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GİRİŞ

 Şiddetli akut solunum sendromu korona vi-
rüs 2 (SARS-CoV-2) neden olduğu enfeksiyon CO-
VID-19, bazı kişiler için asemptomatik, bazıların-
da ise grip benzeri hastalık veya bir başkası için 
akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS), pnö-
moni ve hatta ölüme kadar değişen tablolara ne-
den olmaktadır. 2020 ylı itibariyle dünyada özel-
likle ikinci pik yaşanmış olup resmi verilere göre 
milyonlarca birey enfekte olmuş 2 milyondan 
fazla insan bu enfeksiyondan yaşamını yitirmiştir. 
En fazla ölüm ABD, Hindistan, Brezilya, Rusya ve 
Fransa’da saptanmıştır.

COVID-19 nedeniyle bazı ülkelerde sağlık sis-
temi tıkanmış, toplumlarda oluşan sosyal, eko-
nomik, psikolojik etkiler önemli zararlara neden 
olmuştur. COVID-19 aşısının, COVID-19 pande-
misinin kontrolü için şart oluşmuştur. COVID-19’a 
karşı koruma sağlamak için etkili ve koruyucu bir 
aşının yaygın bir şekilde kullanıldığı güne kadar 

sosyal mesafe, maske, hijyen önlemlerine ve ilaç-
larla hastalıkla mücadele verilmektedir[1].

Virüs

Koronavirüsler, pozitif iplikli RNA virüsleri 
olup alfa, beta, delta, ve gamma koronavirüsler 
almak üzere 4 alt grubu vardır. Son 20 yılda in-
sanlığı tehdit eden üç koronavirüs de (SARS CoV-
2, SARS-CoV, MERS-CoV) beta-koronavirüstür. 
Virüsün ana kaynağının yarasa olduğu düşünül-
mektedir[2]. SARS-CoV ve MERS-CoV arasındaki 
reseptör bağlanma yeri (RBY) çeşitliliği önemlidir 
(Şekil 1). SARS-CoV ve SARS-CoV-2 aynı giriş re-
septörünü paylaşsa da SARS-CoV’a karşı oluştu-
rulan monoklonal antikorlar, SARS-CoV-2 RBY’ye 
çapraz reaktivite tespit edilmemiştir[3]. SARS-
CoV-2’nin kökenlerinin saptanma zamanına iliş-
kin tartışmalarda, virüsün Aralık 2019’dan daha 
önceki bir tarihte dolaştığına ilişkin bilgiler mev-
cuttur. Virüsün kanalizasyonlarda varlığını gös-
teren raporlar mevcuttur. Barselona’da yapılan 
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mik reaksiyonlar, aşıdan ortalama 1-2 gün sonra 
başlamış ve bir gün sürmüştür. Aşı alıcıları arasın-
da en sık görülen semptomlar yorgunluk (%4,2), 
baş ağrısı (%2,4), kas ağrısı (%1,8), titreme (%1,7) 
ve enjeksiyon yerinde ağrı (%1,4) görüldü. Genel 
olarak ciddi reaksiyonlar, ikinci dozdan sonra ilk 
doza göre daha yaygındı. Ancak genellikle yan 
etki süresi 24 ila 48 saat ve birkaç günden fazla 
değildir.

Norveç’te Pfizer / BioNTech COVID-19 aşısı 
olan en az 23 kişinin öldüğü ve ölümlerin muhte-
melen aşının yan etkileriyle bağlantılı olabilece-
ği bildirildi. Norveç İlaç Ajansına göre 13 kişinin 
tamamı 80 yaşın üstündeydi. Pfizer / BioNTech 
aşısının ateş ve mide bulantısı gibi yaygın yan et-
kilerinin bazı yaşlı hastaların ölümüne yol açmış 
olabileceği belirtildi[40].

Herhangi bir aşının kontrendikasyonu 
var mı?

Aşılara karşı tek mutlak kontrendikasyon aşı 
bileşenlerine karşı bilinen aşırı duyarlılıktır. Bir 
mRNA Covid-19 aşısının veya bileşenlerinden 
herhangi birinin önceki bir dozundan sonra şid-
detli alerjik reaksiyon (örn., Anafilaksi) varsa aşı 
yapılmamalıdır. Önceki bir mRNA Covid-19 aşı-
sı dozuna veya bileşenlerinden herhangi birine 
(polietilen glikol [PEG] dahil) karşı herhangi bir 
şiddette ani alerjik reaksiyon varsa yine aşı ya-
pılmaz. Polisorbatlara karşı herhangi bir şiddette 
anında alerjik reaksiyon (aşı içeriği PEG ile potan-
siyel çapraz reaktif aşırı duyarlılık nedeniyle) bu 
geçmişe sahip kişilerin dozlarını aldıktan sonra 
en az 30 dakika boyunca gözlemlenmesi gerekir. 
Bir kişiye ilk aşıya şiddetli bir tepki (özellikle ana-
filaksi) yaşanırsa, kişi ikinci aşı uygulanmamalıdır. 
Şiddetli ağrı yaşayan kişilerin, ikinci aşıya devam 
edip etmeme konusunda bireysel bir karar ver-
meleri gerekir. Bu durumda aşı kontrendike de-
ğildir, ancak yan etkiler ikinci dozla daha kötü 
olma eğilimindedir. Potansiyel bir strateji, ikinci 
dozdan sonra ağrı başlar başlamaz asetaminofen 
veya ibuprofen uygulamaktır. Teorik olarak aşıya 
bağlı antikor tepkilerini köreltebildikleri için, bu 

ilaçların (asetaminofen veya ibuprofen ) aşı ön-
cesi uygulanması önerilmez.

Aşılamayla elde edilen bağışıklık ne 
kadar sürecek?

Aşılar sadece 2020 yazından beri test edildi-
ğinden, korumanın dayanıklılığı konusunda bil-
gimiz oldukça sınırlı. MRNA aşısında (Moderna) 
faz 1 sonuçlarından elde edilen veriler, nötralizan 
antikorların yaklaşık 4 ay boyunca devam ettiği-
ni göstermiştir. Ancak şu an itibariyle aşıların ne 
kadar süre koruyucu olacağına dair bilgilerimiz 
yetersizdir.

Akılda kalması gerekenler

•	 Toplumsal bağışıklık için hastalık geçirilmeli 
ya da aşıyla bağışıklık elde edilmelidir.

•	 Toplumsal bağışıklık için geniş bir kesimin aşı-
lanması gerekmektedir. Bu kadar geniş kitle-
lerin aşıya ulaşması zaman alacaktır.

•	 SARS-COV-2 aşıları ilk kez 2020 yılında kullanı-
ma girmiş ve farklı tekniklerle üretilmiştir.

•	 COVID-19 aşılarına yönelik klinik çalışmalarda 
ve gerçek hayatta ciddi yan etkiler nadirdir.

•	 Bu salgınla birlikte mRNA aşıları ilk kez yaygın 
bir şekilde kullanılmıştır. Aşılamaya bağlı bağı-
şıklığın ne kadar süreceği henüz belli değildir. 
Konuyla ilgili yeni araştırmalara ihtiyaç vardır.
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