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8.
SARS-COV2 AŞI ÇALIŞMALARI

Eşe BAŞBULUT1

1. Dünyada aşı çalışmaları ne aşamadadır? 
2. Türkiye’de aşı çalışmaları hangi aşamadadır?
3. Aşı ne zaman, nasıl çözüm olacak?
4. Aşı geliştirilmesinde ki zorluklar nelerdir?
5. Aşı geliştirilmesi sonrası bizi neler bekliyor? 

GIRIŞ

Dünyada devam eden COVID-19 pandemisinin sürdürülebilir şekilde önlen-
mesinin yolu; hızlı bir şekilde geliştirilecek olan etkili ve güvenli aşılar ile nüfusun 
çoğunluğunu aşılamaktır (1). Geçmiş yıllarda şiddetli akut solunum sendromu 
koronavirüsü (SARS-CoV) ve Orta Doğu solunum sendromu koronavirüsüne 
(MERS-CoV) karşı aşı geliştirmeye yönelik çalışmalar klinik faz aşamasına kadar 
ilerlese de Kasım 2020 tarihi itibari ile halen insanlar için lisanslı herhangi bir 
koronavirüs aşısı bulunmamaktadır (2,3,4,5,6). Normalde herhangi bir yeni aşı 
geliştirme süreci 10–15 yıl sürmekte iken pandemi durumunda, klinik deneme-
ler de dahil olmak üzere tüm aşı geliştirme süreci kısalabilir (7).

Yeni bir aşı geliştirmek preklinik, klinik gibi çeşitli süreçlerinden dolayı ol-
dukça zorlu ve zahmetli, çoğu aşı adaylarının preklinik veya klinik aşamalarda 
başarısız olmasından dolayı riskli ve maliyetli (8) ve ayrıca aşı geliştirilirken yeni 
geliştirilen ilaçların aksine çok sayıda sağlıklı insana uygulandığından dolayı da 
karmaşıktır (9).
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Bir pandemi söz konusu olduğundan aşıların tüm dünyaya yetecek kadar bü-
yük miktarlarda üretilmesi gerekmektedir (12). Bazı aşıların 2 doz yapılması du-
rumunda yeterli bağışıklık sağlayacağı da göz önünde bulundurulduğunda tüm 
insanlar için aşıların erişilebilir olup olmayacağı henüz daha net değildir (44). 

Milyonlarca dozluk aşının üretildikten sonra depolama ve stok yönetim süre-
ci, sıcaklık kontrolleri ve lojistiği çok iyi planlanmalıdır (8). 

COVID-19 enfeksiyonunun risk grupları olan ve hastalığın şiddetli geçtiği 65 
yaş üzeri, diabetes mellitis, malinite gibi immün sistemin zayıf olduğu kişilerde 
aşıların etkinliği daha az olabilir (45). 

Virüsün mutasyon geçirerek aşıyı etkisiz hale getirmesi henüz bilinmezliğini 
korumaktadır. Virüsün sık mutasyona uğraması durumunda yeni oluşan mutant 
suşlara karşı aşıların yeniden geliştirilmesi söz konusu olabilir (45). 

SONUÇ

SARS ve MERS salgınlarındaki bilgi birikimi, aşı geliştirme ve gen teknoloji-
lerindeki hızlı gelişmeler sonucu birkaç ay içinde faz III çalışmaları sonuçlanan 
aşıların eşzamanlı pazarlanması beklenmektedir (7). COVID-19 aşısı pandemi 
sürecinde tüm dünyada umut vaat etse de aşıların ruhsatlandırılmasının ne za-
man olacağı ve tüm dünyaya yetecek kadar aşı üretiminin ne kadar süreceği be-
lirsizliğini koruduğundan bu süreçte pandemi ile savaşmak için temas, fiziksel 
mesafe ve maske kullanımına dikkat etmeliyiz.
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