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ABSTRACT
As part of the fight against the Covid-19 pandemic, the vaccination program with the CoronaVac vaccine started on January 14, 
2021. Due to the decrease in the amount of neutralizing antibodies after immunization with two doses of CoronaVac vaccine, 
a booster dose was planned and applied in many countries. This study aims to demonstrate the efficacy of heterologous and 
homologous booster vaccines against symptomatic Covid-19 after two doses of CoronaVac vaccine.The study was carried out with 
51,302 people who received a booster dose after two doses of CoronaVac vaccine in Çankırı between July 1, 2021 and December 
31, 2021. Cases that were PCR positive within 14 days after the booster dose were excluded from the study, considering that the 
vaccine did not have enough time for antibody formation. Pearson Chi-Square Analysis was used for the relationship between 
categorical variables.Case incidence was 4.6% in people with CoronaVac booster dose and 1.2% in people with BNT162b2 mRNA 
booster dose (p<0.05). Homologous booster doses 139.9 persons/100.000; It was observed that 23.4/100.000 people died at 
heterologous booster doses (p<0.05). When mortality rates were analyzed according to booster dose type, no statistically 
significant difference was found (p=0.328).In our study, the incidence was 1.16% in the heterologous booster vaccine group and 
4.61% (p<0.05) in the homologous vaccine group, and the findings support other studies. The heterologous vaccine shows that it 
reduces the likelihood of developing symptomatic disease and death compared to inactivated booster-dose vaccination. In our 
study, in accordance with the literature, symptomatic morbidity and mortality rates were found to be lower in the heterologous 
vaccinated group than in the homologous vaccinated group.
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İki Doz Coronavac Aşısı Sonrası Heterolog Veya Homolog Rapel Dozun Etkinliği, Çankırı Örneği

ÖZ

Covid-19 pandemisi ile mücadele kapsamında, CoronaVac aşısı ile aşılama programı 14 Ocak 2021 tarihinde başlamıştır. 
İki doz CoronaVac aşısı ile bağışıklama sonrası nötralize edici antikor miktarındaki azalma nedeniyle rapel doz 
uygulaması planlanmış ve birçok ülkede uygulanmıştır.  Bu çalışma, iki doz CoronaVac aşısı sonrası semptomatik Covid-
19'a karşı heterolog ve homolog rapel doz aşıların etkinliğini göstermeyi amaçlamaktadır. Araştırma 1 Temmuz 2021 ile 
31 Aralık 2021 tarihleri arasında Çankırı'da iki doz CoronaVac aşısı sonrası rapel doz alan 51.302 kişi ile gerçekleştirildi. 
Rapel dozdan sonra 14 gün içerisinde PCR pozitif olan vakalar, aşının antikor oluşumu için yeterli zaman olmadığı 
kabul edilerek çalışma dışı bırakıldı. Kategorik değişkenler arasındaki ilişki için Pearson Ki-Kare Analizi kullanıldı. 
CoronaVac rapel dozu olan kişilerde vaka insidansı %4,6 ve BNT162b2 mRNA rapel dozu olan kişilerde %1,2 bulundu 
(p<0,05). Homolog rapel dozlarda 139,9 kişi/100.000; Heterolog rapel dozlarda 23,4/100.000 kişinin öldüğü görüldü 
(p<0,05). Rapel doz tipine göre ölüm oranları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,328).
Çalışmamızda heterolog rapel aşı grubunda insidans %1,16, homolog aşı grubunda ise %4,61 (p<0,05) bulunmuştur 
ve bulgular diğer çalışmaları desteklemektedir. Heterolog aşı, inaktif rapel doz aşılamaya göre semptomatik hastalık 
geliştirme ve vefat olasılığını azalttığını göstermektedir. Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak heterolog aşılı grupta, 
homolog aşılı gruba göre semptomatik hastalık ve ölüm oranı daha düşük bulunmuştur.

Anahtar kelimeler:Bağışıklama, Covid-19 aşıları, SARS-CoV-2.
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                             GİRİŞ

İnaktive edilmiş tam virion SARS-CoV-2 aşısı (CoronaVac; 

Sinovac Life Sciences) birçok ülkede Covid-19’a karşı aşı 

programlarında kullanılmaktadır. CoronaVac aşısının Faz 3 

randomize çalışmaları çeşitli ülkelerde yapılmıştır. İki doz 

CoronaVac aşısı semptomatik Covid-19’a karşı etkinlikleri 

ilk 6 ay içerisinde Türkiye’de %83,5 (Tanrıöver ve ark. 2021), 

Brezilya’da %50,7 (Palacios ve ark. 2020) ve Şili’de %65,9 (Jara 

ve ark. 2021) olarak gösterilmiştir. Ülkemizde ise Covid-19 

pandemisi ile mücadele kapsamında, 14 Ocak 2021 tarihinde 

sağlık çalışanları ile aşılama başlamış devamında 65 yaş üzeri 

bireyler ile süreç devam etmiştir (Bayram ve ark. 2021) (Şekil 

1).

Şekil 1. Aşı uygulanacak grup sıralaması (T.C. Sağlık Bakanlığı 

2021)

İki doz CoronaVac aşısı ile bağışıklama sonrası yapılan 

seropozitiflik çalışmalarında, özellikle yaşlı bireylerde antikor 

düzeyinin azalması ve toplam seropozitiflik oranının düşük 

olduğu bildirilmiştir (Yiğit ve ark. 2022). Pandemi döneminde 

süreç ilerledikçe yeni çıkan mutasyonların etkisiyle antikor 

miktarında düşüş, vaka ve ölümlerde artış görülmesi nedeniyle 

birçok ülkede rapel dozların uygulanması planlanmıştır (Xu ve 

ark. 2021). Ülkemizde de 1 Temmuz 2021 tarihi itibari ile ikinci 

dozun üzerinden 3 ay geçen sağlık çalışanları ve 50 yaş üzeri 

bireylerde rapel dozlar yapılmaya başlanmıştır. Rapel dozlar 

için kişilere homolog aşı (CoronaVac) veya ülkemizde Nisan 

2021 tarihide kullanıma başlanan Mesajcı Ribonükleik Asit 

(mRNA) aşısı olan BNT162b2 (BNT162b2, Pfizer – BioNTech) 

kişilerin tercihlerine sunulmuştur. 

Bu çalışmada, iki doz CoronaVac sonrası heterolog ve 

homolog rapel doz aşılarının semptomatik Covid-19’a karşı 

etkinliğini gösterilmesi amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE METOD

Bu çalışma, 1 Temmuz 2021 – 31 Aralık 2021 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Çankırı Karatekin Üniversitesi Etik 

Kurulundan 24.04.2022 tarihli, 25 toplantı numaralı etik 

kurul raporu ile çalışmanın uygulanabilirliği konusunda etik 

açıdan sakınca olmadığına dair izin alınmıştır. Etik kurul onayı 

sonrası Covid-19 çalışmalarında, T.C. Sağlık Bakanlığı Covid-19 

Bilimsel Araştırma Değerlendirme Komisyonuna çalışma izni 

başvurusu yapılmıştır. Oğuzhan Aykurt-2022-02-05T19_37_15 

form numaralı araştırma başvurusu T.C. Sağlık Bakanlığı 

tarafından onaylanmıştır. Etik kurul ve bilimsel araştırma 

onayları alınmasının ardından, çalışmanın uygulanabilmesi 

için Çankırı İl Sağlık Müdürlüğüne başvuru yapılmış ve Çankırı 

İl Sağlık Müdürlüğü Bilimsel Araştırma İzin Komisyonu kararı 

ile araştırmaya izin verilmiştir. 

Çalışma Örneklemi: İki doz CoronaVac aşısı sonrası 1 Temmuz 

2021 – 31 Aralık 2021 tarihler arasında üçüncü rapel doz 

aşısını olmuş ve Çankırı ili ikametli kişilerden oluşmaktadır. 

Çalışmanın örneklem seçimi Şekil 2’de gösterilmiştir.

Aşılanma Verisi: Bireylerin aşı durumları Aşı Takip Sisteminden 

(ATS), PCR sonuçları Halk Sağlığı Yönetim Sisteminden (HSYS) 

alınmıştır. Rapel dozun üzerinden 14 gün geçmeyen PCR 

pozitif vakalar, nötralize edici antikor oluşumu için yeterli süre 

olmadığı kabul edilerek çalışma dışı bırakılmıştır. Vefat eden 

hastalar, Covid-19 tanısıyla HSYS‘den dosyaları incelenerek 

değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel Analiz: Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 25.0. (IBM Corp. Armonk, NY: USA. Released 2017) 

programı ile kayıt altına alınarak istatistiksel olarak analiz 

edilmiştir. Nicel verilerin normal dağılıma uygunluğu basıklık 

ve çarpıklık değerleri ile değerlendirilmiştir. Çarpıklık 

değeri-1,103 ile 0,109 arasında; basıklık değeri -0,785 ile 

-0,935 arasında bulunmuştur. Literatürde -1,5 ile +1,5 

arasında olması durumunda normal dağılım gösterdiği 
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kabul edilmektedir (Tabachnick & Fidell, 2019). Tanımlayıcı 

istatistiksel yöntemler yüzde olarak gösterilmiştir. Kategorik 

değişkenler arasındaki ilişki için Pearson Ki-Kare Analizi 

kullanılmıştır. İstatistiksel analizler %95 güven aralığında 

(p=0,05) olarak gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR

Çankırı İl Sağlık Müdürlüğü ATS’den alınan verilere göre 

31.12.2021 tarihi itibari ile Çankırı ilinde toplam iki doz 

CoronaVac aşısı olmuş kişi sayısı 53.344 devamında 

CoronaVac rapel dozu olan kişi sayısı 21.450 BNT162b2 rapel 

dozu olan kişi sayısı 29.852’dir (Tablo 1). 

Tablo 1 . Çankırı ilinde iki doz CoronaVac aşısı sonrası rapel 

doz durumu

AŞI KİŞİ SAYISI YÜZDE

CoronaVac rapel 21.450   %40,2

Biontech rapel 29.852 %56,0

Rapel olmayan 2.042 %3,8

TOPLAM 53.344 %100

Rapel dozu CoronaVac aşısı ile aşılanmış kişilerde, 1 Temmuz 

2021 – 31 Aralık 2021 tarihleri arasında toplam 989 PCR 

pozitif semptomatik vaka saptanmıştır. Altı aylık süre içinde 

vaka insidansı %4,6 olarak görülmüştür. BNT162b2 aşısı ile 

rapel doz uygulananlarda ise toplam 345 PCR pozitif vaka 

saptanmış olup, vaka insidansı ise %1,2 olarak belirlenmiştir. 

Rapel doz çeşitliliği ile 6 aylık süre içinde semptomatik PCR 

pozitifliği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

mevcuttur (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Çankırı ilinde rapel doz aşı olanların PCR (+) olma 

durumu 

AŞI PCR (+) İNSİDANS 
YÜZDE

TOPLAM

CoronaVac rapel 989 %4,6 21.450

Biontech rapel 345 %1,2 29.852

TOPLAM 1.334 %2,6 51.302

1 Temmuz 2021 – 31 Aralık 2021 tarihleri arasında rapel doz 

aşısını olmuş toplam 46 hasta ex olmuştur. Bu hastaların 9 

tanesi rapel doz aşısı sonrası, 14 gün içerisinde PCR pozitif 

saptanması nedeniyle çalışma dışında bırakılmış ve 37 hasta 

bu çalışmaya dahil edilmiştir (Tablo 3).
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Tablo 3. Çankırı ilinde rapel doza göre PCR (+) ve ex vaka 

durumu 

AŞI PCR (+) VAKA EX VAKA TOPLAM 

SAYI YÜZDE SAYI YÜZDE SAYI

CoronaVac rapel 989 %74,1 30 %81,1 21.450

Biontech rapel 345 %25,9 7 %18,9 29.852

TOPLAM 1.334 %100 37 %100 51.302

Mortalite hızlarına bakıldığı zaman homolog aşılanan kişilerde 

139,9 kişi/100.000; heterolog aşılanan kişilerde 23,4/100.000 

kişinin ex olduğu görülmektedir. Rapel doz çeşidine göre 

mortalite hızları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 4).

Fatalite hızlarında ise homolog rapel doz olan bireylerde %3, 

heterolog rapel dozu olan bireylerde %2 olarak saptanmaktadır 

(Tablo 4). Rapel doz türüne göre fatalite hızları incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p=0,328).

Tablo 4. Çankırı ilinde rapel doza göre mortalite ve fatalite hızı

AŞI MORTALİTE HIZI
(Yüz binde)

FATALİTE HIZI

CoronaVac rapel 139,9 %3,0

Biontech rapel 23,4 %2,0

TOPLAM 72,1 %2,8

*p=0,000 **p=0,328

TARTIŞMA

Çalışmamızda, rapel doz aşılamaya göre PCR pozitif Covid-19 

hastalığına yakalanma oranları homolog aşı olan grupta daha 

fazla olduğunu görüldü. Costa Clemens ve ark. (2022) CoronaVac 

ile homolog rapel doz aşı olan bireylerde nötralize antikor 

düzeyi 12,4 kat, heterolog BNT162b2 ile rapel doz aşı sonrası 

nötralize antikor düzeyi 152 kat artış olduğu saptanmıştır 

(Costa Clemens ve ark. 2022). Keskin ve ark. (2022) spike 

proteine karşı oluşan antikor düzeyi homolog aşıda 1,7 kat 

artarken, heterolog aşıda 46,6 kat artış olduğunu bildirmiştir 

(Keskin ve ark. 2022). Bizim çalışmamızda, heterolog aşılanan 

grupta insidans %1,16, homolog aşılanan grupta insidans 

%4,61 (p<0,05) görülmüş ve rapel dozu BNT162b2 aşısı ile 

olan kişilerde hastalığa yakalanma ve semptomatik geçirme 

olasılığının homolog gruba göre daha da düştüğü ve literatür 

ile uyumlu olduğu görülmüştür. 

Salzberger ve ark. (2021), aşılama öncesi birçok ülkede 65 yaş 

üzeri bireylerde hastalığın fatalite hızının çok yüksek olduğunu 

ve yaş arttıkça fatalite hızının arttığını göstermiştir (Salzberger 

ve ark. 2021). Bu çalışmada BNT162b2 aşısı ile rapel dozu olan 

toplumda görülen Covid-19 hastalığına bağlı mortalite hızı, 

hastalığa yakalanma ile doğru orantılı olarak homolog rapel 

aşıya göre düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Bu kapsamda 

ülkemizde aşılama çalışmalarının özellikle riskli grupta bulunan 

sağlık çalışanları ve 65 yaş ve üzeri bireylerden başlaması 

nedeniyle örneklemde 65 yaş üzeri birey yoğunluğunun fazla 

olmasına rağmen fatalite hızının diğer çalışmalara göre düşük 

olması, aşının ölümü engellemedeki etkisini göstermektedir. 

Ancak fatalite hızlarında rapel doz aşı çeşitlerine göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmazken, heterolog 

rapel doz olanlarda bunun daha düşük olduğu görülmüştür. 

Vefat eden bireylerin komorbid hastalıkları, yaşları, yoğun 

bakım tedavi süreleri gibi birçok değişkene bağlı olabileceği için 

bunlarla ilgili daha ayrıntılı çalışma yapılması gerekmektedir. 

Çalışmanın gücü ve sınırlamaları

Çalışmamızın en önemli gücü örneklemin büyüklüğü ve 

tek noktadan takip edilmesidir. Ancak mortalite ve fatalite 

hızlarını hesaplamada özellikle ex olan vakaların komorbid 

hastalıklarının farklılığı, yaş dağılımının net yapılamaması ve 

aşı sonrası nötralizan antikor düzeylerinin bilinmemesi en 

önemli sınırlayıcı faktörler arasında gelmektedir.  

SONUÇ

Bu çalışmanın verileri ışığında, pandemi sürecinin devam 

etmesi ve yeni mutasyonların saptanması gibi durumlar 

nedeniyle rapel dozlar ile klinik araştırmalara ihtiyaç vardır. İki 

doz CoronaVac aşısı sonrası, rapel doz tercihlerinde heterolog 

BNT162b2 aşısı ile aşılamanın semptomatik hastalığa 

yakalanma ve mortalite hızına önemli ölçüde etki ettiğini 

göstermektedir. 
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TEŞEKKÜR

Pandemi sürecinde özveriyle çalışan tüm sağlık çalışanlarına 

teşekkürlerimi sunarım.

ÇIKAR ÇATIŞMASI

Çalışmada herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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