
Aşı, hastalıkların önlenmesi ve sağlığın korun-
ması açısından bireyler için önem arz etmektedir. 
Geçmişten günümüze kadar birçok hastalık aşılama 
sayesinde önlenebilmiştir. Dünya Sağlık Örgütüne 
(DSÖ) göre aşılama ile her yıl 3,5-5 milyon insan 
ölümcül hastalıklardan korunmaktadır.1 Aşılama bu-
laşıcı hastalıklardan korunmada en etkili yollardan 

biridir.2 Günümüzde koronavirüsün sebep olduğu bu-
laşıcı bir hastalık olan koronavirüs hastalığı-2019 
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] ile müca-
dele edilmiştir. DSÖ tarafından virüsün resmî adı şid-
detli akut solunum sendromu-koronavirüs-2 [severe 
acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-
CoV-2)] olarak belirlenmiştir. 11 Mart 2020 tarihinde 
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ÖZET Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19)], 2019 yılının Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde ilk kez ortaya 
çıkmıştır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 11 Mart 2020 tarihinde şiddetli 
akut solunum sendromu-koronavirüs-2’nin sebep olduğu COVID-19 
salgınını küresel bir sağlık krizi olarak nitelendirerek “pandemi” ilan et-
miştir. Bu hastalık çok kısa bir süre içerisinde tüm dünyaya hızlı bir şe-
kilde yayılmıştır. COVID-19 pandemisi, sağlık sistemleri üzerinde 
büyük bir baskı oluşturmuştur. Aşılar, salgını kontrol altına almanın en 
etkili yollarından biri olarak ortaya çıkmıştır. COVID-19 aşıları, bu has-
talığa karşı koruma sağlayan, titiz bilimsel çalışmalarla geliştirilmiş 
ürünlerdir. Bu aşıların güvenliği ve etkinliği, dünya çapında yürütülen 
çok sayıda klinik çalışma ile kanıtlanmıştır. COVID-19 aşıları, hasta-
lığa karşı koruma sağlayan güvenli ve etkili aşılar olarak bilinmektedir. 
Farklı türleri mevcuttur ve her birinin kendine özgü avantajları ve de-
zavantajları vardır. Aşılama sonrasında bazı yan etkiler görülebilmekle 
birlikte, görülen bu yan etkiler genellikle hafif seyretmektedir. Sıklıkla 
görülen hafif yan etkiler arasında; yorgunluk, baş ağrısı, ateş, titreme, 
kas/eklem ağrısı, kusma, ishal, aşı uygulanan bölgede ağrı, kızarıklık, 
şişlik vb. yer almaktadır. DSÖ ve ulusal sağlık otoriteleri tarafından aşı 
yaptırılması tavsiye edilmektedir. Dünyada ve ülkemizde COVID-19 
aşılarının 12 yaş ve üzerindeki tüm bireylere uygulanması önerilmekte-
dir. Bu derlemede, COVID-19 pandemisine özgü kullanılan aşılar ve bu 
aşıların bazı yan etkilerinin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 
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ABS TRACT Coronavirus disease-2019 (COVID-19) first appeared in 
Wuhan, China, in December 2019. The World Health Organization 
(WHO) declared the COVID-19 outbreak caused by the severe acute 
respiratory syndrome-coronavirus-2 a “pandemic” on March 11, 2020, 
describing it as a global health crisis. This disease spread rapidly all 
over the world in a very short time. The COVID-19 pandemic has put 
great pressure on healthcare systems. Vaccines have emerged as one 
of the most effective ways to control the epidemic. COVID-19 vaccines 
are products developed with meticulous scientific studies that provide 
protection against this disease. The efficiency and effectiveness of these 
vaccines have been proven by numerous clinical studies spread around 
the world. COVID-19 vaccines are known to be safe and effective vac-
cines that protect against children. There are different types and each 
has its own advantages and disadvantages. Although some side effects 
may occur after vaccination, these side effects are generally mild. Com-
mon mild side effects include; fatigue, onset fever, fever, burning, mus-
cle/joint failure, vomiting, diarrhea, pain, redness, swelling in the 
vaccinated area, etc. it is located. Vaccination is recommended by 
WHO and national health authorities. Distinguishing features of the 
COVID-19 vaccines available in the world and for all individuals aged 
12 years and over. In this review, the vaccines used specific to the 
COVID-19 pandemic and some of the side effects of these vaccines are 
reviewed and resolved. 
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SARS-CoV-2’nin neden olduğu COVID-19 salgın 
pandemi olarak ilan edilmiştir.3 Bu hastalık çok kısa 
bir süre içerisinde tüm dünyaya hızlı bir şekilde ya-
yılmıştır. Salgının önlenebilmesi için ülkeler tara-
fından çeşitli platformlarda aşılar üretilmiştir.4 
Normalde aşılar 10 yıl veya daha fazla süre içerisinde 
üretilirken pandeminin etkisinden dolayı koronavi-
rüsten koruyucu aşılar çok hızlı bir şekilde yeni aşı 
teknolojileri de kullanılarak üretilmiştir.5 Dünya ça-
pında birçok ülke COVID-19 aşılarının geliştirilme-
sine yönelik aşı çalışmaları yapmıştır. Ülkemizde ise 
çeşitli üniversiteler tarafından 16 aşıya ilişkin çalış-
malar yürütülmüştür.6  

Ülkemizde COVID-19 aşılarının 12 yaş ve üzeri 
çocuklara yapılması önerilmektedir. Ülkemizde 
152.733.996 doz COVID-19 aşısı uygulanmıştır.7  

Aşıların yararları olduğu gibi bazı lokal ve sis-
temik yan etkileri de görülebilmektedir. Sıklıkla gö-
rülen lokal yan etkiler; aşı bölgesinde hassasiyet, 
kızarıklık ve şişlik olarak belirtilmektedir. Sistemik 
yan etkiler ise yorgunluk, baş ağrısı, kas ağrısı, 
üşüme, ateş ve mide bulantısı şeklindedir. Koronavi-
rüs aşılarının da tipik yan etkilerinin enjeksiyon böl-
gesinde ağrı, ateş, yorgunluk, baş ağrısı, kas ağrısı, 
titreme ve ishal olduğu belirtilmiştir. Koronavirüs aşı-
larında bildirilen yan etkilerin çoğunlukla hafif ve 
orta derecede olduğu belirtilmiştir.8 Bu derlemede, 
COVID-19 pandemisinde kullanılan aşılar ve bu aşı-
lardan ülkemizde yaygın olarak kullanılan bazıları-
nın hastalarda neden olduğu yan etkilerin gözden 
geçirilmesi amaçlanmıştır.  

Aşılar aktif ve inaktif olmak üzere iki şekilde 
üretilmektedir. Geleneksel bir aşı türü olan inaktif 
aşılar, uzun süredir kullanılan aşı türlerinin içerisinde 
yer almaktadır. İnaktif aşıların geliştirilmesi için has-
talığa sebep olan mikroorganizmanın kendisi kulla-
nılmaktadır.9 Bu mikroorganizmalar laboratuvarlarda 
fiziksel ve kimyasal yöntemlerle inaktif hâle getiril-
mektedir. Bu yüzden bağışıklığı baskılanmış kişilerde 
de bu aşıların kullanılabilme özelliği vardır. İnaktif 
aşılar ömür boyu koruyuculuk sağlamaz. Uzun süre 
koruyuculuk sağlaması için periyodik olarak aşının 
tekrarlanması gerekir.9 İnaktif aşıların üretilmesi 
diğer aşı türlerine göre daha zor ve yavaştır. İnaktif 
aşılar +2°C ile +8°C arasında muhafaza edilebilir.  

 COVID-19 HasTaLIğI 
2019 yılının sonlarında Çin’in Wuhan kentinde or-
taya çıkan ve hızla küresel bir sağlık krizi hâline 
gelen COVID-19, SARS-CoV-2 adı verilen yeni bir 
koronavirüs türünün neden olduğu bulaşıcı bir solu-
num yolu hastalığıdır.10 SARS-CoV-2 bir RNA virü-
südür. Koronavirüsün birçok türü insanlarda çeşitli 
hastalıklara sebep olmuştur. Özellikle 2003’te SARS-
CoV ve 2012’de Orta Doğu solunum sendromu- 
koronavirüsü [Middle East respiratory syndrome-  
coronavirus (MERS-CoV)] dünya genelinde pande-
miye neden olmuştur. SARS-CoV ölüm oranları %9,5 
iken MERS-CoV’de ölüm oranının %35 olduğu tespit 
edilmiştir.11 SARS-CoV-2’nin bulaşıcılığının diğer ko-
ronavirüslere göre daha fazla olduğu tespit edilmiştir.12 
11 Şubat 2020 tarihinde SARS-CoV-2’nin neden ol-
duğu hastalığa COVID-19 ismi verilmiştir ve 11 Mart 
2020 tarihinde ise pandemi ilan edilmiştir.3  

COVID-19, ateş, öksürük, nefes darlığı, kas ağ-
rısı ve yorgunluk gibi belirtilerle kendini gösteren bir 
hastalıktır. Bazı COVID-19 vakaları, ne yazık ki daha 
ciddi seyrederek hayati tehlikeye yol açabilmektedir. 
Bu vakalarda pnömoni, böbrek yetersizliği, ağır akut 
solunum yolu enfeksiyonu gelişmektedir.12 COVID-
19 hastalığının tanılanmasında, ters transkripsiyon 
polimeraz zincir reaksiyonu testi, bilgisayarlı tomo-
grafi görüntüleme ve hematoloji testleri gibi yön-
temler kullanılmaktadır.13  

COVID-19 hastalığından korunmak için dünya 
genelinde çeşitli önlemler alınmıştır. Ülkemizde de 
bu hastalığın ilk ortaya çıkışı 11 Mart 2020 tarihinden 
itibaren hastalığın yayılmasını önlemek için birtakım 
önlemler alınmıştır.14 İlk olarak uçuş kısıtlamaları ya-
pılmıştır. Halkın bir araya gelmesini engellemek 
amacıyla sinema, tiyatro, konser gibi sosyal etkinlik-
ler iptal edilmiştir. Eğitimin yüz yüze yapılması en-
gellenerek uzaktan eğitime geçilmiştir. Maske gibi 
koruyucu ekipmanların takılması zorunlu hâle gel-
miştir. Enfekte olan kişileri izole etmek için karan-
tina uygulamasına geçilmiştir. Kapalı ortamlarda 
bulunan bireyler sosyal mesafe ve hijyen konusunda 
gerekli önlemleri alması için uyarılmıştır. Bulaş riski 
yüksek olan 20 yaş altı ve 65 yaş üstü kişilere kısıtlı 
sürede sokağa çıkma yasağı getirilmiştir.14 Tüm bu 
önlemlere rağmen COVID-19 hastalığı milyonlarca 
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insanın ölümüne sebep olmuştur. DSÖ’ye 2020 yı-
lında bu hastalığa bağlı 1.813.188 ölüm bildirilirken, 
DSÖ’nün son verilerine göre en az 3.000.000’dan 
fazla ölüm olduğu belirtilmiştir.15 Ülkemiz de ise en 
son Mart 2023 yılında toplam 17.232.066 kişide 
COVID-19 hastalığının görüldüğü ve 102.174 kişi-
nin hayatını kaybettiği belirtilmiştir.7  

 COVID-19 PaNDEMisiNDE BağIşIKLaMa 
Tüm dünyada ölüme sebep olan COVID-19 hastalı-
ğını önlemek ve kontrol etmek amacıyla hastalığa 
karşı çeşitli aşılar geliştirilmiştir. Bu aşılar, hastalığa 
yakalanmadan önce vücudun virüse karşı doğal bir sa-
vunma geliştirmesine yardımcı olmaktadır.16 COVID-
19 aşıları, hastaneye yatışları ve ölümleri önlemede 
etkilidir. Geliştirilen aşılar hastalığa karşı %100 ko-
ruma sağlamamaktadır. Buna rağmen aşılanan birey-
ler hastalığa yakalansa bile aşılanmamış bireylere göre 
daha az şiddetli semptomlar yaşama eğilimindedir-
ler.17 DSÖ verilerine göre COVID-19 aşıları 2021 yı-
lında yaklaşık olarak 14.4 milyon ölümün önlendiği 
bildirilmiştir (https://www.who.int/emergencies/di-
seases /nove l -coronav i rus -2019/cov id-19-
vaccines/advice). Güncel verilere göre ülkemizde 
yapılan toplam aşı sayısı 152.735.475’tir.7  

Hastalık Kontrol ve Önlem Merkezi [Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC)], COVID-19 
aşılarının 6 aylıktan büyük tüm bireylere yapılmasını 
önerirken ülkemizde ise bu aşıların 12 yaş ve üzeri 
bireylere yapılması önerilmektedir.5,16 Literatürde 
2021 yılında yapılan bir çalışmada, 12-15 yaş arası 
ergen bireye 21 gün ara ile 0,3 mL Pfizer/BioNTech 
(ABD ve Almanya) aşısı uygulanmıştır. Çalışmanın 
sonucunda 12-15 yaş arası bireylerde COVID-19’a 
karşı Pfizer/BioNTech aşısının etkili olduğu tespit 
edilmiş ve genç erişkin bireylere göre daha fazla ba-
ğışıklık sağlandığı görülmüştür.18  

Öte yandan CDC, hamile olan kadınların da 
aşılanması gerektiğini belirtmiştir. Hamilelikte aşı-
nın herhangi bir zararı olmadığını ayrıca hamilelik 
esnasında COVID-19 hastalığına yakalanmanın 
daha riskli olduğunu vurgulamıştır. Buna ek olarak 
hamile olan kadınların hamile olmayanlara kıyasla 
hastalığa yakalanma riskinin daha fazla olduğu be-
lirtilmiştir.19  

Dünya çapında birçok ülke COVID-19 aşıları-
nın geliştirilmesine yönelik aşı çalışmaları yapmış-
tır.20 Ülkemizde de Ege Üniversitesi, Erciyes 
Üniversitesi, Selçuk Üniversitesi, Boğaziçi Üniver-
sitesi, Ankara Üniversitesi, Orta Doğu Teknik Üni-
versitesi, Bezmiâlem Üniversitesi gibi çeşitli 
üniversiteler tarafından aşı çalışmaları yapılmıştır.6 
Normalde geleneksel olarak aşıların geliştirilmesi 
için klinik öncesi ve klinik dönem aşamalarından geç-
mesi gerekir. Klinik öncesi çalışmalar (preklinik 
dönem) aşıların araştırılması ve geliştirilmesi için la-
boratuvar deneylerini içerir. Çalışmalar hayvanlar 
üzerinde yürütülür. Klinik çalışmalar ise klinik ön-
cesi çalışmalarda başarılı olan ürünlerin gönüllü olan 
kişiler üzerinde denenme sürecinden oluşmaktadır.5 
Dolayısıyla yeni bir aşının ortaya çıkması ve lisans-
lanması yaklaşık olarak 10 yıl veya daha fazla sür-
mektedir. Günümüzde COVID-19 pandemisinden 
dolayı aşı çalışmaları hızlandırılmıştır. Yeni bir aşının 
kısa bir sürede ortaya çıkması için yeni aşı teknoloji-
leri kullanılmıştır. Ayrıca klinik çalışma evreleri ta-
mamlanmadan aşıların üretilmesi ve kullanılması 
başlatılmıştır. mRNA, viral vektör gibi genetik te-
melli aşı geliştirme yöntemleri sayesinde bir aşının 
12-18 ayda üretilmesi sağlanmıştır.5  

Koronavirüs aşısının uygulanması için özel grup-
lar belirtilmiştir. Bu gruplara dikkat ederek bireyler sıra 
ile aşılarını olmaktadır. Bu grupların aşılanması top-
lam dört aşamadan oluşturmaktadır (Şekil 1).  
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ŞEKİL 1: COVID-19 bağışıklamada grupların öncelik aşaması.21 



 COVID-19 PaNDEMisiNDE KuLLaNILaN  
aşI TüRLERi 

iNaKTif COVID-19 aşILaRI 
Günümüzde yaygın olarak kullanılan bir aşı türü olan 
inaktif aşılar, diğer aşı türlerine kıyasla bozulma riski 
daha düşüktür ve uygulamada daha güvenlidir. Bu 
aşılar, hastalığa neden olma yeteneğini kaybetmiş vi-
rüsün tamamını veya bir kısmını içerir. Aşıdaki pro-
teinler veya adjuvanlar, bağışıklık sisteminin virüse 
karşı antikor üretmesini sağlayarak onu tanımasını ve 
gelecekteki enfeksiyonlara karşı korumasını sağlar. 
İnaktif aşılar, bağışıklık sistemi zayıf olan kişiler de 
dâhil olmak üzere çoğu insan grubu için güvenlidir. 
Bu nedenle, bağışıklık sistemi baskılanmış kişiler için 
en önemli aşı türlerinden biridir.22 COVID-19’un ön-
lenmesine yönelik geliştirilen ülkemizde aktif bir şe-
kilde uygulanan CoronaVac (Sinovac Biotech, Çin) 
ve Turkovac (Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı 
ve Erciyes Üniversitesi, Türkiye) aşıları da inaktif aşı 
türünün içinde yer almaktadır.23  

NüKLEiK asiT aşILaRI 
Koronavirüs aşılarının içerisinde yer alan diğer bir 
aşı türü, yeni aşı teknolojisi kullanılarak üretilen nük-
leik asit aşılarıdır. DNA ve mRNA aşıları bu gruba 
girmektedir. mRNA aşıları, hastalığa sebep olan mik-
roorganizmalara karşı vücutta bağışıklık sağlanması 
amacıyla vücutta istenen virüse ait proteinlerin üre-
tilmesini sağlar.24 Koronavirüsler, karmaşık bir ya-
pıya sahip virüslerdir. Hücreye girme, çoğalma ve 
yeni virüs parçacıkları oluşturma gibi işlevleri yerine 
getirebilmeleri için çeşitli proteinlere ihtiyaç duy-
maktadır. Bu proteinlerden dördü, virüsün temel yapı 
taşları olarak kabul edilmektedir. Bu proteinler; 
spike (S) proteini, zarf (E) proteini, membran (M) 
proteini ve nükleokapsid (N) proteininden oluşmak-
tadır. Ancak koronavirüs proteinleri arasında S pro-
teini aşı için en yaygın aday olmuştur. Çünkü S 
proteini hastalığın ilerlemesi sırasında bağışıklık ya-
nıtının ortaya çıkmasında çok önemli bir rol oyna-
maktadır.5,25 Mueller çalışmasında, koronavirüs aşısı 
olan bireylerde SARS-CoV-2’nin ana proteinleri olan 
nükleokapsit ve spike proteinlerinine karşı üretilen 
antikor seviyeleri karşılaştırılmıştır. Pfizer/BioNTech 
aşısından sonra nükleokapsid proteinine karşı üretilen 
antikorların negatif kaldığını, ancak spike proteinine 

yönelik üretilen antikorların enjeksiyondan sonra ne-
gatif olduğu, 2 hafta sonra pozitife döndüğü saptan-
mıştır. Antispike proteinlerinin ilk enjeksiyon 
uygulamasından sonraki 4 haftadan sonra sürekli art-
tığı bulunmuştur.24  

Aşılardan, mRNA aşılarının içerisinde BioN-
Tech ve Moderna (Amerika Birleşik Devletleri Ulu-
sal Alerji ve Bulaşıcı Hastalıklar Enstitüsü, 
Biyomedikal Gelişmiş Araştırma ve Geliştirme Ku-
rumu ve Moderna, ABD) aşıları yer almaktadır. Aşı 
türlerinden mRNA aşıları geleneksel yöntemle oluş-
turulan aşılara göre daha hızlı ve daha uygun mali-
yetle üretilmektedir. Koruyuculuğu geleneksel 
yöntemle oluşturulan aşılara göre daha fazladır.25 
Ancak bu aşıların dezavantajı çok düşük sıcaklıklarda 
muhafaza edilmesidir. BioNTech aşısı -70°C’de, Mo-
derna aşısının da -20°C’de saklanması gerekmekte-
dir.23  

DNA aşıları da kanser, alerjik ve otoimmün has-
talıkların tedavisinde kullanılan özellikle son zaman-
larda üzerinde çalışılan yeni aşı türlerinin içerisinde 
yer almaktadır. DNA aşıları, mRNA aşılarına benze-
yen yöntemler ile üretilmektedir.26 Virüsün hedefteki 
proteinini kodlamak üzere genetik kod kişiye aktarı-
lır. Hedefteki antijene benzeyen proteinlerin sentez-
lenmesi metoduyla etkilerini göstererek bağışıklık 
sistemi uyarılmaktadır.5  

ViRaL VEKTöR aşILaRI 
Viral vektör aşıları, yeni aşı geliştirme yöntemlerinin 
arasında yer alır. Viral vektör aşılarında hastalığa 
neden olan virüsün kendisi kullanılmaz. Onun yerine 
zararsız başka bir virüs kullanılır. COVID-19’a neden 
olan virüsün genetik materyali başka bir virüse akta-
rılarak vücudumuzda spike proteinin kodlanması sağ-
lanır.27 Viral vektör aşıları +2°C ile +8°C arasında 
muhafaza edilmelidir. Sputnik-V (Viscoran İlaç ve 
Rusya Doğrudan Yatırım Fonu, Rusya) ve Ox-
ford/AstraZeneca (Oxford Üniversitesi ve AstraZe-
neca, İngiltere) aşıları viral vektör aşılarının 
içerisinde yer almaktadır.23  

PROTEiN BazLI aşILaR 
Protein bazlı aşılar, SARS-CoV-2’ye ait olan bütün 
proteinleri konağa enjekte ederek bağışıklık sistemi-
nin uyarılmasını sağlamaktadır. Novavax protein 
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bazlı aşıların içerisinde yer almaktadır. Protein bazlı 
aşıların +2°C ile +8°C arasında muhafaza edilmesi 
önerilmektedir. Faz çalışmalarında aşının yan etkile-
rinin genellikle hafif ve orta düzeyde olduğu bulun-
muştur.6,28  

 TüRKiYE’DE COVID-19 aşI uYGuLaMaLaRI 
Türkiye’de pandemi sırasında birincil aşı uygulama-
larında hem inaktif CoronaVac (Sinovac) hem de 
mRNA aşısı (Pfizer-BioNTech) uygulanmıştır. Ül-
kemizde ilk olarak acil kullanım onayı verilen inak-
tif bir aşı olan CoronaVac aşısı 13 Ocak 2021 
tarihinde uygulanmaya başlanmıştır. mRNA aşı türü 
olan Pfizer-BioNTech aşısı ise ilk kez 2 Nisan 2021 
tarihinde uygulanmıştır. Son olarak ülkemizde Erci-
yes Üniversitesi tarafından üretilen Turkovac aşısı 
için 22 Aralık 2021’de acil kullanım izni verilmiş-
tir.29  

CORONaVaC (siNOVaC) aşIsI 
CoronaVac aşısı Çin’de üretilen inaktif aşı türüdür. 18 
yaş üzerindeki bireylere intramüsküler yol ile deltoid 
kasına uygulanır. Bir doz 0,5 mL olarak 90º açı ile uy-
gulanır. DSÖ, 1. doz ve 2. doz arasında 21-28 gün ara 
olmasını rapel dozların ise 4-6 ay sonra yapılmasını 
önermektedir. DSÖ, hamile ve emziren kadınların aşı-
lanmasında bir sakınca olmadığı belirtmiştir.30  

Yapılan Faz III çalışmasının sonuçlarına göre 
inaktif aşının etkinliğinin %91,25 olduğu saptanmış-
tır.23 Koronavirüs aşılarında lokal ve sistemik olarak 
birtakım yan etkiler ortaya çıkabilir. Çoğunlukla bi-
reylerde ortak görülen lokal yan etkiler; aşı bölge-
sinde ağrı, kızarıklık, hassasiyet ve şişliktir. Sistemik 
yan etkiler ise yorgunluk, baş ağrısı, kas ağrısı, tit-
reme, ateş ve mide bulantısıdır. Genellikle yan etki-
lerin aşılamanın ikinci dozunda daha şiddetli olduğu 
belirtilmektedir.31 Yan etkiler kişiden kişiye değişe-
bilmektedir. Xia ve ark.nın yaptığı çalışmaya göre 
inaktif aşılarda en sık görülen yan etkilerin enjeksi-
yon bölgesinde ağrı ve ateş olduğu bulunmuştur. 
Buna ek olarak inaktif aşıların yan etkilerinin gö-
rülme oranının düşük olduğu belirtilmektedir.32 Zhao 
ve ark.nın çalışmasına göre CoronaVac aşının sıklıkla 
görülen yan etkilerinin aşı olunan kolda ağrı ve en-
jeksiyon bölgesinde şişliktir. Ateş ve alerjik reaksi-
yonların daha az görüldüğü saptanmıştır.33  

Li ve ark.nın yapmış olduğu çalışmaya göre Si-
novac aşısının yan etkilerinin hafif ve orta derecede 
olduğu saptanmıştır. En sık bildirilen yan etkinin aşı 
uygulanan bölgede ağrı olduğu ve lokal yan etkilerin 
72 saat içerisinde ortadan kalktığı tespit edilmiştir. 
Doz zamanlamasının ise 0-14. günler veya 0-28. gün-
lerde yapılabileceği belirtilmiştir. Ancak yapılan ça-
lışmada 0-28. günlerde yapılan aşılarda antikor 
seviyesinin daha yüksek olduğu böylece daha uzun 
süre koruyuculuk sağlanabileceği belirtilmiştir.13  

Wu ve ark.nın 60 yaş ve üzeri bireylerde Coro-
naVac aşısı ile ilgili yapmış olduğu çalışmada, aşının 
yan etki şiddetinin hafif ve orta düzeyde olduğunu ve 
en sık bildirilen yan etkilerin enjeksiyon bölgesinde 
ağrı olduğunu saptanmıştır. Aşının yaşlı nüfusta da 
güvenli ve etkili olduğu saptanmıştır.34  

PfizER/BiONTECH aşIsI 
Pfizer/BioNTech aşısı koronavirüse karşı etkinlik 
gösteren mRNA tabanlı aşılardandır. Altı ay ve üze-
rindeki her birey için Pfizer-BioNTech aşısı etkili ve 
güvenlidir. DSÖ, 6 ay ile 4 yaş arasındaki çocuklar 
için 3 doz önermektedir. Bir doz 0,2 mL olmak üzere 
3 hafta ara ile 2 dozun uygulanmasını, 2. dozdan en 
az 8 hafta sonra 3. dozun uygulanmasını önerir. 5-11 
yaş arasındaki çocukların deltoid kas içine 8 hafta ara 
ile her bir doz 0,2 mL olmak üzerek iki doz aşı ol-
masını, 12 yaş ve üzerindeki bireylerin deltoid kas 
içine 4-8 hafta arayla her bir doz 0,3 mL olarak 2 doz 
aşı uygulanmasını önermektedir.35 Pfizer/BioNTech 
aşısındaki yan etkiler hafif ve orta derece de olabilir. 
Bireylerde enjeksiyon bölgesinde ağrı, kızarıklık, şiş-
lik, ateş, yorgunluk, baş ağrısı, kas ağrısı, bulantı, 
kusma, kaşıntı, titreme ve eklem ağrısı dâhil olmak 
üzere yan etkiler ortaya çıkabilir.36  

Aşıların yan etkilerinin araştırıldığı bazı çalış-
malar Tablo 1’de ayrıntılı olarak açıklanmıştır. 

 sONuÇ 
COVID-19 aşıları, küresel salgında kritik bir rol oy-
nayarak milyonlarca insanın hayatını kurtarmıştır. Bu 
aşılar, COVID-19’a karşı etkili koruma sağlayarak 
hastaneye yatış, yoğun bakım ihtiyacı ve ölüm riskini 
büyük ölçüde düşürmüştür. Bu derlemede, COVID-19 
aşılarının çoğunun hafif ve kısa süreli yan etkilerinin 
olduğu görülmüştür. Aşıların yan etkilerine rağmen 

Ezgi EYİLER ve ark. Turkiye Klinikleri J Intern Med. 2023;8(3):79-86

83



Ezgi EYİLER ve ark. Turkiye Klinikleri J Intern Med. 2023;8(3):79-86

84

TA
BL

O 
1:

  a
şıl

ar
ın 

ya
n e

tki
ler

i.

Ça
lış

m
a y

ılı
Ya

za
rla

r
Ça

lış
m

an
ın

 ti
pi

 ve
 am

aç
Ör

ne
kle

m
 

Bu
lg

ul
ar

So
nu

ç v
e ö

ne
ril

er

20
20

Po
lac

k v
e a

rk.
37

Ra
nd

om
ize

 ko
ntr

oll
ü ç

alı
şm

a  
am

aç
: B

ioN
Te

ch
 aş

ısı
nın

  
ya

n e
tki

ler
ini

 in
ce

lem
ek

 

Ka
tılı

mc
ı s

ay
ısı

= 
43

.54
8 

Lo
ka

l re
ak

siy
on

lar
 aş

ıda
n 7

 gü
n s

on
ra

 or
tay

a ç
ıkm

ışt
ır. 

Lo
ka

l y
an

 et
kil

er
; e

nje
ks

iyo
n b

ölg
es

ind
e  

ağ
rı,

 kı
za

rık
lık

 ve
 şi
şli

k. 
si

ste
mi

k y
an

 et
kil

er
; y

or
gu

nlu
k v

e b
aş

 ağ
rıs

ı g
ör

ülm
üş

tür
. 

16
-5

5 y
aş

 ar
as

ınd
ak

i b
ire

yle
rd

e 5
5 y

aş
 üs

tü 
bir

ey
ler

de
n d

ah
a f

az
la 

ya
n e

tki
 bi

ldi
rilm

işt
ir. 

iki
nc

i  
do

zd
ak

i y
an

 et
kil

er
in 

bir
inc

i d
oz

da
n d

ah
a f

az
la 

old
uğ

u b
ulu

nm
uş

tur
. B

u y
an

 et
kil

er
 ar

as
ınd

a  
om

uz
 ha

sa
rı,

 sa
ğ a

ks
ille

r le
nfa

de
no

pa
ti, 

pa
ro

ks
ism

al 
ve

ntr
ikü

ler
 ar

itm
i v

e s
ağ

 ba
ca

k p
ar

es
tez

isi
  

ye
r a

lm
ışt

ır. 

Bi
oN

Te
ch

 aş
ısı

nın
, 1

6 y
aş

 ve
 üs

tü 
bir

ey
ler

de
  

CO
VI

D-
19

'a 
ka

rşı
 %

95
 ko

ru
ma

 sa
ğla

dığ
ı id

dia
 ed

ilm
işt

ir.

20
22

 
Mo

hs
in 

ve
 ar

k.38

Ke
sit

se
l ç

alı
şm

a 
am

aç
: C

OV
ID

-1
9 a
şıl

ar
ını

n  
ya

n e
tki

ler
ini

 in
ce

lem
ek

 

Ka
tılı

mc
ı s

ay
ısı

= 
1.1

88

CO
VI

D-
19

 aş
ıla

rı 
içe

ris
ind

e e
n f

az
la 

ya
n e

tki
nin

 B
ioN

Te
ch

 aş
ısı

 ya
ptı

ra
n b

ire
yle

rd
e, 

en
 az

 ya
n  

etk
ini

n i
se

 s
ino

va
c a
şıs

ı y
ap

tır
an

 bi
re

yle
rd

e o
ldu
ğu

 gö
rü

lm
üş

tür
. E

n f
az

la 
gö

rü
len

 ya
n e

tki
ler

in,
  

en
jek

siy
on

 bö
lge

sin
de

 ağ
rı,

 at
eş

 ve
 ba
ş a
ğr

ısı
 ol

du
ğu

 bu
lun

mu
ştu

r. E
rke

k, 
ya
şlı

, s
iga

ra
 iç

en
 ve

  
sa
ğlı

k s
or

un
lar

ı o
lan

 ki
şil

er
 da

ha
 fa

zla
 ya

n e
tki

 bi
ldi

rm
işt

ir. 

CO
VI

D-
19

 aş
ıla

rın
ın 

gü
ve

nli
 ol

du
ğu

 ve
 bu

na
 ba
ğlı

 ol
ar

ak
 

CO
VI

D-
19

 ha
sta

lığ
ını

 ön
lem

ey
e y

ön
eli

k a
şı 

alı
mı

nın
 

ar
tır

ılm
as

ı ö
ne

rilm
işt

ir. 

20
22

al
da

li v
e a

rk.
39

si
ste

ma
tik

 de
rle

me
  

am
aç

: a
str

az
en

ec
a a
şıs

ını
n  

ya
n e

tki
ler

ini
 in

ce
lem

ek

Ka
tılı

mc
ı s

ay
ısı

= 
4.8

38

as
tra

ze
ne

ca
 aş

ısı
nın

 lo
ka

l y
an

 et
kil

er
e k

ıya
sla

 si
ste

mi
k y

an
 et

kil
er

ini
n d

ah
a f

az
la 

old
uğ

u 
bu

lun
mu
ştu

r. a
str

az
en

ec
a a
şıs

ı y
ap

tır
an

 bi
re

yle
rd

e e
n s

ık 
ate
ş, 

en
jek

siy
on

 bö
lge

sin
de

 ağ
rı,

  
ba
ş a
ğr

ısı
, k

as
 ağ

rıs
ı v

e y
or

gu
nlu

k g
ör

ülm
üş

tür
. B

u y
an

 et
kil

er
in 

dış
ınd

a t
itre

me
, g

as
tro

int
es

tin
al 

so
ru

nla
r, b

aş
 dö

nm
es

i, k
alp

 ra
ha

tsı
zlı
ğı 

uy
ku

su
zlu

k, 
cil

t d
ök

ün
tüs

ü, 
ka
şın

tı, 
ne

fes
 da

rlığ
ı v

e 
uy

uş
uk

luk
 ya

n e
tki

ler
i d

e y
er

 al
ma

kta
dır

. 

as
tra

ze
ne

ca
 aş

ısı
nın

 ya
n e

tki
ler

ini
n d

iğe
r C

OV
ID

-1
9 

aş
ıla

rın
ın 

ya
n e

tki
ler

i il
e b

en
ze

r o
ldu
ğu

 bu
lun

mu
ştu

r. 

20
21

Ba
ti v

e a
rk.

40

Ta
nım

lay
ıcı

 ça
lış

ma
  

am
aç

: s
ino

va
c a
şıs

ını
n  

ya
n e

tki
ler

ini
 in

ce
len

me
k

Ka
tılı

mc
ı s

ay
ısı

= 
35

5 

aş
ı s

on
ra

sı 
en

 sı
k g

ör
üle

n l
ok

al 
ya

n e
tki

 ağ
rı 

ike
n e

n s
ık 

gö
rü

len
 si

ste
mi

k e
tki

 yo
rg

un
luk

 ve
  

ba
ş a
ğr

ısı
 ol

du
ğu

 te
sp

it e
dil

mi
şti

r. E
rke

k h
em
şir

ele
rd

e v
e h

aft
ad

a 4
0 s

aa
tte

n f
az

la 
ça

lış
an

lar
da

  
lok

al 
ya

n e
tki

ler
 ar

as
ınd

a a
ğr

ı d
ah

a f
az

la 
gö

rü
lm

üş
tür

. a
şıl

an
ma

 ön
ce

si 
CO

VI
D-

19
 ta

nıs
ı a

lan
 

he
mş

ire
ler

de
, a

lko
l k

ull
an

an
lar

da
 ve

 ha
fta

da
 40

 sa
att

en
 fa

zla
 ça

lış
an

lar
da

 si
ste

ma
tik

 ya
n e

tki
  

ola
ra

k y
or

gu
nlu

k y
ük

se
k o

ra
nd

a b
ulu

nm
uş

tur
. a

yrı
ca

 kr
on

ik 
ra

ha
tsı

zlı
ğı 

ola
n h

em
şir

ele
rd

e  
sis

tem
ik 

ya
n e

tki
ler

 iç
er

isi
nd

e a
teş

in 
da

ha
 fa

zla
 gö

rü
ldü
ğü

 sa
pta

nm
ışt

ır. 

ina
kti

f C
OV

ID
-1

9 a
şıs

ınd
an

 so
nr

a c
idd

i b
ir y

an
 et

ki 
gö

rü
lm

ed
iği

 ve
 aş

ını
n g

üv
en

li o
ldu
ğu

 id
dia

 ed
ilm

işt
ir. 

Ka
dın

lar
ın 

ve
 35

 ya
şın

da
n k

üç
ük

 bi
re

yle
rin

 aş
ıda

n  
da

ha
 fa

zla
 et

kil
en

diğ
i b

ulu
nm

uş
tur

.

20
21

Tis
so

t v
e a

rk.
41

Pr
os

pe
kti

f v
e g

öz
lem

se
l ç

alı
şm

a  
am

aç
: B

ioN
Te

ch
 aş

ısı
nın

  
ya

n e
tki

ler
ini

 in
ce

lem
ek

 

Ka
tılı

mc
ı s

ay
ısı

= 
31

1 

aş
ıla

na
n b

ire
yle

rin
 %

84
,7’

sin
de

 lo
ka

l re
ak

siy
on

lar
 gö

rü
lür

ke
n %

77
,4’

ün
de

 is
e s

ist
em

ik 
re

ak
siy

on
lar

 
gö

rü
lm

üş
tür

. E
n s

ık 
gö

rü
len

 lo
ka

l y
an

 et
kil

er
in 

ağ
rı 

ve
 er

ite
m 

old
uğ

u, 
sis

tem
ati

k y
an

 et
kil

er
in 

ise
 

yo
rg

un
luk

, b
aş

 ağ
rıs

ı v
e k

as
 ağ

rıs
ı o

ldu
ğu

 sa
pta

nm
ışt

ır. 
CO

VI
D-

19
 ha

sta
lığ

ı g
eç

irm
iş 

bir
ey

ler
de

  
da

ha
 fa

zla
 si

ste
mi

k y
an

 et
kil

er
 gö

rü
lm

üş
tür

. 

Bi
oN

Te
ch

 aş
ısı

nd
a i

lk 
do

zd
an

 iti
ba

re
n y

an
 et

kil
er

in 
gö

rü
ldü
ğü

 bi
ldi

rilm
işt

ir. 
Ya

n e
tki

ler
in 

inc
ele

nm
es

i iç
in 

 
da

ha
 fa

zla
 ça

lış
ma

 ya
pıl

ma
sı 

ön
er

ilm
işt

ir.

20
22

De
mi

rb
ak

an
 ve

 
ar

k.42

Gö
zle

ms
el 

ça
lış

ma
  

am
aç

: K
ar

ma
 aş

ı y
ap

tır
an

 
bir

ey
ler

de
 aş

ını
n y

an
  

etk
ile

rin
i in

ce
lem

ek
 

Ka
tılı

mc
ı s

ay
ısı

= 
42

8 

18
-4

0 y
aş

 ar
as

ı k
ad

ınl
ar

da
 ya

n e
tki

ler
in 

da
ha

 sı
k g

ör
üld

üğ
ü b

ulu
nm

uş
tur

 E
n s

ık 
gö

rü
len

 ya
n  

etk
ile

rin
 en

jek
siy

on
 bö

lge
sin

de
 kı

za
rık

lık
, ş

işl
ik 

ve
 ağ

rı 
old

uğ
u, 

sis
tem

ati
k y

an
 et

kil
er

in 
ise

  
yo

rg
un

luk
 ol

du
ğu

 sa
pta

nm
ışt

ır. 

Bi
oN

Te
ch

 ha
tır

lat
ma

 do
zu

 so
nr

as
ı s

ap
tan

an
 ya

n e
tki

ler
in 

ha
fif-

or
ta 
şid

de
tte

 ol
ma

sı 
ve

 lo
ka

l s
em

pto
ml

ar
la 

se
yre

tm
es

i 
ne

de
niy

le 
CO

VI
D-

19
’da

n k
or

un
ma

da
 yü

ks
ek

 ko
ru

yu
cu

lu-
ğu

nu
n o

ldu
ğu

 ve
 gü

ve
n i

le 
ter

cih
 ed

ile
bil

ec
eğ

i ö
ne

rilm
işt

ir.

20
22

ay
dın

 B
ah

at 
ve

 
ar

k.43

Gö
zle

ms
el 

ko
ho

rt 
ça

lış
ma

sı 
 

am
aç

: 6
5 y

aş
 üs

tü 
kro

nik
 bö

br
ek

 
ye

ter
siz

liğ
i o

lan
 ha

sta
lar

da
  

si
no

va
c a
şıs

ını
n y

an
 et

kil
er

ini
  

inc
ele

me
k 

Ka
tılı

mc
ı s

ay
ısı

= 
11

2
En

 sı
k g

ör
üle

n y
an

 et
kil

er
in 

hip
er

tan
siy

on
 ve

 en
jek

siy
on

 bö
lge

sin
de

 ağ
rı 

old
uğ

u t
es

pit
 ed

ilm
işt

ir. 
Ka

dın
 ha

sta
lar

da
 en

jek
siy

on
 bö

lge
sin

de
ki 

ağ
rın

ın 
da

ha
 ya

yg
ın 

old
uğ

u s
ap

tan
mı
ştı

r. 

Kr
on

ik 
bö

br
ek

 ha
sta

lığ
ı o

lan
 65

 ya
ş ü

stü
 bi

re
yle

rd
e  

si
no

va
c a
şıs

ını
n y

an
 et

kil
er

i d
üş

ük
 ol

ma
sın

a r
ağ

me
n  

ko
ntr

ols
üz

 ka
n b

as
ınc

ını
n f

ar
klı

 şe
kil

de
 gö

zle
nd

iği
 ve

 ka
rd

iy-
ov

as
kü

ler
 ha

sta
lık

 va
rlığ

ını
n y

an
 et

ki 
sık

lığ
ını

  
ar

tır
dığ

ı g
öz

len
mi
şti

r.

20
22

Ta
t v

e a
rk.

44

Gö
zle

ms
el 

ko
ho

rt 
ça

lış
ma

sı 
 

am
aç

: s
ino

va
c a
şıs

ını
n  

ya
n e

tki
ler

ini
 in

ce
lem

ek
 

Ka
tılı

mc
ı s

ay
ısı

= 
42

7 

si
no

va
c a
şıs

ınd
a e

n s
ık 

gö
rü

len
 lo

ka
l y

an
 et

kin
in 

en
jek

siy
on

 bö
lge

sin
de

 ağ
rı 

ve
 si

ste
ma

tik
  

ya
n e

tki
nin

 is
e y

or
gu

nlu
k o

ldu
ğu

 sa
pta

nm
ışt

ır. 
Bi

rin
ci 

do
zd

ak
i a
ğr

ı v
e y

or
gu

nlu
k i

ns
ida

ns
ını

n  
iki

nc
i d

oz
a g

ör
e d

ah
a f

az
la 

old
uğ

u b
ulu

nm
uş

tur
. Ç

alı
şm

ay
a k

atı
lan

 bi
re

yle
r a

ra
sın

da
 sa

de
ce

  
bir

 ki
şid

e i
lk 

do
zd

an
 so

nr
a ü

rtik
er

 bi
ldi

rild
iği

 te
sp

it e
dil

mi
şti

r. 

si
no

va
c a
şıs

ını
n i

yi 
tol

er
e e

dil
en

 ve
 et

kil
i b

ir a
şı 

old
uğ

u  
idd

ia 
ed

ilm
işt

ir.



DSÖ, COVID-19 aşılarının tüm insanlar için ulaşıla-
bilir olması gerektiğine vurgu yaparak, bu aşıların kü-
resel bir sağlık önceliği olarak uygulanması gerektiğini 
ve bireylerin aşı olmasının önemini vurgulamaktadır.  
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