları

Bilinen maruziyet (PEP – en net endikasyon)

• Mpox tanılı biri ile:

• Cilt teması

• Seksüel temas

• Aynı evde yaşama

• Kontamine tekstil teması

• PPE’siz sağlık çalışanı teması

olan kişiler.

*Burada aşı post-exposure profilaksi olarak öneriliyor.

Olası maruziyet riski olan kişiler (PrEP) Davranış temelli risk

• Son 6 ay içinde:

• ≥1 STI tanısı

• Çoklu seks partneri

• Anonim partner öyküsü

• Ticari seks

• Mpox yayılımının olduğu sosyal network içinde olma

• olan kişiler.

• Bu grup mpox epidemisinde en çok hedeflenen grup oldu.

Mesleki risk grupları

• Orthopoxvirus çalışan laboratuvar personeli

• Mpox diagnostik laboratuvarları

• Vaccinia ile çalışan araştırmacılar

• BSL-2/3 orthopox çalışanları

• Bu grupta pre-exposure öneriliyor.

Klinik karar ile düşünülebilecek kişiler (Hekim kararı)
32

https://www.cdc.gov/monkeypox/vaccines/index

https://www.cdc.gov/monkeypox/vaccines/index


Etkin bir aşı mı?
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Bu olgu kontrol çalışmasında JYNNEOS (MVA-BN) aşısının mpox hastalığına karşı gerçek yaşam 
etkinliği değerlendirilmiştir. Çalışmada 2193 doğrulanmış mpox vakası ve 8319 kontrol incelenmiş, 
tek doz aşının hastalığı önlemede yaklaşık %36, iki doz aşının ise yaklaşık %66 oranında koruyuculuk 
sağladığı gösterilmiştir. Bulgular, mpox’a karşı optimal koruma için iki dozluk aşılama şemasının 
tamamlanmasının önemli olduğunu ve MVA-BN aşısının yüksek riskli popülasyonlarda anlamlı 
koruma sağladığını desteklemektedir.



Pnömokok 
Bağışıklaması
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Yeni nesil , daha kapsayıcı konjuge pnömokok 
aşılarınınkullanıma girmesi pnömokok aşı stratejilerini 
değiştirdi ve kolaylaştırdı.

Bununla birlikte ülkemizde kapsayıcılık en iyi 
kohortlarda bile çok düşük.

Ülkemizde serotip dağılımın bilinmemesi , dünyada 
da serotip replasman fenomeni en büyük 
sorunlardan.

ABD’de erişkin uygulama yaşı 50 ve üzeri olarak 
güncellendi ama bizler 65 yaş üstü hedeflerinden bile 
epeyce uzaktayız.



Ülkemizde henüz olmayan pnömokok aşısı:
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Kapsadığı serotipler içinde 
Serotip 4 yok.

Türkiye’de bilgimiz dahilinde hakim 
serotipler serotip 3 (%14.1), 19F (%12) 

ve serotip 1 (%9.3)*

Hascelik G, Soyletir G, Gulay Z, Sancak B, Yaman A, Gurler N, Aydemir SS, Bayramoglu G, Aydin F, Cekin Y, Birinci A, Ozakin C, Akpolat N, Ozhak Baysan B, Gultekin M, 

Zer Y, Sanal L, Arabaci C, Ay Altintop Y, Ozturk C, Ceyhan M. Serotype distribution of Streptococcus pneumoniae and pneumococcal vaccine coverage in adults in 
Turkey between 2015 and 2018. Ann Med. 2023 Dec;55(1):266-275. doi: 10.1080/07853890.2022.2160877. PMID: 36579976; PMCID: PMC9809394.



Daha kolay bir meningokokal aşı stratejisi 
mümkün mü?

Penbraya
İçeriği

MenACWY (serogrup A, C, W, Y konjuge bileşen)
MenB (serogrup B protein antijenleri – Trumenba
platformu)
A + B + C + W + Y serogruplarına karşı koruma 
sağlar (MenABCWY).
Endikasyon
10–25 yaş arası bireyler (ABD onayı)
Özellikle adölesan ve genç erişkinlerde geniş 
serogrup kapsaması hedeflenir.

Benzer klinik etki, daha az 

doz , daha yüksek uyum…
36



Penmenvy

Penmenvy,GlaxoSmithKline (GSK) tarafından geliştirilen 
pentavalan (MenABCWY) bir meningokok aşısıdır. 
Tek enjeksiyonda A, B, C, W ve Y serogruplarına karşı 
bağışıklık sağlamayı hedefler.

MenACWY konjuge komponenti (polisakkarit–protein 
konjugat)
MenB protein antijenleri

(rekombinant yüzey proteinleri; GSK’nin MenB
platformundan türetilmiş)

Bu yapı sayesinde hem kapsüler polisakkaritlere (A, C, 
W, Y) hem de serogrup B’ye özgü protein antijenlerine 
karşı immün yanıt oluşturur.

Benzer klinik etki, daha az doz , daha 
yüksek uyum…

37



Yeni nesil Hepatit B aşıları:
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CpG 1018 (TLR-9 agonisti sentetik 

oligodeoksinükleotid) adjuvanı, 0 ve 1. 
aylarda 2 doz

Pratikte uygulamsı yok.
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Bu aşının faz çalışmasında (n≈8.000; 18–70 yaş erişkinler), 0 ve 1. aylarda uygulanan iki 
doz Heplisav-B, 0-1-6 ay şemasındaki üç doz Engerix-B ile karşılaştırılmıştır. Primer 
sonlanım noktası olan seroproteksiyon oranı Heplisav-B ile %95.4, Engerix-B ile %81.3 
bulunmuştur. İki dozluk kısa şemaya rağmen daha yüksek ve daha hızlı bağışıklık yanıtı 
sağlanmış, güvenlik profili ise benzer saptanmıştır. Bu sonuçlar Heplisav-B’nin erişkin 
hepatit B aşılamasında etkili bir alternatif olduğunu göstermektedir.

CpG 1018 adjuvanı 
0 ve 1. aylarda 2 doz
Sadece 18 yaş üstü
Gebelik hariç
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• Kronik karaciğer 
hastalığı olan hastalarda 
iki doz Heplisav-B 
sonrası %67.5 
seroproteksiyon oranı 
elde edilmiş olup, bu 
oran Engerix-B için daha 
önce bildirilen %33–45 
yanıt oranlarından daha 
yüksektir. Aşı yanıtının 
50 yaş üzerindeki 
hastalarda daha düşük 
olduğu görülmüştür. Bu 
bulgular Heplisav-B’nin 
kronik karaciğer 
hastalarında hepatit B 
aşılaması için etkili bir 
seçenek olduğunu 
düşündürmektedir.



Bu aşı bizde olsa nerede 
konumlandırırdık?

• İmmünosüpresif hastalar özellikle 
biyolojik ajan kullanıcıları

• Sağlık çalışanları , özellikle de 
1998 öncesi doğanlar.

• Aşı yanıtı düşük olması 
beklenenler , İlk seri aşılamada aşı 
yanıtı olmayanlar

• Hızlı bağışıklama gereken tüm 
hasta grupları
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HPV aşılaması
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Etkin , güvenli, her iki cinsiyete mutlaka 
gerekli, ülkemizde kapsayıcılık çok 
düşük.

Türkiye’de az konuşulan / pek 
konuşulmayan ne var ?

HPV’de en sık aldığımız sorulardan biri… 
Aşının terapötik etkisi de var mı ? HPV 
ile infekte olan HPV aşısı olabilir mi?



Türkiye’de ‘daha az’ 
konuşulan bir endikasyon
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HPV aşısının terapötik etkisi de var mı?
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HPV aşılamasında beyin 
yakan soru ne olabilir ?

• 24 yaşında kadın hasta , 3 sene önce 4 valan 
HPV aşısı ile aşı şemasını tamamlamış.

• Aşı polikliniğine dokuz valan aşıyı duyduğu 
için başvuruyor…

• Daha önce şeması tamamlanarak 4 valan aşı 
birine 9 valan HPV aşısı önerelim mi?
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Bu sunumda 
bahsedemediğim bazı 
aşılar

• Rotavirüs aşısı

• Erişkin KKK aşıları

• Tifo aşıları

• mRNA RSV aşıları

• Türkiye’de kullanımı olmayan bazı kombine 
aşılar
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Dinlediğiniz için 
teşekkürler…
• Dreaming Girl-Mikyond Rodgers
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