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 Enfeksiyon hastalıklarından korunma yolu olan 

immunite (bağışıklık) aktif ve pasif olarak iki yolla 

kazanılır.

 Aktif bağışıklık hastalığın geçirilmesi ile yada aşı ile 

sağlanır. 

 Aşılarda hedef hastalıklara karşı koruyucu immun 

cevap oluşturacağı düşünülen bir veya daha fazla 

bağışıklayıcı antijen (immunojen) bulunur. 

 Aşı ile korunma insan sağlığı açısından günümüzde 

en ideal yoldur.
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 Aşıların ülkemizde ve dünyada ki tarihsel 

gelişimine baktığımızda kullanılan  ilk aşı 

çiçek aşısıdır. 

 Aşılamada kullanılan ilk antijenler  doğal 

kaynaklardan elde edilen antijenler olmuştur. 

Teknoloji geliştikçe doğal kaynaklardan elde 

edilen antijenler yerini önce hücre 

kültürlerinde üretilen aşılara, daha sonra 

DNA sentezi ile üretilen aşılara bırakmıştır.
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1721 tarihinde, Edirne’de İngiltere Büyükelçisinin eşi olan Lady Mary Montagu 
İngiltere’ye yazdığı bir mektupta “İstanbul’da çiçek hastalığına karşı “aşı denilen 

bir şey (varilasyon metodu) yapıldığını” yazmaktadır. Bu mektup dünyanın elinde
bulunan, aşının yapıldığına dair en eski belgedir. 
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Aşıların tarihsel gelişim sürecini dört evrede 

inceleyebiliriz.

 Deneme  dönemi

 Toksoid aşı dönemi

 Canlı aşı dönemi

 Genetik mühendisliği dönemi
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 Tarihte ilk kullanılan çiçek aşısı bugünkü 
tekniklerden farklı olarak varilasyon metodu ile 
yapılmaktaydı. 

 1796 yılında, bir İngiliz hekim olan Edward Jenner, 
daha sonra kendi adıyla anılacak olan 
“vaksinasyon” metodunu geliştirdi.

 Bu metodla, çiçek virusu, sığıra inoküle ediliyor, 
ortaya çıkan pulb toplanıyor ve aşı olarak 
kullanılıyordu. Bu metod, 

 1801 yılında İstanbul’da kullanılmaya başlandı. 
Müesseseleşmiş olarak, ülkemizde aşı üretimi 1887 
yılında İstanbul’daki müesseselerde başlar. Yaklaşık 
120 yıllık bir aşı-serum üretimi geçmişimiz vardır
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1892 Çiçek aşısı üretimi
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 İnsanlık, ikinci aşı olarak, Louis Pasteur’un  1885 yılı 
Temmuz ayında uyguladığı kuduz aşısı ile tanıştı. 

 1886 Haziran ayında: Mekteb-i Tıbbiye-i Askeriye-i 
Şâhâne, (askerî tıp mektebi) dahiliye kliniği şefi 
Mirliva Alexander Zoeros, Dr Hüseyin Remzi ve 
Veteriner Hüseyin Hüsnü beylerden meydana gelen 
ekip Louis Pasteur’un yanına eğitime gönderildiler.  

 Padişahın verdiği bir irade ile, 1887 Ocak ayı 
sonunda,  Askerî Tıp Mektebi bahçesinde bulunan 
bir binada “İstanbul Dârûl kelb ameliyathanesi” ismi 
ile ilk enstitü kuruldu.  Bu enstitüde, kuduz aşı 
üretilerek kullanıma başlandı
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1886 yılında Pasteur’e 
kuduz aşısı için 
eğitime gidenler.

Zoeros Paşa, Dr. Hüseyin 
Remzi Bey, Veteriner 
Hüseyin Hüsnü Bey.
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Mekteb-i Tıbbiye-i Askeriye-i Şahane

Kuduz tedavi müessesesi
Ocak 1887

Kimyahane

1894
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 Dr. Mustafa Hilmi Sağun Gülhane  Bakteriyoloji şefi 
olarak çalıştığı dönemde; 1911  yılında tifo, 1913 
yılında kolera, dizanteri ve veba aşılarını, Dr. Reşat 
Rıza (Kor) ile birlikte, Türkiye’de ilk kez hazırlamıştır.

 Tifüs aşısı  1915 yılında, Dr. Tevfik Sağlam 
tarafından, Erzurum’da, uygulandı.  

 1931 yılından itibaren ülkemizde ilk defa olmak 
üzere tetanoz ve difteri aşıları üretilmeye başlandı. 

 1948 yılında,  boğmaca aşısı üretildi.1951 yılında,  
ilk defa adsorbe tip aşı hazırlanmaya başlandı. 
Ülkemizde1953 yılında, 17 farklı tip aşı 
üretilmekteydi. 
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Dr.Reşat Rıza (Kor)

Dünyada, Tifüs aşısını ilk teklif 
eden Gülhane’den mikrobiyologdur. 

1915 yılında Erzurum’da ilk 
uygulayan, Tevfik Sağlam’dır. 
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Müderris Ahmet Refik (Güran)

İlk üretilen BCG aşısı ve prospektüsü 1927
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İmminobiyoloji-sterilizasyon ve hazırlık bölümü



1Ekim2009 Ankara

Dr. Şerafettin Mustafa (Kam)
Refik Saydam’ın emriyle Çiçek Müessesesini 1934 yılında İstanbul’dan Ankara’ya taşıdı.
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1934 yılında Hıfzıssıhha Müessesesi
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 Daha sonraki yıllarda aşi üretimi konusunda 
küçük gelişmeler yaşandı. 1983 yılında kuru 
tip BCG aşısı üretim tesisleri kuruldu ve bu 
tesiste 1998 yılına kadar liyofilize BCG aşısı 
üretimine devam edildi. 

 1995 yılında, tetanoz aşısının fermantasyon 
teknolojisi ile üretilmesi amacıyla 
modernizasyon çalışmaları başlatıldı. 

 1999 yılı Temmuz ayında “tetanoz toksini” 
üretildi.
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1985 yılında, ilaç, aşı ve serum üretiminin standardının yükseltilmesi için        

Bakanlığımız tarafından mevzuat çalışmaları başlatıldı. 

1994 yılı Mart ayında  bir klavuz yürürlüğe girerek, bu işlerle iştigal olan kamu 

ve özel sektöre, Bakanlığımız tarafından standartlara uyum için bir süre verildi. 

On yıl sonra, 23 Ekim 2003 tarihinde “beşeri tıbbî ürünler imalâthaneler 

yönetmeliği” 25368 sayılı resmî gazetede yayınlanarak yürürlüğe girdi ve bu 

alanda uluslararası standartlara uygunluk kriterleri belirlenmiş oldu. 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi bu süreç içerisinde mevcut alt 

yapısını, söz konusu yönetmeliğe uygun hale getiremediğinden aşı üretimi 

alanından çekilmiştir.

Bugün itibarı ile ülkemizde kullanılan hemen hemen tüm aşıların ruhsata 

esas analizleri ve piyasa kontrol analizleri biyolojik kontrol laboratuvarlarımızda 

yapılmaktadır, 
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 Aşı üretimi, araştırma ve geliştirme için ve 

üretim tesisleri için yüksek oranda yatırım 

maliyeti ve teknik bilgi gerektirir.

 Bu nedenle dünyadaki aşı piyasası çok 

küçüktür, farmasötik piyasasının yüzde 

ikisinden daha azını oluşturur. 

 Bu zorluklar nedeniyle aşı üreticilerinin sayısı 

diğer farmasötik sınıflarının üreticilerine 

oranla daha azdı
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 Genişletilmiş bağışıklama programında kullanılan aşıların 
(kızamık, difteri, pertusis, tetanoz, oral polio, ve BCG ) sabit 
üretim maliyetleri uzun süre önce karşılandığı için bugün 
fiyatları düşüktür.

 Bu aşıları üretim için harcanacak maliyetler satın alma için 
yapılacak harcamalardan çok daha yüksek olacaktır. Yeni 
aşıların geliştirilmesi veya yeni teknoloji ürünü aşıların üretimi 
için daha fazla AR-GE yatırımı teknoloji transferine ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

 Bu zorluklardan dolayı ülkemizde özel sektör beşeri aşı üretimi 
alanına girmemiştir. Son yıllarda bakanlığımız, aşı üreticisi 
firmalara uzun süreli satınalma garantisi vererek ülkemizde aşı 
üretim tesisi kurulması için gayretlerini sürdürmektedir.
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 Aşı çalışmalarının yakın gelecekte komponent aşılara yönelik 
araştırma ve geliştirme çabalarının öncelikli ve ağırlıklı çalışma 
konuları olarak ivme kazanacağı açıktır.

 Multivalent aşılar, Moleküler mühendislik tekniklerinin etkin 
kullanımı ile yan etkileri azaltılmış daha güçlü bağışıklık 
sağlayan gelişmiş aşılar (Rekombinant DNA aşıları , sentetik 
peptid aşıları, mutant aşılar), adjuvan kullanımı ile aşı 
etkinliğinin geliştirilmesi, tropikal alanlarda kullanım gerekliliği 
olan ısıya dayanıklı aşıların geliştirilmesi, yeni geliştirilecek 
aşılarda enjeksiyon dışı non-parenteral aşılamanın (oral, 
intranasal) temel yaklaşım olacağı,

 yine tek doz aşılama olanağı sunan etkin ürünlerin öncelik 
kazanacağı düşünülmektedir. Bu gelişmeler ışığında 
sürdürülebilir bir aşı üretimi stratejisinin belirlenerek ülkemizde 
de aşı üretimine biran önce başlanmasında yarar olduğu 
kanaatindeyim. 
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