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Abstract Öz 

COVID-19 (coronavirus disease of 2019) is a disease 
caused by the virus that was first seen in China in 2019 and 
later named SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 
syndrome coronavirus-2) and caused a pandemic. The 
disease manifests itself with symptoms of varying severity 
in individuals. When the social and economic difficulties 
brought by the pandemic are added, vaccine development 
studies have been started rapidly since the genome of the 
virus was isolated in order to protect against this disease. 
In this article, the efficacy of leading vaccine candidates 
(BNT162b2, mRNA-1273, Gam-COVID-Vac, 
Ad26.COV2.S, ChAdOx1 nCoV-19, NVX-CoV2373, 
CoronaVac) developed against COVID-19 and data on 
their practice in a number of specific groups such as 
children and adolescents, pregnant and postpartum 
women and older adults, are reviewed. 

COVID-19 (koronavirüs hastalığı 2019) ilk kez 2019’da 
Çin’de görülen ve sonradan SARS-CoV-2 (şiddetli akut 
respiratuvar sendrom koronavirüs-2) olarak adlandırılan 
virüsün meydana getirdiği ve pandemiye neden olan bir 
hastalıktır. Bu hastalık bireylerde farklı şiddetteki 
semptomlarla kendini göstermektedir. Pandeminin 
getirdiği sosyal ve ekonomik boyuttaki zorluklar da 
eklenince bu hastalıktan korunmak için virüsün genomu 
izole edildiğinden itibaren aşı geliştirme çalışmalarına 
başlanmıştır. Bu makalede COVID-19’a karşı geliştirilen 
öncü aşı adaylarının (BNT162b2, mRNA-1273, Gam-
COVID-Vac, Ad26.COV2.S, ChAdOx1 nCoV-19, NVX-
CoV2373, CoronaVac) etkinlikleri ile çocuklar ve 
adölesanlar, gebe ve postpartum dönemdeki kadınlar, ileri 
yaştaki yetişkinler olarak birtakım spesifik gruplardaki 
uygulamalarına ilişkin veriler gözden geçirilmektedir. 
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GİRİŞ 

2019’un sonunda Çin’de görülmeye başlanan 
solunumsal bir hastalık hızla yayılmış ve hastalığın 
viral kaynaklı olduğu bulunmuştur. Bu hastalık 
COVID-19 (koronavirüs hastalığı 2019) ve patojeni 
SARS-CoV-2 (şiddetli akut respiratuvar sendrom 
koronavirüs-2) olarak adlandırılmıştır. Öksürük, ateş, 
yorgunluk bu hastalığın yaygın belirtilerindendir. 
İnsandan insana damlacık yoluyla bulaş ana yayılım 

yolu olsa da eller gibi kontamine vücut bölgelerinin 
gözlere, ağza vs. temasıyla da bulaşabilir1. Hastalığın 
klinik seyri, bireyler arasında farklılıklar 
gösterebilmektedir. Enfeksiyon asemptomatik 
olabilir; hastalık hafif, orta dereceli, ağır ve kritik 
şekillerde geçirilebilir. Hafif geçirilen hastalıkta 
solunumsal sıkıntılar olmaksızın ateş, boğaz ağrısı, kas 
ağrısı gibi belirtiler görülür. Solunumsal sıkıntıların 
artışına bağlı olarak hastalığın derecelendirilmesi 
yapılmaktadır. Kritik seviyede hastada septik şok ve 
çoklu organ yetmezliği gibi tablolar görülmektedir2. 
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Pandemi sürecinde aşı geliştirilmesi çalışmalarına 
ağırlık verilmiştir. Hastalıktan korunmak için kişisel 
koruyucu ekipman kullanımı, izolasyon gibi 
yöntemler kullanılmaktadır ancak bu yöntemlerin 
sosyal hayatı zorlaştırmasından dolayı aşılanmayla 
korunmak umut vadeden bir yaklaşım olarak 
görülmektedir. Aşıların genel popülasyonda 
kullanımına dair veriler günden güne artarken spesifik 
grupların aşılanmasına yönelik veriler kısıtlıdır ve 
aşılanma bu gruplarda büyük önem arz ettiğinden 
araştırmalar yürütülmektedir.  

COVID-19 AŞI ETKİNLİKLERİ 

Aşı geliştirme çalışmaları üç aşamadan oluşmaktadır. 
Faz 1 çalışmalarında aşıların güvenliği ve bağışıklık 
sistemini tetikleyebilmesi test edilmektedir. Faz 2 
çalışmalarında daha çok katılımcıyla bağışıklık 
sisteminin yanıtı değerlendirilmektedir. Faz 3’te ise 
çalışmalar büyük popülasyonlara genişletilmektedir 
ve aşının etkinlik yüzdesi belirlenmektedir3. 

Aşılardaki antijenik hedef SARS-CoV-2’nin 
yüzeyinde bulunan ve konak hücredeki anjiyotensin 
dönüştürücü enzim 2 (ACE-2) reseptörlerine 
bağlanmasını sağlayan yüzey spike proteinidir3. 
Virüse karşı geliştirilen aşıların kullandığı aşı 
platformları çeşitlilik göstermektedir. mRNA 
kullanımı, vektör olarak replikasyon geçiremeyen 
virüsün kullanımı, adjuvantlı protein kullanımı, canlı 
attenue virüs kullanımı, inaktif SARS-CoV-2 
kullanımı, vektör olarak inaktif virüs kullanımı, DNA 
kullanımı gibi teknolojiler SARS-CoV-2’ye karşı 
geliştirilen aşıların dayandığı platformlardır4. 
Aşılardaki etkinlik kriteri, toplumda enfeksiyon ve 
hastalık gelişimini hangi oranda engellediği ile 
ilişkilidir. Aşılar birbirleriyle karşılaştırıldıkları analiz 
çalışmalarına girmediği için aralarında kıyaslama 
yapmak zordur3. 

Aşılarda bağışıklık sisteminin yanıtına bağlı lokal 
olarak enjeksiyon bölgesinde kızarıklık, şişlik, ağrı; 
sistemik olarak kırgınlık, ateş, üşüme hissi gibi 
COVID-19 aşılarına özgü olmayan yan etkiler yaygın 
olarak görülmektedir5. Aşıların uygulanmasından 
sonra anafilaksi görülmesi oldukça nadirdir ve 
mekanizması tam olarak belirlenememiştir3. 

mRNA aşıları 

mRNA bazlı aşı geliştirilmesi görece olarak yeni bir 
tekniktir. Virüsün spike proteinini kodlayan mRNA 
izole edilerek ve bazı işlemlerden geçerek aşı yoluyla 
kişilere enjekte edilmektedir. mRNA’lar konak 

hücreye girdiğinde konak hücrenin ribozom, enzim 
gibi yapılarını kullanarak virüs spike proteinini 
üretmekte ve vücut hücrelerine bu antijen 
sunulmaktadır. Bu tekniğin mutasyonlar açısından 
düşük oranlara sahip olması, az maliyetle yüksek 
miktarda üretim yapılması gibi avantajları vardır6. 
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) COVID-19 aşısı ve 
mRNA-1273 (Moderna) COVID-19 aşısı mRNA 
aşıları olup COVID-19’a karşı geliştirilen aşıların 
öncülerindendir.  

Pfizer-BioNtech aşısı içinde lipid kapsülle çevrili 
olarak virüsün mRNA’sı, vücuttaki pH’ı dengelemek 
için tuzlar ve moleküllerin yapısını korumaya yardımcı 
olmak için şeker vardır. Bu aşının etkinlik oranı 
%95’tir. Yirmi bir gün arayla iki doz olarak kas içine 
yapılmaktadır.  

Moderna aşısı benzer yapıyı kullanmakta ve yirmi 
sekiz gün arayla iki doz olarak kas içine yapılmaktadır. 
Bu aşının etkinliği %94.1 olarak bulunmuştur3.  

Bu teknikle üretilen aşılar için geleneksel saklama 
koşullarından daha düşük sıcaklıklar gerektiğinden 
depolama ve lojistik konusunda bazı zorluklar vardır4.  

Vektör olarak replikasyon geçiremeyen 
virüsün kullanıldığı aşılar 

Aşılarda replikasyon geçiremeyen virüs vektörlerin 
kullanılmasında araştırmacıların birtakım tecrübeleri 
vardır. Bu vektör virüslerin genomundaki replikasyon 
genleri genellikle delesyona uğratılmıştır ve yerine 
spike protein geni yerleştirilmiştir. Vektör virüsler 
olarak genellikle insan bağışıklık sistemini alarma 
geçirmesi açısından minimum etkinlikte virüsler 
seçilmektedir4. Gam-COVID-Vac/Sputnik V 
(Gamaleya Institute) aşısında insan adenovirüslerinin 
iki serotipi vektör olarak kullanılmıştır; kişilere ilk 
dozda AdV26, ikinci dozda AdV5 vektörlerini içeren 
formülasyonlar uygulanmaktadır. Sputnik V aşısında 
kullanılan bu vektörlerin ikisine de bütün şekilde 
spike proteinini kodlayan gen yerleştirilmiştir7. 
ChAdOx1 nCoV-19/AZD1222 (University of 
Oxford, AstraZeneca ve Serum Institute of India) 
şempanze adenovirüsünü, Ad26.COV2.S 
(Janssen/Johnson & Johnson) COVID-19 aşısı insan 
adenovirüsünü (AdV26) vektör olarak içermektedir4.  

Gam-COVID-Vac/Sputnik V aşısı kayda geçen ilk 
COVID-19 aşısıdır. Başlangıçta, faz 3 çalışmaları 
başlamadan önce Rusya Federasyonu’nda onay 
alması aşının etkinliğinin sorgulanmasına neden olsa 
da etkinliği yapılan faz 3 çalışmasında %91.6 olarak 
bulunmuştur. Bu aşı yirmi bir gün arayla iki doz olarak 
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kas içine enjeksiyon şeklinde uygulanmaktadır. Ayrıca 
yayınlanan faz 3 çalışmasında tek doz aşının da 
kısmen koruyucu olduğu gösterilmiştir8,7. Bunun 
üzerine yalnızca ADV26’yı içeren formülasyonun tek 
doz olarak uygulanmasının etkisini araştıran bir 
çalışma yapılmıştır ve aşının bu versiyonu “Sputnik 
Light” olarak adlandırılmıştır. Diğer aşıların serileri 
tamamlandıktan sonra Sputnik Light’ın rapel doz 
olarak kullanımının etkili olacağı gösterilmiştir9.  

Janssen/Johnson & Johnson aşısı tek doz olarak kas 
içine yapılmaktadır10 ancak iki dozun uygulanmasına 
yönelik çalışmanın yayınlanması beklenmektedir11. 
Aşının etkinliği faz 3 çalışmasına göre %66.9 
bulunmuştur ancak iyileşen COVID-19 hastalarının 
plazmalarına kıyasla antikor yanıtı az miktarda 
düşüktür. İkinci dozun yapılmasıyla antikor 
titrelerinin yükselebildiği gösterilmiştir3. 

ChAdOx1 nCoV-19/AZD1222 (AstraZeneca, 
University of Oxford) aşısı %70.4 etkinliğe sahiptir ve 
sekiz ila on iki hafta aralıkla iki doz olarak kas içine 
uygulanması önerilmektedir3. Bu aşı bu makalede 
tartışılan diğer öncü aşılara kıyasla SARS-CoV-2 
varyantlarına verilen bağışıklık yanıtı açısından en 
endişe verici olmasına rağmen varyantlar toplumda 
dolaşımda da olsa bu aşının uygulanması 
önerilmektedir12. 

Adjuvantlı protein aşıları 

Bu yöntemin birkaç çeşidi vardır: rekombinant spike 
protein aşıları, virüs benzeri parçacık aşıları, 
rekombinant reseptör bağlayıcı domain aşıları. Bu üç 
yöntemi ayrı ayrı kullanarak geliştirilen SARS-CoV-
2’ye yönelik aşı adayları vardır ancak en ileride olan 
çalışmalardan NVX-CoV2373 (Novavax) öne 
çıkmaktadır. Bu aşıda adjuvant olarak Matrix-M 
kullanılmıştır; bu adjuvant, aşının bağışıklık yanıtını 
artırmaktadır4,13. Faz 3 çalışmasında aşının etkinliği 
%89.7 olarak bulunmuştur14. Yirmi bir gün arayla 2 
doz olarak kas içine yapılmaktadır3. Birkaç ülkede acil 
kullanım onayı almıştır15. 

İnaktif aşılar 

Bu aşılarda virüs bazı hücrelerde çoğaltılıp sonrasında 
kimyasal olarak inaktive edilmektedir. Bu tekniğin 
yalnızca yüksek güvenlikli laboratuvarlarda 
gerçekleştirilebiliyor olması fazla miktarda üretim için 
kısıtlama getirmektedir. Bu aşıların uygulandığı 
kişilerde virüsün yalnız spike proteinine değil diğer 
bölümlerine de antikor geliştiği görülmektedir. 
CoronaVac (Sinovac) aşısı bu teknikle geliştirilen 

aşılardandır4. Bu aşı alüminyum hidroksit adjuvantı 
içermektedir. Yirmi sekiz gün arayla iki doz olarak kas 
içine yapılmaktadır. Aşının etkinliği %83.5’tir ancak 
farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda farklı oranlar 
bulunduğu belgelenmiştir3. 

ÇOCUKLAR VE ADÖLESANLARDA 
COVID-19 AŞI UYGULAMALARI 

Çocuklar da yetişkinler gibi COVID-19 açısından risk 
altındadır. Bir meta-analiz çalışmasında çocukların 
yarısının hastalığı asemptomatik ve hafif, diğer 
yarısınınsa orta derecede geçirdiği tespit edilmiştir. 
Çocuklar arasında yaygın semptomlar ateş ve öksürük 
olarak bulunmuştur. Bir yaş altındaki bebeklerde 
kritik hastalığın görece yüksek görülme sıklığı 
önemlidir16. 

Enfekte çocuk ve adölesanlarla yapılan bir çalışmada 
SARS-CoV-2 nedeniyle hastaneye yatırılma olasılığı, 
bir yaşından küçük çocuklar ile 15 yaşından büyük 
adölesan ve genç yetişkinlerde daha fazla oranda 
bulunmuştur. Durumu kritik olan hastalarda ise 
adölesan ve genç yetişkinlerin oranı daha fazladır17. 
Çocuklarda COVID-19 yetişkinlere nazaran daha 
hafif geçmektedir buna rağmen çocuklarda önceden 
olan sağlık problemleriyle hastalığı ağır geçirmeleri ve 
multisistem enflamatuvar sendrom (MIS-C) 
görülebilmesi sebebiyle çocukların aşılanması 
önemlidir3. Ayrıca SARS-CoV-2 varyantları diğer 
bireyleri olduğu gibi çocukları da farklı şekilde 
etkilemektedir. 

Çoğu aşı için pediyatrik klinik deneyler aşıların 
geliştirilmesi sürecindeki faz 2’de başlamaktadır ancak 
COVID-19 aşı çalışmalarında çocuklar öncelikle 
kapsam dışı bırakılmıştır. Çocukların vücut 
büyüklüğü, yağ dağılımı, kas kütlesi gibi farklılıkları 
çocuklarda kullanılan dozajı etkileyebilir. Çocuklarda 
güvenlik ve reaktojenisiteyle ilgili veriler 
saptandığında aşı uygulanan çocukların yaşı düşecek 
ve aşının dozu, yetişkinlere uygulanan doza doğru 
yaklaşacaktır18. Pfizer-BioNtech mRNA aşısının faz 3 
klinik denemeleri 12 yaş üstündeki adölesanları 
kapsayacak biçimde19 ve ilerleyen dönemde 5-11 yaş 
aralığındaki çocuklara yönelik olarak genişletilmiştir20. 
Gam-COVID-Vac/Sputnik V aşısının dozaj olarak 
beşte biri olan versiyonu “Sputnik M” aşısının da 12-
17 yaş aralığındaki adölesanlarda kullanımı için klinik 
deneyler yapılmıştır21. 

Çocukların şiddetli akut respiratuvar sendrom 
koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) yayılımındaki rollerine 
gereken önem atfedilmemiştir22. Aşılamanın direkt ve 
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toplumsal virüs yayılımına etkisinden (indirekt etki) 
dolayı çocuklar üzerinde çalışmalar yürütülmektedir. 
Çocuklarda kullanılacak COVID-19 aşılarının 
indirekt etkiyle, virüs yayılımın azaltılmasında etkin 
olduğunun kanıtlanması gerekmektedir. Maalesef 
mevcut aşı deneylerinden hiçbiri virüs enfeksiyonunu 
azaltmayı hedef olarak belirlememiştir, daha çok 
COVID-19’u daha hafif geçirmeye ve COVID-19 
kaynaklı hastaneye yatışları azaltmaya yöneliklerdir18. 

Bazı araştırmacılar doğal SARS-CoV-2 
enfeksiyonuna bağlı multisistem enflamatuvar 
sendromun (MIS-C) bağışıklık sistemi aracılı 
patogenezi hipotezine dayanarak COVID-19 aşısı 
uygulanan çocuklarda multisistem enflamatuvar 
sendrom (MIS-C) gelişebileceği tahmininde 
bulunmaktadır23. Etkili bir COVID-19 aşısı SARS-
CoV-2 enfeksiyonunu muhtemel olarak 
önleyeceğinden MIS-C’yi de önleyecektir. Lisans 
sonrası aşı güvenlik takip sistemlerinden MIS-C’nin 
COVID-19 aşısının yan etkisi olup olmadığı ile ilgili 
veriler toplanması önemlidir18. 

Pfizer-BioNtech aşısının çalışmalarından elde edilen 
veriler paylaşılmıştır. On iki ila on beş yaşları 
arasındaki adölesanlarda Pfizer-BioNtech aşısının 
etkinlik oranı %100 olarak bulunmuştur ve ayrıca 12 
ila 15 yaş arasındaki adölesanlardaki antikor titresinin 
16 ila 25 yaş arasındakilere göre daha yüksek olduğu 
gözlenmiştir24. Beş ila on bir yaşları arasındaki 
çocuklarda yapılan çalışmadaysa aşının etkinliği 
%90.7 bulunmuştur ve bu yaş aralığında da kullanım 
güvenlidir. Beş ila on bir yaş aralığındaki çocuklara 
kilolarından bağımsız olarak uygulanan doz yetişkin 
dozdan farklıdır20. Yan etki olarak adölesanlarda 
oldukça nadir olarak miyokardit görülmüştür ancak 
bu durum aşılamada tereddüt yaratacak boyutta 
değildir25. ABD’deki Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention-
“CDC”) beş yaş ve üstü çocuklara COVID-19 aşısı 
uygulanmasını önermektedir. Beş yaş ve üstündeki 
çocuklar bazı ülkelerde Pfizer-BioNTech COVID-19 
aşısını olabilmektedirler26.  

Sputnik M aşısının 12-17 yaşları arasındaki 
adölesanlarda kullanımı Rusya Federasyonu’nda 
onaylanmıştır. Bu aşı da Sputnik V gibi iki doz olarak 
yirmi bir gün arayla uygulanmaktadır27. Diğer aşıların 
çocuklara uygulanması için çalışmalar devam 
etmektedir. 

Ayrıca COVID-19 pandemisinden dolayı toplu aşı 
kampanyalarının kesintiye uğraması rutin çocukluk 
aşılarının uygulanmasının düşüşüne yönelik endişe 

duyulmasına sebep olmuştur. ABD’de 5-18 aylık 
bebeklerde çocukluk aşılarının uygulanma oranı 
geçmiş yıllardaki aynı ayın uygulanma oranından 
oldukça düşük bulunmuştur28. Afrika’daysa rutin 
aşılamanın kesintiye uğraması çocukları ve aileleri 
açısından COVID-19’a kıyasla kızamıktan ölümü 
daha büyük bir risk haline getirmiştir29. 

GEBE VE POSTPARTUM DÖNEMDE 
COVID-19 AŞI UYGULAMALARI 

Çok sayıda gebe SARS-CoV-2 enfeksiyonunu 
asemptomatik olarak geçirmektedir ancak 
asemptomatik olanların oranı tam bilinmemektedir2. 
COVID-19 geçiren gebe ve yakın geçmişte gebe olan 
kadınların, reprodüktif dönemdeki gebe olmayan 
kadınlarla kıyaslandığında semptom gösterme 
ihtimallerinin daha düşük olduğu bulunmuştur ancak 
gebe kadınlarda görülen semptomlar gebe 
olmayanlara göre daha şiddetlidir. Gebe ve yakın 
geçmişte gebe olan kadınlarda yoğun bakıma alınma, 
invazif ventilasyon, ekstrakorporeal membran 
oksijenasyonu ihtiyacı gibi COVID-19 
komplikasyonları sebebiyle oluşan durumlar ise 
reprodüktif dönemdeki gebe olmayan kadınlara 
oranla daha çok meydana gelmektedir30,31. Özellikle 
gebenin başka sağlık sorunları da varsa 
komplikasyonların ortaya çıkma riski artmaktadır. Bu 
sebeple gebelerin aşılanması önemlidir. Uluslararası 
Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (International 
Federation of Gynecology and Obstetrics) gebelere COVID-
19 aşısının uygulanmasını önermektedir32.  

COVID-19’dan korunmak için geliştirilen aşı 
çalışmalarında başlangıçta gebe ve emziren kişiler 
kapsam dışında tutulmuştur. Uzmanlar, COVID-19 
aşılarında kullanılan platformların çalışma prensibine 
bakıldığında gebeler, fetüs, anne sütü ile beslenen 
yenidoğanlar için gebe ve emziren kişilerin 
aşılanmasının risk teşkil etmeyeceğini 
düşünmektedir33. Aşılanmış gebelerden elde edilen 
veriler aşıların endişe verici yan etkileri olmadığını 
göstermiştir34 ve maternal bağışıklık yanıtının 
olduğunu kanıtlamıştır. Bu çalışmalarda maternal 
aşılanma sonrasında maternal antikorların plasenta 
yoluyla ve anne sütüne geçerek yenidoğana SARS-
CoV-2’ye karşı pasif bağışıklık sağladığı görülmüştür2. 
Bir çalışmada çoğunlukla mRNA aşı (Pfizer-
BioNtech ve Moderna aşıları) uygulamasıyla oluşan 
bağışıklık yanıtının gebeler, emziren ve gebe olmayan 
kadınlarda birbirine yakın olduğu gösterilmiştir35. 
Ayrıca gebelikte aşılanmayla oluşan antikor 
titrelerinin SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonucu oluşan 



Cilt/Volume 1 Yıl/Year 2021       COVID-19 aşıları  
 

 37 

antikor titrelerinden yüksek olduğu bulunmuştur. Ek 
olarak gebe ve gebe olmayan aşılanmış bireyler SARS-
CoV-2 varyantlarına karşı çapraz reaksiyon gösteren 
bağışıklık yanıtları geliştirmişlerdir2. 

Bir çalışmada, sık görülen lokal ve sistemik yan 
etkilerden, çoğu üçüncü trimesterda aşılanan 
katılımcılar arasından enjeksiyon bölgesindeki ağrı 
gebe kadınlarda gebe olmayanlara kıyasla daha yaygın 
iken diğer yan etkiler gebelerde daha az görülmüştür. 
Direkt olarak kıyaslamak mümkün olmasa da 
COVID-19’a karşı aşılanan gebe kişilerdeki olumsuz 
gebelik ve neonatal sonuçların oranları COVID-19 
pandemisinden önce gebelerle yürütülen 
çalışmalardakiyle benzerlik göstermektedir. İlk 
ulaşılan bulgular, COVID-19 mRNA aşısı olan 
gebelerde düşük yapma, konjenital anomaliler, ölü 
doğum gibi olayların aşılanmayla arasında ilişki 
olmadığını göstermiştir34. Daha sonra yapılan daha 
ileri araştırmalar da aynı yönde bulgular vermiştir.  

Sinovac-CoronaVac’ın gebe kişilerde uygulanmasıyla 
ilgili mevcut veriler yetersizdir. Ancak hayvan 
deneyleri, gebelikte zararlı etkisi olduğunu 
göstermemiştir. Bu aşı, gebelerdeki kullanım için 
güvenli ve diğer aşılarda da rutin olarak kullanılan bir 
adjuvant içermektedir. Geçmişte elde edilen 
tecrübelere dayanarak Sinovac-CoronaVac’ın 
gebelerdeki etkinliğinin aynı yaştaki gebe olmayan 
kadınlardaki gözlemlenen etkinlikle hemen hemen 
aynı olması beklenmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
(World Health Organization-“WHO”) gebelere aşıyla 
ilgili genel bilgiler verilerek ve aşılanmanın sonuçlarını 
aşılanmamanın getireceği risklerle karşılaştırılarak 
gebe kadınlara Sinovac-CoronaVac’ın uygulanmasını 
önermektedir. Ayrıca WHO aşılanma dolayısıyla 
gebeliğin ertelenmesini önermemektedir36.  

Novavax COVID-19 aşısı içinse genel anlamda 
rekombinant protein aşılarının gebelikte kullanımının 
güvenli olduğu söylenebilir ancak aşıdaki adjuvantın 
gebelikteki etkisine yönelik yeterli veri 
bulunmamaktadır32. Sputnik V aşısının gebelere 
uygulanmasına ilişkin yeterli veri bulunmamaktadır. 
Preklinik çalışmalarda olumsuz bir sonuca 
rastlanmamıştır. Bu aşının kullanım kılavuzunda 
yalnızca yarar risk analizi yapıldığı zaman yararları ön 
planda olduğu durumda aşının uygulanması yönünde 
karar verilebileceği belirtilmektedir37. ChadOx1 
nCoV-19/AZD1222 (AstraZeneca aşısı) ve 
Ad26.COV2.S (Janssen/Johnson & Johnson aşısı) 
uygulamalarından sonra trombositopeniye bağlı 
tromboz görülen nadir vakalar bildirilmiştir. Bu yan 
etkinin kadınlarda erkeklere oranla daha yüksek 

oranda gözlendiği saptanmıştır. Janssen aşısı 
trombositopeniyle birlikte seyreden tromboz 
açısından oldukça küçük bir riske sahiptir. 
Çalışmalarda bu yan etkinin görüldüğü 18-59 yaşları 
arasındaki kadınlardan 30-59 yaş aralığında daha 
yaygın olduğu belirlenmiştir. Bu olay aşılanmadan 
sonra iki haftaya kadar görülebilmektedir. 
AstraZeneca aşısında da trombositopeniyle seyreden 
tromboz şeklinde yan etki oldukça düşük orandadır. 
Bu yan etki AstraZeneca aşısında genel olarak birinci 
dozun uygulanmasını müteakip iki hafta içerisinde 
görülmesine rağmen iki haftadan daha sonra 
görüldüğü de rapor edilmiştir. Altmış yaş altı kadınlar 
daha fazla risk altındadır. Bu sebeple eğer bir mRNA 
aşısı (Pfizer-BioNTech-BNT162b2, Moderna-
mRNA-1273) veya diğer aşılar mevcutsa gebeler ve 
postpartum dönemdeki kadınlar bu aşıları seçebilirler 
ancak eğer bu aşılar çeşitli sebeplerden dolayı 
uygulanmaya elverişli değilse aşılanmadan bütünüyle 
kaçınma yerine diğer aşıların seçilmesi 
önerilmektedir2,3. Hem Janssen aşısı hem de 
AstraZeneca aşısı uygulanmasından sonra nefes 
darlığı, bacaklarda ödem, göğüs ağrısı, enjeksiyon 
alanının yakınında peteşiler oluşması gibi durumlar 
olursa hastaların hemen bir sağlık kuruluşuna 
başvurmaları gerektiği söylenmelidir38. 

Gebede ve fetüste aşının reaktojenitesinden dolayı 
oluşan riskler COVID-19’un kendisinden dolayı 
oluşan risklerle kıyaslandığı zaman, yapılan kontrollü 
çalışmalar ile gebelikte aşılanma sonrası izlemler 
sonucunda aşılanmanın gebeliğin her evresinde 
yapılabileceği ortaya konmuştur39,40.  

COVID-19 aşıları gebelikte boğmaca ve influenza 
gibi rutin aşıların veya yara sonrası tetanoz aşısının 
enjeksiyonuyla eş zamanlı yapılabilir40. Kan 
uyuşmazlığına karşı uygulamaların COVID-19 aşısına 
karşı bağışıklık yanıtına etkisi olmadığından aşının 
zamanlaması standart protokollere göre belirlenebilir. 
Eğer bir birey iki doz içeren COVID-19 aşısı 
serisinden ilk dozu olduktan sonra gebe olursa ikinci 
doz, gebe olmayan kişiler için belirlenen zamana 
uygun olarak yapılmalıdır2. In vitro fertilizasyon 
tedavisi sürecinde COVID-19 aşıları uygulanabilir 
ancak aşı uygulamasıyla in vitro fertilizasyon 
tedavisinin bazı basamaklarının gerçekleştirilmesi 
arasına birkaç gün konulmalıdır40.  

Anneden bebeğe doğum sonrası SARS-CoV-2 
geçmesi çok sık değildir ancak aşılanmış annelerde bu 
geçiş oranı daha da düşmektedir. Anne ve bebek 
arasındaki ten tene temas önemli olduğundan 
COVID-19 geçiren annelerin de temastan 
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kaçınmamaları önemlidir. Bu annelerin emzirmeye 
devam etmesi sorun teşkil etmemektedir. Postpartum 
dönemde bebeğini emzirip emzirmemesinden 
bağımsız olarak annelere COVID-19 aşılarının 
uygulanması önerilmektedir. Maternal aşı 
uygulanmasının yenidoğanlara herhangi bir olumsuz 
etkisi gösterilmemiştir, tersine anne sütüyle 
yenidoğanda pasif bağışıklık sağlanmaktadır. 
Yenidoğanlara uygulanabilecek bir aşı bu dönemde 
mevcut değildir41,32. Sputnik V aşısının diğer aşılardan 
farklı olarak anne sütü veren kadınlarda 
uygulanmaması gerektiği gözden kaçırılmamalıdır37. 

İLERİ YAŞTAKİ YETİŞKİNLERDE 
COVID-19 AŞI UYGULAMALARI 

İleri yaştaki yetişkinler COVID-19 pandemisinden en 
çok etkilenen gruplardan biri olmuştur. Altmış beş yaş 
ve üstündeki yetişkinler COVID-19’u şiddetli 
geçirme açısından yüksek risk altındayken seksen beş 
yaş ve üstü yetişkinlerde risk daha da artmaktadır. 
Takip edilen ileri yaştaki kişilerin ortalama yaşının 70 
olduğu bir çalışmada en çok görülen COVID-19 
semptomları nefes darlığı, ateş ve öksürük olarak 
bulunmuştur. Hipertansiyon, kardiyovasküler 
hastalıklar, diyabet, kronik böbrek hastalığı gibi 
komorbiditelerin olduğu ileri yaştaki kişilerde 
mortalite riski yükselmektedir. COVID-19 kaynaklı 
ölümlerin %80’i 65 yaş ve üstü kişilerde 
gözlenmiştir42,43. Bu grupta hastalığın şiddetli 
seyretmesinden dolayı ülkelerde koruma amaçlı bu 
gruba yönelik sosyal kısıtlamalar getirilmiştir, bu 
durum hem günlük hayatlarını değiştirmiş hem 
COVID-19 dışı akut ve kronik hastalıkları açısından 
medikal destek almalarını bazı durumlarda kesintiye 
uğratmış hem de yakın çevrelerindeki insanlardan 
izole olmaları sebebiyle mental sağlıklarını olumsuz 
etkilemiştir44. Bu sebeplerle ileri yaşlardaki kişiler 
aşıların uygulanmasındaki öncelikli gruplardan biri 
olarak belirlenmiştir. Ancak altta yatan sağlık 
sorunlarının olması bu kişilerde aşıların uygulanması 
konusunda endişeleri beraberinde getirmektedir. 
Aşıların faz 2 ve 3 çalışmalarına ileri yaştaki kişilerin 
de katılması sağlanmıştır.  

Çalışmalarda ileri yaştaki yetişkinlere hizmet veren 
huzurevlerinde aynı bölgelerde bulunan kurumların 
bazılarında aşı uygulanıp bazılarında uygulama 
ertelenmiştir. Aşı uygulanan kurumlarda hem 
huzurevi sakinleri hem de çalışanları arasında yeni 
COVID-19 vakası görülme oranı daha düşük 
bulunmuştur45. Pfizer-BioNtech aşısında faz 1-2 
çalışmaları 18-85 yaşları arasındaki bireylerde 

yapılmıştır. Faz 3 çalışmasında katılımcıların %40’ı 56 
ile 84 yaşları arasındadır. Bağışıklık yanıtı 65 yaş ve 
üstü bireylerde diğer kişilere göre daha az olmasına 
rağmen benzer değerlerdedir. Komorbiditeye sahip 
65 yaş ve üstü kişilerde aşı etkinliği %91.7 
bulunmuştur. Yan etkiler bu kişilerde daha az 
yaygındır3,5.  

ABD’de Bağışıklama Uygulamaları Danışma 
Komitesi (Advisory Committee on Immunization Practices-
“ACIP”), Moderna aşısının eldeki verilere göre 18 yaş 
ve üstü kişilere uygulanmasını önermektedir. 
Moderna aşısı tüm yaş gruplarında ve altta yatan 
sağlık problemi olan kişiler arasında yüksek etkinliğe 
sahip olup eldeki verilere göre bu gruplarda kullanımı 
güvenlidir. Moderna aşısının lokal ve sistemik yan 
etkileri ileri yaştaki yetişkinlerde, daha genç 
yetişkinlere kıyasla daha az görülmesine rağmen yine 
de yaygındır. Bu aşının sistemik yan etkileri 18-64 
yaşları arasındaki kişilerde 65 yaş ve üstü kişilere göre 
daha şiddetli gözlenmiştir3,46.  

Janssen aşısının klinik çalışmalarına 18-85 yaş 
aralığındaki yetişkinler katılmıştır3. On sekiz ila elli 
dokuz yaş arasındaki kişilerle karşılaştırıldığında 60 
yaş ve üstündekilerde yan etkiler daha az yaygındır. 
Trombositopeniye bağlı tromboz 18-49 yaşları 
arasındaki kadınlarda bir milyonda 7 oranında 
görülmektedir, 50 yaş üstünde bu oran düşmektedir47. 

AstraZeneca COVID-19 aşısında şempanze 
adenovirüsünün kullanılması insan adenovirüslerine 
karşı bağışıklık yanıtı halihazırda mevcut 
olabileceğinden tercih edilmiştir, bu durum ileri 
yaşlardaki kişilerin hayatları boyunca daha fazla 
patojene maruz kalması açısından önem teşkil 
etmektedir6. Bu aşı ileri yaştaki yetişkinlerde (56 yaş 
ve üstü), diğer yetişkinlerle benzer etkinlik aktiviteleri 
göstermiştir ancak karşılaştırılan yaş gruplarında yaş 
arttıkça lokal ve sistemik yan etkilerin görülme sıklığı 
azalmaktadır48. AstraZeneca aşısında 
trombositopeniyle birlikte seyreden tromboz 60 yaş 
altındaki kadınlarda daha olasılıkla görüldüğünden 
bazı ülkelerde bu aşının kullanımı belli bir yaşın 
üstündeki kişilerle sınırlandırılmıştır.  

Sputnik V aşısının etkinliği, alt grup olarak 60 yaş üstü 
kişiler ele alındığında %91.8 olarak bulunmuştur7. 
Aşının uygulamasından sonra 60 yaş ve üstü kişilerde 
kısa dönemli yan etkiler açısından aşının iyi tolere 
edilebilir olduğu ve aşıların güvenli olduğu elde edilen 
sonuçlar arasındadır7,49. Arjantin’de 60 yaş ve üstü 
kişilerin katıldığı bir çalışmada, AstraZeneca ve 
Sputnik V aşılarının uygulanmasından sonra takipte 
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COVID-19 enfeksiyonu görülmesine ilişkin 
karşılaştırma yapıldığında önemli bir fark olmadığı 
bulunmuştur50. Sputnik Light aşısının da 65 yaş ve 
üstü kişilerde uygulanması etkili olabilir9. 

Novavax aşısının faz 3 çalışmaları 18-84 yaşları 
arasındaki kişilerde yapılmış, etkinlik yüzdesine bu 
çalışmalar neticesinde ulaşılmıştır; şiddetli yan 
etkilerin görülme olasılığı çok düşük ve plasebo 
grubuyla benzer oranda bulunmuştur. Sinovac-
CoronaVac aşısı 60 yaş ve üstü kişilere uygulanması 
açısından güvenli ve etkilidir3 ancak bir çalışmada 70 
yaş üstü yetişkinlerdeki etkinliğinin daha düşük 
olduğu gösterilmiştir51.   

COVID-19 aşılarına karşı vücuttaki bağışıklık 
yanıtının ne kadar sürdüğü bilinmediğinden bu 
aşıların grip aşıları gibi her yıl yapılmasının gerekip 
gerekmeyeceği şu aşamada belirsizdir. Bu durum ileri 
yaştaki yetişkinlerde bağışıklık sistemlerinin zayıf 
olması ve COVID-19’u ağır geçirmelerinden dolayı 
daha da önem kazanmaktadır52. Rapel dozların 
bağışıklık yanıtı üzerindeki etkisi gösterilince ülkeler 
bazı aşıların kendi serilerinin tamamlanmasından 
sonra rapel dozlarının yapılmasına yönelik 
uygulamalara başlamıştır. 

SONUÇ 

Klinik çalışmalardan elde edilen veriler COVID-19’a 
karşı farklı platformlar kullanılarak geliştirilen aşıların, 
hastalığın bireylerin sağlığı üzerindeki olumsuz 
etkisini azaltmak yönünde etkili olduğunu 
göstermektedir. Bu öncü aşıların şiddetli yan etki 
meydana getirme olasılıkları oldukça düşüktür.  

COVID-19 çocuklarda daha hafif geçmesine rağmen 
bazı çocuklar kronik hastalıkları ve sağlık durumları 
sebebiyle daha ağır geçirmektedir. Ayrıca çocuklar 
virüs yayılımında rol oynamaktadır.  Pandemi 
çocukların eğitimi, sosyal gelişimi gibi alanları da 
etkilemektedir. Bu sebepler bir araya getirildiğinde 
çocukların aşılanmasına bir an önce başlanması 
gerekmektedir. Mevcut aşılardan BNT162b2 (Pfizer-
BioNTech) COVID-19 aşısının beş yaşından büyük 
çocuk ve adölesanlarda kullanımı güvenli ve etkili 
bulunmuştur ve bazı ülkelerde kullanım onayı 
almıştır. Gam-COVID-Vac /Sputnik V aşısının 
dozajı azaltılmış bir versiyonu olan Sputnik M aşısı da 
12-17 yaşları arasındaki adölesanlarda kullanılmak 
üzere Rusya Federasyonu’nda onay almıştır. Çocuklar 
ve adölesanlarda aşıların etkinliği ve güvenliğine 
yönelik çalışmalar devam etmektedir. 

Gebelerde ve postpartum dönemdeki kişilerde 
halihazırda aşı uygulamaları devam etmektedir. 
ChAdOx1 nCoV-19 (AstraZeneca) aşısı ve 
Ad26.COV2.S (Janssen) aşısı uygulanmasından sonra 
trombositopeniye bağlı tromboz çok düşük oranlarda 
görülebildiğinden eğer mümkünse mRNA aşıları 
[BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) ve mRNA-1273 
(Moderna) aşıları] veya diğer aşılar (CoronaVac gibi) 
tercih edilmelidir. Ancak ulaşım mümkün değilse 
yarar zarar analizine göre AstraZeneca aşısı veya 
Janssen aşısı da uygulanabilir. NVX-CoV2373 
(Novavax)’ın gebelerde kullanımına ilişkin yeterli veri 
bulunmamaktadır. Aynı şekilde Gam-COVID-
Vac/Sputnik V aşısının gebelerde kullanımı için 
yeterli klinik veri elde edilememiştir ve gebelere 
yararlı görülen hallerde uygulanabileceği belirtilmiştir. 
Sputnik V aşısının postpartum dönemde anne sütü 
veren kadınlara uygulanmaması önerilmektedir.   

Gebelere aşıların olası ve belirsiz riskleri anlatılmalı ve 
aşılama planlanmalıdır. Gebelerin aşılanmasından 
sonra dikkatli takip sistemleri aracılığıyla gözlem 
yapılarak veri toplanmalıdır. Postpartum dönemdeki 
kadınlarda aşılar hem kendilerinde hem de anne sütü 
aracılığıyla infantlarda SARS-CoV-2’ye karşı 
bağışıklık oluşumunu sağladığı için uygulanmalıdır, 
ayrıca anne sütü veren kadınlarda Sputnik V aşısına 
dair hariç tutma göz önüne alınmalıdır. 

Ele alınan öncü aşılar ileri yaştaki yetişkinlerde 
kullanım konusunda şiddetli yan etki risklerine sahip 
değildir ve yüksek etkinlik oranları göstermektedir. 
İleri yaştaki kişilerde aşı uygulanması ve hangi aşının 
uygulanacağı bireysel riskler de göz önüne alınarak 
sağlık personelleri danışmanlığında karar verilmelidir. 
Spesifik gruplarda aşıların uygulanmasına ilişkin 
çalışmalar devam etmektedir. 
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