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Öz 

Günümüzdeki on büyük halk sağlığı başarısından en önemlisi aşılamadır. Aşılama, hastalığa karşı bireysel korumayı sağlamanın yanı sıra aynı zamanda 
bir toplumsal dayanışma örneğidir. Bir toplumda aşı ile bağışıklama oranı %85-95 gibi yüksek düzeyde ise aşılanmamış kırılgan kesimler de korunmuş 
olur. 

COVID-19 hastalığına neden olan SARS-CoV-2 pandemisi, alınan tüm bireysel ve ulusal önlemlere rağmen yeni mutasyonlarla yayılmaya devam 
etmektedir. Henüz etkili bir antiviral ilaç mevcut olmadığından hastalıkla mücadelenin şimdilik en önemli yöntemi aşılamadır. Bir yıl gibi kısa sürede 
COVID-19 aşıları geliştirilmiş ve acil kullanım onayı ile küresel ölçekte kullanılmaya başlanmıştır. Bir pandemi aşısının bu kadar kısa sürede bulunmuş 
olması insanlık adına çok büyük bir başarıdır. 

Halen 60 ülkede preklinik çalışmalar da dahil olmak üzere toplam 408 aşı çalışması mevcuttur. Klinik faz çalışmaları aşamasında olan aşı sayısı 138’dir 
(Faz 1: 36, Faz 2: 65, Faz 3: 31). Klinik faz çalışmaları aşamasında olan 6 aşı çalışması sonlandırılmıştır. 21 aşıya acil kullanım onayı verilmiştir. Bu aşı 
adayları içerisinde geleneksel olarak başvurulan yöntemlere ek olarak daha önce hiç ruhsatlandırılmamış yeni teknolojiler de bulunmaktadır. 

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19 aşısı, SARS-CoV-2 varyantları

COVID-19 and Vaccine 
Abstract 

The most important of the ten great public health achievements today is vaccination. Vaccination is an example of social solidarity as 
well as providing individual protection against disease. If the rate of immunization with the vaccine is as high as 85-95% in a society, 
vulnerable populations who are not vaccinated are also protected. 

The SARS-CoV-2 pandemic, which caused the COVID-19 disease, continues to spread with new mutations despite all individual and 
national measures taken. Since there is no effective antiviral drug yet, the most important method of fighting the disease is vaccination. 
In a short period of one year, COVID-19 vaccines were developed and started to be used on a global scale with emergency use approval. 
The discovery of a pandemic vaccine in such a short time is a great achievement for humanity. 

A total of 408 vaccine studies are currently available, including preclinical studies in 60 countries. The number of vaccines currently 
in clinical phase studies is 138 (Phase 1: 36, Phase 2: 65, Phase 3: 31). 6 vaccine studies, which are in clinical phase studies, have been 
terminated. 21 vaccines have been approved for immediate use. Among these vaccine candidates, in addition to the traditional 
methods, there are also new technologies that have never been licensed before. 
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GİRİŞ 
İnsan vücudu bir patojen ile karşılaştığında 
doğal ve edinsel bağışıklık sistemleri devreye 
girer. Doğal bağışıklık sistemi, antijene özgü 
olmayan ve patojeni yok etmeye yönelik 
faaliyette bulunan nötrofil, makrofaj, doğal 
öldürücü (NK) hücreler, dentritik hücreler ve 
kompleman sisteminden oluşur. Vücuttaki 
antijen seviyesi belli bir eşiği geçtiğinde 
humoral ve hücresel bağışıklıktan oluşan çok 
daha kompleks ve antijene spesifik edinsel 
bağışıklık sistemi devreye girer. Aşılarla edinsel 
bağışıklık uyarılarak hastalıklar önlenmeye 
çalışılmaktadır1. 
Küresel düzeyde Genişletilmiş Bağışıklama 
Programının uygulanması ile her yıl 2.5 milyon 
5 yaş altı çocuk ölümünün önlendiği 
bilinmektedir. Ülkemizde aşı sayesinde çocuk 
felci 1998, yeni doğan tetanozu 2009 yılından 
itibaren elimine edilmiş durumdadır. Çiçek 
hastalığı ise 1980 yılından itibaren dünyada 
eradike edilmiştir. 
Son yıllarda sosyal medyanın da etkisi ile 
giderek artan aşı kararsızlığı ve karşıtlığı 
kızamık gibi birçok enfeksiyon hastalığının 
yeniden artmasına yol açmıştır. Dünya Sağlık 
Örgütüne (DSÖ) göre 2019 da dünyadaki en 
büyük 10 tehditten birisi aşı karşıtlığıdır. 
Maalesef COVID-19 aşılarına karşı da yaygın 
şekilde aşı karşıtı faaliyetler devam etmektedir. 

Toplumda bir enfeksiyon hastalığına karşı 
bağışıklık kazanmış bireylerin sayısı belli bir 
oranın üzerinde olursa ancak o zaman 
hastalığın toplumda yayılması azalır. COVID-19 
pandemisinin başından beri kullanılan “sürü 
bağışıklığı-herd immunity” ifadesi, toplum 
bağışıklığını ifade etmektedir. Her bulaşıcı 
hastalık için gereken toplum bağışıklık oranı 
hastalık etkeninin bulaşma hızına ve aşıların 
etkinlik oranlarına göre değişkenlik gösterir. 

Küresel ölçekte alınan tüm önlemlere ve 
aşılama çalışmalarına rağmen SARS-CoV-2 
pandemisi yeni mutasyonlar ve varyantlarla 
yayılmaya devam etmektedir. 14 Ağustos 2021 
tarihi itibariyle dünya genelinde toplam COVID-
19 vaka sayısı: 207.268.728, Covid-19 
nedeniyle ölüm sayısı ise: 4.363.385’tir. Aynı 
tarihte Türkiye’de toplam COVID-19 vaka 
sayısı: 6.039.857, COVID-19 nedeniyle ölüm 
sayısı ise : 52.860’tır2. 

Bir bakıma COVID-19 pandemisi dünya için çok 
önemli bir tecrübe olmuştur. Örneğin Ebola gibi 
mortalite oranı yüksek ve SARS-CoV-2 gibi de 
yayılma hızı yüksek bir virüsle böyle bir 
pandemi yaşanmış olsaydı, tahmin 
edilemeyecek oranda büyük tahribata neden 
olabilirdi. Pandeminin ilk dönemlerinde 
insanlık çok hazırlıksız yakalanmış, gelişmiş 
ülkelerde bile maske, koruyucu ekipman ve 
dezenfektan malzeme temininde güçlükler 
çekilmiştir. Ancak yaşanan bu pandemi 
sayesinde ileride karşılaşılması muhtemel 
pandemilerde alınacak kişisel, ulusal ve 
uluslararası önlemler ile pandeminin yönetimi 
konusunda önemli bir tecrübe oluşmuştur.  

Önümüzdeki yıllarda da koronavirüs ve benzeri 
virüslerle yeni pandemilerin ortaya çıkması 
kuvvetle muhtemeldir. Bu nedenle küresel 
ölçekte aşı teknolojilerinin geliştirilmesi, 
üretilmesi, depolanması ve adil dağıtımı için 
DSÖ önderliğinde hazırlıklar yapılmalıdır. 
Acil kullanım onayı alan aşılar, 2020 yılının 
sonlarından itibaren bir çok ülkede 
uygulanmaya başlanmıştır. Bugüne kadar 
dünya nüfusunun %31,2'sine en az bir doz 
COVID-19 aşısı uygulanmıştır. Dünya 
nüfusunun %23,5'i tam aşılıdır. Dünya çapında 
toplam 4,7 milyar doz aşı uygulanmıştır. Halen 
günde 36,67 milyon doz aşı uygulanmaktadır. 
Düşük gelirli ülkelerdeki insanların sadece 
%1,2'sine en az bir doz aşı uygulanmıştır3.  
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COVID-19 için geliştirilen aşı tipleri 

COVID-19 aşıları birkaç farklı platform 
kullanılarak geliştirilmektedir. Bunlar sırasıyla 
komple viron aşıları (canlı attenüe, inaktif), 
nükleik asit bazlı DNA ve mRNA aşıları, viral 
vektör aşıları (replikatif ve nonreplikatif) ve 
rekombinant protein [protein subunit ve virus 
like particle (VLP) ] aşılarıdır. Bu aşıların 
çalışma prensipleri aşağıdadır: 
İnaktif aşılar: İnaktif aşılar, hücre kültüründe 
SARS-CoV-2'nin üretilmesi ve ardından virüsün 
kimyasal olarak inaktive edilmesiyle üretilir4. 
İnaktive edilmiş virüs, genellikle bağışıklık 
tepkisini güçlendirmek için alüminyum gibi bir 
adjuvan ile birleştirilir. İnaktif aşılar 
intramüsküler uygulanır. Üretim için 
biyogüvenlik seviyesi 3 tesisi gerektirirler. 
SARS-CoV-2 inaktif aşısı ile oluşan bağışıklık 
cevabı, yalnızca spike proteinini değil, aynı 
zamanda virüsün diğer bileşenlerini de hedef 
alacaktır. Kullanımdaki inaktif COVID-19 
aşılarının çoğu Çin ve Hindistan tarafından 
geliştirilmiştir. Sinovac’ın ürettiği Coronavac 
aşısı bu yöntemle hazırlanmıştır. İnaktif aşıların 
üretimi zordur ve vücutta replike 
olmadıklarından doz tekrarı gerekir. 
Canlı zayıflatılmış (atenüe) aşılar: Vahşi tip 
virüs, genetik olarak modifiye edilerek veya 
olumsuz koşullarda pasajlanarak virülansı 
ortadan kaldırılır, ancak immünojenisitesi 
korunur. Zayıflatılmış bu virüs, bağışıklık 
tepkisi oluşturmak için alıcıda çoğalır, ancak 
hastalığa neden olmaz4. Canlı atenüe COVID-19 
aşısının, zayıflatılmış virüsün birden fazla 
bileşenine karşı hem hümoral hem de hücresel 
bağışıklığı uyardığı bilinmektedir. Canlı atenüe 
aşıların bir diğer avantajı, intranazal olarak 
uygulanabilmeleridir. Bu sayede üst solunum 
yolu viral giriş bölgesinde mukozal bağışıklık 
sağlayarak virüsün girişini önleyebilir. Bununla 
birlikte, canlı atenüe aşılarla ilgili, vahşi tip 
virüse geri dönmesi veya onunla 
rekombinasyonu gibi güvenlik endişeleri de söz 
konusudur. Birkaç canlı atenüe COVID-19 aşısı 

klinik öncesi geliştirme aşamasındadır. Henüz 
hiç biri insan denemelerine ulaşmamıştır5. 

RNA aşıları: RNA aşıları, SARS-CoV 2 için 
üretilen ve tamamen yeni bir aşı yaklaşımını 
temsil eden aşılardır. Pfizer/BioNTech aşısı 
insanlar üzerinde kullanılmak için onaylanmış 
ilk mRNA aşısı olmakla birlikte, 20 yıldan fazla 
süredir insanlarda kansere ve başka 
enfeksiyonlara karşı aşı geliştirilmesi için 
denenmekte olan bir teknolojidir. SARS-CoV 2 
örneğinde aşı, spike proteinini kodlayan 
mRNA’dan oluşur. Hücreye verilen mRNA, 
burada okunur ve spike proteinleri sentezlenir. 
Vücuda aşı olarak viral protein vermek yerine 
söz konusu proteini sentezleyecek genetik 
materyal verilmektedir. Kolay yıkıma uğrayan 
RNA’yı korumak için mRNA molekülünü saran 
bir lipid nanopartikül (LNP) içinde verilir. 
Hücre içine girdikten sonra hücredeki lipazlar 
LNP yapısını parçalar ve mRNA sitoplazmada 
serbest hale gelir. mRNA daki kodlar okunarak 
hücre içinde sentezlenen spike proteini hücre 
dışına çıkarak hem humoral (antikor), hem de 
hücresel ( T hücre) immüniteyi uyararak 
istenen bağışıklığı oluşturur. mRNA hücre 
sitoplazmasında kalır ve kesinlikle çekirdeğe 
girmez. Dolayısıyla alıcının DNA'sı ile etkileşime 
girmez veya onunla bütünleşmez ve 
sitoplazmada 72 saat içinde yıkıma uğrar. 
mRNA çok kolay yıkıma uğradığından dolayı 
çok düşük sıcaklıklarda muhafaza edilmesi 
gerekmektedir6. 

Vektör aşıları 

Vektör aşılarında RNA, adenovirüs gibi canlı ya 
da cansız vektörler içine konarak vücuda verilir. 
Böylece söz konusu RNA’nın istenen proteinleri 
üretmesi ve o proteinlerin de immün sistemi 
uyarması hedeflenir. 
Replikatif vektör aşıları; Replikatif özelliğe 
sahip vektörler, zayıflatılmış virüs suşlarından 
üretilir. Replikatif vektörler, aşılanmış 
bireylerde çoğalma özelliğine sahip 
olduklarından dolayı bağışıklık sistemini daha 
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güçlü şekilde uyarırlar. Bu nedenle 
oluşturdukları bağışıklık nonreplikatif vektör 
aşılarına göre daha güçlüdür. Replikatif viral 
vektör aşılarına örnek yeni onaylanan Ebola 
aşısıdır. İnfluenza virüsü, kızamık aşısı suşu, 
veziküler stomatit virüsü ve Newcastle hastalığı 
virüsünü replikatif virüs olarak kullanıp spike 
proteinini eksprese edecek şekilde tasarlanmış 
COVID-19 aşı adayları mevcuttur5,7,8. Bu tür 
aşılar viral giriş bölgesinde mukozal bağışıklığı 
uyarmak için intranazal olarak da verilebilirler. 
Birkaç replikatif vektör aşısı, erken faz klinik 
denemelerindedir. 

Nonreplikatif vektör aşıları; Çoğalma yeteneği 
olmayan vektörler kullanılarak ve bağışıklık 
hedefi amaçlanan viral proteini eksprese 
edecek şekilde tasarlanmış aşılardır. Viral 
vektör aşılarda en çok adenovirüs 
kullanılmaktadır. Vektör aşılarının bir 
dezavantajı, vektöre karşı önceden var olan 
bağışıklığın aşının immünojenisitesini 
azaltabilmesidir9. İnsanlarda yaygın olmayan 
şempanze adenovirüsü gibi vektörler 
kullanılarak bu durum önlenebilir. Geliştirme 
aşamasındaki veya geliştirilmiş çoğu SARS-CoV-
2 replikatif vektör aşıları, spike proteinini 
eksprese edecek şekilde tasarlanmıştır. 

Rekombinant protein aşıları: Rekombinant 
protein aşıları, viral proteinlerden oluşur. 
Protein subünit aşılarda genellikle virüsün 
spike proteinine veya reseptör bağlanma 
kısmına odaklanılmaktadır. Bu aşıların 
etkinliğini artırmak için bağışıklık uyarıcı 
adjuvanlar kullanmak gerekebilir. Virus like 
particle (VLP) kullanıldığı aşılarda boş virüs 
kabuk antijenleri kullanılır. Genetik 
materyalden yoksun oldukları için bulaşıcı 
değildirler. Güçlü bir bağışıklık oluşturabilirler, 
ancak üretimleri zordur. Geliştirilmekte olan 
rekombinant COVID-19 aşıları arasında 
rekombinant spike protein aşıları, rekombinant 
reseptör bağlayıcı alan aşıları ve virüs benzeri 
partikül (VLP) aşıları yer almaktadır5.  

Acil Kullanım Onayı (EUA) alan bazı COVID-
19 aşılarının özellikleri 

Pfizer/BioNTech (BNT162b2): mRNA temelli 
bir aşıdır. Semptomatik covid-19’a etkinliği 
%95’tir. 3 hafta ara ile her biri 0,3 ml'lik iki 
intramüsküler doz şeklinde uygulanmaktadır. 
Normal saklama ısısı -60 ila -80 ºC arasıdır. Bu 
ortamdan çıkarıldıktan sonra -15 ila -25 ºC 
arasındaki ısıda 2 hafta süre ile saklanabilir. 
Normal aşıların saklama ısısı olan 2 ila 8 ºC 
arasındaki ısıda ise bir ay süre ile saklanabilir.  

Nadir görülen yan etkiler arasında yaklaşık 
olarak 5 milyonda bir oranında görülen 
anafilaksi ve 16-39 yaşları arasındaki kişilerde 
milyonda 16 oranında görülen 
miyokardit/perikardit yer almaktadır10. 

ABD’de Pfizer/BioNTech (BNT162b2) aşısına, 
12 yaş ve üzeri bireylerde acil kullanım onayı 
(EUA) verilmiştir11. 

Pfizer/BioNTech (BNT162b2) aşısının 
varyantlara etkinliği ile ilgili yapılan bir 
çalışmada BNT162b2 aşısı ile, iki dozun 
etkinliği alfa varyantı olan kişilerde %93.7, 
delta varyantı olan kişilerde ise %88,0 olarak 
bildirilmiştir12. 
Nature’de yayınlanan bir çalışmanın 
sonuçlarına göre SARS-CoV-2 enfeksiyonu 
geçirildikten sonra gelişen humoral bağışık 
yanıtın en az bir yıl devam ettiği gösterilmiştir. 
Ayrıca hastalığı geçirdikten sonra mRNA 
aşılarını alan bireylerin, humoral bağışık 
yanıtının SARS-CoV-2 varyantlarını da 
kapsayacak şekilde ciddi anlamda güçlendiği 
tespit edilmiştir13.  
Moderna (mRNA-1273): mRNA temelli bir 
aşıdır. Semptomatik COVID-19’a etkinliği 
%94’tür. 4 hafta ara ile 0,5 ml'lik 2 
intramüsküler doz şeklinde uygulanmaktadır. 
Normal saklama ısısı -15 ila -25 ºC arasıdır. 
Sonrasında 2 ila 8 ºC arasındaki ısıda bir ay süre 
ile saklanabilir. 
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Nadir görülen yan etkiler arasında ise yaklaşık 
olarak 2.8 milyonda bir oranında görülen 
anafilaksi ve 16-39 yaşları arasındaki kişilerde 
milyonda 16 oranında görülen 
miyokardit/perikardit yer almaktadır10. 

ABD’de Moderna (mRNA-1273) aşısına, 18 yaş 
ve üzeri bireylerde acil kullanım izni (EUA) 
verilmiştir14. 

Yapılan bir çalışmada mRNA aşıları (mRNA-
1273, BNT162b2) ile iki doz aşılanmış olmasına 
rağmen SARS-CoV-2 ile enfekte olanlarda, aşı 
olmayanlara göre viral RNA yükü, ateşli 
semptom riski ve hastalık süresi daha düşük 
bulunmuştur15. 
Janssen/Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S): 
Nonreplikatif adenovirüs 26’nın kullanıldığı bir 
vektör aşısıdır. Orta ve şiddetli COVID-19’a 
karşı etkinliği %66, şiddetli olgulara karşı 
etkinliği %85’dir. 0,5 ml'lik tek bir 
intramüsküler doz şeklinde uygulanmaktadır.  
Nadir yan etki olarak trombositopeni ile ilişkili 
trombotik komplikasyonlar görülebilmektedir: 
• 30-39 yaş arası kadınlar için: 12.4
vaka/milyon
• 40-49 yaş arası kadınlar için: 9,4 vaka/milyon

• Diğer yaş aralıklarındaki kadınlar ve erkekler
için: 1,3 ila 4,7 vaka/milyon

Nadir görülen bir diğer yan etki ise yaklaşık 8 
vaka/milyon oranında görülen Guillain-Barre 
sendromudur10. 

ABD’de Janssen/Johnson & Johnson 
(Ad26.COV2.S) aşısına, 18 yaş ve üzeri 
bireylerde acil kullanım onayı verilmiştir16. 

AstraZeneca/University of Oxford/Serum 
Institute of India (ChAdOx1 nCoV-
19/AZD1222): Nonreplikatif şempanze 
adenovirüsünün kullanıldığı bir vektör aşısıdır. 
Semptomatik covid-19’a etkinliği %70’tir1. 
Üretici firma 4 ila 12 hafta ara ile iki doz 
şeklinde uygulanmasını önermektedir. DSÖ’nün 
önerisi ise 8 ila 12 hafta ara ile 2 doz şeklindedir. 

ChAdOx1 nCoV-19/AZD1222 aşısının 
varyantlara etkinliği ile ilgili yapılan bir 
çalışmada bu aşının, iki dozunun etkinliği alfa 
varyantı olan kişilerde %74.5, delta varyantı 
olan kişilerde ise %67.0 olarak saptanmıştır17. 

Nadir yan etki olarak trombositopeni ile ilişkili 
trombotik komplikasyonlar görülebilmektedir: 

• Serebral venöz sinüs trombozu: 169 vaka/34
milyon
• Splenik ven trombozu: 53 vaka/34 milyon
Nadir görülen bir diğer yan etki ise 227 vaka/51 
milyon oranında görülen Guillain-Barre 
sendromudur10. 
Novavax (NVX-CoV2373): Recombinant protein 
temelli bir aşıdır. 18-84 arası yetişkin 
katılımcılarda semptomatik COVID-19’a 
etkinliği %89.7 bulunmuştur. B.1.1.7 varyantına 
karşı da yüksek etkinlik göstermektedir. 3 hafta 
ara ile her biri 5-μg’lık iki intramüsküler doz 
şeklinde uygulanmaktadır18. Nadir görülen yan 
etkileri veri olmadığından bilinmiyor. 
CanSino Biologics (Ad5-nCoV): Nonreplikatif 
adenovirüs 5’in kullanıldığı bir vektör aşısıdır. 
Etkinlik denemelerinden elde edilen veriler 
yayınlanmamıştır. Bir basın açıklamasında 
%75'lik bir etkinlik oranı bildirilmiştir. Tek doz 
şeklinde uygulanmaktadır.  
Bir dönem HIV aşı çalışmalarında kullanılan 
adenovirüs 5 vektörünün, sünnetsiz ve 
başlangıçta adenovirüs 5 için seropozitif olan 
erkek aşı alıcıları arasında HIV bulaşma riskini 
arttırdığı gözlemlenmiştir. Bu gözlemin 
adenovirüs 5 COVID-19 aşılarında da geçerli 
olup olmadığı belirsizdir. Bu nedenle 
araştırmacılar, bu yan etkiyle ilgili daha fazla 
araştırma yapılması gerektiğini ifade 
etmektedirler19. Nadir yan etkileri veri 
olmadığından bilinmiyor.  
The Gamaleya National Center (Sputnik V): 
Spike glikoproteini içeren iki nonreplikatif 
adenovirüsün kullanıldığı bir vektör aşısıdır. 
Aşı iki doz şeklinde uygulanmaktadır. ilk önce 
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adenovirüs 26 vektörü içeren aşı uygulanır, 
ardından 21 gün ila 3 ay sonra bir adenovirüs 5 
vektör takviye dozu uygulanır.  
20.000'den fazla katılımcıyı içeren bir faz III 
çalışmasının ara analizine göre, bu aşının 21. 
günden başlayarak semptomatik COVID-19'u 
önlemedeki etkinliği %91,6’dır20. Herhangi bir 
ciddi yan etki görülmediği bildirilmiştir. 

Sinopharm ( WIV04 ve HB02): İki farklı SARS-
CoV-2 izolatının kullanıldığı inaktive edilmiş 
tam virüs aşılarıdır. Her birinin bir alüminyum 
hidroksit adjuvanı vardır. Bu aşılar 28 gün 
arayla iki doz şeklinde uygulanır. Önceden 
SARS-CoV-2 enfeksiyonu geçirmemiş yaklaşık 
40.000 katılımcıyı içeren bir faz III etkinlik 
çalışmasında, tam aşılamadan 14 gün sonra 
başlayan aşı etkinliği WIV04 için %73, HB02 
için ise %78 olarak bildirilmiştir. Her hangi bir 
ciddi yan etki bildirilmemiştir21. 

Sinovac (CoronaVac): İnaktive edilmiş tam virüs 
aşısıdır. Bir alüminyum hidroksit adjuvanına 
sahiptir. Aşı, 28 gün arayla iki doz şeklinde 
uygulanmaktadır. 
CoronaVac aşısının Türkiye’deki faz 3 klinik 
çalışma sonuçları, yayınlanan ilk faz 3 
çalışmasıdır. Türkiye’de 18-59 yaşları arasında 
10.000’den fazla katılımcının katıldığı faz 3 
randomize kontrollü çalışmanın ara analizine 
göre, iki doz CoronaVac’ın, semptomatik covid-
19’a karşı etkinliğinin %83.5 olduğu ve %90 
oranında güçlü nötralizan antikor yanıtı 

oluşturduğu bildirilmiştir. Herhangi bir ciddi 
yan etki bildirilmemiştir. 

Coronavac çalışmasının takip süresinin kısa 
olması, nispeten genç ve düşük risk grubundaki 
katılımcıların dahil edilmiş olması ve yeni 
varyantlar ortaya çıkmadan önce gerçekleşmiş 
olması nedeniyle daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
vardır22. 

Şili'de 2 Şubat - 1 Mayıs 2021 tarihleri arasında 
yürütülen ve yaklaşık 10,2 milyon kişiyi içeren 
çalışmada 2 doz CoronaVac aşısı uygulanmış 
bireylerde aşının genel etkinliği %65,9 olarak 
saptanmıştır. Aynı çalışmada aşının COVID-19 
hastalığı nedeniyle hastaneye yatışı önlemede 
%87.5, yoğun bakım ünitesine yatışı önlemede 
%90.3 ve Covid-19 ile ilişkili ölümü önlemede 
%86 oranında etkili olduğu gösterilmiştir23. 
Bharat Biotech, India (Covaxin): İnaktive 
edilmiş tam virüs aşısıdır. Bir alüminyum 
hidroksit ve bir reseptör agonisti adjuvanı 
içerir. 29 gün arayla iki doz şeklinde 
uygulanmaktadır. Herhangi bir ciddi yan etki 
bildirilmemiştir. 
Hindistan’da geliştirilen ve kullanılan bir aşıdır. 
Hindistan'da yaygın olan B.1.617 (delta) 
varyantlarını da, vahşi tip virüste 
gözlemlenenden daha düşük titrelerde 
nötralize ettiği ve 25.800 katılımcı ile yapılan 
çalışmada, semptomatik COVID-19’a karşı %81 
oranında bir etkinliği olduğu bildirilmiştir24,25. 

Tablo I: Dünya Sağlık Örgütü EUL/PQ (Acil Kullanım Listesi/Önyeterlilik) değerlendirme sürecindeki COVID-19 
aşılarının durumu (15 Temmuz 2021 verileri)26. 

Üretici Firma Aşı Adı 
Ulusal 
Düzenleyici 
Otorite kaydı 

Aşı Tipi Onay 
Durumu Karar Tarihi 

1 Pfizer-Biontech BNT162b2/COMIRNATY 
Tozinameran (INN) EMA Nucleoside modified mNRA Onay 31/12/2020 

2 Oxford/ 
AstraZeneca AZD1222 EMA 

Recombinant ChAdOx1 adenoviral 
vector encoding the Spike protein 
antigen of the SARS-CoV-2. 

Onay 16 /04/ 2021 

3 Oxford/ 
AstraZeneca AZD1222 MFDS KOREA 

Recombinant ChAdOx1 adenoviral 
vector encoding the Spike protein 
antigen of the SARS-CoV-2. 

Onay 15/02/2021 

4 Serum Institute of 
India PVT.LTD Covishield (ChAdOx1_nCoV19) DCGI 

Recombinant ChAdOx1 adenoviral 
vector encoding the Spike protein 
antigen of the SARS-CoV-2. 

Onay 15/02/2021 
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5 
Janssen/ 
Johnson & 
Johnson 

Ad26.COV2.S EMA 

Recombinant, replication-
incompetent adenovirus type 
26 (Ad26) vectored vaccine 
encoding the (SARS-CoV-2) Spike 
(S) protein 

Onay 25/06/2021 

6 Moderna mRNA-1273 EMA 
mNRA-based vaccine 
encapsulated in lipid 
nanoparticle (LNP) 

Onay 30/04/2021 

7 Sinopharm / BIBP SARS-CoV-2 Vaccine (Vero Cell), 
Inactivated (lnCoV) NMPA Inactivated, produced in 

Vero cells Onay 07/05/2021 

8 Sinovac 
COVID-19 Vaccine (Vero Cell), 
Inactivated/ 
CoronavacTM 

NMPA Inactivated, produced in 
Vero cells Onay 01/06/2021 

9 TheGamaleya 
National Center Sputnik V Russian NRA Human Adenovirus Vectorbased 

Covid-19 vaccine 
Ek Veri 
Gerekli --------- 

10 Oxford/ 
AstraZeneca AZD1222 

Japan 
MHLW/PMD
A 

Recombinant ChAdOx1 adenoviral 
vector encoding the Spike protein 
antigen of the SARS-CoV-2. 

Onay 09/07/2021 

11 Oxford/ 
AstraZeneca AZD1222 Australia TGA 

Recombinant ChAdOx1 adenoviral 
vector encoding the Spike protein 
antigen of the SARS-CoV-2. 

Onay 09/07/2021 

12 Bharat Biotech, 
India 

SARS-CoV-2 Vaccine, 
Inactivated (Vero Cell)/ 
COVAXIN 

DCGI Whole-VirionInactivated 
Vero Cell 

Onay 
aşaması ----------- 

13 CanSinoBio Ad5-nCoV NMPA 
Recombinant Novel 
Coronavirus Vaccine 
(Adenovirus Type 5 Vector) 

--------- ----------- 

14 Novavax NVX-CoV2373/Covovax EMA 

Recombinantnanoparticle 
prefusion spike protein 
formulated with Matrix-
M™adjuvant 

--------- ------------ 

15 Sinopharm / 
WIBP2 

Inactivated SARS-CoV-2 
Vaccine (Vero Cell) NMPA Inactivated, produced in 

Vero cells --------- ------------ 

16 CureVac 

Zorecimeran (INN) 
concentrate and solvent for 
dispersion for injection;Company 
code: 
CVnCoV/CV07050101 

EMA 
mNRA-based vaccine 
encapsulated in lipid 
nanoparticle (LNP) 

--------- ------------ 

17 Sanofi Pasteur CoV2 preS dTM-AS03 vaccine EMA Recombinant, adjuvanted --------- ------------ 

18 

Vector State 
Research Centre 
of Viralogy and 
Biotechnology 

EpiVacCorona Russian NRA Peptide antigen --------- ------------ 

19 Zhifei Longcom, 
China 

Recombinant Novel 
Coronavirus Vaccine（CHO Cell) NMPA Recombinant protein subunit --------- ------------ 

20 IMBCAMS, China SARS-CoV-2 Vaccine, 
Inactivated (Vero Cell) NMPA Inactivated --------- ------------ 

21 Clover Biopharma 
ceuticals SCB-2019 EMA Novel recombinant SARSCoV-2 

Spike (S)-Trimer fusion protein --------- ------------ 

22 BioCuba 
Farma -Cuba 

Soberana 01, 
Soberana 02 
Soberana Plus Abdala 

CECMED 

SARS-CoV-2 spike protein 
conjugated chemically to 
meningococcal B or tetanus toxoid 
or Aluminum 

--------- ------------ 

COVID-19 aşı yan etkileri 

Yaygın lokal ve sistemik reaksiyonlar: 
Enjeksiyon bölgesinde ağrı, kızarıklık, şişme, 
kaşıntı, aşının yapıldığı tarafta aksiller lenf nodu 
büyümesi, titreme, ateş, yorgunluk, eklem ağrısı 
ve baş ağrısı görülebilmektedir. Bunlar 
genellikle bütün COVID-19 aşılarından sonra 

değişik oranlarda karşılaştığımız yan etkilerdir. 
Bu reaksiyonlar geliştiğinde analjezikler veya 
antipiretikler kullanılabilirse de aşıya verilen 
konak immün yanıtı üzerindeki belirsiz etkileri 
nedeniyle profilaktik kullanımları 
önerilmemektedir. Bu tür yan etkiler genellikle 
1-3 gün sürer ve çoğunlukla hafif seyreder.
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İkinci dozdan sonra görülen yan etkiler 
nispeten daha şiddetlidir. 

Aşı yan etkisi olarak karşılaştığımız sorunlardan 
birisi de, özellikle adölesan ve genç erişkinlerde 
diğer aşıların uygulanması esnasında da 
gördüğümüz bayılmalardır. COVID-19 aşısının 
uygulanmasını takiben 15 ila 30 dakika boyunca 
izleme, bayılma ile ilişkili yaralanma riskini 
azaltmaya yardımcı olabilir. 
Bir diğer ciddi yan etki, mRNA aşıları 
(BNT162b2 ve mRNA-1273) sonrası çok nadir 
olarak gelişen anafilaksidir. 

Ayrıca aşı olanlarda trombositopeni olmaksızın 
gelişen derin ven trombozu ve pulmoner emboli 
ile faysal paralizi ve kulak çınlaması rapor 
edilmiş, ancak bunlar aşıyla ilişkili yan etki 
olarak tanımlanmamıştır. 
Aşı kontrendikasyonları: COVID-19 aşısının tek 
kontrendikasyonu, COVID-19 aşılarına veya 
bileşenlerine karşı gelişen alerjik 
reaksiyonlardır. mRNA aşıları, Pfizer/BioNTech 
(BNT162b2) ve Moderna (mRNA-1273) 
aşılarından sonra anafilaktik reaksiyonlar 
bildirilmiştir. Anafilaksi vakalarının yüzde 80'i 
alerjik reaksiyon öyküsü olan kişilerde ve yüzde 
90'ı 30 dakika içinde meydana gelmiştir. 
Bildirilen diğer alerjik reaksiyonlar arasında 
kaşıntı, döküntü, boğazda kaşınma hissi ve hafif 
solunum semptomları yer almaktadır. 
Pfizer/BioNTech (BNT162b2) aşılanmasını 
takiben bir milyon doz başına yaklaşık 5, 
Moderna (mRNA-1273) aşılarından sonra ise 
bir milyon doz başına 2.8 anafilaksi vakası rapor 
edilmiştir27. 
mRNA aşıları, Pfizer/BioNTech (BNT162b2) ve 
Moderna (mRNA-1273) her biri polietilen glikol 
ve vektör aşısı olan Janssen/Johnson & Johnson 
(Ad26.COV2.S) ise polisorbat içerir. Bireylerde 
bu maddelere karşı alerji olması 
kontrendikasyon oluşturur.  

Kişinin alerjik yapısına bağlı olarak mRNA 
aşısında görülen alerjik reaksiyonlar, potansiyel 

olarak vektör aşılarında da gelişebilir. Benzer 
şekilde vektör aşılarına karşı gelişen alerjik 
reaksiyonlar potansiyel olarak mRNA için de 
dikkatli olmayı gerektirir. 
Herhangi bir aşı veya enjekte edilebilir tedavi 
sonrası anafilaksi veya herhangi bir nedenle 
anafilaksi öyküsü varsa aşı sonrası 30 dakika 
süre ile izlenmelidir. Aşılar, ani alerjik 
reaksiyonların uygun şekilde yönetilebileceği 
ortamlarda uygulanmalıdır. Alerji öyküsü 
olmayan bireyler ise 15 dakika boyunca 
izlenmelidir. 

COVID-19 aşılarına bağlı özel güvenlik 
endişeleri: 

Covid-19 aşıları ile ilgili 3 önemli güvenlik 
endişesi mevcuttur: Trombositopeni ile ilişkili 
tromboz, myokardit/perikardit ve Guillain-
Barre sendromu 

Trombositopeni ile ilişkili tromboz: 

Hem Janssen/Johnson & Johnson 
(Ad26.COV2.S) hem de AstraZeneca/University 
of Oxford/Serum Institute of India (ChAdOx1 
nCoV-19/AZD1222) aşıları ile aşılananlarda 
trombositopeni ile ilişkili tromboz vakaları 
bildirilmiştir. 

Bu vakaların çoğu, otoimmün heparin ilişkili 
trombositopeni (HIT) hastalarındakilere 
benzer şekilde, trombosit faktör 4 (PF4) 
antijenine karşı gelişen otoantikorlarla 
ilişkilendirilmiştir (28). Bu durum, aşıyla ilişkili 
immün trombotik trombositopeni (VITT) veya 
trombositopenik tromboz sendromu (TTS) 
olarak adlandırılmaktadır. VITT’de 
trombositopeni mevcuttur ve aşı olduktan 
yaklaşık 4-20 gün sonra ortaya çıkmaktadır. 
Tromboz; serebral venöz sinüste, splenik vende 
veya vücudun farklı yerlerinde ortaya çıkabilir. 
AstraZeneca aşısından sonra gelişen 
trombositopeni ile ilişkili olağan dışı trombotik 
olayların çok nadir görülmesi ve COVID-19’un 
potansiyel yıkıcılığı nedeniyle, Avrupa İlaç 
Ajansı (EMA) ve DSÖ, aşının yararının 
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risklerinden fazla olduğunu bildirerek aşının 
kullanılmaya devam edilmesini tavsiye etmiştir. 

Aşı olan kişilerde görülen trombozun özellikle 
60 yaş altı kadınlarda tespit edildiğine dair 
veriler nedeniyle Almanya'nın da aralarında 
olduğu birçok Avrupa ülkesi, AstraZeneca 
aşısının 60 yaş altındakilere yapılmamasını 
önermiştir29. İngiltere ve Avrupa Birliği 
ülkelerinde AstraZeneca aşısı uygulanan 
yaklaşık 34 milyon kişiden 169’unda serebral 
venöz sinüs trombozu, 53’ünde ise splenik ven 
trombozu saptanmıştır30. 
Janssen/Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S) 
aşısından sonra da çok nadir de olsa 
trombositopeni ile ilişkili trombotik olaylar 
görülmektedir. 

Amerika Birleşik Devletleri'nde, Bağışıklama 
Uygulamaları Danışma Komitesi (ACIP), ölüm 
ve kritik hastalıkları önlemesi ve tek doz 
uygulama gibi yararları nedeniyle acil kullanım 
onayı (EUA) kapsamında kullanım tavsiyesini 
tekrarlamıştır31. Ancak ABD Gıda ve İlaç Dairesi 
(FDA) tromboz riski ortaya çıktıktan sonra 
Ad26.COV2.S kullanımına ara vermiştir32. 

Ad26.COV2.S aşısı yapıldıktan sonra 30-39 yaş 
arası kadınlarda 12.4 vaka/milyon, 40-49 yaş 
arası kadınlarda 9,4 vaka/milyon, diğer yaş 
aralıklarındaki kadınlar ve erkeklerde ise 1,3 ila 
4,7 vaka/milyon oranında trombositopeni ile 
ilişkili tromboz vakası görülmüştür33. 
Bu aşıyı olanlar tromboz olasılığı açısından 
bilgilendirilmelidirler. Bu kapsamda 
trombositopeniye bağlı olarak gelişen peteşi ve 
purpuralar ile trombotik komplikasyon olarak 
görülen nefes darlığı, alt ekstremitelerde ödem, 
göğüs ağrısı, karın ağrısı, baş ağrısı, sırt ağrısı ve 
fokal nörolojik semptomlar konusunda hasta 
uyarılmalıdır34. 

Myokardit: 

Pfizer/BioNTech (BNT162b2) ve Moderna 
(mRNA-1273) aşısı olan erkek adölesanlar ve 
genç erişkinlerde myokardit ve perikardit 

beklenenden daha sık bildirilmiştir. Bu 
aşılardan sonra 16-39 yaşları arasındaki 
kişilerde milyonda 16 oranında 
miyokardit/perikardit görülmektedir (33). 
Bulgular genellikle aşının uygulanmasından 
sonraki ilk hafta içinde ve daha yaygın olarak 
ikinci dozdan sonra ortaya çıkmaktadır. 
mRNA aşılarından sonra gelişen miyokardit ve 
perikardit oranlarının çok düşük olması, hafif 
seyretmesi, tıbbi tedaviye iyi yanıt vermesi ve 
hızlı iyileşmesi göz önüne alındığında covid-19 
hastalığının yıkıcı sonuçlarına tercih 
edilebileceği ortadadır. İlk dozda yan etki 
ortaya çıkmış ise ikinci doz ertelenebilir. 
COVID-19 riski yüksek ise myokardit epizodu 
düzeldikten sonra bu kişilere ikinci doz aşıları 
yapılabilir.  
mRNA aşısı uygulandıktan sonra adölesanlarda 
ve genç erişkinlerde göğüs ağrısı, nefes darlığı 
veya çarpıntı geliştiğinde myokarditten 
şüphelenmek gerekir. Bu arada aşıyla eş 
zamanlı bulaşmış olan SARS-CoV-2 
enfeksiyonunun da myokardit yapabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır35. 

Guillain-Barre sendromu (GBS): 

AstraZeneca ve Janssen/Johnson & Johnson gibi 
adenovirüs vektör aşıları ile Guillain-Barre 
sendromu arasında potansiyel bir ilişki 
araştırılıyor. Bu muhtemel yan etkiye rağmen, 
ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA), ABD Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) ve Avrupa 
İlaç Ajansı (EMA) bu aşıların faydalarının 
risklerinden daha ağır bastığını 
onaylamaktadır. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun 
seyrinde de GBS vakaları bildirilmiştir. 
Geçirilmiş GBS öyküsü olan bireyler için 
adenovirüs vektör aşıları dışındaki COVID-19 
aşılarının kullanılmasını önerilmektedir36. 
AstraZeneca aşısı sonrası Guillain-Barre 
sendromu gelişme oranı yaklaşık 227 vaka/51 
milyondur. Bu oran Janssen/Johnson & Johnson 
aşısında 8 vaka/milyondur6. 
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Özel Gruplarda Covıd-19 Aşılaması 

SARS-CoV-2 enfeksiyonunu geçirmiş olanlar: 

SARS-CoV-2 enfeksiyonu geçirmiş olanlardaki 
koruyuculuğun zamanla azalması nedeniyle 
hastalığı geçirenlerin de COVID-19 aşısı olması 
önerilmektedir. Bu bireylerde aşılama öncesi 
serolojik tarama önerilmemektedir. mRNA 
temelli COVID-19 aşılarında, ilk aşı dozundan 
sonra SARS-CoV-2 enfeksiyonu gelişmişse, 
ikinci doz yine de yapılmalıdır. 

Hastalık geçirildikten ne kadar sonra aşı 
yapılması gerektiği ile ilgili olarak ülkeler ve 
otoriteler arasında görüş birliği olmamakla 
birlikte hastalık geçirildikten üç ay ve 
sonrasında aşı yaptırmanın uygun olacağı 
düşünülmektedir. Ayrıca CDC, COVID-19 için 
monoklonal antikor veya konvelesan plazma 
alan bireylerin tedavi tarihinden üç ay sonra 
aşılanabileceklerini önermektedir37. 

Enfeksiyonu geçirmiş olanlarda aşılama, antikor 
düzeylerini ve koruma gücünü daha da 
artırmaktadır. Bazı çalışmalar, tek bir mRNA aşı 
dozundan sonra, SARS-CoV-2 enfeksiyonu 
geçirmiş olan bireylerin, SARS-CoV-2 naif 
bireylere kıyasla önemli ölçüde daha yüksek 
nötralize edici antikor oluşturduklarını 
göstermiştir38. 

Şu anda dünyada yaygın olarak görülen delta 
varyantının yayılmasının önlenmesi ve yeni 
varyantların ortaya çıkmasının 
engellenebilmesi için hastalığı geçirenlere delta 
varyantına daha etkili olan Pfizer/BioNTech 
(BNT162b2) aşısının uygulanması daha akılcı 
gözükmektedir. 
SARS-CoV-2 enfeksiyonu esnasında multisistem 
inflamatuvar sendromu (MIS) gelişmiş olan 
hastalarda aşının da benzer tabloya neden 
olabileceği endişesi mevcuttur. 

İmmünsüpresif bireyler: 

Genel olarak hematolojik maligniteler, kök 
hücre veya solid organ nakli, HIV enfeksiyonu, 
CD4 hücre sayısının <200 olması, primer 

immün yetmezlikler, kemoterapötik ve immün 
süpresif ilaç kullanımı gibi durumlar immün 
süpresyon olarak kabul edilmektedir. 
Mevcut araştırmalar, immünsüpresif hastalarda 
COVID-19 aşı etkinliğinin genel 
popülasyondakinden daha düşük olduğunu 
göstermektedir. Örneğin İsrail'de en az bir 
mRNA aşısı olan bir milyondan fazla kişinin 
katıldığı bir kohort çalışmasında, semptomatik 
COVID-19 için normalde %94 olan aşı 
etkinliğinin, bağışıklığı baskılanmış hastalarda 
%75’e düştüğü gösterilmiştir39. Aşıya rağmen 
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatırılan 
hastaların yaklaşık %40’ı immünsüpresif 
hastalardır40. 
Bağışıklığı baskılanmış hastalarda 2 doz aşı 
uygulandıktan sonra 3. doz yapılması gündeme 
gelmiş ise de iki doz sonrasında bağışık yanıt 
oluşmayanlarda 3. dozdan sonra da oluşmadığı 
görülmüştür. Bu tür hastalarda koruyucu 
önlemlere devam edilmesi ve ev halkı ile diğer 
yakın temaslılarının aşılanmaları 
önerilmektedir. 

Gebeler: 

Gebelerde COVID-19 aşılarının güvenliğine 
ilişkin veriler sınırlı olmakla birlikte bu alanda 
yeni yapılan bir takım çalışmalar mevcuttur. 
Örneğin16 ila 54 yaşları arasındaki toplam 
35.691 gebe katılımcı ile yapılan bir çalışmadaki 
ön bulgular, mRNA COVID-19 aşısı uygulanan 
gebeler arasında güvenlik açısından bariz yan 
etkinin görülmediği saptanmıştır. Bununla 
birlikte, özellikle hamileliğin ilk üç ayı olmak 
üzere gebelik ve bebek sonuçları üzerinde daha 
kapsamlı çalışmalar yapılması gerekmektedir41. 

Çocuklar: 

COVID-19 genellikle çocuklarda yetişkinlere 
göre daha hafif seyretmektedir. Buna rağmen 
toplumsal bağışıklığı oluşturmak ve çocukların 
hastalığı bulaştırabileceği kırılgan kesimleri 
korumak amacıyla çocukların da aşılanması 
önerilmektedir.  
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Mevcut COVID-19 aşılarının bir kısmı, 16 yaş üzeri 
genç erişkinlere ait verilere sahiptir ve 
kullanılmaktadır. 16 yaş altı adölesanlarda covid-
19 aşı uygulaması ile ilgili yakın zamanda bir 
çalışma yayınlandı. 12 ila 15 yaş arasındaki 2260 
adölesanın katıldığı 1131’inin BNT162b2 aşı ve 
1129’nun plasebo kolunda olduğu bu çalışmada 
enjeksiyon yerinde ağrı, yorgunluk, baş ağrısı 
dışında ciddi yan etki görülmedi. Bu yaş 
grubunda, 16-25 yaş arası genç yetişkinlere göre 
daha fazla bağışıklık cevabı elde edildi. 
Aşılananlar arasında hiç COVID-19 vakası 
görülmezken plasebo grubunda 16 vaka saptandı. 
Gözlenen aşı etkinliği %100 olarak saptandı42. Bu 
ve benzeri çalışmalara dayanarak ABD, 12-15 yaş 
arası adölesanlara BNT162b2 aşı iznini 
onaylamıştır. BNT162b2 dışındaki diğer aşılarla 
ve daha küçük çocuklarda yapılan çalışmalar 
devam etmektedir. 

COVID-19 enfeksiyonunu takiben çocuklarda 
multisistem inflamatuvar sendrom (MIS-C) 
gelişme riski mevcuttur. MIS-C açısından altta 
yatan tıbbi durumları olan çocukların özellikle 
aşılanmaları istenmekle birlikte aşının bizatihi 
kendisinin de bu tabloya neden olabileceği 
endişesi vardır. 

Türkiye’de 15 yaş üstü gençlere ve 12-15 arası 
kronik hastalığı olan adölesanlara aşılama 
tanımlanmış durumdadır. 

Aşılamada 3. doz yaklaşımı 

8 Temmuz 2021'de Pfizer ve BioNTech, COVID-19 
aşılarının üçüncü ( booster) dozunun 
uygulanması için ABD ve Avrupa yetkili 
kurullarına müracaat edeceklerini açıkladılar43. 

Aynı gün, ABD’nin yetkili kurulları olan FDA ve 
CDC, mevcut kanıtların bu takviye dozuna ihtiyaç 
olduğunu göstermediğini vurguladı. Buna rağmen 
İsrail, İngiltere, Fransa, Almanya, İsveç ve BAE gibi 
bazı ülkeler, booster dozun gerekliliğine dair daha 
fazla kanıt beklemeden yakında booster dozu 
uygulamaya başlayacaklarını belirtmiş 
durumdalar.  

Aşılar ülkeler arasında adil paylaşılmadığı 
takdirde aşıya ulaşamamış veya yeterince 

aşılanmamış ülkelerde gelişebilecek varyantlar 
nedeniyle aşılanmış ülke vatandaşları yine risk 
altına girecektir. Bu nedenle küresel çapta 
aşılamaya öncelik verilmesi, booster doz 
uygulamasından daha fazla yarar sağlayacaktır. 

Küresel ölçekte tüm ülkeler yeterli düzeyde 
COVID-19 aşısına ulaşabilmiş veya mevcut aşılar 
artık yeni viral varyantlara karşı koruma 
sağlayamıyorsa booster doz düşünülebilir. 
İngiltere, Kanada ve Katar'dan gelen veriler, 
Pfizer-BioNTech aşılarının Delta varyantına karşı 
ciddi enfeksiyonu önlemede %90'ın üzerinde 
etkili olduğunu göstermektedir44-46. Bu etkinlik 
zamanla azalsa bile, 3. dozların, aşılanmamış 
kişilere yönlendirilmesi, booster doz olarak 
kullanılmasından çok daha fazla hastaneye yatış 
ve ölüme karşı koruma sağlayacaktır. 

Ocak 2021'den Haziran 2021'e kadar, ABD'de 
COVID-19'dan ölümlerin %99'undan fazlası 
aşılanmamış kişilerden oluşmaktadır47. Demek ki 
mevcut aşılar, ölümden yeterince korumaktadır. 
Aşılama, COVID-19 nedeniyle hastaneye ve yoğun 
bakıma yatışı önlediği ve ölüme karşı koruma 
sağlamaya devam ettiği sürece, booster doz yerine 
bu aşıyı yeterince aşı temin edememiş ülkelerdeki 
bireylere yönlendirmek, pandeminin kontrol 
altına alınması ve aşılanmış kişilerin dirençli 
varyantlara maruz kalmasını önlemek adına daha 
doğru bir karardır.  

10 Ağustos 2021 itibariyle son bir hafta içinde 
Covid-19'dan kişi başına en fazla ölümün 
yaşandığı ülkelerden Tunus, Gürcistan, Botsvana, 
Eswatini, Namibya ve Güney Afrika gibi ülkeler, 
aşıların adaletsiz dağılımı nedeniyle nüfuslarının 
ancak %10'unu aşılamış durumdadırlar48. 
Kısacası, aşı eşitsizliği COVID-19'dan ölüm 
oranlarında eşitsizliklere dönüşmektedir. 

COVID-19 aşı pratiği 

Her aşı serisi, başlangıçta kullanılan aynı aşı ile 
tamamlanmalıdır. Örneğin ilk doz için kullanılan 
mRNA aşısı, ikinci dozun zamanı geldiğinde geçici 
olarak mevcut değilse, farklı bir mRNA aşısı ile 
seri tamamlanabilir. Aşılardan birinin birinci, 
diğerinin ise ikinci doz olarak kullanılmasının 
etkinliği ve güvenliği hakkında yeterli veri yoktur. 
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İlk doz mRNA aşısı almış ancak kontrendikasyon 
nedeniyle ikinci doz için mRNA aşılarından 
herhangi birini alamayan kişilere 
Janssen/Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S) 
verilebilir. Bir seriyi tamamlamak için iki farklı 
aşının kullanımına ilişkin bazı kanıtlar, her iki doz 
için aynı aşının kullanılmasına kıyasla daha güçlü 
antijenik uyarıyla birlikte daha yüksek bir 
sistemik reaksiyon oluşturmaktadır49. 

İki dozluk seriler halinde verilen mRNA aşıları için 
ikinci doz, önerilenden daha erken olmamalıdır. 
Ancak gerektiğinde ikinci doz, ilk dozun 6 hafta 
sonrasına kadar geciktirilebilir. İkinci dozun, 
birinci dozdan altı haftadan fazla bir süre sonra 
verilmesi durumunda serinin tekrarlanması 
gerekmediği belirtilmiştir. 

Bağışıklama Uygulamaları Danışma Komitesi 
(ACIP) daha önce COVID-19 dışı aşıların COVID-
19 aşılamasından sonraki 14 gün içinde 
uygulanmamasını önermişti. Ancak aşılamada 
gecikmelere ilişkin endişeler nedeniyle bu tavsiye 
revize edildi. Buna göre COVID-19 aşılarının diğer 
aşılarla ilgili olarak herhangi bir zamanda 
uygulanabileceği belirtilmiştir. 

Aşıların bazı yan etkileri COVID-19 semptomları 
ile örtüşmektedir. Aşıdan hemen sonra ortaya 
çıkan ve bir veya iki gün içinde düzelen ateş, 
titreme, yorgunluk ve baş ağrısı aşıya verilen 
sistemik reaksiyona bağlıdır. Bununla birlikte, 
aşılamayı takiben veya birkaç gün sonra ortaya 
çıkan ve birkaç günden uzun süren semptomlar, 
eş zamanlı COVID-19'un göstergesi olabildiğinden 
test yapılmasını gerektirebilir. 

Ateşle seyreden bir enfeksiyon hastalığı 
varlığında aşıya karşı yanıt azalabilir. Bu nedenle 
ateşli hastalık geçirmekte olan kişilerin 48 saatlik 
ateşsiz dönemden sonra aşılanmaları 
önerilmektedir. 

Aşıların sağladığı bağışıklık sadece antikorlara 
bağlı değildir. Rutin testlerle hücresel ve 
sekretuvar bağışıklık düzeyleri ölçülemediği ve 
test standardizasyonu da henüz sağlanamadığı 
için aşı sonrası antikorların serolojik taraması 
önerilmemektedir. 

SARS-Cov 2 varyantları ve aşı etkinliği 

Salgın dönemlerinde bulaşma hızının artması 
sonucu mutasyon görülme sıklığının artmasına 
bağlı olarak yeni varyantlar ortaya 
çıkabilmektedir. Yeni varyantların bulaşma 
hızları dolaşımdaki diğer varyantlardan yüksek 
ise kısa zamanda baskın hale gelebilirler. Bu da 
hastalığın şiddetini, bireyin immün cevabını ve aşı 
etkinliğini değiştirerek salgının seyrini 
etkileyebilir. 

SARS-CoV-2 varyantlarının adlandırılması ve 
izlenmesinde Pango, GISAID ve Nextstrain gibi 
kurumlar tarafından tanımlanan adlandırma 
sistemleri kullanılmaktadır. Sistemler arası 
karışıklığı gidermek üzere DSÖ Yunan alfabesinin 
kullanıldığı bir sınıflamayı kabul etmiştir. DSÖ 
sınıflamasında, SARS-CoV-2 varyantları iki grupta 
toplanmıştır50.  

1- Endişe verici varyantlar (Variant of Concern:
VOC). Tablo-2

2- Dikkate alınması gereken varyantlar (Variant of
Interest : VOI).
Tablo II: Endişe verici varyantlar: 

DSÖ Pango GISAID Nextstrain İlk 
saptama 

İlk 
adlandırma 

Alpha B.1.1.7
GRY 
(formerly 
GR/501Y.V) 

20I (V1) 
İngiltere, 

Eylül 
2020 

18 Aralık 
2020 

Beta  B.1.351 GH/501Y.V2 20H(V2) 

Güney 
Afrika, 
Mayıs 
2020 

18 Aralık 
2020 

Gamma  
P.1

GR/501Y.V3 

20J(V3) 
Brezilya, 

Kasım 
2020 

11 Ocak 
2021 

Delta  B.1.617.2 G/478K.V1 21A 
Hindistan, 
Ekim 
2020 

11 Mayıs 
2021 

Dikkate alınması gereken varyantlar: 
Epsilon (ABD, Mart 2020), Zeta (Brezilya, Nisan 
2020), Eta (Çeşitli ülkeler, Aralık 2020), Theta 
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(Filipinler, Ocak 2021), Iota (ABD, Kasım 2020), 
Kappa (Hindistan, Ekim 2020), Lambda (Peru, 
Aralık 2020). 

Aşıların endişe verici varyantlara karşı koruma 
sağlayıp sağlayamadığına ilişkin veriler sınırlıdır. 
Bazıları yayınlanmış olan etkinlik çalışmalarından 
elde edilen verilere göre, COVID-19 aşıları 
varyantlara karşı etkili olmaya devam etmektedir. 
Ancak bu etkinlik özellikle Delta (B.1.617.2) ve 
Beta'ya (B.1.351) karşı zayıflamış durumdadır. 

Geçirmekte olduğumuz pandemi süreci, 
varyantların seyahatler nedeniyle ülkeler 
arasında kolaylıkla yayılabileceğini ve bunlar 
arasında hibrit mutasyonların da gelişebileceğini 
göstermektedir. Aşılamada hedeflenen sürü 
bağışıklığı kısa sürede ve tüm dünyada eşit 
düzeyde sağlanmadıkça yeni mutasyonlar ve yeni 
varyantlar ortaya çıkmaya devam edecektir. 
Aşılar, kişileri korumak ve pandemiyi 
durdurmanın yanı sıra varyant gelişmesini 
engellemek için de en etkili yöntemdir. 

En son 9 Ağustos 2021’de güncellenen aşıların 
varyantlara etkinliği ile ilgili veriler, Tablo-3’de 
gösterilmiştir.  
Tablo III: Aşıların SARS-CoV-2 varyantlarına etkinliği: 
Mevcut veriler ve tahmini modelleme51. 

Aşı Adı 

Hastalığı 
önlemedeki 
etkinliği 

Orijinalvirüs
, Alpha 

Enfeksiyon
u 
önlemedeki 
etkinliği 

Orijinalvirüs
, Alpha 

Hastalığı 
önlemedeki 
etkinliği 

Beta,Gamm
a, Delta 

Enfeksiyonu 
önlemedeki 
etkinliği 

Beta,Gamm
a, Delta 

Pfizer/BioNTech %92 %86 %90 %78 

Moderna %94 %89 %93 %80 

AstraZeneca %85 %52 %83 %51 

Johnson&Johnso
n (Janssen) %86 %72 %85 %56 

Sputnik-V %92 %81 %80 %70 

Novavax %89 %79 %79 %69 

CoronaVac %50 %44 %43 %38 

Sinopharm %73 %65 %63 %56 

Tianjin CanSino %66 %58 %57 %50 

Covaxin %78 %69 %68 %60 

Türkiye’de COVID-19 aşı çalışmaları 

Türkiye’de üç aşı acil kullanım onayı almış 
durumdadır. Bu aşılar: Pfizer/BioNTech 
(BNT162b2) mRNA aşısı , Sinovac (CoronaVac) 
inaktif aşı ve Gamaleya (Sputnik V) 
nonreplikatif viral vektör aşılarıdır. Türkiye’de 
COVID-19’a yönelik 11 adet preklinik ve klinik 
aşamada aşı çalışması mevcuttur. Türkiye’de 
klinik faz çalışmaları devam eden yerli aşılar52: 
1. Türkiye Sağlık Enstitülerinin yürüttüğü
ERUCOV-VAC. Aşı tipi: İnaktif, Faz 3 aşamasında
2. Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Araştırma
Kurumu (TÜBİTAK)’ın yürüttüğü SARS-CoV-2
VLP Vaccine Alpha Variant. Aşı tipi: VLP, Faz 2
aşamasında

3. Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Araştırma
Kurumu (TÜBİTAK)’ın yürüttüğü SARS-CoV-2
VLP Vaccine. Aşı tipi: VLP, Faz 2 aşamasında

4. Kocak Farma’nın yürüttüğü: Koçak-19 İnaktif
Adjuvanlı COVID-19 Vaccine, Aşı tipi: İnaktif,
Faz 1 aşamasında

5. Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Araştırma
Kurumu (TÜBİTAK)’ın yürüttüğü Adjuvanted
Inactivated Vaccine, Aşı tipi: İnaktif, Faz 1
aşamasında.
Türkiye’de Pfizer/BioNTech (BNT162b2) 
mRNA aşısı ve Sinovac (CoronaVac) aşılarının 
uygulaması devam etmektedir. Bu aşıların 3. 
doz uygulaması da başlatılmıştır. 14 Ağustos 
2021 tarihi itibariyle Türkiye’de 18 yaş üstü 
nüfusta birinci doz aşı uygulananların oranı 
%70,69, ikinci doz aşı uygulananların oranı ise 
%52,67’dir. Türkiye'de bugüne kadar yapılan 
aşı sayısı 43 milyon 877 bin 460'ı birinci doz, 32 
milyon 691 bin 994'ü ikinci doz, 6 milyon 556 
bin 728'i üçüncü doz olmak üzere toplam 83 
milyon 126 bin 182'dir53. 

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar çıkar 
çatışması olmadığını bildirmişlerdir. 

Finansal Destek: Bu çalışma her hangi bir fon 
tarafından desteklenmemiştir. 
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