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A
şılar, bulaşıcı hastalık-
lardan korunmada hâlâ 
en yararlı/gerekli araç 
olmaya devam etmek-
tedir. Aşılama, hedef 
hastalıkları tamamen 

ortadan kaldırma konusunda ciddi 
bir geçmişe sahiptir. Örneğin çiçek 
hastalığı, çocuk felci ve difteri gibi. 
Benzer şekilde kronik bulaşıcı olmayan 
hastalıkların önlenmesinde de aşılar kul-
lanılabilmektedir. Akılcı aşı tasarımının, 
kronik hastalıklarla ilişkili risk faktörlerini 
hedeflemesi ve hastalıkları en aza indir-
mek için kullanılması, insanlığın modern 
çağda “yeni zararlıların” tehdidini kontrol 
etmesine yardımcı olacaktır. Önemli olan 
nokta, aşılamanın insan vücudundan 
ayrı, farklı bir hedefi olması ve böylece 
mikrobun konağa zarar vermeden imha 
edilmesini sağlamasıdır. Aşının diğer 
önlemlerden ayıran bir diğer özelliği 
de memeli vücudunun güçlü immün 
sistem desteği ile nedeni ile kazanılmış 
bağışıklığa dayanmasıdır. 

Bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar, 
dünyanın her yerinde toplum sağlığını 
etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunu 

olmuştur. Makul olmayan beslenme/
diyet, fiziksel aktivite eksikliği, sigara-
alkol ve diğer zararlı alışkanlıklar ve bazı 
bulaşıcı hastalıklar kronik hastalıklar ve 
bunların ciddi sonuçlarının birçoğu ile 
ilişkisi olduğunu göstermektedir. Diya-
bet, kalp hastalığı ve akciğer hastalıkları 
gibi önceden var olan kronik bulaşıcı 
olmayan hastalıkları olan insanlarda grip, 
zatürree ve diğer bulaşıcı hastalıklar gibi 
enfektif hastalıkların riski de artmaktadır. 
Epidemiyolojik çalışmalar, hedeflenen 
aşı/aşılama yoluyla, karaciğer kanseri, 
rahim ağzı kanserinin etkili bir şekilde 
önlenebileceğini, grip veya zatürre 
aşısının, çeşitli kronik hastalıklarla 
(kalp hastalığı, akciğer hastalığı ve di-
yabet vb.) ilgili olarak hastaneye yatış 
veya ölüm ve dolayısı ile hastaneye 
yatış masraflarının azaltılmasıyla ilgili 
olduğunu doğrulamıştır. Örneğin, yaşlı 
insanları (> 65 yaş) gribe karşı aşılamak, 
hastane yatışlarını, kalp hastalığı, akciğer 
hastalığı ve diyabet gibi bazı kronik 
durumların değişik olumsuz etkilerini 
etkisini azaltabilir. Dünya Sağlık Örgütü 
ve diğer bazı profesyonel kuruluşlar, kro-
nik hastalık için de hastaların aşılanması 
konusunda önerilerde bulunmaktadır. 

Bulaşıcı faktörleri hedef alan programlar 
ayrıca kronik hastalıkların önlenmesi 
ve kontrolünün önemli bir yönüdür, bu 
nedenle gelecekte ilgili araştırmaların 
güçlendirilmesi gerektiği görülmektedir.

Hipertansiyona Karşı Aşılama 

Hipertansiyon, kalp krizi ve inme (felç) gibi 
potansiyel olarak ölümcül sonuçları olan 
kardiyovasküler hastalıkların gelişimi için 
en önemli risk faktörüdür. Anjiyotensin II 
gibi kan basıncının temel düzenleyicilerini 
(regülatörlerini) hedef alan uzun ömürlü 
antikorların uyarılmasını amaçlayan aktif 
aşılama, hipertansiyon tedavisinde ve 
kliniğinin muhtemel daha ciddi sonuç-
larının en aza indirilmesi için alternatif 
bir yaklaşım sunar. İmmünoterapi ayrıca 
organizma ile uyumluluk ve sabahları 
basınç dalgalanması konularını da ele 
alma potansiyeline sahiptir. Yılda birkaç 
enjeksiyondan oluşan bir immünizasyon 
rejimi, tedaviyi oldukça basitleştirecek ve 
böylece tedaviden daha yüksek başarı 
elde edilecektir. Ayrıca aşılama, antikor 
seviyeleri herhangi bir 24 saatlik bir süre 
boyunca sabit kaldığından ve sabahın 
erken saatlerinde kalanlar, günün geri 
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Kronik hastalıkların önlenmesi 
ve tedavisinde aşılar
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Mikroorganizmaların 

neden olabileceği birçok 

kronik hastalık için farklı 

aşılama stratejilerine ihtiyaç 

duyulmaktadır. Bunlar iki 

temel tipte sınıflandırılabilir: 

biri, birincil akut enfeksiyonu 

önleyen ve ikincisi kalıcı 

enfeksiyonu tedavi 

eden. Aşı gelişimi, akut 

enfeksiyonun önlenmesinin 

ölçülen sonuç olacağı klinik 

etkinlik denemesine kadar 

basit ve kolay olacaktır.

Tip 1 DM’un remisyona girmesi ve 
insülitisin önlenmesine yönelik olarak 
yapılan çalışmalarda varılan ortak sonuç; 
tip 1 DM’un erken döneminde ve birden 
fazla dozda BCG aşısının verilmesiyle 
insülitisin önlendiği ve klinik remisyonun 
oluştuğu şeklindedir. BCG’nin bunu 
nasıl yaptığı tam olarak bilinmemekle 
beraber bazı hipotezler ileri sürülmüştür. 
Temel mekanizma BCG’nin bazı sup-
rese edici hücrelerin rejenerasyonunu 
gerçekleştirerek yaptığıdır, bunların da 
makrofajlar olduğu yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir. BCG’nin Th1/Th2 oranını 
yıkıcı olmayan ve IL4 salgılayan yardımcı 
T2 lenfosit (Th2) yönünde artırdığı, bu 
sonucunda diabet patogenezine karşı 
etkili olduğu düşünülmektedir.

BCG aşısı aynı zamanda tüberküloz 
hastalığının önlenmesinde kullanıl-
maktadır. BCG, tüberküloz basilinin 
bütün yapısal özelliklerini taşıyan, 
ancak hastalık oluşturma yeteneği yok 
edilmiş bir M. bovis suşudur. Virülansı 
düşük, canlı bir aşıdır. Virülan basilin 
oluşturduğu enfeksiyondaki gibi T 
lenfositleri ve makrofajları aktive ederek 
tüberküloza karşı savunmada immün 
yanıt mekanizmasını geliştirir. BCG aşısı 
yapılan kişiler dışarıdan basil alabilirler 
yani ekzojen reinfeksiyona açıktırlar. 
Fakat dışarıdan alınan virülan basiller 
de aşının oluşturduğu immün yanıtı 
uyararak bu basilleri akciğerlerde sınırlar. 
Çocukluk çağı tüberkülozu, toplumda 
tüberküloz enfeksiyonunun yayılma-
sının sürdüğünü gösterir. Bu yüzden 
çocuk yaşta bir tüberküloz hastası tanı 
aldığında, erişkin kaynak olgu mutlaka 
aranmalıdır. Erişkin bir tüberküloz 
hastası için temaslı taraması yapılırken 
çocuklar özellikle değerlendirilmelidir. 
Çünkü yaş küçüldükçe, enfeksiyondan 

kalanındakinden farklı olmayacağından 
aşılama, sabah basınç dalgalanmasının 
kontrolünü artırabilir. Bu yaklaşımın bir 
başka avantajı, angiyotensin II’nin mil-
yonlarca hipertansif hastada farmasötik 
müdahale ile kronik olarak bloke edilmiş 
olmasıdır. Anjiyotensin I ve II, sırasıyla 
10 ve 8 aminoasidin küçük çözünür 
peptidleridir ve bu nedenle immün 
komplekslerin oluşmasına izin vermez. 
Bu peptidlerin her ikisi de aşılar için 
hedef seçilmiştir.

Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 diabetes mellitus (DM) pankreastan 
insülin salgılayan beta hücrelerinin geri 
dönüşümsüz hasarı nedeniyle insülin 
sekresyonunda veya aktivitesindeki 
bozukluğa bağlı olarak gelişen genetik 
kökenli; klinik, metabolik ve endokrinolojik 
açılardan heterojen olan kronik hipergli-
semiyle karakterize metabolik hastalıktır. 
Patogenezinde; genetik yatkınlığı olan 
kişilerde önceden öngörülemeyen bir 
zamanda tetikleyici çevresel faktörlerin 
etkisiyle ortaya çıkan otoimmün mekaniz-
maların rol oynadığı kabul edilmektedir. 
Bu otoimmün olayda hücresel mi yoksa 
humoral immün mekanizmaların mı rol 
aldığı tam olarak kesin değildir, ancak 
günümüzde yapılan çalışmalar sonu-
cunda daha çok hücresel immünitenin 
rol oynadığı görüşünde birleşilmektedir. 
BCG, 1908 yılında, Fransa’da Calmette 
ve Guerin tarafından bulunan tüberkü-
lozdan korunma amacıyla uygulanan bir 
aşıdır. İnsanda ilk uygulama tarihi olan 
1921’den beri zaman zaman karalanmış, 
zaman zaman da “itibarı iade” edilmiştir. 
Bacille-Calmette-Guerin (BCG) aşısının 
immünite üzerine olan etkisinden dolayı, 
tip 1 DM gelişimine karşı koruyucu etkisi 
üzerine olan çalışmalar vardır.
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önlenmesi ve/veya tedavisinin sağlan-
ması tasarlanmaktadır. HIV enfeksiyonu, 
HSV enfeksiyonları, HPV enfeksiyonları, 
hepatit B ve C enfeksiyonları, obezite, 
Alzheimer hastalığı, Kanser, nikotin 
bağımlılığı gibi değişik kronik hasta-
lıkların/durumların tedavisinde yararlı 
olabilecek aşılar üzerinde çalışmalar 
yapılmakta veya planlanmaktadır. Kronik 
hastalıklarda rolü olan “self” antijenlere 
karşı terapötik antikor tepkilerini ortaya 
çıkaracak aşılar bir tedavi aracı olabilir. 
Tedavi edici aşıların, bağışıklık sisteminin 
bir hastalığa vereceği tepkiyi artırarak işe 
yarayacağı tasarlanmaktadır. Terapötik 
aşılar, bağışıklık sistemini bir virüsü veya 
kanserli bir hücreyi tanımaya zorlayarak 
yardımcı olur. Bu amaçla kullanılan 
değişik aşı adayları için birkaç örnek: 1) 
antijen aşıları: spesifik kanser antijenleri 
, 2)DNA aşıları, 3. tümor hücresi aşıları 
(ameliyatla çıkarılan otolog veya allojenik 
kanser dokularından elde edilen aşılar) 

HIV terapötik aşı çalışmaları: HIV 
enfeksiyonundan korunmada kullanıma 
giren henüz etkili bir aşı mevcut değildir. 
Araştırmacılar, öldürülen HIV suşlarının 
yüklendiği dendritik hücreleri kullanarak 
etkili bir bağışıklık tepkisi tetikleyebil-
miştir. Aşı enjekte edilen gönüllü HIV 
enfekte kişilerin kandaki virüs miktarı 
%80 oranında düşmüştür. Bir yıl sonra 
%44 ünde düşüş devam etmekteydi. 

Alzheimer hastalığı: Alzheimer hastalığı 
için yapılan deneysel bir aşı, bağışıklık 
sisteminin hastalıkta kilit rol oynayan bir 
proteine saldırmasına yardımcı olup, 
hastalığın ilerlemesini yavaşlatabilmeyi 
sağlayan aşı adayı ile ilgili bazı yan etkiler 
nedeniyle çalışmalara devam edilmemiş-
tir. Son yıllarda amiloid kodlayan DNA 

biri, birincil akut enfeksiyonu önleyen ve 
ikincisi kalıcı enfeksiyonu tedavi eden. 
Aşı gelişimi, akut enfeksiyonun önlen-
mesinin ölçülen sonuç olacağı klinik 
etkinlik denemesine kadar basit ve kolay 
olacaktır. Böylece, bir kronik hastalığın 
patogenezi hakkında endişelenmenize 
gerek kalmayacaktır. Bu yaklaşımın 
başarısı gerçekten de hepatit B aşısında 
gözlenmektedir (bebeklik döneminde 
aşılamadan sonraki 10 yıl içinde toplum-
da kronik hepatit ve karaciğer kanseri 
gelişmesindeki azalma gösterilmiştir) 
. Yüksek bir kapsama oranına ulaşan 
etkili bir aşılama programının, enfek-
siyöz ajanın bulaşma zincirini kırması 
ve dolayısıyla programın genel etkisini 
daha da arttırması için sürü bağışıklığına 
(herd immunity; toplum bağışıklığı) yol 
açması da muhtemeldir. Bu tip aşılama, 
enfeksiyonun ajanla bağlantısını kurup 
mevcut aşısı varsa, örneğin çocuklarda 
diyabet gibi, yaşamın nispeten erken 
döneminde kronik hastalığa yol açan 
enfeksiyonların önlenmesinde çok çekici 
görünmektedir.

Kronik Hastalıkların 
Tedavisinde Aşılar

Geleneksel aşılar hastalıklara karşı 
koruma amaçlı kullanılırken yeni bir bakış 
açısıyla aşıların hastalıkların tedavisinde 
kullanılabilmesi konusunda araştırma-
lar devam etmektedir. Aşıların tedavi 
amacıyla kullanılması konusundaki ilk 
deneme 1960’larda cilt kanseri için 
geliştirilmişti. Konuyla ilgili uzun yıllar bir 
gelişme olmamakla birlikte son yıllarda 
konu tekrar gündeme girmiştir. Kronik 
hastalıklara karşı aşılamada risk faktörü 
olarak ana moleküller hedef alınmakta 
ve böylece ilişkili hastalıkların gelişiminin 

hastalık daha fazla gelişir (adolesan %15, 
1-5 yaş arası %24, 1 yaş altı %43) ve 
tüberkülozun miliyer ve menenjit tüber-
küloz gibi ağır formları çocuklarda daha 
fazladır. BCG aşısı yapılanlarda, özellikle 
0-1 yaş grubunda milier tüberküloz ve 
tüberküloz menenjit gibi ağır formlar çok 
seyrek görülmektedir. Ayrıca tüberküloz 
menenjit gelişen çocuklarda hastalığın 
ağır seyretmemesinde ve tedaviye iyi 
yanıt alınmasında BCG aşısının rolü 
vurgulanmaktadır.

Enfeksiyöz Bir Ajanla İlişkili 
Kronik Hastalıkları Önlemek 
için Aşılama Stratejileri

Mikroorganizmaların neden olabileceği 
birçok kronik hastalık için farklı aşılama 
stratejilerine ihtiyaç duyulmaktadır. 
Bunlar iki temel tipte sınıflandırılabilir: 

Değişik aşılar, kanser dahil 

kronik hastalıkların tedavisine 

karşı umut vermektedir 

ama daha kat edilecek çok 

yolun olduğu açıktır. Elbette 

bir hastalığı önlemenin, 

tedavi etmekten her zaman 

daha kolay ve daha güvenli 

olduğunu daima hatırda 

tutarak koruyucu aşıların 

özenle uygulanmasına 

gayret edilmelidir.
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dir. Aşılama bu konuda da denenmiştir. 
Anti-nikotin antikorlarını indükleyen 
aktif aşılama çalışmaları söz konusudur. 
Nikotine, karşı antikorları uyarmak için 
tasarlanmış virüs benzeri partikül (VLP) 
bazlı (rekombinant olarak eksprese edil-
miş) aşı geliştirme çalışmaları ile sigara 
bağımlılığının potansiyel bir tedavisinin 
sağlanması hedeflenmektedir.

Anti-nikotin antikorları, kandaki nikotini 
tecrit (sekestre) eder. Nikotin-antikor 
kompleksi, kan-beyin bariyerini ge-
çemeyecek kadar büyüktür. Sonuç 
olarak beyine nikotin akışı değiştirilir. 
Sonuçta sigara bağımlılığının sigarayı 
bırakanlarda nüksetmesi önlenmeye 
çalışılır. Mevcut veriler, nikotine karşı 
bir aşının, yeterince yüksek anti-nikotin 
antikor seviyeleri elde edildiğinde in-
sanlarda sigarayı bırakma konusunda 
etkili olabileceğini göstermektedir. Siga-
ra içenlerin çoğunluğunda yeterli kalite 
ve miktarda antikor üretmenin zorluğu 
aşılabilirse başarı sağlama potansiyeli 
vardır. Değişik aşılar, kanser dahil kro-
nik hastalıkların tedavisine karşı umut 
vermektedir ama daha kat edilecek çok 
yolun olduğu açıktır. Elbette bir hastalığı 
önlemenin, tedavi etmekten her zaman 
daha kolay ve daha güvenli olduğunu 
daima hatırda tutarak koruyucu aşıların 
özenle uygulanmasına gayret edilmelidir.
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aşılarının amiloid plaklarını serebral 
korteksten temizlediği bulgularının elde 
edildiği çalışmalar mevcuttur.

Kanser aşıları: Meme kanseri, kolorektal 
kanser, böbrek kanseri, lösemi, akciğer 
kanseri, lenfoma, melanom, yumurtalık 
kanseri, prostat kanseri ve pankreas 
kanseri için aşı geliştirilme çalışmaları 
devam etmektedir. Dendritik bir aşının 
prostat kanserinde yaşamı uzattığı 
gösterilmiştir. Serviks kanseri etkeni HPV 
ye karşı koruma amaçlı aşılar dışında 
enfeksiyon devamı ve transformasyon 
için gerekli proteinlere ( E2/E6/E7) karşı 
bağışıklık cevabına dayalı tedavi edici 
aşı çalışmaları devam etmektedir. 

Hipertansiyon ve Tip II Diabetes Mel-
litus: Anjiyotensin II veya interlökin-1 ’ye 
karşı antikorları uyarmak için tasarlanmış 
virüs benzeri iki partikül (VLP) bazlı (re-
kombinant olarak eksprese edilmiş, 25-
100 nm çapında, ikozahedron formunda 
supramoleküler yapılar) aşı geliştirme 
çalışmaları ile sırasıyla hipertansiyon 
ve tip II diyabetin potansiyel bir teda-
visinin sağlanması hedeflenmektedir. 
Anjiyotensin II’ye karşı immünizasyonun, 
hipertansif hastalarda kan basıncında 
önemli ölçüde azalmaya yol açabileceği 
gösterilmiştir. Bununla birlikte, oluşan 
antikor miktarlarına ek olarak antikorların 
kalitesini de (uygun afinite de uyarılma) 
dikkate almak gerekir.

Sigar (nikotin) bağımlılığı: Sigara 
bağımlılığına karşı dünya genelinde alın-
maya çalışılan bütün önlemlere rağmen 
sigara içilmesinin önüne geçilememiştir 
ve başta akciğer kanseri olmak üzere 
sigaranın neden olduğu zararlar halk 
sağlığını tehdit etmeye devam etmekte-


