
- 45 -

BÖLÜM 4

COVID-19 AŞILARI ve AŞILAR 
HAKKINDAKİ ENDİŞELER

Esra DOĞAN METE1 
Kübra IŞIK2

GIRIŞ
Koronavirüs hastalığı (COVID-19) ilk defa 2019 yılının sonunda Çin’de ortaya 
çıkmıştır. Koronavirüs hastalığı SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu bulaşıcı 
bir hastalıktır. Virüsün bulaştığı insanların çoğu hastalığı hafif veya orta şiddet-
te semptomlar ile atlatmakta özel tedavi gerektirmeden iyileşmektedir. Bununla 
birlikte bazı kişilerde ciddi hastalık tablosu gelişebilmektedir ve tıbbi müdahale 
gerekmektedir. Yaşlılar, kardiyovasküler hastalık, diyabet, kronik solunum has-
talığı veya kanser gibi altta yatan tıbbi durumları olanlar kişilerde ciddi hastalık 
gelişme olasılığı daha yüksektir. Her yaş grubundan kişi COVID-19 ile hastala-
nabilir, herhangi bir yaş grubundan kişide şiddetli hastalık gelişebilir veya öle-
bilir.(1) COVID-19 salgınının başladığı günden 2021 yılı Ekim ayı başına kadar 
olan sürede toplam 236,6 milyon vaka, 4,83 milyon ise ölüm meydana gelmiştir.
(2) Salgın ile mücadele etmenin ve toplumda hastalığın yayılımını azaltmanın en 
iyi yolu hastalık ve virüsün nasıl yayıldığı hakkında bilgi sahibi olmaktır. Dünya 
Sağlık Örgütü virüsün toplumda yayılımı azaltmak için; maske takılmasını, başka 
insanlar ile mesafenin en az bir metre olmasını, ellerin sık sık yıkanması veya al-
kol bazlı dezenfektan kullanılmasını ve aşı olunmasını tavsiye etmektedir.(1) 2020 
yılının sonunda COVID-19 için aşı geliştirme çalışmaları ciddi bir şekilde başladı 
ve COVID-19 ile mücadele için umut olmuştur. Şu anda nükleik asitler (DNA ve 
RNA), viral vektörler (kopyalayan ve kopyalanmayan), virüs benzeri parçacıklar, 
peptit bazlı, rekombinant protein, canlı zayıflatılmış ve inaktive edilmiş virüs mo-
daliteleri dahil olmak üzere farklı platformlar kullanılarak aşılar geliştirilmiştir.(3,4) 
5 Ekim 2021 tarihinde klinik olarak geliştirilmiş 124 COVID-19 aşı mevcuttur. 
Klinik aşamadaki aşılar; Protein subunit aşılar, Viral Vektör (replike olmayan), 
DNA aşıları, inaktif virüs, RNA, Viral Vektör (replike olan), Virüs benzeri parça-
cık, Viral Vektör (replike olan)+Antijen Sunan Hücre, Canlı Zayıflatılmış Virüs, 
Viral Vektör (replike olmayan)+Antijen Sunan Hücre, Bakteriyel antijen-spor 
vektörü aşısıdır (Tablo 1).(3)
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Bağışıklık pasaportu
COVID-19 salgını küresel bir sorundur. Uluslararası yayılmasını önlemek için 
ülkeler sınır kontrolünü sıkılaştırmakta ve seyahati kısıtlamak için karantina uy-
gulamaktadır. COVID-19 aşılarının geliştirilmesinden bu yana güvenli seyahati 
yönlendirmek için bir bağışıklık pasaportu önerilmiştir. Bağışıklık pasaportu, bir 
kişinin artık başkaları için risk oluşturmadığını doğrulayan doğal bir enfeksiyon-
dan sonra aşı durumunun veya bağışıklığın bir tür sertifikasıdır. Bununla birlikte 
düşük ve orta gelirli ülkeler çok az sayıda aşı alabilir veya aşı kampanyalarına 
başlamamış olabilir. Bu nedenle düşük gelirli ülkeler koruma beklemeye devam 
ederken aşı pasaportlarının benimsenmesi yalnızca yüksek gelirli toplumları se-
yahat etmekle sınırlayabilir. Bu kavramı çevreleyen diğer endişeler arasında hangi 
COVID-19 aşılarının (aşı tipi dahil) etkili aşı sertifikasyonu için ve hangi ülkeler 
tarafından onaylanacağı yer alıyor. Bağışıklık pasaportunun küresel olarak serbest 
dolaşımı yeniden açma hedefine ulaşmak için bağışıklık pasaportları etik ve bi-
limsel olarak temellendirilmeli ve en az kısıtlayıcı alternatif olmalıdır.(40)

SONUÇ

COVID-19 pandemisi sırasında SARS-CoV-2›nin bulaşmasını durdurmak için 
hem ilaç dışı müdahaleler hem de aşılar esastır ve bu iki önlem iç içe yürütülme-
lidir. Aşı etkinliğindeki herhangi bir azalma (varyantlara bağlı olarak), farmasötik 
olmayan müdahaleleri daha zorunlu hale getirebilir. 06 Ekim 2021 itibariyle 124 
klinik, 194 pre-klinik aşamada olan COVID-19 aşısı geliştirilmiştir ve bunlardan 
7 tanesine acil kullanım onayı verilmiştir. COVID-19 aşılarının bilgisi ve geli-
şimi hızla artarken COVID-19 aşılarının faydaları olumsuz olayların potansiyel 
risklerinden daha ağır basmalıdır. Bunun için COVID-19 salgınıyla mücadelede 
klinisyenler COVID-19 ile ilgili bilgileri sürekli olarak güncellemeli, sağlık yetki-
lileri ve üreticiler COVID-19’un önlenmesi için yeterli ve uygun aşı sağlamak için 
birlikte çalışmalıdır.
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