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KORONAVİRÜSLER
Koronavirüslerin özellikleri nedir?
Koronavirüsler (CoV), soğuk algınlığı gibi toplumda yaygın görülen, kendi kendini sınırlayan hafif 
enfeksiyon tablolarından, solunum yetmezliği gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarına neden olabilen 
büyük bir virüs ailesidir. Koronavirüslerin insanlarda bulunan, insandan insana kolaylıkla bulaşa-
bilen çeşitli alt tipleri bulunmaktadır. İnsanlar arasında dolaşan bu alt türler çoğunlukla soğuk al-
gınlığına sebep olan virüslerdir. Bununla birlikte hayvanlarda saptanan birçok koronavirüs alt türü 
de mevcuttur ve bu virüslerin hayvanlardan insanlara geçerek insanlarda ağır hastalık tablolarına 
neden olabildiği bilinmektedir. 

Neden SARS-CoV-2 denilmektedir?
Koronavirüsler, Coronaviridae ailesi içinde bulunur ve akut ağır solunum yetmezliği sendromuna 
(SARS) neden olan virüslere yapı olarak benzemesiyle SARS-CoV-2 olarak tanımlanmıştır.

Varyant virüs nedir?
Virüsler mutasyon (yapısal değişiklik) yoluyla sürekli değişim geçirmekte ve bu değişim sonucunda 
yeni varyantların ortaya çıkması beklenmektedir. SARS-CoV-2’nin Alfa, Beta, Gama, Delta gibi 
birçok varyantı saptanmıştır. Varyant virüslerin yaratmış olduğu en büyük tehlike hastalığın daha 
hızlı yayılması, daha ağır seyretmesi ve bu varyantlar sayesinde aşılara direnç geliştirmesi olarak 
tarif edilebilir. 

SARS-CoV-2 (COVID-19 hastalığı) nasıl bulaşmaktadır?
COVID-19 hastalığı insandan insana solunum yolu damlacıklarıyla bulaşmaktadır. Virüs hasta in-
sanlardan öksürme, hapşırma yoluyla ortaya saçılan ve havada bir süre kalan bu damlacıkların 
direkt solunması ya da hastaların temas ettiği yüzeylerden göz, ağız, burun mukozası ve el sıkışma 
ile bulaşabilmektedir. Enfekte kişiden 2 m’den daha yakın olan kişilerin enfekte olma olasılığı daha 
yüksektir. Şikâyeti olsun veya olmasın SARS-CoV-2 taşıyan kişiler hastalığı bulaştırabilmektedir. 
COVID-19 üç ana yolla bulaşmaktadır:
•	 Virüs taşıyan bir kişiden yayılan, virüs içeren küçük damlacıkları ve parçacıkları solumak,
•	 Özellikle öksürük veya hapşırma sonrası oluşan virüs içeren damlacık ve partiküllerin burna 

veya ağza doğrudan gelmesi,
•	 Virüs bulaşmış ellerle gözlere, burna veya ağza dokunmak.
COVID-19’un bulaştırıcılık süresi kesin olarak bilinmemektedir. Şikâyetlerin 1-2 gün önce başlayıp 
semptomların kaybolmasıyla sona erdiği düşünülmektedir.

BULAŞ RİSKİNİ AZALTMAK İÇİN ALINMASI GEREKEN ÖNLEMLER NELERDİR?
Şikâyeti olsun veya olmasın SARS-CoV-2 ile enfekte olan bireyler hapşırma, öksürme ve nefes alıp 
verme ile ortama virüs yaymaktadır ve bu yayılan virüsler sağlıklı kişileri enfekte etmektedir. Bulaş 
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riskini azaltmak için alınması gereken önlemlerin temeli virüsün bulaş yollarının ve virüsün ortama 
saçılımının engellenmesi üzerine kuruludur ve bu maske, fiziksel mesafe ve hijyen ile mümkündür.

Maske
SARS-CoV-2 bulaşında maske temel koruyucu yöntemlerdendir. Kapalı ortamlarda maske takılı 
olsa bile fiziksel mesafe kurallarına da uyulmalıdır. 
Maske seçerken ve kullanırken dikkat edilmesi gereken hususlar şu şekildedir;
Bez maske: Birçok çeşidi olan bez maskeler doğal ve sentetik kumaştan yapılmalıdır. Sıkı do-
kunmuş bir kumaştan (pamuklu) yapılan ve birden fazla katı (üç kat önerilir) ve kulak halkası olan 
bir maske tercih edilmelidir. Kullandığınız bez maskenin etkili koruyuculuk için ışığı engellemesi 
gerekmektedir. Bez maskelerin en az 60 derecede yıkandıktan sonra kullanmadan önce sıcak ütü 
ile kuru ütülenmesi önerilmektedir.                                                                                      
Cerrahi maske/tek kullanımlık maske: Birçok çeşidi ve standardizasyon eksikliği mevcuttur. 
Maske alırken çok katmanlı maske olduğundan emin olmak gerekmektedir. Genel itibarıyla yüze 
oturmaya yardımcı olan burun teli olanlar ve yüze tam oturan maskeler tercih edilmelidir. https://
utsuygulama.saglik.gov.tr/UTS/vatandas#/vatTibbiCihazListele sitesinden alınan maskenin gerekli 
şartları taşıyıp taşımadığı kontrol edilebilir.
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Maske takmanın mümkün olmadığı durumlar: Maske takamadığınız durumlarda 2 m fiziksel 
mesafeyi koruduğunuzdan emin olunuz. Kapalı alanlarda maskenizi takmanız gerekmektedir. Bu 
durumlarda özellikle fiziksel mesafeyi korumak bulaş riskini azaltacaktır.

Siperlik
Maske yerine siperlik kullanımı önerilmemektedir. Çünkü siperliğin asıl amacı gözlerinizi korumak 
olup yanlardaki açıklıklar nedeniyle sizleri damlacıklara karşı maske kadar etkin korumaz. Aynı 
durum sizde oluşan damlacıkların ortama yayılmasını engellemek için de geçerlidir.

El Yıkama
El yıkama hastalık yapan mikropları mekanik olarak uzaklaştırır.  Özellikle halka açık bir yerde 
bulunduktan sonra veya öksürük, hapşırık veya burnunuzu sildikten sonra ellerinizin temiz su ve 
sabun ile en az 20 saniye yıkanması önerilmektedir. Eğer temiz su ve sabuna ulaşmak mümkün 
değilse uygun konsantrasyonda alkol içeren bir el dezenfektanı kullanabilirsiniz. Elin tüm yüzeyleri 
dezenfektan ile ovularak temizlenir.

Fiziksel Mesafe
COVID-19 hastalığı, esas olarak uzun süre yakın temas halinde olan kişiler arasında yayılmaktadır. 
Yayılma, hasta bir kişi öksürdüğünde, hapşırdığında veya konuştuğunda ağzından veya burnundan 
havaya fırlayan damlacıkların yakındaki insanların ağızlarına veya burunlarına düşmesiyle olmak-
tadır. Havada bir süre kalan bu damlacıkların direkt solunması da bulaşa neden olmaktadır. Yapılan 
çalışmalarda şikâyeti olsun veya olmasın SARS-CoV-2 ile enfekte bireylerin hastalığı bulaştırdığı 
gösterilmiştir. Bunun için çevremizdeki insanların şikâyeti olsun veya olmasın, fiziksel mesafeyi 
korumak hastalığın bulaştırıcılığının azaltılmasında önemli bir yer tutmaktadır.
Yapılan çalışmalarda hasta ile sağlıklı birey arasındaki mesafe arttıkça bulaştırıcılığın da o oranda 
azaldığı gösterilmiştir. Koruyucu fiziksel mesafe en az 2 m’dir.

Havalandırma
SARS-CoV-2 dış mekânlara göre iç mekânlarda daha kolay yayılmaktadır. İç mekanlarda, virüs 
yükü dış mekanlardan genellikle daha yüksek olmakla birlikte iyi bir havalandırma ile ortamda-
ki virüs yükü hızla azalabilmektedir. Kapı ve pencerelerin açılarak iç ortamdaki havanın devinimi 
sağlanmalıdır. Bunun sonucunda azalan virüs yükü nedeniyle bulaştırıcılık ve bulaşan virüs sayısı 
azalır ancak bu durum bulaşma riskini tamamen ortadan kaldırmaz.

SARS-CoV-2 NASIL HASTALIK YAPMAKTADIR?
SARS-CoV-2’nin hastalık yapmak üzere insan hücresine giriş için kullandığı kapılar başta solunum 
yolları olmak üzere yemek borusunda, ince bağırsakta, kalp kasında, böbrek hücreleri gibi diğer 
organlarda da bulunmaktadır. SARS-CoV-2 öncelikli olarak solunum yolu hücrelerini hedeflediği 
için solunum virüsü olarak kabul edilmekte ve yukarıda da belirtildiği gibi hemen hemen tüm vücudu 
etkileyebilmektedir.
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COVID-19 HASTALIĞI İÇİN RİSK FAKTÖRLERİ NELERDİR?
SARS-CoV-2 ile herhangi bir risk faktörü olsun veya olmasın bütün insanlar enfekte olabilmektedir. 
Ancak bazı faktör/durumlara sahip olanlarda ağır hastalık gelişme oranının, bunlara sahip olma-
yanlara göre daha fazla olduğu görülmüştür. Buradaki ağır hastalık tanımı hastane veya yoğun 
bakım ünitesine yatış ile solunum cihazı gereksinimi olarak tarif edilmektedir.

Yaş
Elli yaşından sonra ağır hastalık riski artmakta, 85 yaşından büyük kişilerde genellikle COVID-19 
ağır seyretmektedir. Yaşla birlikte ortaya çıkan ölüm oranındaki artışın yaş almaya bağlı ortaya 
çıkan vücudun direnç mekanizmalarındaki yaşlanma ve eşlik eden hastalıklar nedeniyle olduğu 
muhtemeldir. 

Cinsiyet
Erkeklerde SARS-CoV-2 enfeksiyonu kadınlara göre daha ağır seyretmekte ve ölüm daha fazla 
görülmektedir. Bu durum cinsiyete özgü davranışlardan (alkol ve sigara kullanımı erkeklerde daha 
fazla), genetik ve hormonal faktörlerden ve SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile ilgili biyolojik yollardaki 
cinsiyete bağlı çeşitli farklılıklardan kaynaklanabileceği öne sürülmüştür.

Hipertansiyon
Yapılan çalışmalarda, ağır hastalık tablosunda olan veya yoğun bakım yatışı gerektiren hastalarda 
arteryel hipertansiyonun daha fazla görüldüğü saptanmıştır. Hipertansiyonun ağır hastalık gelişme 
olasılığını 2-2,5 kat, ölüm riskini ise 1,5 kat artıran bir risk faktörü olduğu saptanmıştır. 

Diyabet
Diyabeti olan bir kişide COVID-19 hastalığı geliştikten sonra, ağır hastalık gelişme riski ve ölüm 
riski artmaktadır. 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH)
Yapılan çalışmalarda, KOAH’lı hastalarda ağır hastalık gelişme riskinin 2,5-5,3 kat, ölüm riskinin 
ise 3,5 kat arttığı saptanmıştır. 

Astım
Astım tanısı olan hastalar ile astımı olmayanlar arasında COVID-19’a bağlı ölüm sıklığı açısından 
farklılık olmadığı görülmüştür.

İnterstisiyel Akciğer Hastalığı (İAH)
Viral enfeksiyonlar İAH hastalarında akut kötüleşmeleri tetikleyebilmektedir. Ayrıca birçok İAH has-
tası altta yatan hastalığını kontrol altında tutabilmek için vücut direncini düşürücü ilaçlar almaktadır. 
Bu sebeple İAH’li hastaların COVID-19’dan kaynaklanan komplikasyon ve ölüm oranlarında artış 
olması beklendik bir sonuçtur. Yapılan çalışmalarda İAH’si olan hastalarda ölüm riskinin daha yük-
sek olduğu gösterilmiştir.
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Sigara İçiciliği
Sigara içimi ile solunum yollarında koruyucu fonksiyonu olan bazı hücrelerin fonksiyonunda azal-
ma gibi birçok bağışıklık sistemini olumsuz etkileyen durum meydana gelmektedir. Aktif sigara 
içenlerde ağır COVID-19 hastalığı meydana gelme riskinin 1,8-2,1 kat daha fazla olduğu, sigara 
içenlerde içmeyenlere göre solunum desteği ihtiyacı ile ölüm riskinin 1,2 kat daha fazla olduğu 
saptanmıştır.

Kalp Hastalıkları
Yapılan çalışmalarda, koroner arter hastalığı, konjestif kalp yetmezliği olanlarda ağır COVID-19 
hastalığı ve bu hastalığa bağlı ölüm riski yüksek saptanmıştır.

Serebrovasküler Hastalıklar
COVID-19 enfeksiyonu öncesinde bilinen bir serebrovasküler hastalığı olanlarda ağır hastalık riski-
nin ve yoğun bakım ünitesi ihtiyacının arttığı gösterilmiştir.

Kanser
Kanserin COVID-19’dan kaynaklanan ağır hastalık riskini artırdığı bilinmektedir. Özellikle kan (he-
matolojik) kanseri olan kişilerin diğer tip tümörleri olan kişilere göre COVID-19’a bağlı ölüm riskinin 
daha yüksek olabileceği belirtilmektedir. Kemoterapi dışında immünoterapi alanlar, kanser cerrahisi 
olanlar ve radyoterapi alanlarda ölüm riskinin artmadığı belirtilmiştir.

Kronik Böbrek Hastalığı
Yapılan çalışmalarda, kronik böbrek hastalığında ağır hastalık geçirme riskinin ve COVID-19’a bağ-
lı ölüm riskinin arttığı saptanmıştır. 

İmmünsüpresyon (zayıf bağışıklık sistemi)
Herhangi bir sebeple vücut direncini düşüren tedavi alanlarda COVID-19 hastalığının daha ağır 
seyretmesi beklenen bir durumdur. 

Kronik Karaciğer Hastalığı
Kronik karaciğer hastalığı olanlarda COVID-19’a bağlı hastane yatışının ve ölüm sıklığının daha 
fazla olduğu saptanmıştır. 

Gebelik
Yapılan çalışmalarda, gebe kadınlarda yoğun bakım ünitesine yatış riskinin ve COVID-19 olan 
annelerin bebeklerinde yoğun bakım ünitesi riskinin daha fazla olduğu saptanmıştır. Ayrıca, ye-
nidoğan çocuklarda COVID-19 enfeksiyonu saptanabilmektedir. Güncel durumda gebelik şiddetli 
COVID-19 enfeksiyonu için risk olarak tanımlanmıştır. Ayrıca gebelikte geçirilen COVID-19 enfek-
siyonunun erken doğuma neden olabileceği belirtilmiştir.
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COVID-19 HASTALIĞINDA GÖRÜLEN SEMPTOMLAR (ŞİKAYETLER) NELERDİR?
COVID-19 hastalığına bağlı şikayetler bulaştan sonra 2-14 gün arasında herhangi bir zamanda or-
taya çıkabilmektedir. Daha öncesinde de belirtildiği gibi SARS-CoV-2 vücuttaki her organ veya sis-
temi enfekte edebilmektedir. Bundan dolayı COVID-19 hastalığında semptomlar hastadan hastaya 
farklılık gösterebilmektedir. Semptom çeşitliliği dışında bu semptomların şiddet ve yoğunluğunda 
da kişiler arasında farklılıklar meydana gelebilmektedir.
Çalışmalarda COVID-19 hastalarında saptanan semptomların sıklığında farklılık olsa da en sık 
ateş, öksürük, yorgunluk ve kas ağrısı görülmektedir. COVID-19 hastalığında görülen diğer semp-
tomlar, tat veya koku kaybı, boğaz ağrısı, baş ağrısı, burun akıntısı, iştahsızlık, nefes darlığı, 
balgam, kan tükürme, baş dönmesi, mide bulantısı, kusma ve ishaldir. Varyant suşlarla hastalık 
geliştiği durumlarda ortaya çıkan şikayetlerde değişiklik olabilmektedir. Özellikle delta varyantı ile 
hastalık olduğunda ateş, halsizlik, koku ve tat alma duyularında kayıp gibi klasik bulgular yerine bo-
ğaz ağrısı, burun akıntısı, baş ağrısı gibi soğuk algınlığı bulguları daha baskın olarak gelişmektedir. 
Nefes darlığı ve göğüs ağrısı ağır hastalıkla ilişkili bulunmuştur.
COVID-19 tanısı konulduktan sonra evde takip kararı verildiğinde nefes darlığı, göğüs ağrısı, 
zihin bulanıklığı, uyanık kalmada zorluk, parmak ve dudaklarda morarma olması durumunda 
en kısa zamanda Acil Çağrı Merkezinin numarası olan 112 aranarak acil servise başvurulması 
önerilmektedir.

HASTALIK TANISI NASIL KONULMAKTADIR?
Daha önce belirtilen şikayetleri olan ve COVID-19 hastası olabileceği düşünülen kişiler olası vaka 
olarak tanımlanmaktadır. Bu hastalardan burun-boğaz sürüntüsü veya hekim tarafından uygun gö-
rülen bir başka yöntemle alınan numunenin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi sonucunun 
pozitif saptanmasıyla kesin tanı konulmaktadır. 

AYIRICI TANI (BAŞKA HASTALIKLARDAN AYIRT ETMEK)
COVID-19 hastalığında görülen şikayetler bu hastalığa özgü değildir ve solunum yollarını etki-
leyen her hastalıkta ortaya çıkabilmektedir. Sağlık kurum veya kuruluşlarında sizi değerlendiren 
hekim, COVID-19 hastası olabileceğinizi düşündüğü durumda, PCR testi çalışılması için uygun 
gördüğü bir örneğin (sürüntü, balgam vs.) alınmasını sağlayacaktır. Daha öncede belirtildiği gibi 
COVID-19 hastalığının kesin tanısı alınan bu örneğin PCR testi sonucunun pozitif saptanmasıyla 
konulmaktadır. Ancak bazı durumlarda hastanın kliniği ve yapılan tetkik sonuçları COVID-19 
hastalığı ile uyumlu olmasına rağmen test sonucu negatif gelebilmektedir. Bu durumda hekiminiz 
sizi COVID-19 hastası olarak değerlendirebilir veya gerek görmesi halinde ayırıcı tanı için ek 
tetkikler isteyebilir.  
Ayırıcı tanıda grip, mevsimsel alerjiler, astım atağı ve KOAH atağı başlıca akla gelen hastalık-
lardır.
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COVID-19 ile Ayırıcı Tanı Şeması 

AŞILAR
Aşı nedir, nasıl etki gösterir?

Temel olarak bir enfeksiyona karşı bağışıklık sağlamak için hazırlanmış, vücuda çeşitli yollarla 
verilebilen biyolojik ürünlere aşı denilmektedir. Birçok farklı yöntemle hazırlanmakta olan aşılar, 
insanları hastalıklardan ve hastalıkların neden olduğu sonuçlardan koruyabilmek için sağlıklı ve 
risk altındaki kişilere uygulanmaktadır. Vücutta hastalığa neden olabilen bakteri, virüs, parazit veya 
mantarların hepsine birden mikrop denilmektedir. Genellikle etkisi zayıflatılmış veya öldürülmüş 
mikroplardan oluşan aşı uygulaması sonrası vücut bu şekli ile kendisine zarar vermeyen mikrop ya 
da toksinleri tanır ve onlara karşı bir savunma geliştirir. Böylece vücut mikropla karşılaştığında ön-
ceden geliştirdiği savunma sistemini kullanarak mikropla savaşır ve kişi hastalığa yakalanmaz. Bu 
kişi artık o hastalığa karşı bağışıktır. Oluşan bağışıklama genellikle uzun sürelidir ve hastalık etkeni 
ile karşılaşınca onu etkisiz hale getirmek için savaşır. Bir mikroba karşı oluşan antikorlar genellikle 
başka bir mikroba karşı koruma sağlamaz ve o mikroba özgüdür.
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Aşı türleri nelerdir, nasıl hazırlanır?
Pek çok aşı tipi bulunmaktadır. Aşağıda tarif edilen sınıflama aşılarda kullanılan antijenlerin elde 
edilme yöntemlerine göre yapılmıştır. Aşılar kabaca şu şekilde sınıflandırılabilir.

Canlı aşılar: Bu aşılar hastalığa neden olan virüsün ya da bakterinin laboratuvar koşullarında za-
yıflatılmasıyla elde edilir. Hastalık yapıcı etkileri zayıflatılmış olmakla beraber gebelere ve bağışıklık 
sistemi zayıflamış ya da baskılanmış kişilere yapılmaz. 

İnaktif aşılar: Öldürülmüş bir mikrobun tamamını veya bir kısmını içeren aşılardır. Bu aşılar gebe-
lere ve bağışıklık sistemi zayıflamış ya da baskılanmış kişilere uygulanabilir. 

Mesajcı RNA (mRNA) aşıları: Yeni bir aşı geliştirme teknolojisidir. mRNA vücudumuzda protein 
üretiminde görev almaktadır. Laboratuvarda yapay olarak üretilen mRNA’lar tıpkı kendi mRNA’la-
rımız gibi çalışarak virüse karşı bizi uyarmayı amaçlamaktadır. Hedeflenen mikroorganizmanın 
antikor oluşturan antijenik yapısının mRNA’sını içeren aşılardır. 

Vektör (adenovirüs) aşıları: Yeni bir aşı geliştirme teknolojisidir. Grip benzeri hastalık yapan bir 
virüsün (adenovirüs) genetik müdahale sonrası koronavirüs proteini ile desteklenerek insanda ba-
ğışıklık oluşturması amaçlanmaktadır. Aşıların içindeki mikroorganizmalar canlı olmakla birlikte, 
güçsüzleştirildiklerinden dolayı insanlarda hastalık yapamaz. 

Aşılarda Bulunan Maddeler

Aşılar, bağışıklığın gelişmesini sağlayan ve antijen olarak isimlendirilen maddeler ile çok az mik-
tarlarda da aşının yapımında güvenli ve etkili olmasında rol alan maddeleri içerir. Aşılar, antijenin 
yanında adjuvan, stabilizatör ve koruyucu maddeleri de içermektedir. Adjuvan diye adlandırılan ek 
maddeler, aşıların etkinliğini artırmak üzere bakteri ve virüs bileşenleri yanında kullanılan madde-
lerdir. Stabilizatörler ise aşılar uygulanıncaya kadar stabilitesini korumak üzere aşı flakonlarına ek-
lenen maddelerdir. Ayrıca, mikrobiyolojik bulaşmayı engellemek üzere koruyucu olarak adlandırılan 
maddeler aşı flakonlarına eklenmektedir.

TÜRKİYE’DE KULLANILAN COVID-19 AŞILARI VE ÖZELLİKLERİ
Pfizer-Biontech

mRNA teknolojisi ile geliştirilmiştir. Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 12 yaş ve üstü kişiler için 
acil kullanım onayı almıştır. Pfizer-Biontech COVID-19 aşısının herhangi bir bileşenine karşı bilinen 
ciddi alerjik reaksiyon öyküsü olan kişilere bu aşının uygulanması önerilmemektedir. Aşı sonrası 
alerjik reaksiyon riski mevcuttur. 
Klinik çalışmalardan elde edilen sonuçlara göre, Pfizer-Biontech COVID-19 aşısının, iki doz aşı 
olan kişilerde laboratuvar tarafından doğrulanmış COVID-19 hastalığını önlemede %95 etkili oldu-
ğu saptanmıştır. Tam aşılama iki doz aşıdan iki hafta sonrası olarak tanımlanmaktadır. ABD’de acil 
kullanım onayı almıştır.
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Uygulama şekli: Amerikan Hastalık Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC) tarafından kas içine, 21 
gün arayla iki doz yapılması önerilmektedir. 

Riskli grup önerileri:

Gebelik: Gebelik esnasında kullanımı ile ilgili veriler sınırlı olup, yapılan hayvan çalışmalarında 
zararlı etki saptanmamıştır. CDC gebelerin Biontech aşısını gebeliğin ilk üç ayından sonra olabile-
ceğini belirtmektedir.

Emzirme: Bu aşıların vücutta etki yöntemine bağlı olarak, emziren anneler ve bebekleri için bir 
risk oluşturmadığı düşünülmekte, bu nedenle emziren annelerin aşı olabileceği belirtilmektedir. 
Bazı çalışmalarda, COVID-19 mRNA aşısı olan emziren annelerin sütlerinde bebeklerini koruma-
ya yardımcı olabilecek antikorların varlığı gösterilmiştir. Bu antikorların bebeğe nasıl bir koruma 
sağlayabileceğini belirlemek için daha fazla veriye ihtiyaç vardır. Aşı olan annenin emzirmeye ara 
vermesine gerek yoktur.

Bağışıklığı baskılanmış hasta: Bu grup hastalar ciddi COVID-19 hastalığı riski altında olabilir. Bu 
hastalarda COVID-19 aşı güvenliği ve etkinliğini belirlemek için hiçbir veri mevcut değildir. Canlı 
aşı olmayan Biontech aşısı bu grup hastalarda uygulanabilir. Bununla beraber bağışıklığı baskılan-
mış hastalarda yeterli bağışıklık yanıtının oluşamaması nedeniyle aşı etkin koruma sağlamayabilir. 
Bağışıklık baskılayıcı tedavi alan hastalarda optimal aşı zamanı bilinmemektedir. Bağışıklığı bas-
kılayacak tedavi alacak kişilerin aşılanmasının bu tedavinin başlamasından en az iki hafta önce 
tamamlanması önerilmektedir. 

Otoimmün hastalığı olan hastalar: Klinik çalışmalarda otoimmün rahatsızlıkları olan kişilerde aşı ol-
mayanlara göre otoimmün veya inflamatuvar bozuklukların ortaya çıkmasında herhangi bir farklılık 
gözlenmemiştir. Otoimmün rahatsızlıkları olan kişiler Biontech aşısı olabilir.

Alerjik hasta: Eğer olacağınız aşı içeriğindeki herhangi bir maddeye karşı alerjik reaksiyon öykü-
nüz varsa başka bir COVID-19 aşısı olup olamayacağınız konusunda doktorunuza danışın. Daha 
öncesinde yapılan COVID-19 aşısı dışında herhangi bir aşıya veya enjektabl tedaviye karşı alerjik 
reaksiyon gelişmişse COVID-19 aşısı olup olamayacağınızı doktorunuza danışın. Bunun dışında 
şiddetli bile olsa gıda, evcil hayvan, çevresel veya lateks alerjileri gibi alerjileriniz varsa aşı olabilir-
siniz. Ağızdan alınan ilaçlara alerji öyküsü olan kişiler de aşı olabilir.

Yan etkiler: Sıklık sırasına göre enjeksiyon bölgesinde ağrı, yorgunluk, baş ağrısı, kas ağrısı, 
titreme, eklem ağrısı, ateş, enjeksiyon bölgesinde şişme, enjeksiyon bölgesinde kızarıklık, mide 
bulantısı, halsizlik, lenfadenopati, döküntü, kaşıntı, ürtiker, anjiyoödem, anafilaksi, ishal, kusma 
ve kolda ağrı saptanan yan etkilerdir. Aşı çalışmasında 18 yaş ve üstü kişilerde ciddi yan etkiler 
(ölümle sonuçlanan, yaşamı tehdit eden, hastanede yatış gerektiren veya mevcut hastanede kalış 
süresinin uzamasıyla sonuçlanan veya kalıcı sakatlık/yetersizlikle sonuçlanan herhangi bir isten-
meyen tıbbi olay) aşı olanlarda %0,6, aşı olmayanlarda %0,5 olarak saptanmıştır. Aşı grubunda, 
aşı olmayan gruba göre sayısal olarak daha yüksek olan en yaygın ciddi yan etkiler apandisit, akut 
miyokart enfarktüsü ve serebrovasküler olay olarak saptanmıştır.
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Sinovac
İnaktif virüs aşısıdır. Bu özelliğinden dolayı depolama ve uygulama öncesi saklanması mRNA aşıla-
rına göre daha kolaydır. Hali hazırda Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nden 18 yaş ve üstü erişkinler için 
acil kullanım onayı almıştır. Avrupa İlaç Ajansı [European Medicine Agency (EMA)] tarafından onay 
incelemesi devam etmektedir, ancak “Food and Drug Administration (FDA)” onayı mevcut değildir. 
Sinovac aşısının semptomatik hastalık gelişimini %51, hastane yatışı ve ağır COVID-19 hastalığını 
%100 önlediği belirtilmektedir. Ateşi 38,5°C’nin üzerinde olanlarda aşılamanın ateş düşene kadar 
ertelenmesi önerilmektedir.

Uygulama şekli: Kas içine, 2-4 hafta arayla iki doz yapılabilmektedir. Ülkemizde dört hafta arayla 
iki doz şeklinde uygulanmaktadır.

Riskli grup önerileri:

Gebelik: Gebe kadınlara yönelik, aşının etkinliğini veya aşıyla ilişkili olası riskleri değerlendirmek 
için mevcut veriler yetersizdir. Hayvan deneylerinde bebek üzerine olumsuz bir etkisi görülmemiştir. 
İnaktif bir aşı olması nedeniyle gebelerde de gebe olmayan hastalara benzer bir etki ve risk oluştur-
ması beklenmektedir. DSÖ, gebe kadınlarda aşılamanın faydaları potansiyel risklerden daha ağır 
bastığında Sinovac aşısının kullanılmasını önermektedir. Aşılamadan önce gebelik testi bakılması 
ve aşılama nedeniyle gebeliğin sonlandırılması önerilmemektedir.

Emzirme: Gebelerde aşı etkinliğinin diğer kişilere benzer olması beklenmektedir. DSÖ emziren 
annelerde Sinovac aşısının kullanılabileceğini belirtmekte ve aşılamadan sonra emzirmenin kesil-
mesini önermemektedir.

Bağışıklığı baskılanmış hasta: İnsan immünyetmezlik virüsü (HIV) ile enfekte olan veya bağışıklığı 
baskılanmış kişilerde ciddi COVID-19 hastalığı riski daha yüksektir. Bu kişiler, Sinovac ile ilgili klinik 
araştırmalara dahil edilmemiştir, ancak aşının inaktif bir aşı olduğu göz önüne alındığında, HIV 
pozitif olan veya bağışıklığı baskılanmış olan hastalarda kullanılabileceği belirtilmektedir. 

Yan etkiler: Enjeksiyon bölgesine sınırlı yan etkiler yaklaşık %40 oranında görülmektedir. En sık 
görülen lokal yan etkiler enjeksiyon bölgesinde ağrıdır. Sistemik yan etkiler ise %35 oranında gö-
rülmektedir ve en sık görülen sistemik yan etki ise baş ağrısı olarak saptanmıştır. Alerjik reaksiyon 
%0,3 oranında görülmektedir. Bunlar dışında yorgunluk, ateş, kas ağrısı, ishal, mide bulantısı, kus-
ma, aşı bölgesinde şişlik ve kızarıklık görülen yan etkilerdir.

Sputnik-V

Sağlık Bakanlığı tarafından temin edildiği ve yakın zamanda kullanıma sunulacağı belirtilen Sput-
nik-V aşısı bir viral vektör aşısıdır. Sputnik-V, Ad26 ve Ad5 adlı adenovirüs ailesine ait iki farklı virü-
sün SARS-CoV-2 proteinlerini yapmak için modifiye edilmesiyle elde edilmiştir. Bu virüsler vücutta 
çoğalamaz ve hastalığa neden olmaz. Aşılamada iki adenovirüs ayrı ayrı verilir: İlk dozda Ad26, 
ikinci dozda Ad5 aşının etkisini artırmak için kullanılmaktadır. FDA acil kullanım onayı olmayan aşıyı 
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EMA onay öncesi incelemeye almıştır ve bu değerlendirme devam etmektedir. On sekiz yaş ve üstü 
kişilerde aşı etkinliği %91, ağır COVID-19 hastalığında %100 olarak saptanmıştır.

Uygulama şekli: Kas içine, 21 gün arayla iki farklı doz şeklinde kullanılmaktadır. Ülkemizde uygu-
lamanın nasıl olacağı bilinmemektedir.

Yan etkiler: Altmış yaş ve üstü hastalarda ciddi yan etki oranı %0,3 olarak saptanmıştır. Grip ben-
zeri hastalık (%15) en sık görülen yan etki olup bunun dışında lokal reaksiyon (%5), hipertansiyon 
(%3,9), baş ağrısı (%2,9), ateş (%2,2), tonsillit (%0,8), öksürük, burun akıntısı, kontakt dermatit, 
bulantı, hazımsızlık, kas ağrısı ve eklem ağrısı diğer görülen yan etkilerdendir.

COVID-19 HASTALIĞI NASIL TEDAVİ EDİLİR?
COVID-19 hastalığının kesin bir tedavisi yoktur. Hastalıkla temel mücadele yöntemi hastalıktan 
korunma üzerine kuruludur. Bazı ilaçların hastalık üzerinde hastanede kalma süresini azaltma, 
ölüm oranını azaltma, bulaştırıcılık süresini kısaltma gibi etkisi bulunduğu gösterilse de hastalığa 
karşı geliştirilmiş, ikna edici etkili bir ilaç bulunmamaktadır. Bunun için COVID-19 tedavisi ülkeler 
bazında değişiklik göstermektedir.
Hastalık varlığında verilen ilaçlarla beraber izolasyon kurallarına uyulması da bulaşın önlenmesi 
için son derece önemlidir. Virüsün varyantlarının bulaş özelliğine bağlı olarak uygun izolasyon sü-
releri değişebilmektedir. Bu nedenle, hastanın ve temaslıların Sağlık Bakanlığınca belirtilen süreler 
doğrultusunda karantinada olması gerekmektedir. Karantina süreleri varyant suş ile hastalık olması 
durumunda değişebilmektedir.




