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COVID-19 ENFEKSİYONUNA 
KARŞI GELİŞTİRİLEN AŞILAR VE 

ÖZELLİKLERİ

GİRİŞ

Coronavirüs disease-2019 (COVID-19), Çin’in 
Wuhan şehrinde 2019 yılı sonunda, nedeni bi-
linmeyen pnömoni olguları ile başlayan ve et-
keninin şiddetli akut respiratuar sendrom coro-
navirüs-2 (SARS-CoV-2) olarak isimlendirildiği 
bir hastalıktır. Hastalık hızlı yayılım göstererek 
tüm dünyada pandemiye yol açmıştır. 23 Ağus-
tos 2021 tarihi itibariyle, dünya genelinde CO-
VID-19 tanısı alan 211 730 035 doğrulanmış 
olgu ve 4 430 697 ölüm Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından bildirilmiştir (1). Pandeminin 
yayılımını ve yarattığı morbidite ile mortaliteyi 
önlemek adına, SARS-CoV-2’ye karşı aşı çalış-
maları pandeminin yayılması ile birlikte başla-
mıştır.

AŞI GELIŞTIRME BASAMAKLARI

Aşı geliştirme çalışmaları, laboratuvar ve hayvan 
deneylerini kapsayan araştırma ve geliştirme ba-
samakları olan preklinik çalışmalar ve güvenlik, 
immünojenisite (antikor oluşturma yeteneği) ve 
aşı etkinliğinin belirlenmesini amaçlayan kli-
nik çalışmalar ile gerçekleştirilmektedir. Klinik 
çalışmalar, faz olarak isimlendirilen 4 aşamada 
gerçekleştirilir. Faz 1 çalışma, aşının güvenliği-
nin değerlendirilmesi, uygun doz ve immüno-
jenisite belirlenmesini içeren az sayıda insan ile 
gerçekleştirilen aşamadır. Faz 2 çalışmada, çok 

daha fazla sayıda insan ile (yüzlerce) aşının gü-
venlik profilinin ve oluşturacağı immun yanıtın 
daha geniş ölçekte değerlendirilmesi gerçekleş-
tirilir ve faz 3 denemelerinde kullanılacak doz 
belirlenir. Faz 3 çalışma aşının etkinliği üzerine 
yapılan denemelerdir. Aşının etkinliği, aşı alan 
ve kontrol ürünü (plasebo) alan insanlarda geli-
şen laboratuvar tarafından doğrulanmış hastalık 
gelişim oranlarının karşılaştırılması ile belirle-
nir. Bu aşamalar sonrası aşı yetkili kurumlarca 
(Food and Drug Administration [FDA] vb.) 
inceleme ve onay sürecine girer. Bu süreç orta-
lama 1-2 yıl sürmekle birlikte, küresel pandemi 
koşullarında acil kullanım onayı verilebilir. Faz 4 
olarak tanımlanan aşama ise aşının onay alması 
ve toplumda yaygın kullanılması sonrası yapılan 
geniş çapta izlemi içerir. Bu aşama aşı kullanıl-
dığı sürece devam eder. Normalde bir hastalık 
etkenine karşı aşı geliştirme çalışmalarının so-
nuçlanması yaklaşık 10 yıldan fazla sürmektedir. 
Ancak pandeminin yarattığı yıkıcı etkinin fazla 
olması ve DSÖ’nün desteği, kısa süre içerisinde 
aşıların toplumlarda yaygın olarak kullanılabil-
mesini sağlamıştır.

SARS-COV-2’YE KARŞI 
GELIŞTIRILEN AŞI TIPLERI

COVID-19 aşıları inaktif virüs aşıları, canlı ate-
nüe virüs aşıları, protein subunit aşıları, vektör 
aşıları, mRNA ve DNA aşılarını içeren çeşitli 
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nülmektedir. Ülkemizde 18 yaş altı için aşıla-
maya, bu populasyonun öncelikli risk grubunda 
olmamaları ve şiddetli hastalık seyri diğer yaş 
gruplarına göre çok daha az olması sebebiyle er-
ken dönemde başlanmamıştır. Ancak aşı temi-
ninin ve uygulamalarının artması ve toplumda 
yaygın kullanımı sonrası, 15 yaş üstü tüm çocuk-
lara ve 12 yaş üzeri kronik hastalığı olan çocuk-
lara aşılama çalışmaları başlamıştır.

COVID-19 aşılarının daha önce yapılan do-
zuyla gelişen veya aşının içeriğindeki herhangi 
bir maddeye bağlı olan, anafilaksi gibi şiddetli 
alerjik reaksiyon öyküsü ve yine aynı durumlar-
da gelişen aşılama sonrası 4 saat içerisinde olu-
şan herhangi bir şiddetteki ani alerjik reaksiyon, 
aşı için kontrendikasyon oluşturmaktadır (31). 
Aşılama sonrası tüm bireyler 15 dakika kadar 
gözlem altında tutulmalıdır. Daha önceden her-
hangi bir aşı veya enjektabl tedavi ile gelişen ani 
alerjik reaksiyon öyküsü olan kişilerde bu göz-
lem süresi 30 dakika olmalıdır.

SONUÇ

Sonuç olarak, COVID-19’a karşı geliştirilen aşı-
ların kullanımıyla, hastalığın yayılımı ve morta-
litesi ile hastaların sağlık hizmetine gereksinim 
duyması önemli ölçüde azalmıştır. Ülkelerin 
maddi imkanlarından doğan farklar sebebiyle 
aşıya ulaşım, temin ve toplumda yaygın kulla-
nımları farklılıklar göstermiştir. Bu sebeple DSÖ 
ve diğer ulusal kuruluşlar, ulaşılabilen aşının, 
firma veya aşı tipi gözetmeksizin uygulanma-
sını önermektedir. Hastalıkla geçen uzun aylar 
sonrasında, yeni gelişen varyantlar da göz önüne 
alındığında, aşıların kullanımının artması sonu-
cu, artık “aşısızların pandemisi” kavramından 
bahsedilmektedir. Klinik pratikte, hastanede 
servis ve yoğun bakımlarda yatan hastalara ba-
kıldığında, bu durumu doğrular olduğu aşikar-
dır. Bu sebeple COVID-19 aşılarının “kanıta da-
yalı tıp” ana fikri çerçevesinde uygun aşı tipi ve 
doz sayısıyla, mümkün olabildiğince fazla kişiye 
uygulanması ile pandeminin yarattığı hasarlar 
azaltılabilecektir.
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