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Izmir'de Bir Aile Saghg Merkezinde Covid-19 Asis1 Uygulanan Kisilerde Yan Etki Profilinin incelenmesi
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Abstract

Objective: Today, COVID-19, which is spreading rapidly around the world, has been accepted as a "pandemic".There is no effective
treatment available for COVID-19. Therefore, it is important to protect people without getting sick. In this study, it was aimed to determine
the frequency of side effects in people who received inactivated COVID-19 vaccine in a Family Health Center (FHC) and to evaluate the
parameters that are effective in the occurrence of side effects. Methods: This cross-sectional study was conducted in Izmir Buca ASM No. 12
between 14 April and 14 June 2021. A total of 560 people who had the inactivated COVID-19 vaccine in the relevant FHC was included in
the study, and the adverse events and parameters that could be effective were recorded. Results: 52.7% of the subjects were female and the
mean age was 64.17 + 10.28 years. The most common adverse effects in the first week after the first vaccination were pain at the injection
site 8.6%, headache 4.1%, and fatigue 4.1%. After the second vaccination, the most common adverse effects in the first week were 8.7%
injection site pain, 5.4% fatigue-weakness, 2.9% headache and 2.7% joint pain.Injection site pain that developed after both doses of vaccine
was more common in women and those younger than 65 years of age (p<0.05).Pain at the injection site, headache, and joint pain after the
first dose, and pain at the injection site after the second dose of vaccine were statistically significantly more frequent in those taking any
vitamin/herbal supplement during the pandemic period(p<0.05) In patients with a diagnosis of allergy, pain at the injection site and headache
after the first dose and only headache after the second dose were found to be statistically significantly more frequent (p<0.05).After the
second dose, the frequency of fatigue was higher in patients with a history of malignancy (p=0.001). Conclusion: As a result of the study, it
was determined that the common side effects after administration of inactivated COVID-19 vaccine were pain at the injection site, headache,
and fatigue-weakness after both doses. In addition, pain at the injection site was more common in people younger than 65 years of age,
women, and those with a history of allergy.

Keywords: COVID-19, inactivated COVID-19 vaccine, adverse events.

Ozet

Giris ve Amag: Giinlimiizde diinya genelinde hizla yayilan COVID-19 bir “pandemi” olarak kabul edilmistir. COVID-19 i¢in etkili bir tedavi
bulunmamaktadir. Bu nedenle hasta olmadan kisilerin korunmasi 6nemlidir. Bu ¢aligmada bir Aile Saghgi Merkezi (ASM)’nde inaktive
COVID-19 asis1 uygulanan kisilerde olusan yan etkilerin sikliginin belirlenmesi ve yan etki olusumunda etkili olan parametrelerin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirma, Izmir Buca 12 No’lu ASM’de 14 Nisan-14 Haziran 2021 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Ilgili ASM’de inaktive COVID-19 asis1 olan 560 kisi ¢alismaya dahil edilmis, kisilerde olusan yan etkiler ve
etkili olabilecek parametreler kaydedilmistir. Bulgular: Kisilerin %52,7’si kadin ve yas ortalamas1 64,17 + 10,28 yildir. ilk as1 sonrasi ilk
haftada en sik gelisen yan etkiler; %8,6 enjeksiyon yerinde agri, %4,1 bas agrist ve %4,1 yorgunluk-halsizlik olarak tespit edilmistir. Tkinci
as1 sonrasinda ise, ilk haftada en sik gelisen yan etkiler; %8,7 enjeksiyon yerinde agri, %5,4 yorgunluk-halsizlik, %2,9 bas agris1 ve %2,7
eklem agris1 olarak belirlenmistir. Her iki doz asidan sonra goriilen enjeksiyon yerinde agri, 65 yasindan kiigiiklerde ve kadinlarda daha sik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Pandemi doneminde vitamin/bitki takviyesi alanlarda ilk doz sonrasi enjeksiyon yerinde agri, bas agrist ve
eklem agrisy; ikinci doz as1 sonrasinda ise enjeksiyon yerinde agri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla siklikta bulunmustur
(p<0,05). Alerji tanis1 olan hastalarda birinci doz sonrasi enjeksiyon yerinde agri ve bag agrisi; ikinci doz sonrasi ise sadece bas agrisi
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla siklikta oldugu gériilmiistiir (p<0,05). ikinci doz sonrasinda yorgunluk-halsizlik siklig1 kanser
Oykiisii olan kigilerde daha fazla tespit edilmistir (p=0,001). Sonug: Calisma sonucunda inaktive COVID-19 agis1 uygulamasi sonrasi sik
goriilen yan etkilerin her iki dozdan sonra da enjeksiyon yerinde agri, bas agrisit ve yorgunluk-halsizlik oldugu saptanmistir. Ayrica 65
yasindan kiigiiklerde, kadimlarda ve alerji 6ykiisii olanlarda enjeksiyon yerinde agri sikayeti daha fazla goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, inaktive COVID-19 asisi, yan etki.
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Giris

Cin’de 2019 yilinin Aralik ayinda kaynagi belli olmayan bir pndmoni tablosu tanimlanmistir. Bu hastaligin etkeni
"Yeni Tip Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu Koronaviriisii 2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2; SARS-CoV-2)" ismiyle duyurulmustur. Bu viriisiin neden oldugu hastaliga Cinli bilim insanlar
"Koronaviriis-19" (COVID-19) adin1 vermistir.? Tiim diinyada, 02 Eyliil 2022 itibariyle, Diinya Saglik Orgiitiine
(DSO) bildirilen 6.475.346 &liim dahil 601.189.435 onaylanmis COVID-19 vakasi olmustur. Tiirkiye'de, 3 Ocak
2020 —02 Eyliil 2022 tarihleri arasinda, DSO'ye bildirilen 100.400 &liimle birlikte 16.671.848 onaylanmis COVID-
19 vakasi tespit edilmistir. Giiniimiizde diinya genelinde hizla yayilan bu hastalik bir “pandemi” olarak kabul
edilmigtir.>*

Hastalik damlacik yolu ile bulagmaktadir. Hapsirma veya Oksiirme gibi durumlarda damlaciklarin solunmasi en
onemli bulas yoludur.” Kisa vadede pandemi sirasinda enfekte olan insan sayisiin sinirlanmasinda fiziksel mesafe,
karantina ve izolasyon etkili olsa da, popiilasyonda bagisiklik olmamasi, kisileri COVID-19 enfeksiyonuna agik
hale getirir. Bu nedenle hasta olmadan kisilerin korunmasi1 6nemlidir. Bu siirecte hastaliga karsi potansiyel asi
caligmalarinin yiiriitiilmesi hiz kazanmugtir. As1 galigsmalari incelendiginde, Temmuz 2022 itibariyle klinik asamada
157, preklinik asamada 201 ag1 bulunmaktadir.® 01 Agustos 2022 tarihi itibariyle Tiirkiye’de 2. doz as1 uygulanan
kisi sayist 53.115.593 (niifusun % 85,34’ii) diir. Onay almis olan 4 inaktive viriis asisindan birisi de, Cin’in
baskenti olan Pekin’de iiretilen inaktive COVID-19 asisidir (Sinovac Life Sciences, Pekin, Cin). Inaktive COVID-
19 agisi, farelerde, siganlarda ve insan olmayan primatlarda, SARS-CoV-2'ye karsi ve SARS-CoV-2.15'in on
temsili susunu noétralize edebilen, as1 ile uyarilan notralize edici antikorlar ile iyi immiinojenisite gosteren bir
COVID-19 agisidir.” Yapilan bu ¢alismalarda bildirilen yan etkiler genellikle enjeksiyon yerinde agri, bas agrisi,
halsizlik-yorgunluk, ates, titreme, kas-eklemlerde agri gibi hafif yan etkilerden olugsmaktadir ve bir ¢ogu hafif
formda ve kisa siireli olmaktadir.®*°

Bu ¢alismada bir ASM’de inaktive COVID-19 asis1 uygulanan kisilerde olusan yan etkilerin sikliginin belirlenmesi
ve yan etki olusumunda etkili olan parametrelerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel tipteki bu c¢alisma, Izmir Buca 12 No’lu ASM’de 14 Nisan-14 Haziran 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Izmir Bozyaka Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Karar No: 2021/57) ve Izmir 11 Saghk Miidiirliigii'nden yazili izin (E-36026262-774.09.01)
alindiktan sonra baslanilmistir.

Arastirma, Izmir, Buca 12 No’lu ASM’de gérevli sekiz aile hekimligi biriminde belirtilen tarihlerde inaktive
COVID-19 asis1 uygulanan toplam 569 kisiyi kapsamaktadir. Katilimcilarin timii bilgilendirilmis ve hepsinden
“goniilli onam formu” alinmustir. Diger dahil edilme kriterleri ise; “Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)
tizerinden randevu alanlar” ve “takiplerinde ulasilabilenler” olarak belirlenmistir. Bu kriterleri karsilamayan ve
enfeksiyon vb. hastalik Oykiisii olan 9 kisi caligma dis1 birakilarak, 560 kisiyle ¢alismanin ilk asamasina
baslanilmigtir. ikinci doz uygulamasina gelindiginde, calismay: reddetmeleri veya COVID-19 enfeksiyonu
gecirmeleri sebebiyle 551 kisiyle ¢alismaya devam edilmistir.

Verilerin toplanmasinda, 21 soruluk anket formu; toplamda 5 goriisme ile hastalara uygulanmustir. Ik gériismede
sosyodemografik veriler; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, ek hastaliklar, sigara igme
durumu, ayni evde yasayanlarin yas profili, alerji oykiisii, asi uygulamas: ile ilgili degiskenler; as1 hakkinda
disiinceleri, daha once uygulanan agilar, COVID-19 ile ilgili degiskenler; ailesi ya da ¢evresinde COVID-19
enfeksiyonu gegiren varhigi, temas oykisii, korku, maske/mesafe/hijyen kurallarina uyma, vitamin/bitki takviyesi
kullanma durumu, as1 kararinda etkili olan parametreler sorulmus; cevaplari yiiz yiize goriismeyle kaydedilip,
imzali onam formlar1 alinmistir.

As1 uygulanan hastalardan; birinci (n:560) ve ikinci (n:551) dozdan 1 hafta ve 4 hafta sonra goriilen semptomlar ve
semptomlarin siireleri, direkt goriisme ile veya telefonla aranarak sorulmus ve kaydedilmistir.

Istatistiksel analiz

Calismanin analizlerinde SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanilmustir.
Kategorik veriler frekans (yiizde), ortalama + standart sapma, ortanca (min — max) degerleri ile rapor edilmistir.
Kategorik degiskenler farkli gruplar arasinda karsilastirilirken Pearson Ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi
kullanilmugtir. Istatistiksel olarak anlamlilik i¢in p degerinin 0,05’ten kiiciik olmas1 simir olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimer popiilasyonun %52,7’si (n:295) kadindir. Katilimcilarin yas ortalamasi 64,17 + 10,28 (min-max: 21 —
89) yil olarak saptanmig ve %55,7°si (n:312) 65 yas iistii kisilerden olugmaktadir. Olgularda en sik gériilen ek

Okumus et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 110



hastaliklar %43,6 ile hipertansiyon, %28,7 ile diyabet olarak saptanmistir. Kisilerin %81,6’s1 sigara igmedigini
belirtmistir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri, Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Katilimeilarin %99,5’i a1 uygulamasinin gerekli oldugunu disiindigiinii, %42,5’1 ise, eriskin bagisiklama
asilarindan en az birini yaptirdigini belirtmistir. Son bir yil iginde eriskin asilarindan en sik %21,4 orani ile
pnomokok asist, ikinci siklikta ise %13 orani ile influenza asisinin uygulandigi saptanmustir. Katilimeilarin %7,3°t
her y1l influenza asis1 yaptirdigini ifade etmistir. %87,7’si kendisi ve ailesi agisindan COVID-19 enfeksiyonundan
korktugunu dile getirmistir. As1 uygulamast yapilan bu kisilerin %99,8’i pandemide maske/mesafe/hijyen
kurallarina uydugunu, %26,4’ii enfeksiyondan korunmak i¢in vitamin/bitki takviyesi kullandigini belirtmistir.
Katilimcilarin COVID-19 asis1 yaptirmaya karar vermesinde etkili olan en 6nemli parametrenin, %48 orani ile aile
istegi, %35,5 oran ile televizyondaki haberler oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %9,5°1 ise, aile hekiminin ast
yaptirmasinda etkili oldugunu belirtmistir.

[k doz as1 sonrasi ilk haftada en sik gelisen yan etkiler; %8,6 enjeksiyon yerinde agri, %4,1 bas agrisi, %4,1
yorgunluk-halsizlik olarak gdzlemlenmistir. Ikinci doz as1 sonrasinda ise, ilk haftada en sik gelisen yan etkiler;
%8,7 enjeksiyon yerinde agr1 (bu kisilerden sadece %0,17’sinde (n:10) hem birinci hem de ikinci doz sonrasinda
agri tespit edilmistir), %5,4 yorgunluk-halsizlik, %2,9 bas agrisi ve %2,7 eklem agris1 olmustur (Sekil 1). Median
(min-max) enjeksiyon yerinde agrinin birinci as1 sonrast 1,5 (1-7) giin, ikinci as1 sonrast 1 (1-5) giin devam ettigi
goriilmiistiir. Bas agrisinin ise, birinci as1 sonrast 2 (1-10) giin, ikinci as1 sonrast 2 (1-28) giin devam ettigi
belirlenmistir.

Birinci doz inaktive COVID-19 as1 uygulamasi sonrasinda sik goriilen yan etkileri etkileyen parametreler
incelendiginde, enjeksiyon yerinde agri 65 yas alti bireylerde (p<0,001), kadinlarda (p<0,001), alerji Oykiisi
olanlarda (p=0,040), vitamin/bitki takviyesi alanlarda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Bas agrisi ise; alerji oykiisii olanlarda (p = 0,027) ve vitamin/bitki takviyesi alanlarda
(p=0,004) anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir. Eklem agris1 goriilme sikligi; vitamin/bitki takviyesi alanlarda
(p=0,001) anlaml diizeyde yiiksek tespit edilmistir.

Ikinci doz inaktive COVID-19 as1 uygulamas: sonrasinda sik goriilen yan etkileri etkileyen parametreler
incelendiginde; enjeksiyon yerinde agri; 65 yas alti kisilerde (p=0,025), kadinlarda (p<0,001), hipertansiyonu
olmayanlarda (p=0,038), vitamin/bitki takviyesi alanlarda (p=0,005) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 3). Bas agris1 ise; alerji oykiisii olanlarda (p=0,004) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Yorgunluk-halsizlik semptomu ise; kanser oykiisii olanlarda (p=0,001) anlamli diizeyde yiiksek saptanmuistir.
Eklem agris1 semptomu; vitamin/bitki takviyesi alanlarda (p=0,017) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmigtir.
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin, ek hastalik ve sigara igme durumlarinin dagilimi

Degisken Say1 N Yiizde %
Cinsiyet
Kadin 295 52.7
Erkek 265 47,3
Medeni durum
Evli 468 83,6
Bekar 92 16,4
Ogrenim diizeyi
Okuryazar 32 54
Okuryazar degil 43 i
Tlkokul 303 54,1
Ortaokul 66 11,8
Lise 70 12,5
Universite 43 74
YL/doktora 3 0,5
Meslek
Is¢i emeklisi 223 39,8
Ev hanimi 190 339
Serbest 56 10,0
Memur emeklisi 44 7,9
Kamu sektori 26 4,6
Ozel sektor 21 3.8
Ek hastahk*
Hipertansiyon 244 43,6
Diyabet 161 28,7
Kalp hastalig1 97 17,3
Hiperlipidem 58 10,4
KOAH 22 3,9
Bobrek hastaligi 17 3,0
Kanser 17 3,0
Allerji 12 2,1
Sigara
Icen 103 18,4
fgmeyen 457 81,6
Toplam 560 100,0

*Bir kisinin birden fazla hastaligi olabilir.
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
YL: Yiiksek Lisans
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Tablo 2.Birinci doz Inaktive COVID-19 as1 uygulama sonrasinda enjeksiyon yerinde agr1 gelisme durumunun bazi
degiskenlere gore dagilimi

1.as1 sonrasi enjeksiyon yerinde agri
Yok Var

Degisken Grup Say1 N Yiizde % Say1 N Yiizde % P

Yas <65 210 85,7 35 14,3 <0,001
>65 302 95.9 13 4,1

Cinsiyet Kadin 257 87,1 38 12,9 <0,001
Erkek 255 96,2 10 3.8

Hipertansiyon Yok 285 90,2 31 9.8 0,233
Var 227 93,0 17 7,0

Diyabet Yok 364 91.2 35 8,8 0,790
Var 148 91,9 13 8,1

Hiperlipidemi Yok 460 91,6 42 8,4 0,610
Var 52 89,7 6 10,3

Kalp hastahig Yok 421 909 42 9,1 0,356
Var 91 93,8 6 6,2

Bobrek hastalig Yok 495 91,2 48 8,8 0,200
Var 17 100,0 0 0,0

KOAH Yok 493 91,6 45 8,4 0,387
Var 19 86,4 3 13,6

Kanser Yok 497 91,5 46 8,5 0,633
Var 15 88,2 2 11,8

Sigara Var 95 92,2 8 7.8 0,747
Yok 417 91,2 40 8,8

Allerji Var 9 75,0 3 25,0 0,040
Yok 503 91,8 45 8,2

Vitamin/bitki Var 125 84,5 23 1555 <0,001

takviyesi Yok 387 93,9 25 6,1

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
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Tablo 3. ikinci doz inaktive COVID-19 as1 uygulama sonrasinda enjeksiyon yerinde agri gelisme durumunun bazi
degiskenlere gore dagilimi

2.as1 sonrasi enjeksiyon yerinde agri
Yok Var

Degisken Grup Sayi1 N Yiizde % Sayi1 N Yiizde % P

Yas <65 209 88,2 28 11,8 0,025
=65 294 93,6 20 6,4

Cinsiyet Kadin 254 87,0 38 13,0 <0,001
Erkek 249 96,1 10 3,9

Hipertansiyon Yok 278 89,1 34 10,9 0,038
Var 225 94,1 14 5,9

Diyabet Yok 359 91,6 33 8.4 0,702
Var 144 90,6 15 9.4

Hiperlipidemi Yok 448 90,9 45 9,1 0,312
Var 55 94,8 3 52

Kalp hastahg Yok 414 91,2 40 8,8 0,858
Var 89 91,8 8 8,2

Bobrek hastahg | Yok 487 91,0 48 9,0 0,210
Var 16 100,0 0 0,0

KOAH Yok 484 91,3 46 8,7 0,893
Var 19 90,5 2 9,5

Kanser Yok 487 91,2 47 8.8 0,674
Var 16 94,1 1 5,9

Sigara Var 92 91,1 9 8,9 0,937
Yok 411 91,3 39 8,7

Allerji Var 10 83,3 2 16,7 0,323
Yok 493 91,5 46 8,5

Vitamin/bitki Var 125 85.6 21 144 0,005

takviyesi Yok 378 93,3 27 6,7

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Tartisma

Biitiin asilama uygulamalari sonrasinda oldugu gibi inaktive COVID-19 as1 uygulamasi sonrasinda da gesitli lokal
ve sistemik yan etkiler bildirilmektedir. Caligmamizda as1 sonrasi en sik goriilen yan etki “enjeksiyon yerinde agr1”
olarak tespit edilmistir. Kadinlar ve 65 yas alt1 kisiler agriy1 daha ¢ok hissetmislerdir. Bas agris1 ve yorgunluk-
halsizlik ise ikinci siklikta hissedilen yan etkilerdir. Heniiz gorece olarak yeni olan inaktive COVID-19 asist
uygulamalar1 sonrasinda goriilen yan etkilerin incelendigi ¢alisma sayisi olduk¢a sinirlidir. Fakat yapilan
calismalarda as1 uygulamasi sonrasinda bildirilen yan etkilerin ¢aligmamizla uyumlu sikliklarda ve benzer yan etki
profiline sahip oldugu sdylenebilir. Olusan yan etkilerin ise, kendi kendini sinirlayan ve tedavi gerektirmeyecek
diizeyde oldugu goriilmiistiir." Bu nedenle as1 sonrasi lokal yan etkiler nedeniyle Aile Hekimligine basvuran
hastalara dogru danigmanlik verilmesi agisindan ¢ikan sonuglar énemlidir. Koruyucu hekimlik agisindan énemli bir
yerde olan Aile Hekimliginde as1 sonrasi istenmeyen etkileri yonetmek, bu verilerle daha kolay olacaktir. Hong
Kong Ozel idari Bolgesi Gida ve Saglik Biirosunun inaktive COVID-19 asis1 hakkindaki degerlendirme raporuna
gore, enjeksiyon bolgesinde agri, bas agrist ve yorgunluk “gok yaygin” yan etkiler (>%10) olarak; kas ve eklem
agrisi, enjeksiyon bolgesinde sisme, enjeksiyon bolgesinde kizariklik, bulanti, titreme ve eklem agrisi “yaygin” yan
etkiler (%1-10) olarak; deri dokiintiileri, cilt kizarmasi, iirtiker, akne ve hipozmi “yaygin olmayan” ve “nadir” yan
etkiler (%1>) olarak gruplandirilmistir.'® Ling ve ark. giincel bir sistematik derleme ve meta-analizde inaktive
COVID-19 asis1 sonrasi gelisen yan etkileri incelemiglerdir. Calismalarinda plasebo grubu ile karsilastirildiginda
herhangi bir yan etkinin, inaktive viriis asis1 grubunda 2,44 kat daha fazla goriildiigiinii, lokal yan etkilerin ise 1,22
kat daha fazla goriindiigiinii bildirmislerdir. Bununla birlikte, sistemik yan etkilerin plasebo ve inaktive COVID-19
asis1 gruplart arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermedigini belirtmislerdir. Calismanin sonuglaria gore asi
enjeksiyonundan sonra en yaygin goriilen yan etkiler, enjeksiyon bolgesinde hafif ila orta siddette agri, ates,
yorgunluk ve bag agrisidir. Bunlar arasinda lokal agri, yorgunluk ve atesin inaktive COVID-19 asis1 grubunda, bas
agrisi, lokal sislik ve eritemin plasebo grubundan daha fazla sikhikta goriildiigiinii gdstermislerdir.*® Tosun ve
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ark.’nin yaptig1 ¢alismada inaktive COVID-19 asisi ile asilanmis 4040 saglik ¢alisaninda asiya bagl olarak ortaya
¢ikan yan etkiler degerlendirilmistir. Calismada asinin birinci ve ikinci dozlarindan sonra en sik goriilen lokal ve
sistemik yan etkiler, enjeksiyon bolgesinde agr1 (%37,9; %37,6), bas agris1 (%21,5; %16,8), yorgunluk (%18, %15)
olarak bildirilmistir.** Tiirkiye’de yapilan diger bir ¢alismada inaktive COVID-19 asis1 asilamasindan sonra izlenen
1072 saglik calisaninda, 1. dozdan sonraki ilk 28 giin i¢inde, %64,1’inde herhangi bir yan etki gelismedigi, en sik
saptanan yan etkilerin bas agris1 (%26,1), halsizlik (%7,3), enjeksiyon yerinde agr1 (%6), kas ve eklemlerde agr1
(%6) oldugu raporlanmistir (8). Riad ve ark.’nin saglik ¢alisanlariyla yaptiklar: ¢alismada inaktive COVID-19 asist
sonrasinda enjeksiyon yerinde agr1 (%41,5), yorgunluk (%23,6) ve bas agrismnin (%18,7) en sik yan etkiler
oldugunu bildirmiglerdir. Bununla birlikte, kas ve eklem agris1 %11,2, ates %3, deri dokiintiileri %1,5 sikliginda
bildirilmistir."® Sunulan bu ¢alismamizda literatiire benzer sekilde ilk as1 sonrast en sik gelisen yan etkiler
enjeksiyon yerinde agri (%8,6), bas agrisi (%4,1) ve yorgunluk-halsizlik (%4,1) olarak saptandi. ikinci as1
sonrasinda ise en sik gelisen yan etkiler enjeksiyon yerinde agr1 (%8,7), yorgunluk-halsizlik (%5,4), bas agrist
(%2,9) ve eklem agris1 olmustur (%2,7).

Inaktive COVID-19 agismin yan etkilerinin goriilme sikligini etkileyen birgok parametre olabilir. Daha &nce
yapilan ¢aligmalarda yas ve cinsiyetin inaktive COVID-19 asis1 uygulamasi sonrasinda gesitli klinik farkliliklara
neden oldugu gosterilmistir. Tosun ve ark.’nin saglik ¢alisanlarinda inaktive COVID-19 asisimin yan etkilerini
degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, kadinlarda ve 60 yas altindakilerde asiya bagli yan etki sikliginin anlamh
diizeyde daha fazla oldugunu bildirmislerdir."* Riad ve ark.’min galismasinda kadinlarda lokal ve sistemik yan
etkilerin anlamli diizeyde daha sik goriildiigli ve en sik goriilen yan etki olan enjeksiyon bolgesinde agrinin, 59 yas
altindaki grupta daha sik goriildiigii bildirilmistir.”> Onceki as1 calismalarinda cinsiyetler arasinda saptanan bu
farkliliklart agiklamak igin, adaptif bagisiklikla ilgili teoriler, seks steroidiyle ilgili teori ve dogustan gelen
bagisiklikla ilgili teoriler dahil olmak iizere cesitli hipotezler one siiriilmiistiir; fakat halen net olarak asil
mekanizma ortaya konamamuistir.'® Calismamizda da her iki doz asidan sonra gériilen enjeksiyon yerinde agrmin 65
yasindan kiigiiklerde ve kadinlarda anlamli sekilde daha sik oldugu belirlenmistir. Pandemi doneminde kigiler
COVID-19 enfeksiyonundan korunmak amaciyla cesitli vitamin/bitki takviyeleri kullanmaya baglamiglardir.
Vitamin D basta olmak tizere gesitli vitaminlerin ve takviyelerin COVID-19 enfeksiyonundan koruyucu etkileri
farkli c¢alismalarda incelenmistir. Bu g¢alismalarin sonucunda takviye kullanmanin enfeksiyona karsi olumlu
etkisinin siirh diizeyde oldugu ya da herhangi etkisinin olmadig1 gosterilmistir."*® Fakat bu takviyelerin, agilama
sonrast goriilen yan etkiler ile iliskisi net olarak incelenmemistir. Boretti ve Banik pandemi doneminde takviye
kullaniminin agilama sonrasi gelisen yan etkileri muhtemelen azaltabilecegini ileri siirse de, bu konuda yeterli
diizeyde kanit olmadigin1 vurgulamislardir.™® Calismamizda ise, herhangi bir vitamin/bitki takviyesi alanlarda ilk
doz as1 sonrasi enjeksiyon yerinde agri, bas agrisi ve eklem agrisi, ikinci doz as1 sonrasinda ise enjeksiyon yerinde
agr1 anlamh diizeyde daha fazla siklikta tespit edilmistir. Calismamizda vitamin/bitki takviyesi almayi tercih
edenlerin, enfeksiyona karsi daha hassas olmalar1 nedeniyle, as1 sonrasi olusan yan etkilere de daha duyarli
olduklarini diigiinmekteyiz.

Alerji 6ykiisii olan kisilerde ¢esitli as1 ve ilaglara karsi alerji gelisme riski daha fazladir. Tosun ve ark.’nin yaptigi
calismada alerji Oykiisii olan saglik calisanlarinda inaktive COVID-19 asisina bagli yan etki sikligimin anlamli
diizeyde daha fazla oldugu bildirilmistir."* Calismamizda da diger calismalarla uyumlu olarak alerji dykiisii
olanlarda birinci doz as1 sonrasi enjeksiyon yerinde agri ve bas agrisinin, ikinci doz asi sonrasi ise, bas agrisinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla siklikta oldugu saptanmustir.

Cin’de uygulanan 35,8 milyon doz inaktive COVID-19 asis1 sonrasinda; anafilaksi, Henoch Schonlein purpuras,
laringeal 6dem, demiyelinizasyon, serebral kanama olmak tizere 49 ciddi yan etki bildirilmistir. Brezilya ve
Endonezya’da yapilan yaklasik 17 milyon doz as1 sonrasinda ates, nefes darligi, bas agrisi ve 6liim dahil olmak
tizere 162 ciddi yan etki bildirilmistir. Sili’de 3,7 milyon doz asi sonrasinda; 90 ciddi yan etki bildirilmistir.
Anaflaksi goriilme orani 1,7 (100.000 dozda) olarak saptanmlstlr.20 Calismamizda inaktive COVID-19 asilamasi
sonrasinda herhangi ciddi yan etki saptanmamustir.

Kisithhiklar

Bu ¢alismada, belirli bir bolgede uygulanan inaktive COVID-19 asis1 sonrasi gelisen yan etkiler incelenmis olup,
genelleme yapilmamalidir. Katilimeilarin - kendilerini  subjektif olarak degerlendirdikleri ve yakinmalarini
bildirdikleri bir tasarima sahiptir. Calismanin sonuglar1 yorumlanirken kisilerin verdikleri cevaplarin giivenilirligi
de gbz oniinde bulundurulmalidir. Calismamizda sadece inaktive COVID-19 asis1 uygulanan kigilerin as1 sonrasi
yan etkileri degerlendirilmis olup, diger as1 tipleri ve plasebo uygulamalarini igeren kontrol grubunun galismaya
dahil edilmemis olmasi, karsilagtirma yapmayi engellemektedir.
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Sonuc¢

Calismamiz sonucunda inaktive COVID-19 asisi sonrasinda sik goriilen yan etkilerin her iki dozdan sonra da
enjeksiyon yerinde agri, bas agrisi ve yorgunluk-halsizlik oldugu saptanmigtir. As1 sonrasi ciddi yan etkiler
goriilmemistir.
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