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ÖZET 

HASTANE PERSONELİNDE COVİD-19 AŞI UYGULAMASININ ARDINDAN 

GÖZLENEN AŞI SONRASI İSTENMEYEN ETKİLERİN VE ANTİKOR DÜZEYLERİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

DR. AYŞE CAN 

UZMANLIK TEZİ 

KONYA, 2022 

Amaç: Bu çalışmada Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi ‘nde 

çalışan sağlık personelinde inaktif COVID-19 aşısının yan etki profilini belirlemek ve yapılan 

aşıların antikor oluşturma düzeylerini tespit etmek amaçlanmıştır. 

Yöntem: Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi ‘nde 28 Şubat – 

19 Eylül 2021 tarihleri arasında yapılan kohort tipteki bu araştırmada, 396 katılımcıya, yüz 

yüze görüşme yöntemiyle anket uygulanmıştır. Anket formunda katılımcıların CoronaVac 

aşısı sonrası yaşadığı yan etkiler sorgulanmıştır. Anket uygulanan 396 katılımcıdan basit 

rastgele yöntemle seçilen 50 katılımcıya 2 doz CoronaVac aşısı sonrası antikor ölçümü, bu 

ölçümden 5 ay sonra 3.doz aşı olan ve olmayan ve 2.kez antikor düzeyi bakılmasını kabul 

eden 30 katılımcıya tekrar antikor ölçümü yapılarak ölçüm sonuçları değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Bu çalışmada hastane personelinin yaş ortalaması 34,37±9,06 idi. CoronaVac 

aşısı olan katılımcıların %61,9’unda aşı sonrası istenmeyen etkiler (ASİE) görüldüğü, 

katılımcıların ASİE nedeniyle %1,5’inin ilk doz aşıdan sonra, %1,0’ının 2.doz aşıdan sonra 

herhangi bir sağlık kuruluşuna başvurduğu saptandı. Aşı sonrası meydana gelen yan 

etkilerin büyük oranda ilk 24 saat içerisinde meydana geldiği tespit edildi. Katılımcılarda en 

sık görülen yan etkiler %30,0 ile aşı yapılan kolda ağrı-uyuşma, %25,0 ile halsizlik, %19,6 

ile yorgunluk ve %19,6 ile baş ağrısı olarak belirlendi. ASİE görülme oranının kadınlarda, 

alerji öyküsü olanlarda ve hastalar ile daha yakın planda çalışan personelde daha yüksek 

olduğu tespit edildi. Katılımcıların 2 doz CoronaVac aşısından 1 ay sonra seropozitiflik oranı 

%100,0 olarak bulundu. Antikor düzeyi ölçülen katılımcıların 2 doz CoronaVac aşısından 1 

ay sonra ölçülen antikor düzeyi 128,85 U/ml, 3.doz aşı yaptırmayan katılımcıların 2.doz 

aşıdan 6 ay sonra ölçülen antikor düzeyi 60,50 U/ml, 3.doz aşısını CoronaVac yaptıran 

katılımcıların 3.doz aşıdan 1 ay sonra ölçülen antikor düzeyi 2037,50 U/ml, 3.doz aşısını 

Biontech yaptıran katılımcıların 3.doz aşıdan 1 ay sonra ölçülen antikor düzeyleri 16869,00 

U/ml olarak bulundu. Katılımcılardan 3.doz aşı yaptırmayanların 2.doz aşıdan 6 ay sonra 

ölçülen antikor seviyelerinin, 2.doz aşıdan 1 ay sonra ölçülen antikor seviyelerine göre 

düşük olduğu ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (p>0,05). 

Katılımcılardan 3.doz aşısını mRNA aşısı olan Biontech yaptıran grubun antikor düzeyleri, 
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3.doz aşısını olmayan ve 3.doz aşısını CoronaVac yaptıran gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek saptandı (p<0,001). 

Sonuç: CoronaVac aşısı sonrası gelişen yan etkilerin hafif ve orta düzeyde olduğu 

saptanmıştır. CoronaVac aşısının kişilere güvenle uygulanabileceği öngörülmüştür. Aşı 

sonucu oluşan antikorların belli süre sonra azalma gösterdiği bu nedenle de rapel dozun 

gerekli olduğu düşünülmüştür. İki doz CoronaVac ile aşılanmış ve 3.doz aşısını mRNA aşısı 

olarak tercih eden katılımcıların bağışıklık tepkisinin, 3.doz aşısını CoronaVac olarak tercih 

eden katılımcılardan çok daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Sars-CoV-2, COVID-19 Aşıları, istenmeyen etkiler, antikorlar 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF UNDESIRED EFFECTS AND ANTIBODY LEVELS OBSERVED 

AFTER THE COVID-19 VACCINE IMPLEMENTATION IN HOSPITAL STAFF 

DR. AYŞE CAN 

SPECIALIZATION THESIS  

KONYA, 2022 

Objective: In this study, it was aimed to determine the side effect profile of the inactivated 

COVID-19 vaccine and to determine the antibody formation levels of the vaccines in the 

healthcare personnel working at Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty 

Hospital. 

Method: Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine '28 February – 19 

September 2021, this is a cohort type of meeting, with 396 people face-to-face examination. 

Questionnaire was made about death after CoronaVac vaccine. The accuracy of the used 

396 applied simple questionnaire was confirmed by 50 users, whose accuracy was re-read 

on 30 lines, which were accepted to be tested for the second time, after 2 doses of Corona 

vaccine, but 5 months after the measurement. 

 Results: The mean age of the hospital staff in this study was 34.37±9.06 years. It was 

determined that 61.9% of the participants who had CoronaVac vaccine had post vaccine 

side efects (PVSE), 1.5% of the participants applied to a health institution after the first dose 

of vaccine and 1.0% after the second dose of vaccine due to PVSE. It was determined that 

the side effects that occurred after the vaccine mostly occurred within the first 24 hours. The 

most common side effects in the participants were pain-numbness in the vaccinated arm 

with 30.0%, fatigue with 25.0%, fatigue with 19.6% and headache with 19.6%. It was 

determined that the incidence of PVSE was higher in women, those with a history of allergy, 

and patients and staff working more closely. The seropositivity rate of the participants was 

found to be 100.0% one month after 2 doses of CoronaVac vaccine. The antibody level 

measured 1 month after 2 doses of CoronaVac vaccine of the participants whose antibody 

level was measured was 128.85 U/ml, the antibody level measured 6 months after the 2nd 

dose of vaccine was 60.50 U/ml of the participants who did not receive the 3rd dose of 

CoronaVac vaccine, and those who had the 3rd dose of CoronaVac vaccine The antibody 

level of the participants, which was measured 1 month after the 3rd dose of vaccine, was 

found to be 2037.50 U/ml, and the antibody levels of the participants who had the 3rd dose 

of Biontech, measured 1 month after the 3rd dose of vaccine, were 16869.00 U/ml. It was 

determined that the antibody levels measured 6 months after the 2nd dose of vaccination 

of the participants who did not receive the third dose of vaccine were lower than the antibody 

levels measured 1 month after the 2nd dose of vaccine, but there was no statistically 
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significant difference (p>0.05). The antibody levels of the group that received the 3rd dose 

of Biontech vaccine from the participants were found to be statistically significantly higher 

than the groups that did not receive the 3rd dose of vaccine and the 3rd dose of CoronaVac 

vaccine (p<0.001). 

Conclusion: It was determined that the side effects that developed after CoronaVac 

vaccine were mild to moderate. It is predicted that the CoronaVac vaccine can be safely 

administered to individuals. The antibodies formed as a result of the vaccine show a 

decrease after a certain period of time, so a booster dose was considered necessary. It was 

determined that the immune response of the participants who were vaccinated with two 

doses of CoronaVac and who preferred the 3rd dose vaccine as the mRNA vaccine was 

much higher than the participants who preferred the 3rd dose vaccine as CoronaVac. 

Keywords: Sars-CoV-2, COVID-19 vaccines, advers effect, antibodies 
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SİMGELER ve KISALTMALAR 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1 Giriş  

Çin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da 2019'un sonlarına doğru sebebi bilinmeyen üst solunum 

yolu enfeksiyonu vakaları ortaya çıkmaya başladı. Hastalık hızla tüm şehre ve sonunda tüm 

ülkeye yayıldı. Ocak 2020'nin başlarında, bu enfeksiyonlara yeni bir koronavirüs olan 

SARS-CoV-2'nin (Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirüs 2) neden olduğu belirlendi 

ve hastalığa COVID-19 (Koronavirüs Hastalığı 2019) adı verildi. DSÖ, 11 Mart 2020'de 

SARS-CoV-2'nin neden olduğu COVID-19’u küresel salgın olarak ilan etti (Atzrodt 2020).  

COVID-19 ölümcül seyredebilen nefes darlığı, ateş ve zatürre ile karakterize bir 

hastalık olup damlacık yoluyla ya da kontamine yüzeylerle etkileşim yoluyla bulaşmaktadır. 

COVID-19 pandemisine karşı çoğu ülkede sosyal mesafe, maske, sokağa çıkma yasağı 

gibi önlemler alınmış olsa da virüsün hızla yayılmasına engel olunamadı. COVID-19 

pandemisinin ancak yeni antiviral ilaçlar ve etkili bir aşı ile kontrol altına alınabileceği 

öngörülmektedir. Etkili bir aşı geliştirmek toplum bağışıklığı oluşturmanın en önemli yolu 

olarak bilinmektedir (Sharma 2020). 

COVID-19 salgını sırasında sağlık çalışanları yüksek enfeksiyon riski altındadır. 

Tüm sağlık çalışanlarının aşılanması, yalnızca sağlık çalışanlarının kendilerini değil aynı 

zamanda hastaların da enfeksiyona karşı korunmasında önemlidir. DSÖ, sağlık 

çalışanlarını COVID-19 aşısı için yüksek öncelikli bir grup olarak tanımladı. Bugüne kadar 

birçok ülke, sağlık çalışanlarına COVID-19 aşılamasında öncelik tanıdı (Li 2021).  

Çin’in CoronaVac aşısı ülkemizde 2021 yılının Ocak ayında ilk olarak sağlık 

çalışanlarına uygulandı. Sağlık çalışanlarına ilk yapılan aşıdan yaklaşık 1 ay sonra ikinci 

doz CoronaVac aşısı uygulandı.  Ülkemizde 1 Temmuz 2021 tarihi itibariyle sağlık 

çalışanlarına 3.doz aşı uygulanmaya başlandı. Sağlık çalışanlarında 3.doz aşı için Biontech 

ya da CoronaVac aşı tercihi kişilere bırakıldı (T.C. Sağlık Bakanlığı 2021).  

COVID-19 aşılarının hızlı geliştirilmesi, aşıların güvenlik, etkinlik ve yan etkileriyle 

ilgili yeterli çalışmaların bulunmaması hem sağlık çalışanlarında hem de halk arasında 

aşıya tereddüt ile yaklaşılmasına neden olmaktadır. COVID-19 aşılarının yan etkilerinin, 

güvenlik ve etkinlik düzeyinin bilinmesi hem aşılama oranlarını arttırmada hem de 

pandeminin sona erdirilmesinde son derece önem arz etmektedir (Biswas 2021). 

1.2 Amaç 

Bu tez çalışması ile; 

- Sağlık çalışanlarına ilk kez uygulanan CoronaVac aşısının yan etki profilini ve 

düzeylerini belirlemek, 
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- Sağlık çalışanlarına 2 doz şeklinde uygulanan CoronaVac aşısının kişilerde 

oluşturduğu antikor düzeylerini ve koruyuculuğunu belirlemek, 

- Katılımcılara uygulanan 3.doz aşı ile kişilerin antikor düzeylerini ve hastalığa 

yakalanma durumlarını ortaya koymak, 

- Katılımcıların 3.doz aşı tercihlerini ortaya koymak amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 COVID-19 Hastalığı 

Yeni tip koronavirüs (COVID-19), şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-

CoV-2) virüsünün etken olduğu atipik pnömoni ile karakterize yeni ortaya çıkan bulaşıcı bir 

hastalıktır. Çin'in Wuhan kentinde 2019 yılının sonlarına doğru, etkeni saptanamayan 

solunum yolu enfeksiyonu vakalarının ortaya çıktığı bildirildi. Hastalık hızla tüm şehre ve 

nihayetinde tüm ülkeye yayıldı. Bu enfeksiyonlara yeni bir koronavirüs olan SARS-CoV-

2'nin neden olduğu belirlendi ve 2020 yılının başlarında, hastalığa koronavirüs hastalığı 

2019 (COVID-19) adı verildi (Atzrodt 2020, WHO 2020). 

 2.2 Koronavirüs Ailesi 

Koronavirüsler zarflı, tek zincirli, segmentsiz, pozitif polariteli, zoonotik RNA virüslerden 

oluşan geniş bir ailedir. Pozitif polariteli olmalarından ötürü RNA’ya bağımlı RNA polimeraz 

enzimi içermezler, fakat bu enzimi genomlarında kodlarlar. Koronavirüslerin 26 ile 32 

kilobaz arasında değişen uzunlukta bir genomları mevcuttur (Lu 2020).  

          Koronavirüsler dört yapısal protein içerir. Bunlar; Çubuksu çıkıntılar (spike; S), 

membran (M), zarf (envelope; E), nükleokapsid (N) dir. Çoğu koronavirüs türü tam 

kapsamlı, infeksiyöz bir virion oluşturmak için bu dört proteine birden ihtiyaç duyarken bazı 

türlerde farklı yapıda proteinler de bulunabilir. Yüzeylerinde taç benzeri çıkıntılar 

olduğundan Latincede “taçlı virüs” manasına gelen ‘’Coronavirus’’ adı verilmiştir (Perlman 

2009, Vlasova 2007) (Şekil 2.1). 

 

 

 

                  Şekil 2.1: Koronavirüs’ün Şematik Yapısı (Zhou 2019) 

 

Nükleokapsidi oluşturan asıl protein N proteinidir ve tüm koronavirüs ailesi 

üyelerinde benzer yapıdadır. N proteini viral RNA replikasyonunda ve konağın hücresel 
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yanıtında rol oynar (Chen 2020, Delmas 1990). N proteini, viral RNA genomuna bağlanarak 

replikasyon ve transkripsiyonda hayati önem taşıyan virion çekirdeğini oluşturur. Ayrıca, 

viral RNA sentezinde de N proteini önemli bir rol oynar (Chang 2016). 

Koronavirüslerin tipik taç benzeri görünümünü oluşturan sivri uçlarını glikoprotein 

yapıdaki S proteini oluşturur. S proteini S1 ve S2 olmak üzere iki alt birimden oluşur; S1 alt 

birimi, konak hücre reseptörü anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) ile bağlanan bir 

reseptör bağlama alanı (RBB) içerir. S2 alt birimi ise, viral ve konak hücre zarları arasındaki 

füzyona aracılık eder. S proteini, SARS-CoV ile enfeksiyon sırasında nötralize edici antikor 

ve T-hücre yanıtlarının indüklenmesinde kilit rol oynar (Du 2009). 

Virüs partiküllerinin yüzeyinde en bol bulunan yapısal protein M proteinidir. M 

proteininin N proteini ile etkileşimi koronavirüslerin birçoğunda tanımlanmıştır. M proteini 

viral zarfta ve iç çekirdekte bulunur. Hücrelerde, M proteini Golgi kompleksine demirlenir, 

böylece virüsün toplanma bölgesini ER (Endoplazmik Retikulum)-Golgi kompleksine dikte 

eder. M proteini esasen hücre zarlarında virüs partiküllerinin meydana gelmesini sağlar ve 

konakta immün yanıtın oluşmasını sağlar (Satija 2007). 

E proteini koronavirüs zarf yapısının ana bileşeni olup hidrofobik yapıdadır. Virion 

oluşumunda, tomurcuklanmada, morfogenezde ve diğer hücresel fonksiyonların 

düzenlenmesinde temel rol oynar (Liao 2006). Ayrıca E proteininin iyon kanalı aktivitesi ile 

inflamasyonun tetiklenmesinde rolü vardır (Nieto-Torres 2014). 

İnsanlarda enfeksiyona neden olan koronavirüslerin tümü alfa ve beta cinsinde 

bulunmaktadır. Virüsün yayılmasından yarasalar sorumlu tutulmaktadır (Su 2016, Zhang 

2020). 

Günümüzde insanda hastalığa yol açan yedi tür koronavirüs bulunmaktadır. 

Bunlardan HCoV-OC43, HCoV- 229E, HCoV- HKU1 ve HCoV-NL63 isimli türleri normal 

bağışıklık sistemine sahip olan kişilerde hafif üst solunum yolu hastalığı semptomlarına yol 

açar ve yaygın olarak görülmektedir. SARS-CoV ve MERS-CoV türlerinin ise patojeniteleri 

oldukça yüksektir ve genellikle pnömoni tablosu ile seyredip salgınlara ve ölümlere 

sebebiyet vermektedir (Su 2016, Cui 2019). 

 İnsanları enfekte ettiği bilinen yedinci koronavirüs türü SARS-CoV-2’dir. Bu virüs 

tıpkı SARS-CoV ve MERS-CoV gibi Betakoronavirüs cinsinin alt cinsi olan Sarbecovirus 

içeresinde bulunmaktadır ve COVID-19 hastalığından sorumlu tutulmaktadır (Lu 2020). 

2.3 SARS-CoV-2 İmmunpatogenezi 

Koronavirüs genomu altı ana fonksiyonel açık okuma çerçevesi (ORF) ve birçok aksesuar 

gen barındırmaktadır. ORF1a/b; poliprotein Ia (pp1a) ve poliprotein Iab (pp1ab) isimli iki 

büyük poliproteini kodlar ve virüs RNA’sının üçte ikisini kapsar. Viral RNA replikasyon ve 
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transkripsiyonundan bu poliproteinler sorumludur. Genomun diğer üçte birindeki ORF'ler, 

viral bulaşıcılık için önemli olan nükleokapsid (N), spike (S), membran (M), zarf (E) gibi 

yapısal proteinleri kodlamaktadır (Ziebuhr 2000, Baez-Santos 2015). 

2.3.1 SARS-CoV-2’nin Hücre İçine Girişi 

Koronavirüslerin yapısal proteini olan S proteininin yüzeyinde RBB bulunur ve bu yapı 

aracılığıyla virüs konak hücreye tutunur (Li 2016). SARS-COV-2’de bulunan S proteini 

konakçıda asıl olarak ACE2 (Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim 2) reseptörünü hedef alır. Bu 

reseptör; endotel hücrelerinde, enterositlerde ve alveol epitelinde yer alır (Hamming 2004). 

Virüs ACE2 reseptörüne bağlandıktan sonra tip-2 transmembran serin proteaz (TMPRSS-

2) enzimi aktive olur ve virüs zarf yapısı ve konakçı hücre zarı arasında füzyon meydana 

gelerek viral genom hücre içerisine girer (Matsuyama 2020). Viral genomun hücre içine 

girmesi sonrasında RNA polimeraz sentezlenir, mRNA ve viral proteinler üretilir. Sonrasında 

zarf ve nükleokapsid proteinleri oluşur ve genomik RNA ile birleşerek virion içeren 

vezikülleri oluşturur. Virion içeren veziküller, virüsü serbest bırakmak için plazma membranı 

ile birleşir ve ortama virüs salınımı meydana gelir. (Guo 2019). 

ACE2 reseptörlerinden başka konakçı hücre yüzeyinde bulunan CD147 

reseptörlerinin de SARS-COV-2’nin hücre içine girişini sağlayan S-bağlayıcı bir diğer 

reseptör olduğuna dair iddialar öne sürülmüştür ancak sonuçlar tartışmalıdır ve daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır (Ulrich 2020, Shiltz 2021). 

SARS-COV-2’nin membran füzyonu haricinde bir diğer hücre içine giriş yolu ise S 

proteininin katepsin L tarafından parçalanarak endositozudur (Walls 2020). 

Bir diğer hücre içine giriş mekanizması ise antikor bağımlı güçlendirme (ADE) olarak 

düşünülmektedir. ADE, önceden mevcut olan sub-nötralizan antikorların viral 

enfeksiyonlarda virüsün hücreye girişini ve virüs replikasyonunu arttıran bir fenomendir. 

Nötralizan monoklonal antikor Fc kısmı aracılığıyla S proteinine bağlanarak hücrelere virüs 

girişini arttırır. Ancak bu yolun COVID-19 hastalığının gidişatı ile ilişkisi için daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır (Yang 2020). 

2.3.2 SARS-CoV-2’ye Karşı Gelişen İmmün Yanıtlar 

Çeşitli mekanizmalarla koronavirüs enfeksiyonuna karşı immün yanıt oluşmaktadır. 

Bunlardan ilki doğal immun yanıttır. Patojen bağımlı moleküler patern (PAMP) denilen 

virüse ait lipit, protein ve nükleik asit gibi yapıların, toll-like reseptör (TLR) tarafından 

tanınması doğal immun yanıtın oluşmasında en önemli aşamadır. TLR3 ve TLR4, interferon 

(IFN) sentezini başlatmaktadır. TLR7/8 ve TLR4 ise pro-inflamatuvar sitokin ve kemokin 

sentezini başlatmaktadır. Konakçı hücresi bu şekilde kendi içerisindeki yabancı partikülleri 
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algılamakta ve diğer hücrelere uyarılar göndererek doğal immun yanıtı oluşturmaktadır (Li 

2020).  

Koronavirüsler; PAMP’larını gizleyebilme, çift katmanlı endozomal yapıların içine 

saklanabilme ve kendilerine karşı oluşan IFN yanıtının düzeyini bozma yetenekleri 

sayesinde doğal immun yanıttan korunabilmektedir. SARS-CoV-2 diğer koronavirüsler gibi 

konakçıda oluşan IFN yanıtlara duyarlıdır ancak Tip1 IFN yanıtına karşı direnç sağlayacak 

çeşitli mekanizmaları bulunmaktadır. Bu nedenle konağın immün yanıtından etkilenmeden 

hasar meydana getirebilir ve aynı mekanizmalarda INF oluşumunu geciktirebilir. INF 

yanıtının geç olmasının ise sitokin fırtınası ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (Mavi 2020). 

T ve B lenfositler virüsün meydana getirdiği hasarın azaltılmasında önemlidir. 

COVID-19 hastalarında lenfosit düzeyi düşmektedir ve hastalığın seyrinde önem arz 

etmektedir.  Sitotoksik T lenfositler antiviral etki oluşturabilmek için CD8 ekspresyonunu 

artırmaktadır (Ganji 2020). 

COVID-19 hastalarında CD4 ve CD8 T lenfosit, B lenfosit ve doğal öldürücü (NK) 

hücre sayıları azalmaktadır. Hastalığı ağır geçirenlerde bu hücrelerin sayısı daha da düşük 

seyretmektedir (Wang 2020). Hastalık sonucunda hayatını kaybedenlerin otopsi 

incelemelerinde, ikincil lenfoid dokuların da tahrip olduğu ve akciğer dokularında CD4 pozitif 

hücrelerden zengin bir infiltrat mevcudiyeti gözlenmektedir. Hastalığın akut döneminde kan 

CRP ve IL-6 düzeyleri yükselmekte ve hastaların kliniğinin düzelmesiyle, lenfosit düzeyleri 

de normale dönmektedir (Zhang 2020). 

COVID-19 hastalığı esnasında, IgM ve IgG tipi antikorlar meydana gelmektedir. 

Hastaların %40’tan daha azında ilk hafta içinde bu antikorlar tespit edilmektedir. İlk 15 gün 

içerisinde %94,3 IgM, %79,8 IgG saptanmaktadır. Hasta kanındaki antikor seviyeleri ilk iki 

haftada giderek yükselmekte ve serokonversiyon oranı 11. günde %50, 39. günde %100 

oranında gözlenmektedir (Zhao 2020). 

2.4 COVID-19 Epidemiyolojisi 

Viral hastalıkların ortaya çıkması ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Son yirmi yılda, 2002'den 

2003'e kadar şiddetli akut solunum sendromu koronavirüsü (SARS-CoV) ve 2009'da 

İnfluenza A (H1N1) ve 2012'de Orta Doğu solunum sendromu koronavirüsü (MERS-CoV) 

gibi virüslerin neden olduğu çeşitli salgınlar yaşandı. Ancak COVİD-19 pandemisi 1918-

1919 yılları arasında olan İspanyol Gribi’inden sonra yaşanan en büyük pandemi olarak 

bildirildi (TUBA 2020). 

Aralık 2019’da Çin’in Hubei Eyaleti Wuhan Şehrinde, etiyolojisi bilinmeyen pnömoni 

vakaları bildirildi. Bu şehrin güneyinde bulunan Hunan deniz ürünleri pazarı çalışanlarında 
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bu vakaların kümelendiği gözlendi. Vakalarda ateş, akciğerde bilateral pnömonik 

infiltrasyon bulguları ve nefes darlığı tespit edildi (Li 2020). 

Çin Halk Cumhuriyeti Ulusal Sağlık Komisyonu 31 Aralık 2019 tarihinde DSÖ’ye yeni 

bir salgının varlığını duyurdu. Salgına neden olan virüs ilk önce insanlarda daha önce tespit 

edilmemiş yeni bir koronavirüs manasına gelen “novel” Coronavirus (2019-nCoV) olarak, 

sonrasında ise şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) olarak 

adlandırıldı. DSÖ 11 Şubat 2020 tarihinde bu virüsün meydana getirdiği hastalığın adını 

“Koronavirus hastalığı 2019” un kısaltması olan “COVID-19” olarak açıkladı (Gürlevik 2020, 

WHO 2020). 

İlk importe vaka 13 Ocak 2020’de 61 yaşındaki Çinli bir kadın olarak Tayland’dan 

bildirildi. Sonraki günlerde başka ülkelerden de importe vaka bildirimi olmaya devam etti. 

Şubat ayı sonlarında bazı ülkelerde yerli bulaşlar yaşanmaya başladı. 2020 Mart ayı 

itibariyle salgının hızı Çin’de yavaşlarken, İtalya, İran ve Güney Kore gibi ülkelerde vakalar 

artışa geçti. Sonrasında Avrupa ve Kuzey Amerika’ya da hızla yayıldı (T.C. Sağlık Bakanlığı 

2020). 

Avrupa’da ilk vaka Fransa’da 24 Ocak 2020 tarihinde ortaya çıktı. Bu tarihten sonra 

hızla bütün kıtaya yayıldı ve DSÖ’nün pandemi ilanından kısa süre sonra Avrupa kıtası 

salgının merkezi haline geldi (İlker 2020).  

DSÖ, 26 Ocak 2020'ye kadar bildirilen verilere dayanarak, Çin dışında on farklı 

ülkede 29 doğrulanmış vakanın bildirildiğini duyurdu. Bu 29 pozitif vakadan 26'sının Çin'in 

Wuhan şehrine seyahat öyküsü varken, diğer 3'ünün Wuhan'a seyahat öyküsü yoktu. Bu 

üç belirli hasta üzerinde daha fazla araştırma yapıldığında ise COVID-19 pozitif kişilerle 

temaslı oldukları tespit edildi (Muralidar 2020). 

Çin’de 30 Ocak 2020 itibariyle 7734 vaka bildirildi. Japonya, Tayvan, Tayland, 

Malezya, Vietnam, Singapur, Nepal, Sri Lanka, Kamboçya, Kore, Birleşik Arap Emirlikleri, 

Filipinler, Hindistan, Amerika Birleşik Devletleri, Avustralya, Finlandiya, Kanada, Fransa ve 

Almanya gibi birçok ülkede yeni vakalar tespit edildi (Rothan 2020). 

DSÖ, COVID-19 salgınını 30 Ocak’ta “uluslararası boyutta halk sağlığı acil durumu” 

olarak sınıflandırdı. Salgının başladığı Çin dışında 113 ülkede COVID-19 vakalarının 

görülmesi, virüsün yayılımı ve şiddeti nedeniyle 11 Mart’ta küresel salgın (pandemi) olarak 

tanımlandı. Bu zamana kadar 114 ülkeden 118.000 vaka bildirildi (WHO 2020, T.C. Sağlık 

Bakanlığı). 

İtalya’da 19 Mart 2020 tarihi itibariyle toplam ölüm sayısı 3407, Çin’de ise 3253 

olarak tespit edildi. DSÖ, 23 Mart 2020’de 190 ülkede 14.510 ölüm ve 332.218 vaka bildirdi. 

ABD’de 28 Mart 2020’de teyit edilen COVID-19 vaka sayısı 85.228 olup, Çin’in aynı tarihli 
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82.213 olan vaka sayısını aştı ve ABD dünya genelinde en fazla doğrulanmış vaka sayısına 

sahip ülke oldu (Jin 2020, Tsang 2021). 

Ülkemizde COVID-19 ile ilgili çalışmalar 10 Ocak’ta başladı ve 22 Ocak’ta T.C. 

Sağlık Bakanlığı Bilimsel Danışma Kurulu ilk toplantısı gerçekleştirildi. Ülkemizde ilk 

vakanın 11 Mart’ta görüldüğü duyuruldu (T.C. Sağlık Bakanlığı 2020).  

Türkiye'de ilk vakanın ortaya çıkmasından sonra salgına karşı birçok önlem alındı. 

Eğitim öğretime ara verilip, toplu buluşma alanlarına kısıtlılık getirildi. Umre ve yurt dışından 

gelenler 14 gün öğrenci yurtlarında karantinaya alındı ve 16 ülkeye uçuşlar durduruldu. 

Halka “evde kal” çağrısı yapıldı ve 20-22 Mart arasında pandemi hastaneleri kuruldu. 

İlerleyen günlerde maske takma zorunluluğu, şehirler arası ulaşım kısıtlılığı ve belirli 

günlerde sokağa çıkma yasağı gibi daha sıkı tedbirler uygulandı (Şenol 2020). Aynı 

tarihlerde halk sağlığı uzmanları derneği tarafından günlük Korona Postası yayınlanarak 

COVID-19 ile ilgili gelişmelerin analizleri yayınlandı (HASUDER 2020). Her ilde çok sayıda 

PCR test merkezi oluşturuldu. Testi pozitif çıkanların temaslılarını saptayıp karantinaya 

almak amacıyla tüm illerde 15-20 bin civarında, mobil filyasyon ekipleri oluşturuldu. Pozitif 

olguların yakın temaslıları karantinaya alındı. Sağlık Bakanlığı tarafından COVID-19 için 

ulusal tanı ve tedavi rehberleri yayınlandı. Vaka sayıları 11 Nisan 2020’de pik yaptı ve 5 bin 

vakayı geçti. Alınan tedbirlerle vaka sayıları Haziran 2020’de düşerken Kasım 2020’de 

günlük vaka sayıları 34 binli rakamlara ulaştı. Günlük vaka sayıları Ocak 2021’de 8-9 binli 

rakamlara indi. Çin’li Sinovac firmasının ürettiği Coronavac aşısı 13 Ocak 2021’de acil 

kullanım onayı alınarak ülkemizde aşılama çalışmaları başladı. 22 Ekim 2021 tarihi itibariyle 

Türkiye’de toplam vaka sayısı 7.387.537, toplam vefat sayısı ise 65.778 olarak bildirildi 

(Özlü 2021, T.C Sağlık Bakanlığı 2021). 

Dünyada 25 Ocak 2022 itibari ile toplam 346.741.628 vaka, 5.584.374 ölüm bildirildi 

(WHO 2022). Ülkemizde Şubat 2022 verilerine göre toplam 12.653.276 vaka, 89.741 ölüm 

meydana geldi (Turcovid19 2022).  

Bir RNA virüsü olan SARS-CoV-2’nin hücre içi çoğalma sürecinde genetik dizininde 

bazı değişiklikler olması sonucunda, virus farklı yapısal ve fonksiyonel özellikler kazanabilir 

ve bunun sonucunda virüsün yeni bir varyantı ortaya çıkar. Bulaştırıcılığı artmış, şiddetli 

hastalığa neden olabilen, COVID-19 epidemiyolojisinde olumsuz önemli değişiklikler 

oluşturabilecek varyantlar endişe verici varyantlar (VOC) olarak adlandırılır. Pandeminin 

başlangıcından bu yana beş endişe verici Sars-Cov-2 varyantı saptandı. Alfa varyantı ilk 

olarak Aralık 2020’de İngiltere’de ortaya çıktı. Beta varyantı yine aynı tarihlerde Güney 

Afrikada, Gama Ocak 2021’de Brezilya’da ve Delta varyantı Aralık 2020’de Hindistan’da 

ortaya çıktı (WHO 2021). Delta varyantı diğer varyantlara göre daha hızlı yayılır ve daha 
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ciddi seyreden vakalara neden olmaktadır. Türkiye’de delta varyantının İstanbul başta 

olmak üzere toplam 26 ilde ve 224 vakada saptandığı Sağlık Bakanlığı tarafından 29 

Haziran 2021 tarihinde bildirildi (T.C Sağlık Bakanlığı 2021). Son olarak da Omicron 

varyantı Kasım 2021’de birden çok ülkede saptandı. Bu varyant ile yeniden enfeksiyon 

riskinin arttığı tespit edildi (WHO 2021, CDC 2022). 

COVID-19 sağlık çalışanları arasında genellikle hafif belirtilerle seyretmektedir 

ancak ölüm dahil ciddi sonuçların da meydana geldiği vakalar bildirilmiştir. DSÖ’ne, 8 Nisan 

2020 itibariyle 52 farklı ülkeden 22.073 COVID-19 sağlık çalışanı vakası bildirildi. DSÖ bu 

sayının, COVID-19’a yakalanan tüm sağlık çalışanlarını kapsamadığını muhtemelen gerçek 

sayının daha yüksek olduğunu duyurdu. Bir meta analiz çalışmasında; 119.216 pozitif 

hastanın yaklaşık %10’unun sağlık çalışanı olduğu, COVID-19’a yakalanan sağlık 

çalışanlarının mortalite hızının ise %0,3 olduğu belirtildi. Türkiye’de 2 Eylül 2020 tarihine 

kadar toplam 29.865 sağlık çalışanının COVID-19’a yakalandığı ve 52’sinin hayatını 

kaybettiği bildirildi (Pala 2020). 

Yapılan bir çalışmada COVID-19 prevalansının, genel toplumda 100.000 kişi başına 242 

vaka, 100.000 sağlık çalışanı başına 2747 vaka olarak saptandığı belirtildi (Nguyen 2020). 

İtalya’da yapılan bir çalışmada; 82.961 sağlık çalışanının %12,2'sinin SARS-CoV-2'ye karşı 

IgG antikorlarının pozitif olduğu bildirildi (Poletti 2021). Ülkemizde yapılan bir çalışmada 703 

sağlık çalışanının %7,1’inin SARS-CoV-2 için pozitif olduğu; doktorlar, hemşireler, temizlik 

personeli ve diğer meslekler arasında SARS-CoV-2 pozitiflik oranlarının sırasıyla %6,3, 

%8,0, %9,1 ve %2,6 olduğu belirtildi (Çelebi 2020). Başka bir çalışmada pandeminin ilk 

günlerinde bir üniversite hastanesine başvuran COVID-19 vakalarının %7,8’inin sağlık 

çalışanı olduğu saptandı (Durduran 2021). 

2.5 SARS-CoV-2’nin Bulaş Yolları 

SARS-COV-2 damlacık yoluyla doğrudan ya da kontamine objelerle temas yolu ile 

bulaşabilmektedir. Konuşma, hapşırma, öksürme sırasında yayılan damlacıklar bulaşmanın 

en yaygın şekli olarak karşımıza çıkmaktadır. Enfekte olan semptomatik bir kişiyle iki metre 

mesafeden daha yakın temas halinde iken 15 dakikadan daha fazla süre maruz kalınması 

halinde virüsün bulaşma ihtimali yüksektir ancak asemptomatik kişilerle daha kısa süreli 

temaslarda bulaş olasılığı daha düşük olmaktadır (Chu 2020).  

Damlacıklar üç saate kadar havada asılı kalabilmekte ve genel olarak iki metreden 

uzağa gidememektedir. Yüzeylerde ise virüsün genellikle 48-72 saat canlı kalabildiği 

bilinmekte ve bu nedenle kontamine yüzeylere temas etmek de virüsün bir diğer bulaşma 

şeklini oluşturmaktadır (Van 2020). Virüsün nesneler ve yüzeyler üzerindeki canlılık süresini 

değerlendiren bir çalışma, SARS-CoV-2'nin plastik ve paslanmaz çelik üzerinde 2-3 güne 

kadar, kartonda 1 güne kadar bulunabileceğini gösterdi. Ayrıca, yoğun bakım ünitelerinde 
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(YBÜ) genel servislere göre kontaminasyonun daha yüksek olduğu ve SARS-CoV-2'nin 

zeminlerde, bilgisayar farelerinde, çöp kutularında ve hasta yatağı korkuluklarında daha yoğun 

bulunduğunu gösterdi (İskender 2020, Guo 2020). Koronavirüslerin dış ortama dayanma 

süresi nem, sıcaklık ve yüzey dokusuna bağlı olarak değişmektedir. Cansız yüzeylerde 

genellikle birkaç saat içinde inaktif hale geldikleri düşünülmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı 

2020). 

Klinik semptomlar genellikle ortalama 5 günlük inkübasyon süresinden sonra ortaya 

çıkmaktadır. Bu süre 2 ila 14 gün arasında değişebilmektedir (Lauer 2020). Hastalık 

semptomları ortaya çıkmadan 2-3 gün öncesinde virüs saçılımı başlamakta ve semptom 

başlangıcıyla en yüksek seviyeye ulaşmaktadır. Semptom başlangıcından 6 hafta 

sonrasına kadar boğaz sürüntülerinde virüs genomu tespit edilebilmekte ancak genellikle 

semptom başlangıcından 8 gün sonra viral kültürlerin negatif olduğu saptanmaktadır (Sun 

2020, He 2020). Semptom başlangıcından 5 gün sonra teması başlayan kişilerde hastalığın 

bulaşmadığına dair çalışmalarla bu durum desteklenmektedir (Cheng 2020).  

COVID-19’un ağır seyrettiği vakalarda viral yükün daha fazla olduğuna dair 

çalışmalara rastlanmaktadır. Semptomların ortaya çıktığı dönemde posterior farinksten 

tükürük örneği alındığında virus en yüksek seviyede saptanmaktadır. Hafif vakalarda 

virüsün temizlenmesi ilk 10 gün içinde gerçekleşirken, ağır vakalarda daha uzun 

sürmektedir. Virus insan dışkısında hastalığın 2. haftasından sonra saptanabilmektedir 

ancak dışkıda virüs sadece bir vakada üretilebilmiştir bu nedenle hastalığın fekal-oral 

bulaşmadığı düşünülmektedir. Kan ve idrarda virüs nadiren pozitif saptanmıştır bu nedenle 

kan bankacılığının güvenli olduğu kabul edilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı 2020). 

COVID-19 enfeksiyonu mevcut olan biriyle teması olan kişi maruziyet sonrasında 

karantinaya alınmaktadır ve hastalık oluşup oluşmadığı takip edilmektedir. Karantina süresi 

14 gün olarak önerilmekle beraber asemptomatik kişiler için bu sürenin 7 gün olabileceği 

belirtilmektedir (Sharma 2020). Pandeminin başlangıcından itibaren ülkemizde karantina 

süreleri çok kez güncellenmiş olup Sağlık Bakanlığının son uygulaması şu şekildedir; PCR 

testi pozitif olan semptomatik kişilere semptom başlangıcından itibaren, semptomu 

olmayanlarda ise PCR testi örneğinin alınmasından itibaren 7 gün boyunca izolasyon 

uygulanır; 7. günün sonunda son 24 saat içinde antipiretik almaksızın ateşi olmayan kişilerin 

izolasyonu sonlandırılır. İzolasyonun daha erken sonlandırılması için 5. gün PCR testi 

yapılabilir ve test sonucunun negatif çıkması durumunda izolasyon sonlandırılabilmektedir. 

COVID-19 ile yakın temaslı olanlarda son 3 ay içinde hatırlatma aşı dozu yapılmış veya 

geçirilmiş enfeksiyon varlığı durumunda karantina uygulanmamaktadır. Kişilere koruyucu 

önlemlere (maske kullanımı, kişiler arası mesafe, hijyen) uyarak kendi semptomlarını takip 

etmeleri ve hastalık semptomlarının ortaya çıkması durumunda PCR testi yaptırmaları 
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önerilmektedir. Hatırlatma dozu üzerinden 3 ay geçmiş veya aşısız kişiler 7 gün süreyle 

karantinaya alınarak semptom takibi yapılıp, semptom gelişmemesi halinde 7. günün 

sonunda herhangi bir test yapmadan karantina sonlandırılmaktadır. Herhangi bir semptom 

gelişmeyen kişilerde 5. günde yapılan PCR testinin negatif çıkması halinde karantina 

sonlandırılabilmektedir. PCR testi pozitif olup hastanede takip edilen ciddi seyirli veya yoğun 

bakımda izlenen hastalarda izolasyon süresi 20 gündür. Endişe verici Sars-Cov-2 varyantı 

saptanan hastalarda bu süre 14 gündür ve bu kişilere izolasyonu daha erken sonlandırmak 

amacıyla bu süreden önce test yapılmamaktadır (T.C Sağlık Bakanlığı 2021). 

2.6 COVID-19’da Klinik Belirti ve Bulgular 

Virüsün insan vücuduna alınmasının ardından inkübasyon süresi başlamaktadır. 

İnkübasyon süresi sonucunda kişilerin çoğunda çeşitli semptomlar meydana gelirken 

kişilerin bir kısmında ise asemptomatik olarak seyretmektedir. COVID-19’un yaygın 

belirtileri ateş, öksürük, solunum yolu semptomları ve dispnedir. Burun akıntısı, baş ağrısı, 

boğaz ağrısı, kas ve eklem ağrıları, halsizlik, tat ve koku alma kaybı, ishal gibi belirtiler de 

ortaya çıkabilir. Ciddi olgularda pnömoni, böbrek yetmezliği ve ölüm gibi sonuçlar meydana 

gelmektedir (T.C Sağlık Bakanlığı 2020). Amerikan Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi 

(CDC), COVID-19 teşhisi konulan kişilerde görülen en sık semptomun öksürük olduğunu ve 

hastaların %50’sinde saptandığını belirtmektedir. Hastaların %43'ünde 38 °C üzerinde ateş, 

%36'sında miyalji, %34'ünde baş ağrısı semptomlarının olduğu bildirilmektedir. Hastaların 

%29’unda dispne, %20’sinde boğaz ağrısı, %19’unda ishal meydana gelirken; bulantı, 

kusma, koku kaybı, tat kaybı, karın ağrısı da daha az oranlarda ortaya çıkmaktadır (Stokes 

2020). Ülkemizde yapılan bir çalışmada COVID-19 tanısı konan hastaların en yaygın 

semptomları olarak; %46,3 öksürük, %29,5 ateş, %27,5 boğaz ağrısı, %21,5 myalji, %18,8 

artralji, %16,8 baş ağrısı ve %10,7 oranında nefes darlığı tespit edildi (Sümer 2020). 

Amerikan Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi Covid-19 hastalığını klinik 

özelliklerine göre 3 gruba ayırmaktadır; 

1. Hafif: Vakaların %81'ini oluşturmaktadır. Bu grupta pnömoni yoktur veya hafif düzeydedir. 

2. Şiddetli: Vakaların %14’ü bu grup içerisinde yer alır. Nefes darlığı vardır, solunum sayısı≥ 

30/dak, Oksijen saturasyonu (SpO2) ≤ %93, parsiyel arteryel oksijen basıncı/alınan havanın 

oksijen fraksiyonu (PaO2/FiO2) oranı %50 düzeyindedir. 

3. Kritik: Vakaların %5’ini oluşturmaktadır. Septik şok ve/veya çoklu organ yetmezliği varlığı, 

solunum yetmezliği mevcuttur (Wu 2020). 

Hastalığın başlangıcında hafif semptomları olan hastalardan bazılarının bir hafta 

içerisinde kliniklerinin ilerleyebileceği düşünülmektedir. Yapılan bir çalışmada COVID-19 

pnömonisi ile hastanede takip edilen 138 hastada, semptomların ortaya çıkmasından 
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ortalama beş gün sonra nefes darlığı geliştiği ve semptomların başlangıcından sekiz gün 

sonra %20 oranında akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) geliştiği belirtilmektedir 

(Wang 2019). 

COVID-19 pulmoner emboli ve akut serabral enfarktüs gibi tromboembolik 

komplikasyonlara da neden olabilmektedir (Klok 2020). Yapılan bir çalışmada COVID-19 

nedeniyle hayatını kaybeden hastalarda yaygın damar içi pıhtılaşma (DIC)’nın %71,4 

oranında izlendiği bildirilmektedir (Tang 2020). 

Yapılan bir başka çalışmada hafif veya orta şiddette hastalığı olanlarda en yaygın 

semptomların %70,3 ile baş ağrısı, %70,2 ile koku kaybı, %67,8 ile burun tıkanıklığı, %63,2 

ile öksürük, %63,3 ile halsizlik, %62,5 ile miyalji, %60,1 ile rinore, %54,2 ile tat alma 

bozukluğu, %52,9 ile boğaz ağrısı ve %45,4 ile ateş olduğu gösterilmektedir (Lechien 2020). 

COVID-19 nedeni ile takip edilen 4203 hastanın dahil edildiği bir çalışmada en 

yaygın klinik semptomların %80,5 ile ateş, %58,3 ile öksürük ve %23,8 ile dispne olduğu; 

en yaygın komorbiditelerin ise %16,4 ile hipertansiyon, %12,1 ile kardiyovasküler hastalık 

ve %9,8 ile diyabet olarak tespit edildiği belirtilmektedir (Zhang 2020). 

2.7 COVID-19 İçin Risk Faktörleri 

COVID-19’un ciddi seyretmesinde çeşitli risk faktörleri tanımlanmaktadır. Bunlar ileri yaş, 

kronik akciğer hastalığı, kardiyovasküler hastalık, obezite, gebelik, orak hücre anemisi, 

diyabet, hipertansiyon, kronik böbrek yetmezliği ve kanser olarak belirtilmektedir (Gandhi 

2020, Gao 2021). Sağlık Bakanlığı’nın COVID-19 Epidemiyoloji ve Tanı Rehberinde; 

hipertansiyon, diyabet, kalp hastalıkları, malignite, KOAH, renal hastalıklar, erkek cinsiyet 

ve 50 yaşın üzerinde olmak risk faktörleri olarak tanımlanmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı 

2020).   

Sosyoekonomik düzeyin düşük olması ve erkek cinsiyetin de risk faktörü olarak 

gösterildiği çalışmalar bulunmaktadır. Almanya ve İsviçre’de yapılan çalışmalarda 60 yaş 

üzeri erkeklerde hastalık insidansının arttığı görülmektedir (RKI 2020).  Yapılan bazı 

çalışmalarda yoğun bakımda tedavi edilen erkek hasta sayısının, yine yoğun bakımda 

tedavi edilen kadın hasta sayısından 3 ya da 4 kat daha fazla olduğu belirtilmektedir 

(Graselli 2020). 

Hastalığın şiddet ve prognozunu etkileyen bir diğer belirtecin viral yük olduğu, 

hastalığın ağır seyrettiği olgularda viral yükün hastalığı hafif geçirenlere göre 60 kat yüksek 

tespit edildiği bildirilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı 2020). 

Bazı laboratuvar parametrelerinin de hastalığın ciddi seyretmesinde etkili olduğu 

düşünülmektedir. Bunlar; D-dimer (>1000 ng/mL), CRP (>100 mg/L), LDH (>245 units/L), 

troponin (normalin üst sınırının >2×), ferritin (>500 mcg/L), CPK (normalin üst sınırının >2×) 
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düzeylerinin yüksek seyretmesi, mutlak lenfosit sayısı (<800/microL) düzeyinin düşük 

seyretmesi olarak belirtilmektedir (Petrilli 2020).  

2.8 COVID-19’da Laboratuvar Bulguları 

Laboratuvar bulguları COVID-19 için genellikle spesifik olmayıp görüntüleme yöntemleriyle 

beraber değerlendirilerek tanı ve takipte kullanılmaktadır. COVID-19 tanısı ile hastaneye 

başvuran hastaların başvuruları sırasında hastaların çoğunda CRP ve ESR düzeyleri 

yüksek saptanmaktadır. Bunun yanı sıra ALT, AST, kreatin kinaz ve D-dimer seviyeleri de 

artmış olarak gözlenebilmektedir. Hastalarda lenfositopeni %83,2, trombositopeni %36,2 ve 

lökopeni %33,7 oranında izlenmektedir. Hastalığı şiddetli olan hastalarda laboratuvar 

anormallikleri daha belirgin olmaktadır (Guan 2020). 

COVID-19 ile takip edilen 2361 hastada yapılan bir çalışmada %26,0 lökopeni, 

%13,3 lökositoz ve %62,5 lenfopeni görülmektedir (Pormohammad 2020). 

Nötrofil sayısının lenfosit sayısına oranı yüksek olan hastalarda prognozun daha 

kötü seyrettiği izlenmektedir. Nötrofil/lenfosit oranı ≥3.13 olmasının şiddetli ve kötü 

prognozla ilişkili olduğu belirtilmektedir (Ye 2020). 

COVID-19 pnömonisi tanısı ile hastaneye yatırılan hastalarda yapılan bir çalışmada 

CRP artışının hastaların %85,6’sında, lenfositopeninin %64,0’ında, nötrofilinin %34,5’inde 

saptandığı bildirilmektedir (Wu 2020). 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada COVID-19 tanısı ile izlenen hastaların %49’unda 

LDH yüksekliği, %30,2’sinde CRP yüksekliği, %28,9’unda D-Dimer yüksekliği, %22,8’inde 

lenfopeni, %16,1’inde trombositopeni, %8,1’inde lökopeni saptandığı görülmektedir (Sümer 

2020). 

COVID-19 tanılı hastalarda yapılan retrospektif bir çalışmada; TNF-α, IL-1β, IL-7, IL-

8, IL-10 düzeylerinin başlangıçta plazmada yüksek olduğu görülmektedir. IL-2, IL-6, IL-8, 

IL-10 ve TNF-a değerleri ciddi vakalarda, hastalığı hafif geçirenlere göre daha yüksek 

seyrettiği saptanmaktadır (Huang 2020, Qin 2020). Şiddetli ve kontrolsüz inflamatuar yanıt, 

COVID-19 kaynaklı akciğer hasarı üzerinde viral patojeniteden daha fazla zarar verici bir 

etkiye sahiptir. Bu nedenle, hastalığın kritik aşamasında bu sitokinleri kontrol etmek hayati 

önem taşımaktadır (Hosseini 2020). 

2.9 COVID-19 Tanısı 

COVID-19 spesifik bir semptom ve bulgu göstermediğinden dolayı hastalığı teşhiste 

kullanılan tanı testleri COVID-19 pandemisinin kontrol edilmesinde oldukça önem 

taşımaktadır. Tanının doğru zamanda konulması asemptomatik olan hastaların da 

belirlenmesini ve gerekli önlemlerin alınarak salgının sınırlandırılmasında kolaylık 

sağlamaktadır (Demirhan 2020). 
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Viral enfeksiyonların tanısında altın standart tanı yöntemi virüs kültürüdür ancak 

SARS-CoV-2’nin tanısında biyogüvenlik riski nedeniyle önerilmemektedir. Tanıda SARS-

CoV-2 virüsüne özgü bir gen dizilimini çoğaltarak viral RNA’yı tespit eden gerçek-zamanlı 

reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi önerilmektedir (Şirin 

2021).  

RT-PCR testleri oldukça spesifiktir ve yanlış pozitiflik olasılığı düşüktür, ancak 

sürüntü tipine ve semptom başlangıcından bu yana geçen süreye bağlı olarak yanlış 

negatiflik mümkün olmaktadır (Wikramaratna 2020). Testin duyarlılığının %63-78 arasında 

değiştiği bildirilmektedir (Zitek 2020). 

Viral yükün azlığı, örneklem alımının erken ya da geç dönemde yapılması, antiviral 

ilaç kullanımı gibi nedenler yalancı negatiflik durumunu ortaya çıkarabilmektedir (Corman 

2020). Test için sürüntü örneği genellikle üst solunum yolundan alınmaktadır ancak alt 

solunum yolundan da alınabilmektedir (Wang 2020). 

COVID-19 tanısında altın standart tanı yöntemi RT-PCR testi olmasına rağmen tanı 

ve tedavi takibinde bilgisayarlı tomografi (BT) de kullanılabilmektedir. PCR testi negatif olan 

ancak klinik olarak şüpheye düşülen durumlarda tanı için önemli rol oynamaktadır. Yapılan 

bir çalışmada COVID-19 tanısı için BT duyarlılığının %98 olduğu, RT-PCR testinin ise 

duyarlılığının erken dönemde %71 olduğu saptandığı belirtilmektedir (Fang 2020). 

SARS-CoV-2 virüs RNA’sını tespit eden moleküler testler de mevcuttur. Bunlar 

antijen ve antikor saptayan tanı testleridir. Antijen saptayan testler, virüsün enfeksiyon 

esnasında eksprese ettiği viral bileşenleri solunum yolu örneklerinde saptamasına 

dayanmaktadır. Saptanan antijenler sadece virüs replikasyonu sırasında oluştuğundan, bu 

test akut enfeksiyon varlığını göstermede kullanılmaktadır. Ancak diğer koronavirüsler ve 

bazı bakterilerle çapraz reaksiyon verdiğinden, sonuçları birçok durumda yalancı negatiflik 

ya da yalancı pozitiflik vereceğinden DSÖ tarafından kullanımı önerilmemektedir (Fang 

2012, WHO 2020). 

Virüse karşı gelişen IgM, IgG ve IgA antikorlarının semptom başlangıcından sonra 

ikinci haftada yükselmeye başladığı, üçüncü ve dördüncü haftada hastaların tümünde IgM 

ve IgG serokonversiyonunun var olduğu ve beşinci haftada IgM’in düşmeye başladığının ve 

çoğu kişide yedinci haftada yok olduğunun gösterildiği belirtilmektedir (Erensoy 2020).  

 

2.10 COVID-19 Tedavisi 

COVID-19 hastalığın tedavisinde ilk dönemden itibaren favipravir, remdesivir, umifenovir, 

lopinavir/ritonavir, ribavirin gibi çeşitli antiviral ilaçlar kullanılmaktadır. Bir antiprotozoal olan 

hidroksiklorokin salgının başında tedavi maksatlı kullanıldı ancak yapılan çalışmalarda 
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profilaksi ve tedavide etkili olmadığı belirlendi ve tedavi protokolünden kaldırıldı (Kuşcu 

2020). 

 Molnupiravir, yakın zamanda COVID-19'da test edilmiş daha yeni bir oral antiviral 

ilaçtır.  Molnupiravir, hafif COVID-19'da hastaneye yatış veya ölümü azaltmada önemli bir 

fayda gösteren ilk oral antiviral ilaçtır. Bununla birlikte, orta ila şiddetli COVID-19'daki rolü 

tartışmalıdır ve daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (Singh 2021).  Molnupiravir'in güvenli, 

tolere edilebilir ve çığır açan bir COVID-19 tedavisi olduğu öngörülmüş ve hastaya uygun 

oral dozaj formu 2022 yılının başlarında tedavide kullanılmaya başlanmıştır (Imran 2021, 

T.C Sağlık Bakanlığı 2022).  

Hastalığın genel olarak tedavisi semptomatiktir. Solunum yetmezliği gelişen 

hastalara oksijen tedavisi ve gerekirse mekanik ventilasyon desteği sağlanmaktadır 

(Akbıyık 2020). Ciddi oksijen ihtiyacı olan veya mekanik ventilatöre bağlı hastalarda steroid 

kullanımı da önerilmektedir (Kuşçu 2020). 

COVID-19 seyri sırasında tromboembolik olaylara rastlandığı bildirilmektedir. 

Hastanede takip edilen hastalarda aktif kanama ya da trombositopeni olmadığı takdirde 

tromboz profilaksisi uygulanması önerilmektedir. Bunun için genellikle düşük molekül 

ağırlıklı heparin (DMAH) tercih edilmektedir. D-dimer düzeyi normalin 2 katından daha 

yüksek hastalarda ciddi tromboemboli riskinden dolayı DMAH kullanımı 45 güne 

uzatılmaktadır. Tromboembolik bir komplikasyon saptanması durumunda DMAH dozunun 

%25 veya %30 arttırılması önerilmektedir (T.C Sağlık Bakanlığı 2020). 

Sitokin fırtınasında önemli rol oynayan IL-1’i inhibe eden Anakinra, Canakinumab, 

Rilonacept gibi ajanlar da COVID-19 tedavisinde kullanılmaktadır. Barisitinib, Ruxolitinib 

gibi Janus Kinaz inhibitörleri (JAKi) de proinflamatuvar sitokinleri inhibe ederek sitokin 

fırtınasını engellediklerinden COVID-19 tedavisinde kullanılsalar da virüslere karşı 

savunmada önemli rol alan INF-a’yı da inhibe etmektedirler (Salmanoğlu 2021). 

IL-6 reseptörlerini bloke eden tosilizumab ve sarilumab ve direkt IL-6 inhibitörü olan 

siltuximab eflamatuvar yolu bloke etmek ve hastalığın ilerlemesini önlemek için kullanılan 

diğer ajanlardır (Hermine 2021, Atal 2020). 

Yapılan çalışmalarda romatizmal hastalığı olup anti-TNF ajanlarından Adalimumab, 

İnfiximab kullanan COVID-19 hastalarının hastaneye yatış oranlarının bu ajanları 

kullanmayan hastalara göre daha düşük olduğu gösterilmektedir (Gianfrencesco 2020). 

COVID-19 tedavisinde kullanılan bir diğer yöntem de hastalığı geçirdikten sonra 

antikorları pozitifleşen kişilerden alınan plazmanın hastalara verilmesidir. Ancak yapılan 

bazı çalışmalarda bu tedavinin klinik olarak etkinliliği gösterilememektedir (Atalay 2020).  
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COVID-19 pandemisinin sosyal mesafe, maskeler, yeni antiviral ilaçlar ve etkili bir 

aşı kullanılarak kontrol altına alınabileceği öngörülmektedir. Etkili bir aşı geliştirmek çok 

önemlidir ve toplum bağışıklığı oluşturmanın tek pratik yolu olarak kabul edilmektedir 

(Sharma 2020). 

2.11 COVID-19 Aşıları 

Aşılar; sayısız ölümlere ve sakatlıklara neden olan pandemilerin önüne geçilmesinde çok 

büyük öneme sahiptir. Çocuk ve erişkin sağlığını korumada, bulaşıcı hastalıkları önlemede 

maliyet ve güvenilirlik açısından en önemli ve en etkili halk sağlığı uygulamalarındandır. 

Aşılar, bireylerin temel sağlık haklarından olup, bağışıklamada, enfeksiyon hastalıklarının 

morbidite ve mortalitesini azaltmada topluma sunulan, bireysel, toplumsal ve ülke 

düzeyinde yararları olan en önemli koruyucu sağlık hizmetlerindendir. Diğer pandemilerde 

olduğu gibi Covid-19 enfeksiyonunda da aşıların geliştirilmesi ve en kısa sürede 

uygulanması; hastalığın toplumda yayılmasını, ağır hastalık ve ölüm gibi ciddi etkilerin 

ortaya çıkmasını önlemek açısından çok önemlidir (Baş 2021). 

Tüm dünyayı kısa sürede etkisi altına alan COVID-19 pandemisi için bugüne kadar 

görülmemiş bir hızla aşı çalışmaları yürütülmektedir. COVID-19 için klinik deneylerden 

geçen 123, preklinik safhada olan 194 aşı adayı mevcuttur. Şu an kullanımına onay verilen 

21 adet aşı vardır (Gavi 2021). 

Klinik deneylerde SARS-CoV-2 için dört aşı kategorisi vardır. Bunlar tam virüs 

aşıları, nükleik asit aşıları, viral vektör aşıları, protein alt birimi aşılarıdır. Tam virüs 

aşılarında, bir hastalığa karşı koruyucu bağışıklığı tetiklemek için patojenin zayıflatılmış 

veya devre dışı bırakılmış bir formu kullanılmaktadır. İki tip tam virüs aşısı vardır. Canlı 

atenüe aşılar, virüsün hala büyüyebilen ve çoğalabilen, ancak hastalığa neden olmayan 

zayıflamış bir formunu barındırmaktadır. İnaktive aşılar ise genetik materyali ısı, 

kimyasallar veya radyasyonla yok edilen, dolayısıyla hücreleri enfekte edemeyen ve 

çoğalamayan virüsleri içerip bağışıklık tepkisini tetiklemektedir. Bu aşılar T ve B lenfositleri 

uyararak hücresel ve humoral bağışıklığı aktive etmektedirler. Canlı zayıflatılmış aşılar 

kadar etkili değildirler, ömür boyu koruma sağlamazlar ve periyodik olarak uygulanmaları 

gerekmektedir. Çin’de üretilen Coronavac aşısı ve ülkemizde üretilen Turcovac aşısı bu 

yöntemle üretilmektedir (Gavi 2021). 

Alt birim aşılarında, patojenin yalnızca protein kısmını vardır, genetik partikülleri 

bulunmamaktadır. Alt birim aşıları esas olarak antikor aracılı bağışıklık yanıtlarını 

uyarmaktadır. Koruyuculuğunun devamı için rapel doz gerekmektedir. Bu tip aşılar inaktif 

aşılar gibi immün sistemi zayıf kişilere de uygulanabilmektedir. Novovax aşısı ve Rusya’da 

üretilen EpiVacCorona aşısı protein alt birim aşılarıdır (Cruse 2009). 
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Viral vektör aşıları, virüsün genetik materyalinin bir kısmının Adenovirüs gibi başka 

bir virüsün içerisine gen teknolojileri sayesinde yerleştirilmesiyle hazırlanmaktadır. Bu tür 

aşılar hücresel ve humoral bağışıklığı uyarırlar ve maliyetleri daha azdır. Oxford/ 

AstraZeneca ve Sputnik V aşısı bu tür teknoloji ile üretilen COVID-19 aşılarıdır (Haque 

2020). 

            Nükleik asit aşıları; DNA ve mRNA aşılarıdır. Bu tür aşılarda amaç virüse ait genetik 

materyalin insan hücrelerine girip protein sentezlenmesini sağlayarak bağışıklık 

tepkimesine yol açmaktır (Dong 2020). COVID-19 için geliştirilen aşılar arasında mRNA 

aşıları önemli yer tutmaktadır. Bu aşılar S proteini sentezleterek hem hücresel hem de 

humoral bağışıklığın oluşmasını sağlamaktadır (Wang 2020). Pfizer/BioNTech ve Moderna 

firmalarının geliştirdiği aşılar mRNA aşılarıdır (Funk 2020).    

COVID-19’u önlemede Moderna firmasısın geliştirdiği mRNA-1273 aşısının %94,1, 

Pfizer ve BioNTech tarafından geliştirilen mRNA aşısının %95,0, Oxford Üniversitesi ve 

AstraZeneca’nın geliştirdiği viral vektör aşısının %70,4, Sputnik V aşısının ise %91,4 etkili 

olduğu bildirildi (Kyriakidis 2021). İngiltere’de yapılan Faz-3 klinik çalışmasında Novavax’ın 

protein bazlı aşısının %89,3'lük bir aşı etkinliği açıklandı. Corona Vac aşısının 2 dozu 

uygulanan bireylerin %90'ından fazlasında serokonversiyon oluştuğu bildirildi (Salmanoğlu 

2021). Ülkemizde sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir çalışmada 2 doz CoronaVac aşısı 

olan bireylerin 2.doz aşıdan 1 ay sonra seropozitiflik oranının %98,9 olduğu belirlendi 

(Çağlayan 2022). Yapılan bir başka çalışmada 2 doz CoronaVac aşısı sonrası 1 ay sonra 

etkili antikor düzeyi %97, 3 ay sonra %77 ve 6 ay sonra ise %55,8 olarak saptandı (Akar 

2021). 

2.11.1 Dünyada COVID-19 Aşılama Durumu 

COVID-19 aşılarına dünya çapında erişim, koronavirüs pandemisini yavaşlatmak, hayat 

kurtarmak ve küresel bir ekonomik toparlanmayı güvence altına almak için önem arz 

etmektedir. Salgını sona erdirmenin en hızlı yolu, aşıların herkese, her yerde erişilebilir 

olmasını sağlamaktır. Ancak aşıların büyük çoğunluğunun yüksek ve orta gelirli ülkelere 

verilmesi, virüsün mutasyona uğramaya, sınırları aşmaya ve dünyadaki herkes için hasara 

yol açmaya devam edeceği anlamına gelmektedir. Aşılar, en yüksek aşı kapsamına sahip 

ülkelerde vakalar ve ölüm arasındaki bağlantıyı önemli ölçüde zayıflatmıştır. Soğuk zincir 

gereklilikleri, yüksek maliyetler ve SARS CoV-2 aşılarının yetersiz tedariki nedeniyle, 

özellikle düşük gelirli ülkelerde bu aşılara dünya çapında erişim sınırlıdır. Dünyanın en 

yoksul 30 ülkesinin, nüfuslarının sadece %2'sini tam olarak aşıladıkları bilinmektedir. Bu 

oran pandeminin ön saflarında yer alan sağlık çalışanlarını veya en büyük risk altındaki 

kişileri bile aşılamak için yeterli değildir (WHO 2021).   
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DSÖ’nün Eylül 2021’e kadar her ülkenin nüfusunun %40’ını, 2022 yılının ortasına 

kadar da ülke nüfuslarının %70’ini aşılama hedefi şu ana kadar gerçekleşememiştir. Dünya 

çapında ayda 1,5 milyar dozluk aşı üretimi yapılmaktadır ve bu sayı ülkelere adil bir dağıtım 

yapılması koşuluyla DSÖ’nün aşı hedefine ulaşması için yeterlidir. Aşıların en çok ihtiyaç 

duyulan ülkelere gitmesi pandeminin sona erdirilebilmesi, küresel olarak toplum 

bağışıklığının artması ve yeni varyantların ortaya çıkma riskinin azaltılması için son derece 

önemlidir (WHO 2022). 

DSÖ verilerine göre 1 Şubat 2022 tarihi itibariyle dünyada tam aşılı kişilerin oranı 

%52,56, Avrupa ülkelerinde %60,08, Afrika ülkelerinde ise bu oran %8,09’dur (WHO 2022). 

2.11.2 Türkiye’de COVID-19 Aşılama Durumu ve Aşı Çalışmaları 

Ülkemizde Coronavac inaktif aşısına 13 Ocak 2021’de acil kullanım onayı verilmiştir. 

Hastalığın fatalitesi ve prognozu açısından sağlık çalışanları ve 65 yaş üstü gibi riskli 

gruplara aşı önceliği verilmiş ve 28 gün arayla 2 doz şeklinde uygulanmıştır (Özlü 2021). 

Aşı sonrası görülen en sık yan etkiler enjeksiyon yerinde ağrı, halsizlik, ishal, ateş ve kas 

ağrısı olarak belirtilmektedir (Yavuz 2020). 

Ülkemizde yapılan bir diğer aşı Pfizer/BioNTech mRNA aşısı olup 2 doz Coronavac 

ile aşılanmış olanlara 3. doz olarak, daha önce aşılanmamış olanlara ise 3 hafta arayla 2 

doz (her biri 30 µg, 0.3 mL) şeklinde uygulanmaktadır. Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda 

aşının etkinliğinin %94,0-95,0 oranlarında tespit edildiği bildirilmektedir. Meydana gelen yan 

etkilerin büyük kısmının hafif veya orta şiddette olduğu belirtilmektedir. En sık görülen yan 

etkilerin; enjeksiyon yerinde ağrı, halsizlik ve baş ağrısı olduğu bildirilmektedir. Ülkemize 

2021 yılı Haziran ayında 400 bin doz Sputnik V aşısının getirildiği Sağlık Bakanlığı 

tarafından duyuruldu ancak bu aşıların kullanıldığına dair bir veri paylaşımında 

bulunulmamıştır. (T.C Sağlık Bakanlığı, Kaya 2021). 

COVID-19 pandemisine karşı aşı geliştirme çalışmalarına Türkiye’de de hızla 

başlandı. Bu bağlamda Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı (TÜSEB) bünyesinde Aşı 

Enstitüsü kuruldu ve Aşı Bilim Kurulu aşı çalışmalarına başladı. Türkiye'de SARS-CoV-2 

izolasyonunun başarılı şekilde gerçekleştirilmesinin ardından ilk kez yerli inaktif aşı 

geliştirilmesine başlandı. Turkovac adı verilen yerli aşının Faz 3 çalışmaları 21 Haziran 

2021 tarihinde başlatıldı. Aşının 21 Aralık 2021’de acil kullanım onayı aldığı ve 30 Aralık 

2021 tarihinde şehir hastanelerinde uygulanmaya başlandığı bildirildi (T.C Sağlık Bakanlığı 

2021, Pavel 2020). 

Ülkemizde Şubat 2022 tarihi itibariyle tam aşılı kişilerin oranı %62,8, 18 yaş ve üzeri 

nüfusta 2.doz aşı yapılma orası ise %84,42 olarak Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlandı 

(T.C Sağlık Bakanlığı 2022). 
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2.12 COVID-19 Aşıları Sonrası Gözlenen İstenmeyen Etkiler  

Aşı sonrası istenmeyen etkiler (ASİE); aşı uygulanan kişilerde, aşı uygulandıktan sonra 

ortaya çıkan, bilinen aşı yan etkisi veya aşıya bağlı olduğu düşünülen istenmeyen tıbbi 

olaylardır (Palanduz 2008).  

ASİE’ler beş grupta değerlendirilebilir. Bunlar; aşı yan etkisi (lokal veya sistemik), 

uygulama ile ilgili hatalar (steril olmayan enjeksiyon, aşı saklama koşulları sağlanmaması), 

tesadüfi olarak ortaya çıkan etkiler (kitlesel araştırmalar sırasında rastlantısal olarak görülen 

aşı ile ilişkisiz etkiler), enjeksiyon reaksiyonu ve bilinmeyen reaksiyonlardır. Aşıların genel 

olarak yan etkileri nadir ve hafif düzeydedir (Çokuğraş 2007).  

COVID-19 aşıları sonrasında ASİE’lerin araştırıldığı çalışmalarda; ASİE’lerin 

çoğunlukla hafif ya da orta düzeyde olduğu, aşı sonrasında en sık rastlanan şikâyetlerin 

enjeksiyon bölgesinde ağrı, halsizlik, baş ağrısı, yorgunluk, kas ve eklem ağrısı olduğu 

bildirilmektedir (Wu 2021, Xia 2020, Çil 2022).   
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma, bir üniversite hastanesinde çalışan sağlık personelinin COVID-19 aşı sonrası 

oluşan yan etkilerinin ve antikor düzeylerinin incelendiği kohort tipinde bir çalışmadır. 

3.2 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma 28 Şubat-19 Eylül 2021 tarihleri arasında Konya ilinde yapıldı.  

3.3 Araştırmanın Evreni 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi’nde çalışan tüm çalışanlar 

çalışmanın evrenini oluşturmaktadır. 

3.4 Araştırmanın Örneklemi 

Örneklem büyüklüğü, ‘’OpenEpi’’ bilgisayar paket programıyla 3500 sağlık personeli 

popülasyonunda aşı sonrası istenmeyen yan etki için %50 bilinmeyen prevelans, %5 

sapma, desen etkisi 1 ile minimum 347 olarak, aşı sonrası antikor düzeyi için %97,4 bilinen 

prevelans, %5 sapma, desen etkisi 1 ile minimum 45 olarak hesaplandı. 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi’nde görev yapan 396 personel 

çalışmaya dahil edildi. Bu 396 personel içinden 2.doz Coronavac aşısını 1-28 Şubat 2021 

tarihlerinde yaptırmış olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 50 kişiden 2.doz aşıdan 1 ay 

sonra 1-31 Mart 2021 tarihleri arasında antikor düzeyi için kan alındı. 1-31 Ağustos 2021 

tarihleri arasında aynı 50 kişiden tekrar kan vermeyi kabul eden 30 kişiden ikinci defa kan 

alındı. İkinci kez kan vermeyi kabul eden 30 kişinin 3.doz aşı yaptırıp yaptırmadığı, 3.doz 

aşı için Coronavac ve Biontech aşısından hangisini tercih ettikleri sorgulandı. İkinci kez kan 

vermeyi kabul etmeyen 20 kişiye ise ulaşılarak 3.doz aşı yaptırıp yaptırmadıkları ve aşı 

sonrasında Covid tanısı alıp almadıkları sorgulandı. 

  

3.5 Araştırmaya Kabul Edilme Kriterleri 

- Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi personeli olmak 

- En az 2 doz Coronavac aşı uygulaması yaptırmış olmak 

- İlk alınan kan örneği öncesinde Covid-19 geçirmemiş olmak 

- İlk alınan kan örneği için 2. doz Coronavac aşısının üzerinden 1 ay, ikinci kan örneği 

için 2. doz aşının üzerinden 6 ayı geçirmiş olmak  

- Antikor cevabını engelleyecek immun yetmezlik veya buna neden olabilecek herhangi 

hastalığı bulunmamak 

- 18 yaşından büyük olmak 
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- Araştırmaya katılmayı kabul etmek 

 

3.6 Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

- COVID-19 aşı uygulaması yaptırmamış olmak 

- 18 yaşından küçük olmak 

- Araştırmaya katılmayı kabul etmemek 

3.7 Veri Toplama Araçları 

Araştırmada kullanılan veri toplama araçları: 

- Anket formu (Ek-1)  

3.7.1 Anket Formu (Ek-1)  

Anket formu araştırmacı tarafından güncel literatür taranarak hazırlanmıştır ve 17 sorudan 

oluşmaktadır. İlk 8 soru sağlık çalışanlarının sosyo-demografik ve sağlık durumlarıyla ilgili 

özellikleri, 9-12. sorular arasında COVID-19 aşı uygulanma zamanları, aşı öncesi COVID-

19 geçirip geçirmedikleri ya da hastalık semptomlarını gösterip göstermedikleri ve hastalığı 

geçirdilerse aşıdan ne kadar süre önce geçirdiklerini sorgulayan sorular yer almaktadır. 13-

14. sorularda aşı uygulaması sonrasında yaşanan istenmeyen etkileri (ASİE) ve görülme 

sürelerini değerlendiren 29 önermenin yer aldığı (aşı uygulanan kolda uyuşma, aşı 

uygulanan bölgede lokal reaksiyon, halsizlik, yorgunluk, baş ağrısı, boğaz ağrısı, öksürük, 

sırt ağrısı, kas ağrısı, eklem ağrısı, baş dönmesi, tansiyonda düşme veya yükselme, 

bayılma, tat kaybı, koku kaybı, iştahsızlık, bulantı, kusma, karın ağrısı, ishal, nefes darlığı, 

38 °C ve üzeri ateş, titreme, kaşıntı, döküntü, dilde uyuşma, ağız çevresi veya yüzde ödem) 

sorular bulunmaktadır. 15-17. sorular arasında ise aşı sonrası yan etki görüldü ise herhangi 

bir sağlık kuruluşuna başvurulup vurulmadığı, hangi doz aşıdan sonra yan etki görüldüğü 

ve aşı sonrasında COVID-19 tanısı alıp almadığını sorgulayan sorular yer almaktadır. 

3.8 Verilerin Toplanması 

Katılımcılara çalıştıkları birimlerde ulaşıldı. Araştırmacı tarafından katılımcılara, çalışma 

hakkında detaylı bilgilendirme yapıldı. Çalışmaya katılanlardan sözlü onamları alındıktan 

sonra anket formu yüz yüze uygulandı. 2 doz Coronavac aşısı olup aşı olmasının üzerinden 

1 ay geçen ve antikor düzeyi ölçümü için kan vermeyi kabul eden 50 kişiden sözlü ve yazılı 

onamları alındıktan sonra jelli biyokimya tüplerine 5 ml venöz kan örnekleri alındı. Aynı 50 

kişiden 3. doz aşı uygulaması yapıldıktan sonra aşının üzerinden 1 ay geçen veya 3. doz 

aşıyı yaptırmamış olan ve kan vermeyi kabul eden 30 kişiden ikinci kez aynı şekilde kan 

örnekleri alındı. Alınan kan örnekleri 1500 g’de 10 dakika santrifüj edilerek Necmettin 

Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Araştırma 
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Laboratuvarı’ında -80 derecede çalışılıncaya kadar saklandı. Elecsys Anti-SARS-CoV-2 

antikor testi ile SARS-CoV-2’nin S proteini reseptör bağlama alanına karşı oluşan 

antikorların (IgG dahil) düzeyi ölçüldü. Çalışmada kullanılan antikor testinin pozitiflik sınır 

değeri 0,8 U/ml’dir. 0,8 U/ml ve üstündeki antikor düzeyleri pozitif olarak kabul edildi. 

Koruyucu antikor seviyesi henüz bilinmediği için, İlk WHO Uluslararası Anti-SARS-CoV-2 

İmmünoglobulin Referans Paneli (NIBSC kodu: 20/268) düşük nötralizan antikor seviyesini 

44 U/ml olarak belirlediğinden çalışmamızda düşük antikor düzeyi olarak bu değer sınır 

kabul edildi. 

3.9 Etik Durum 

Araştırma için T.C Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Başvuru Platformuna 26.01.2021 

tarihinde başvuru yapıldı. ‘’AYŞE CAN-2021-01-26T12_49_12’’ başvuru formu 

onaylandıktan sonra Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi 

Başhekimliği’nden (Tarih 02.02.2021, Sayı: E-14567952-900-11232), Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu (Tarih: 10.02.2021, Sayı: 

2021/432) ve Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu (TİTCK)’ ndan (Tarih: 06.04.2021, Sayı: 

E-61749811-514.05.01-393792) onay alındı (Ek-2-3-4). Veri toplama işlemine başlamadan 

önce, katılımcılara çalışma ve çalışmada kullanılacak veri toplama araçları hakkında 

ayrıntılı bilgi verilerek ankete katılanlardan sözlü onamları, antikor düzeyi ölçümü için kan 

alınacak olanlardan sözlü ve yazılı onamları alındı. 

 

3.10 Araştırma Bütçesi  

Çalışma Necmettin Erbakan Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü 

tarafından finanse edildi (Proje No: 211518010). 

3.11 Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri  

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi personelinin aşı sonrası 

yaşadıkları istenmeyen yan etkileri araştırmak için yapılan çalışmanın bağımsız 

değişkenleri; kişilerin sosyo-demografik özellikleri, sağlık durumu, aşı öncesinde COVID-19 

geçirip geçirmeme, olarak kabul edildi. Bağımlı değişkenler ise; 

aşı sonrası istenmeyen etkiler ve ölçülen antikor düzeyleri olarak kabul edildi. 

3.12 Verilerin Analizi 

Araştırma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamına aktarılarak SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) 27.0 paket programı ile analiz edildi. 

Tanımlayıcı analizlerde frekans verileri sayı (n) ve yüzde (%) olarak gösterilirken, 

sayısal veriler aritmetik ortalama±standart sapma (ss), ortanca (1.çeyreklik-3.çeyreklik) 

kullanılarak verildi. 
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Kategorik verilerin karşılaştırılmasında ki-kare (ꭕ2) testi ve Fisher’ın kesin ki-kare 

testi kullanıldı. 

Sayısal verilerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) 

ve analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov-Shapiro Wilk testleri) kullanılarak incelendi. 

Normal dağılıma uymayan sayısal değişkenler için; iki grubun karşılaştırılmasında Wilcoxon 

işaretli sıra testi kullanıldı.  

İkiden fazla grupta normal dağılmayan sayısal verilerin Kruskal-Wallis testi ile 

değerlendirildi. Kruskal-Wallis testi anlamlı bulunan değişkenler için Bonferoni düzeltmeli 

Mann Whitney U testi kullanılarak Post Hoc analizi yapıldı.  

Sınır antikor düzeyi için risk faktörleri lojistik regresyon analizi ile değerlendirildi. 

Tüm testler için istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

4.BULGULAR 

4.1 Katılımcılara Ait Tanımlayıcı Özellikler 

Necmettin Erbakan Üniversitesi (NEÜ) Meram Tıp Fakültesi Hastanesi’nde yapılan bu 

araştırmaya hastanede görev yapan 396 kişi dâhil edildi. Katılımcıların %50’si kadın iken 

%50’si erkek, %64,6’sı evli iken %35,4’ü bekârdı. Hastane çalışanlarının yaş ortalaması 

34,37±9,06 yıl olarak hesaplandı. 

Çalışmaya dâhil edilen hastane çalışanlarının %29,0’ı doktor, %23,2’si hemşire, 

%11,6’sı sekreter, %11,4’ü hasta bakıcı, %8,6’sı sağlık memuru, %5,1’hizmetli ve kalan 

%11,1’i diğer destek personeliydi (Tablo 4.1). 

 

 

Tablo 4.1. NEÜ Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Çalışanlarının Sosyo-Demografik 

Özellikleri (Konya, 2021) 

Sosyodemografik Özellikler  n % 

Cinsiyet Kadın 
Erkek  

198 
198 

50,0 
50,0 

Medeni Durum  Bekâr  
Evli  

140 
256 

35,4 
64,6 

Meslek Doktor  
Hemşire  
Sekreter  
Hasta Bakıcı  
Sağlık Memuru  
Hizmetli  
Diğer  

115 
92 
46 
45 
34 
20 
44 

29,0 
23,2 
11,6 
11,4 
8,6 
5,1 
11,1 

 

 

 

Katılımcıların, %18,2’sinin en az bir kronik hastalığa sahip olduğu, %20,2’sinin ise 

düzenli olarak en az bir ilaç kullandığı belirlendi. Katılımcıların kronik hastalıkları 

değerlendirildiğinde %29,2 ile hipertansiyon, %20,8 ile diyabet, %15,3 ile astım, %15,3 ile 

tiroit hastalığı, %6,9 ile egzama en sık bulunanlardı. Çalışmaya dâhil edilen katılımcıların 

%21,5’i alerji öyküsü bulunduğunu belirtti (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. NEÜ Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Çalışanlarının Sağlık Durumlarıyla İlgili 
Özellikler (Konya, 2021) 

Değişkenler   n % 

Alerji öyküsü Yok 
Var 

311 
85 

78,5 
21,5 

Kronik Hastalık  Yok  
Var  

324 
72 

81,8 
18,2 

İlaç Kullanımı   Yok  
Var  

316 
80 

79,8 
20,2 

Kronik Hastalık Türü (n=72) * Hipertansiyon  
Diyabetes Mellitus 
Astım  
Tiroit Hastalığı   
Egzama   
Diğer Hastalıklar  

21 
15 
11 
11 
5 

29 

29,2 
20,8 
15,3 
15,3 
6,9 
40,3 

*: Katılımcılardan bazıları, birden fazla kronik hastalık belirtmiştir.  

 

 

4.2 Katılımcıların ASİE Görülme Durumları 

Çalışmaya dâhil edilen katılımcıların, %25,0’ı (n=99) kendisine iki doz CoronaVac aşısı 

yapılmadan önce COVID-19 geçirdiğini bildirdi. Katılımcıların %3,0’ı (n=12) ise CoronaVac 

aşısı uygulanması öncesinde COVID-19 semptomlarının (ateş, öksürük, halsizlik, kas 

ağrısı, ishal, boğaz ağrısı, baş ağrısı gibi) olduğunu belirtti.  

İki doz CoronaVac aşısı olan katılımcılardan, %61,9’unda (n=245) aşı sonrası 

istenmeyen etkiler (ASİE) görüldüğü, %38,1’inde (n=151) ise aşı sonrası herhangi bir etki 

görülmediği belirlendi. ASİE görülen 245 kişiden %4,1’i (n=10) istenmeyen etkiler nedeniyle    

herhangi bir sağlık kuruluşuna başvurduğunu belirtti. ASİE nedeniyle sağlık kuruluşuna 

başvuran 6 kişinin birinci doz, 4 kişinin ikinci doz aşıdan sonra, sağlık kuruluşuna 

başvurdukları belirlendi.  

Katılımcıların %44,4’ünde (n=176) birinci doz aşı sonrasında, %35,1’inde (n=139) 

ikinci doz aşı sonrasında en az bir ASİE görüldüğü belirlendi. ASİE görülen 245 katılımcının, 

%43,3’ü (n=106) ilk doz CoronaVac aşısından sonra, %28,2’si (n=69) ikinci doz CoronaVac 

aşısından sonra ve kalan %28,5’i (n=70) her iki CoronaVac aşısından sonra ASİE ortaya 

çıktığını belirtti (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.3. NEÜ Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Çalışanlarının ASİE Görülme Durumları ile 
İlgili Özellikler (Konya, 2021) 

  n % 

ASİE     Görüldü  
    Görülmedi  

245 
151 

61,9 
38,1 

ASİE görülme (n=396)     1.dozdan sonra 
    2.dozdan sonra 

176 
139 

44,4 
35,1 

ASİE nedeniyle sağlık kuruluşuna 
başvurma (n=396) 

    Evet 
    Hayır  

10 
386 

2,5 
97,5 

ASİE nedeniyle sağlık kuruluşuna 
başvurma (n=396) 

    1. dozdan sonra 
    2. dozdan sonra  

6 
4 

1,5 
1,0 

ASİE gelişen katılımcıların sağlık 
kuruluşuna başvurma durumları (n=245) 

    Evet  
    Hayır  

10 
235 

 4,1 
95,9 

Hangi aşı sonrası ASİE görüldü (n=245)     1. dozdan sonra 
    2. dozdan sonra  
    Her iki dozdan sonra  

106 
69 
70 

43,3 
28,2 
28,5 

 

 

Çalışmaya dahil edilen 396 katılımcıda aşı uygulanan kolda ağrı-uyuşma oranı 

%30,0, halsizlik %25,0, yorgunluk %19,6, baş ağrısı %19,6 olarak tespit edildi. ASİE 

görülen 245 katılımcıda en sık görülen istenmeyen etkiler %48,6 ile aşı uygulan kolda 

uyuşma, %40,4 ile halsizlik, %31,8 ile yorgunluk ve %31,8 ile baş ağrısı olarak saptandı 

(Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4. NEÜ Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Çalışanlarında ASİE (Konya, 2021) 

 Tüm katılımcılar 
(n=396) 

ASİE yaşayan katılımcılar 
(n=245) 

ASİE  n (%) n (%) 

   
Aşı uygulanan kolda uyuşma-ağrı 119 (30,0) 119 (48,6) 
Halsizlik 99 (25,0) 99 (40,4) 
Yorgunluk 78 (19,6) 78 (31,8) 
Baş ağrısı 78 (19,6) 78 (31,8) 
Aşı uygulanan yerde lokal reaksiyon  70 (17,6) 70 (28,6) 
Kas ağrısı 53 (13,3) 53 (21,6) 
Eklem ağrısı 39 (9,8) 39 (15,9) 
Boğaz ağrısı 28 (7,0) 28 (11,4) 
Sırt ağrısı 26 (6,5) 26 (10,6) 
Baş dönmesi 19 (4,7) 19 (7,8) 
Bulantı 14 (3,5) 14 (5,7) 
Çarpıntı 12 (3,0) 12 (4,9) 
Öksürük 9 (2,2) 9 (3,7) 
İshal 8 (2,0) 8 (3,3) 
38 ve üzeri ateş 8 (2,0) 8 (3,3) 
Tansiyonda düşme 6 (1,5) 6 (2,4) 
Titreme 6 (1,5) 6 (2,4) 
Karın ağrısı 5 (1,2) 5 (2,0) 
Dilde Uyuşma 5 (1,2) 5 (2,0) 
Tansiyonda yükselme 4 (1,0) 4 (1,6) 
Vücut döküntüsü 4 (1,0) 4 (1,6) 
Tat kaybı 3 (0,7) 3 (1,2) 
Ağız çevresi veya yüzde ödem 3 (0,7) 3 (1,2) 
İştahsızlık 2 (0,5) 2 (0,8) 
Bayılma 2 (0,5) 2 (0,8) 
Koku kaybı 2 (0,5) 2 (0,8) 
Nefes darlığı 2 (0,5) 2 (0,8) 
Vücutta kaşıntı 2 (0,5) 2 (0,8) 
Kusma 1 (0,2) 1 (0,4) 
Diğer  20 (5,0) 20 (8,2) 

*Katılımcılardan bazıları, birden fazla istenmeyen etki görüldüğünü belirtmiştir. 

 

 

 

Çalışmaya dahil edilen katılımcılarda ASİE görülme zamanı Tablo 4.5’te gösterildi.  

Aşı uygulanan kolda uyuşma, aşı uygulanan yerde lokal reaksiyon, boğaz ağrısı, baş 

dönmesi, bulantı, çarpıntı, öksürük ve tansiyonda düşme gibi istenmeyen etkilerin aşı 

uygulandıktan sonraki 0-2 saat içinde en fazla görüldüğü belirlendi. Halsizlik, yorgunluk, baş 

ağrısı, kas ağrısı, ishal gibi istenmeyen etkilerin ise aşı sonrası 7-24 saat içinde en fazla 

görüldüğü tespit edildi.   
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Tablo 4.5. NEÜ Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Çalışanlarında Ortaya Çıkan ASİE Görülme 
Zamanı (Konya, 2021) 

 

CoronaVac aşısı sonrası ASİE yaşayan katılımcıların ASİE nedeniyle herhangi bir 

sağlık kurumuna başvurup başvurmamalarına göre katılımcıların yaşadıkları yan etkiler 

Tablo 4.6’da karşılaştırıldı. Öksürük, sırt ağrısı, baş dönmesi, tansiyonda düşme, çarpıntı, 

ateş, titreme, dilde uyuşma varlığında katılımcıların ASİE nedeniyle herhangi bir sağlık 

 
ASİE (n=245)  

 
0-2 saat 
 n (%) 

 
3-6 saat 

n (%) 

 
7-24 saat 

n (%) 

 
2. Gün 
n (%) 

 
3. Gün 
n (%) 

 
>3 gün 
n (%) 

Aşı uygulanan kolda 
uyuşma-ağrı (n=119) 

53 (44,5) 25 (21,0) 19 (16,0) 14 (11,8) 6 (5,0) 2 (1,7) 

Halsizlik (n=99) 19 (19,2) 23 (23,2) 38 (38,4) 7 (7,1) 7 (7,1) 5 (5,1) 

Yorgunluk (n=79) 12 (15,4) 17 (21,8) 32 (41,0) 6 (7,7) 6 (7,7) 5 (6,4) 

Baş ağrısı (n=78) 18 (23,1) 15 (19,2) 23 (29,5) 9 (11,5) 11 
(14,1) 

2 (2,6) 

Aşı uygulanan yerde 
lokal reaksiyon 
(n=70) 

27 (38,6) 17 (24,3) 19 (27,1) 5 (7,1) 2 (2,9) - 

Kas ağrısı (n=53) 12 (22,6) 9 (17,0) 16 (30,2) 7 (13,2) 6 (11,3) 3 (5,7) 

Eklem ağrısı (n=39) 11 (28,2) 5 (12,8) 11 (28,2) 3 (7,7) 5 (12,8) 4 (10,3) 

Boğaz ağrısı (n=28) 8 (28,6) 1 (3,6) 7 (25,0) 3 (10,7) 7 (25,0) 2 (7,1) 

Sırt ağrısı (n=26) 6 (23,1) 2 (7,7) 6 (23,1) 5 (19,2) 3 (11,5) 4 (15,4) 

Baş dönmesi (n=19) 8 (42,1) 1 (5,3) 5 (26,3) 3 (15,8) 1 (5,3) 1 (5,3) 

Bulantı (n=14) 6 (42,9) 3 (21,4) 1 (7,1) 3 (21,4) - 1 (7,1) 

Çarpıntı (n=12) 7 (58,3) 2 (16,7) 2 (16,7) - - 1 (8,3) 

Öksürük (n=9) 6 (66,7) 1 (11,1) - - 1 (11,1) 1 (11,1) 

İshal (n=8) 2 (25,0) - 3 (37,5) 2 (25,0) 1 (12,5) - 

38 ve üzeri ateş (n=8) 2 (25,0) 2 (25,0) 1 (12,5) 1 (12,5) 2 (25,0) - 

Tansiyonda düşme 
(n=6) 

4 (66,7) - 2 (33,3) - - - 

Titreme (n=6) 5 (83,3) - 1 (16,7) - - - 

Karın ağrısı (n=5) 1 (20,0) 1 (20,0) 1 (20,0) 1 (20,0) - 1 (20,0) 

Dilde Uyuşma (n=5) 3 (60,0) - 1 (20,0) 1 (20,0) - - 

Tansiyonda 
yükselme (n=4) 

- 1 (25,0) - 2 (50,0) 1 (25,0) - 

Vücut döküntüsü 
(n=4) 

1 (25,0) 1 (25,0) - 1 (25,0) 1 (25,0) - 

Tat kaybı (n=3) 2 (66,7) - - - 1 (33,3) - 

Ağız çevresi veya 
yüzde ödem (n=3) 

1 (33,3) - 1 (33,3) - 1 (33,3) - 

İştahsızlık (n=2) 1 (50,0) 1 (50,0) - - - - 

Bayılma (n=2) 1 (50,0) 1 (50,0) - -  - 

Koku kaybı (n=2) 1 (50,0) - - - 1 (50,0) - 

Nefes darlığı (n=2) 1 (50,0) - - 1 (50,0) - - 

Vücutta kaşıntı (n=2) 2 (100,0) - - - - - 

Kusma (n=1) - - - 1 (100,0) - - 
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kurumuna başvurma oranları istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptandı (p değerleri 

sırasıyla; p=0,004, p=0,014, p=0,034, p=0,021, p=0,009, p<0,001, p=0,001, p<0,001). 

 

Tablo 4.6. Coronavac Aşısı Sonrası ASİE Yaşayan ve ASİE Nedeniyle Sağlık Kurumuna 

Başvuran ve Başvurmayan Katılımcıların Yan Etkiler Yönünden Karşılaştırılması 

 Sağlık kurumuna 
Başvuran (n=10) 

n (%) 

Sağlık kurumuna 
Başvurmayan 

(n=235) 
n (%) 

ꭕ2 p 

Kolda uyuşma-ağrı  
  Var  
  Yok 

 
3 (30,0) 
7 (70,0) 

 
116 (49,4) 
119 (50,6) 

 
1,439 

 
0,336 

Lokal reaksiyon  
  Var  
  Yok 

 
3 (30,0) 
7 (70,0) 

 
67 (28,5) 
168 (71,5) 

 
0,010 

 
0,999 

Yorgunluk  
  Var  
  Yok  

 
5 (50,0) 
5 (50,0) 

 
73 (31,1) 
162 (68,9) 

 
1,585 

 
0,297 

Baş ağrısı 
  Var  
  Yok  

 
6 (60,0) 
4 (40,0) 

 
72 (30,6) 
163 (69,4) 

 
3,811 

 
0,078 

Boğaz ağrısı 
  Var  
  Yok 

 
3 (30,0) 
7 (70,0) 

 
25 (10,6) 
210 (89,4) 

 
3,552 

 
0,093 

Öksürük 
  Var  
  Yok 

 
3 (30,0) 
7 (70,0) 

 
6 (2,6) 

380 (97,4) 

 
20,420 

 
0,004 

Sırt ağrısı 
  Var  
  Yok 

 
4 (40,0) 
6 (60,0) 

 
22 (9,4) 

213 (90,6) 

 
9,492 

 
0,014 

Kas ağrısı  
  Var  
  Yok 

 
4 (40,0) 
6 (60,0) 

 
49 (20,9) 
186 (79,1) 

 
2,075 

 
0,230 

Baş dönmesi 
  Var  
  Yok 

 
3 (30,0) 
7 (70,0) 

 
16 (6,8) 

219 (93,2) 

 
7,212 

 
0,034 

Tansiyonda düşme 
  Var  
  Yok 

 
2 (20,0) 
8 (80,0) 

 
4 (1,7) 

231 (98,3) 

 
13,443 

 
0,021 

Senkop  
  Var  
  Yok 

 
- 

10 (100,0) 

 
2 (0,9) 

233 (99,1) 

  

Koku kaybı 
  Var  
  Yok 

 
2 (20,0) 
8 (80,0) 

 
- 

235 (100,0) 

  

Tat kaybı  
  Var  
  Yok 

 
1 (10,0) 
9 (90,0) 

 
2 (0,9) 

233 (99,1) 

 
6,638 

 
0,118 

İştahsızlık  
  Var  
  Yok 

 
1 (10,0) 
9 (90,0) 

 
1 (0,4) 

234 (99,6) 

 
10,860 

 
0,080 
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(Tablo 4.6’nın Devamı) 

 Sağlık kurumuna 
Başvuran (n=10) 

n (%) 

Sağlık kurumuna 
Başvurmayan 

(n=235) 
n (%) 

ꭕ2 p 

Bulantı  
  Var  
  Yok 

 
- 

10 (100,0) 

 
14 (6,0) 

221 (94,0) 

  

Kusma  
  Var  
  Yok 

 
1 (10,0) 
9 (90,0) 

 
- 

235 (100,0) 

  

Karın ağrısı 
  Var  
  Yok  

 
1 (10,0) 
9 (90,0) 

 
4 (1,7) 

231 (98,3) 

 
3,304 

 
0,190 

İshal  
  Var  
  Yok  

 
1 (10,0) 
9 (90,0) 

 
7 (3,0) 

228 (97,0) 

 
1,497 

 
0,287 

Nefes darlığı 
  Var  
  Yok 

 
2 (20,0) 
8 (80,0) 

 
- 

235 (100,0) 

  

Çarpıntı 
  Var  
  Yok 

 
3 (30,0) 
7 (70,0) 

 
9 (3,8) 

226 (96,2) 

 
14,103 

 
0,009 

Ateş  
  Var  
  Yok 

 
4 (40,0) 
6 (60,0) 

 
4 (1,7) 

231 (98,3) 

 
44,539 

 
<0,001 

Titreme  
  Var  
  Yok 

 
3 (30,0) 
7 (70,0) 

 
3 (1,3) 

232 (98,7) 

 
33,125 

 
0,001 

Kaşıntı  
  Var  
  Yok 

 
2 (20,0) 
8 (80,0) 

 
- 

235 (100,0) 

  

Döküntü  
  Var  
  Yok 

 
1 (10,0) 
9 (90,0) 

 
3 (1,3) 

232 (98,7) 

 
4,545 

 
0,154 

Dilde uyuşma 
  Var  
  Yok 

 
4 (40,0) 
6 (60,0) 

 
1 (0,4) 

234 (99,6) 

 
75,142 

 
<0,001 

 
 

Çalışmaya dahil edilen kadın katılımcıların ve alerji öyküsü olan katılımcıların ASİE 

görülme oranları istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p değerleri sırasıyla; p<0,001, 

p=0,002). Doktor ya da yardımcı sağlık personeli olmayan diğer katılımcıların ASİE görülme 

oranları istatistiksel olarak anlamlı düşük saptandı (p=0,036) (Tablo 4.7).  
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Tablo 4.7. ASİE Görülme Durumlarının Sosyodemografik Özellikler ile Karşılaştırılması 

 ASİE görülen 
(n=245) 
n (%) 

ASİE görülmeyen  
(n=151) 
n (%) 

ꭕ2 p 

Cinsiyet 
Kadın  
Erkek  

 
140 (70,7) 
105 (53,0) 

 
58 (29,3) 
93 (47,0) 

 
13,113 

 
<0,001 

Medeni durum 
Evli  
Bekar 

 
155 (60,5) 
90 (64,3) 

 
101 (39,5) 
50 (35,7) 

 
0,536 

 
0,464 

Meslek 
Doktor 
YSP* 
Diğer** 

 
72 (62,6) 
88 (69,8) 
85 (54,8) 

 
43 (37,4) 
38 (30,2) 
70 (45,2) 

 
 

6,669 

 
 

0,036 

Kronik hastalık  
Evet 
Hayır  

 
48 (66,7) 
197 (60,8) 

 
24 (33,3) 
127 (39,2) 

 
0,859 

 
0,354 

Düzenli ilaç 
Evet 
Hayır 

 
57 (71,3) 
188 (59,5) 

 
23 (28,7) 
128 (40,5) 

 
3,740 

 
0,053 

Alerji öyküsü 
Evet  
Hayır  

 
65 (76,5) 
180 (57,9) 

 
20 (23,5) 
131 (42,1) 

 
9,782 

 
0,002 

*: YSP: yardımcı sağlık personeli (hemşire, sağlık memuru...) 

 **: Diğer: hasta bakıcı, sekreter, hizmetli, laborant, tekniker vs… 

 

 

 

Çalışmaya dahil edilen 396 sağlık personelinin CoronaVac aşısından önce COVID-

19 tanısı alma durumlarına göre ASİE görülme durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4.8). 

 

Tablo 4.8. Katılımcıların 2 Doz CoronaVac Aşısından Önce COVID-19 Geçirme 

Durumlarına Göre ASİE Görülme Durumlarının Karşılaştırılması 

 COVID-19 Geçiren 
(n=99) 
n (%) 

COVID-19 Geçirmeyen 
(n=297) 
n (%) 

ꭕ2 p 

ASİE 
  Görülen 
  Görülmeyen 

 
61 (61,6) 
38 (38,4) 

 
184 (62,0) 
113 (38,0) 

 
0,004 

 
0,952 
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4.3 Antikor Düzeyi Ölçülen Katılımcılara Ait Tanımlayıcı Özellikler 

Çalışmaya dahil edilen 396 hastane personelinden basit rastgele yöntemle seçilen, kan 

vermeyi kabul eden, 2 doz CoronaVac aşısı yapılan ve antikor düzeyi ölçülen 50 kişinin 

sosyo-demografik özellikleri Tablo 4.9’da sunuldu. Antikor düzeyi ölçülen katılımcıların yaş 

ortalaması 35,18±9,85 yıl olarak hesaplandı. Çalışmaya dâhil edilen hastane çalışanlarının 

%32,0’ı doktor, %24,0’ı hemşire, %12’si sekreter, %14,0’ı hasta bakıcı, %6,0’ı sağlık 

memuru, %4,0’ı hizmetli ve kalan %8,0’ı diğer destek personeliydi. 

 
 

Tablo 4.9. Antikor Düzeyi Bakılan Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri (Konya, 

2021) 

Sosyodemografik Özellikler  n % 

Cinsiyet Kadın 
Erkek  

26 
24 

52,0 
48,0 

Medeni Durum Bekâr  
Evli  

23 
27 

46,0 
54,0 

Meslek Doktor  
Hemşire  
Sekreter  
Hasta Bakıcı  
Sağlık Memuru  
Hizmetli  
Diğer  

16 
12 
6 
7 
3 
2 
4 

32,0 
24,0 
12,0 
14,0 
6,0 
4,0 
8,0 

 
 

Katılımcıların, %20,0’ının en az bir kronik hastalığa sahip olduğu, %24,0’ının ise 

düzenli olarak en az bir ilaç kullandığı belirlendi. Katılımcıların kronik hastalıkları 

değerlendirildiğinde %40,0 ile astım, %30,0 ile hipertansiyon, %30,0 ile tiroit hastalığı, 

%20,0 ile diyabet en sık rastlanan kronik hastalıklardı. (Tablo 4.10). 
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Tablo 4.10. Antikor Düzeyi Bakılan Katılımcıların Sağlık Durumlarıyla İlgili Özellikler 
(Konya, 2021) 

Değişkenler   n % 

Alerji öyküsü Yok 
Var 

39 
11 

78,0 
22,0 

Kronik Hastalık Yok  
Var  

40 
10 

80,0 
20,0 

İlaç Kullanımı   Yok  
Var  

38 
12 

76,0 
24,0 

Kronik Hastalık Türü (n=10) * Hipertansiyon  
Diyabetes Mellitus 
Astım  
Tiroit Hastalığı   
Diğer Hastalıklar  

3 
2 
4 
3 
1 

30,0 
20,0 
40,0 
30,0 
10,0 

* Katılımcılardan bazıları, birden fazla kronik hastalık belirtmiştir.  

 

4.4 Antikor Düzeyi Ölçülen Katılımcıların ASİE Görülme Durumları 

Antikor düzeyi bakılan katılımcılar CoronaVac aşısı olmadan önce COVID-19 tanısı 

almamıştı ve aşı uygulama öncesinde COVID-19 semptomları (ateş, öksürük, halsizlik, kas 

ağrısı, ishal, boğaz ağrısı, baş ağrısı gibi) yoktu.  

Katılımcıların, %64,0’ında (n=32) ASİE görüldüğü, %36,0’ında (n=18) ise aşı 

sonrası herhangi bir etki görülmediği belirlendi. ASİE görülen 32 kişiden ise %3,1’i (n=1) 

birinci doz aşıdan sonra baş ağrısı, eklem ağrısı, kas ağrısı nedeniyle herhangi bir sağlık 

kuruluşuna başvurduğunu belirtti.  

ASİE görülen 32 katılımcının, %40,6’sı (n=13) ilk doz CoronaVac aşısından sonra, 

%31,2’si (n=10) ikinci doz CoronaVac aşısından sonra ve kalan %28,2’si (n=9) her iki 

CoronaVac aşısından sonra istenmeyen etkilerin ortaya çıktığını belirtti (Tablo 4.11). 

 

Tablo 4.11 Antikor Düzeyi Bakılan Katılımcıların ASİE Görülme Durumları ile İlgili Özellikler 
(Konya, 2021) 

  n % 

ASİE (n=50)   Görüldü  
  Görülmedi  

32 
18 

64,0 
36,0 

İstenmeyen etki sonrası sağlık kuruluşuna 
başvurma (n=32) 

  Evet  
  Hayır  

1 
31 

 3,1 
96,9 

Hangi aşı sonrası beklenmeyen etki görüldü 
(n=32) 

  1. dozdan sonra 
  2. dozdan sonra  
  Her iki dozdan sonra  

13 
10 
9 

40,6 
31,2 
28,2 

 

 

Antikor düzeyi bakılan katılımcılardan ASİE görülen 32 katılımcıda meydana gelen 

etkiler Tablo 4.12’de gösterildi. En sık görülen ASİE; %50,0 ile aşı uygulan kolda uyuşma-

ağrı, %31,2 ile baş ağrısı, %25,0 ile halsizlikti. 
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Tablo 4.12. Antikor Düzeyi Bakılan Katılımcılarda ASİE (Konya, 2021) 

ASİE (n=32) * n % 

   
Aşı uygulanan kolda uyuşma-ağrı 16 50,0 
Baş ağrısı 10 31,2 
Halsizlik 8 25,0 
Yorgunluk 5 15,6 
Aşı uygulanan yerde lokal reaksiyon  5 15,6 
Kas ağrısı 5 15,6 
Eklem ağrısı 4 12,5 
Baş dönmesi 3 9,3 
Sırt ağrısı 2 6,2 
Öksürük 2 6,2 
İshal 2 6,2 
Bulantı 1 3,1 
Çarpıntı 1 3,1 
Boğaz ağrısı 1 3,1 
Karın ağrısı 1 3,1 
Vücut döküntüsü 1 3,1 

*Katılımcılardan bazıları, birden fazla istenmeyen etki görüldüğünü belirtmiştir. 

 
 

Çalışmaya dahil edilen antikor ölçümü yapılan katılımcılarda ASİE görülme zamanı 

Tablo 4.13’te gösterildi. Aşı uygulanan kolda uyuşma-ağrı, sırt ağrısı ve çarpıntı gibi 

istenmeyen yan etkilerin aşı uygulandıktan sonraki 0-2 saat içinde en fazla görüldüğü 

belirlendi. Baş ağrısı, yorgunluk, eklem ağrısı, bulantı, boğaz ağrısı ve karın ağrısı gibi 

istenmeyen etkilerin ise aşı sonrası 3-6 saat içinde en fazla görüldüğü tespit edildi. Aşı 

sonrası meydana gelen yan etkilerin büyük oranda ilk 24 saat içerisinde meydana geldiği 

tespit edildi.  

 

Tablo 4.13. Antikor Düzeyi Bakılan Katılımcılarda ASİE Görülme Zamanı (Konya, 2021) 

*: Bulantı, Çarpıntı, Boğaz Ağrısı, Karın Ağrısı, Vücut Döküntüsü 

 
ASİE (n=32)  

 
İlk 24 saat 

n (%) 

 
>24 saat 

n (%) 

Aşı uygulanan kolda uyuşma-ağrı (n=16) 13(81,3) 3 (18,7) 

Baş ağrısı (n=10) 7 (70,0) 3 (30,0) 

Halsizlik (n=8) 7 (87,5) 1 (12,5) 

Yorgunluk (n=5) 4 (80,0) 1 (20,0) 

Aşı uygulanan yerde lokal reaksiyon (n=5) 4 (80,0) 1 (20,0) 

Kas ağrısı (n=5) 5 (100,0) - 

Eklem ağrısı (n=4) 4 (100,0) - 

Baş dönmesi (n=3) 2 (66,7) 1 (33,3) 

Sırt ağrısı (n=2) 2 (100,0) - 

Öksürük (n=2) 2 (100,0) - 

İshal (n=2) 1 (50,0) 1 (50,0) 

Diğer (n=5)* 4 (80,0) 1 (20,0) 
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Çalışmaya dahil edilen antikor ölçümü yapılan kadın katılımcıların ASİE görülme 

oranları istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p=0,048). Doktor ya da yardımcı sağlık 

personeli olmayan diğer katılımcıların ASİE görülme oranları da istatistiksel olarak anlamlı 

düşük saptandı (p=0,040) (Tablo 4.14).  

 

Tablo 4.14. Antikor Düzeyi Bakılan Katılımcılarda ASİE Görülme Durumlarının 

Sosyodemografik Özellikler ile Karşılaştırılması 

 ASİE görülen 
(n=32) 
n (%) 

ASİE görülmeyen  
(n=18) 
n (%) 

ꭕ2 p 

Cinsiyet 
Kadın  
Erkek  

 
20 (76,9) 
12 (50,0) 

 
6 (23,1) 

12 (50,0) 

 
3,926 

 
0,048 

Medeni durum 
Evli  
Bekar 

 
19 (70,4) 
13 (56,5) 

 
8 (29,6) 

10 (43,5) 

 
1,034 

 
0,309 

Meslek 
Doktor 
YSP* 
Diğer** 

 
12 (75,0) 
12 (80,0) 
8 (42,1) 

 
4 (25,0) 
3 (20,0) 

11 (57,9) 

 
 

6,460 

 
 

0,040 

Kronik hastalık  
Evet 
Hayır  

 
8 (80,0) 

24 (60,0) 

 
2 (20,0) 

16 (40,0) 

 
1,389 

 
0,295 

Düzenli ilaç 
Evet 
Hayır 

 
9 (75,0) 

23 (60,5) 

 
3 (25,0) 

15 (39,5) 

 
0,829 

 
0,497 

Alerji öyküsü 
Evet  
Hayır  

 
9 (81,8) 

23 (59,0) 

 
2 (18,2) 

16 (41,0) 

 
1,943 

 
0,287 

*: YSP: yardımcı sağlık personeli (hemşire, sağlık memuru...) 

 **: Diğer: hasta bakıcı, sekreter, hizmetli, laborant, tekniker vs… 

 

 

4.5 Antikor Düzeyi Ölçülen Katılımcıların 3.Doz Aşı Tercihleri 

CoronaVac aşısının 2.dozundan sonra antikor düzeyi ölçülen 50 katılımcının 

%60,0’ının (n=30) 3.doz aşı tercihi Biontech, %14,0’ının (n=7) 3.doz aşı tercihi ise 

CoronaVac aşısı olarak saptandı. Katılımcıların %26,0’ı (n=13) 3.doz aşı yaptırmadıklarını 

belirtti (Tablo 4.15). 

 

Tablo 4.15. Antikor Düzeyi Bakılan Katılımcıların 3.Doz Aşı Tercihleri (Konya, 2021) 

  n % 

3.doz Aşı Tercihleri Biontech 
CoronaVac 
3.doz aşı olmayan 

30 
7 

13 

60,0 
14,0 
26,0 
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4.6 Katılımcıların Antikor Düzeyleri 

Antikor düzeyi ölçülen 50 katılımcının 2 doz CoronaVac aşısından 1 ay sonra 

bakılan antikor düzeyi ortancası 128,85 U/ml (1.çeyrek:47,22 U/ml- 3.çeyrek:288,95 U/ml) 

olarak bulundu ve %100,0 seropozitiflik tespit edildi. Bu 50 katılımcıdan 6 ay sonra kan 

alınmasını kabul eden 30 kişiden tekrar antikor düzeyi bakıldı. Bakılan antikor düzeyi 

ortancası 11537,00 U/ml (1.çeyrek:945,25 U/ml- 3.çeyrek:19134,25 U/ml) olarak tespit 

edildi. Rapel dozu CoronaVac olarak tercih eden katılımcılarda 3.dozdan 1 ay sonra ölçülen 

antikor düzeyi, 2.doz aşıdan 1 ay sonra ölçülen antikor düzeyine göre 15 kat yüksek 

saptandı. Rapel dozu Biontech olarak tercih edenlerin 3.dozdan 1 ay sonra ölçülen antikor 

düzeyleri ise, 2.doz aşıdan 1 ay sonra ölçülen antikor düzeyine göre 131 kat yüksek 

bulundu. İkinci kez antikor düzeyi ölçülen 30 katılımcının 3. doz aşı durumlarına göre antikor 

düzeyleri Tablo 4.16’da gösterildi. 

 
Tablo 4.16. NEÜ Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Çalışanlarının Antikor Düzeyleri (Konya, 
2021) 

 Ortanca 1.çeyreklik 3.çeyreklik 

2 doz CoronaVac aşısı sonrası (n=50) 128,85 47,22 288,95 

2 doz aşıdan 6 ay sonra (n=30) 11537,00 945,25 19134,25 

3.doz aşısı olmayan (n=9) 60,50 18,55 3265,50 

3. doz Biontech olan (n=17) 16869,00 13729,50 25000,00 

3.doz CoronaVac olan (n=4) 2037,50 1287,25 2274,00 

 

 

İkinci kez antikor düzeyi bakılmasını kabul eden ve 3.doz aşısı olan 21 katılımcının 

iki antikor düzeyi karşılaştırıldığında 3.doz aşıdan sonra ölçülen antikor düzeyinin 2.doz 

aşıdan sonra ölçülen antikor düzeyinden istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu belirlendi 

(p<0,001) (Tablo 4.17). 

 

 
Tablo 4.17. NEÜ Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Çalışanlarının 2. Doz ve 3. Doz Aşı 
Sonrası Antikor Düzeylerinin Karşılaştırılması (Konya, 2021) 

 2 doz aşısı olan (n=21) 

Ortanca (1.çeyrek-3.çeyrek) 

3 doz aşısı olan (n=21) 

Ortanca (1. Çeyrek-3.çeyrek) 

p 

Antikor düzeyi 

(U/mL) 

156,40 (44,28-335,00) 

 

15694,00 (8881,50-23613,00) <0,001 
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 İkinci kez antikor düzeyi bakılmasını kabul eden ve 3.doz aşısı olmayan 9 

katılımcının iki antikor düzeyi karşılaştırıldığında 2.doz aşıdan 6 ay sonra ölçülen antikor 

düzeylerinin 2.doz aşıdan 1 ay sonra alınan ilk antikor düzeylerine göre azaldığı görüldü 

ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi (p=0,515). 2.doz CoronaVac 

aşısından 6 ay sonra ölçülen antikor düzeylerinin 2.doz aşıdan 1 ay sonra alınan antikor 

düzeylerine göre %43 oranında azaldığı saptandı ve seronegatiflik gözlenmedi (Tablo 

4.18). 
 
 
 
Tablo 4.18. NEÜ Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Çalışanlarının 3.doz Aşısı Olmayanların 
İkinci Doz Sonrası ve 6 Ay Sonra Bakılan Antikor Seviyelerinin Karşılaştırılması 

 2 doz aşısı sonrası (n=9) 

Ortanca (1.çeyrek-3.çeyrek) 

2 doz aşıdan 6 ay sonrası (n=9) 

Ortanca (1.çeyrek-3.çeyrek) 

p 

Antikor düzeyi 

(U/mL) 

106,60 (41,40-247,45) 60,50 (18,55-3265,50) 0,515 

 

 

İkinci kez antikor düzeyi bakılmasını kabul eden, 3.doz aşısını olmayan, 3.doz 

aşısını CoronaVac yaptıran ve 3. doz aşısını Biontech yaptıran katılımcıların antikor 

düzeyleri karşılaştırıldı. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi 

(p<0,001). Katılımcılardan 3.doz aşısını Biontech yaptıran grubun antikor düzeyleri diğer 

gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptandı (p<0,001). Antikor düzeyi ölçülen 

katılımcılardan 3.doz aşısını CoronaVac yaptıran grubun 3.doz aşısı olmayan gruba göre 

antikor düzeyi ortancası daha yüksekti ancak istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05) 

(Tablo 4.19).  
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Tablo 4.19. NEÜ Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Çalışanlarının 3.Doz Aşısını Yaptırmayan, 
3.Doz Aşısını Biontech ve CoronaVac Yaptıran Katılımcıların Antikor Düzeylerinin 
Karşılaştırılması (Konya, 2021) 

 3.doz aşı yok (n=9) 

Ortanca (1. Çeyrek-

3.çeyrek) 

CoronaVac (n=4) 

Ortanca (1. Çeyrek-

3.çeyrek) 

Biontech (n=17) 

Ortanca (1.çeyrek-

3.çeyrek) 

p 

Antikor 

düzeyi 

(U/mL) 

60,50 (18,55-

3265,50) 

2037,50 (1287,25-

2274,00) 

16869,00 (13729,50-

25000,00) 

 

<0,001 

 

 

CoronaVac aşısının 2.dozundan sonra antikor düzeyi bakılan 50 katılımcının 

%8,0’ının (n=4) 2.doz aşıdan sonra COVID-19 tanısı aldığı saptandı. Bu katılımcıların 2.doz 

CoronaVac aşısından sonra antikor düzeyi ortancası 47,83 U/ml olarak belirlendi. 

CoronaVac aşısının 2.dozundan sonra COVID-19 tanısı almayan 46 katılımcının 2.doz 

CoronaVac aşısından sonra antikor düzeyi ortancası 140,45 U/ml olarak belirlendi. Antikor 

düzeyi ölçülen katılımcılardan 2.doz aşıdan sonra COVID-19 geçirmeyenlerin antikor 

düzeyleri ortancası COVID-19 geçirenlere göre daha yüksek gözlendi ancak antikor 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi (p=0,431) (Tablo 4.20). 

 

Tablo 4.20. 2.Doz CoronaVac Aşısından Sonra COVID-19 Tanısı Alan ve Almayan 
Katılımcıların Antikor Seviyelerinin Karşılaştırılması 

 2 doz aşı sonrası COVID-19 tanısı 

alan (n=4) 

Ortanca (1.çeyrek-3.çeyrek) 

2 doz aşı sonrası COVID-19 tanısı 

almayan (n=46) 

Ortanca (1.çeyrek-3.çeyrek) 

P 

 

Antikor düzeyi 

(U/mL) 

47,83 (29,11-499,21) 140,45 (52,31-288,95) 0,431 

 

 

Çalışmaya dahil edilen   3.doz aşısını yaptıran katılımcıların ASİE görülme 

durumlarına göre 3.doz aşı tercihleri Tablo 4.21’de karşılaştırıldı. Katılımcıların ASİE 

görülme ve görülmeme durumuna göre aşı tercihleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark tespit edilmedi (p>0,05). 
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Tablo 4.21. Katılımcıların ASİE Görülme Durumlarına Göre 3.Doz Aşı Tercihlerinin 

Karşılaştırılması 

 ASİE Görülen 
(n=25) 
n (%) 

ASİE Görülmeyen 
(n=12) 
n (%) 

ꭕ2 p 

Aşı Durumu 
  Biontech 
  CoronaVac 

 
22 (88,0) 
3 (12,0) 

 
8 (66,7) 
4 (33,3) 

 
2,406 

 
0,183 

 

Çalışmaya dahil edilen katılımcıların 2.doz aşı sonrası ölçülen antikor düzeyleri yaş 

gruplarında, cinsiyet, meslek, kronik hastalık varlığı, ASİE görülme durumu ve aşı sonrası 

COVID-19 geçirme durumlarına göre Tablo 4.22’de karşılaştırıldı. Antikor düzeyleri bu 

gruplar arasında benzer olarak tespit edildi (p>0,05). 

 

Tablo 4.22. 2.Doz Aşı Sonrası Ölçülen Antikor Düzeylerinin Yaş Grupları, Cinsiyet, Meslek, 

Kronik Hastalık Varlığı, ASİE Görülme Durumu ve Aşı Sonrası COVID-19 Geçirme 

Durumlarına Göre Karşılaştırılması 

 2.doz aşı sonrası 1.ayda antikor seviyesi 
Ortanca (1.çeyrek-3.çeyrek) 

p 

Yaş grupları 
     20-35 yaş (n=30) 
     36-50 yaş (n=16) 
     50-60 yaş (n=4) 

 
129,50 (66,39-288,95) 
121,45 (24,05-413,67) 
116,72 (19,82-539,32) 

 
 

0,718 

Cinsiyet  
     Kadın (n=26) 
     Erkek (n=24) 

 
157,75 (64,82-413,97) 
104,80 (24,77-205,52) 

 
0,103 

Meslek  
     Doktor (n=16) 
     YSP (n=15)* 
     Diğer (n=19) 

 
150,10 (78,00-299,70) 
131,86 (26,35-272,77) 
104,80 (37,91-464,67) 

 
 

0,628 

Kronik hastalık 
     Var (n=10) 
     Yok (n=40) 

 
138,50 (36,59-191,10) 
124,85 (48,09-339,57) 

 
0,662 

ASİE 
     Var (n=32) 
     Yok (n=18) 

 
148,75 (50,64-304,25) 
104,80 (41,75-299,47) 

 
0,585 

2.doz aşı sonrası 
COVID-19 geçirme 
     Evet (n=4) 
     Hayır (n=46) 

 
 

47,83 (29,11-499,21) 
140,45 (52,31-288,95) 

 
 

0,431 

*: Yardımcı Sağlık Personeli (Hemşire, sağlık memuru...) 

 

Antikor düzeyi ölçülen katılımcıların %12,0’ının (n=6) yıl sonuna kadar COVID-19 

geçirdikleri belirlendi. COVID-19 geçirenlerin %66,6’sının (n=4) 2.doz aşıdan yaklaşık 3 ay 

sonra, %33,4’ünün (n=2) 3.dozdan yaklaşık 1 ay sonra pozitifleştikleri tespit edildi. 

Çalışmaya dahil edilen katılımcıların 2 doz aşı sonrasında %78,0’ının (n=39), 3.doz aşı olan 
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katılımcıların ise tümünün antikor düzeyi 44 U/ml’den yüksekti. 3.doz aşı olmayan 

katılımcıların %55,6’sının (n=5) antikor düzeyi 44 U/ml’den yüksek olarak bulundu (Tablo 

4.23). 

 

Tablo 4.23. Katılımcıların Aşı Olma Durumlarına Göre Antikor Düzeylerinin Dağılımı 

                                     Antikor düzeyi  

 <44 U/ml n (%) ≥44 U/ml n (%) 

2 doz aşı sonrası (n=50) 11 (22,0) 39 (78,0) 

3 doz aşı sonrası (n=21) - 21 (100,0) 

3.doz aşı olmayan (n=9) 4 (44,4) 5 (55,6) 

 

Katılımcıların 2.doz aşıdan sonra yaş grupları, cinsiyet, meslek, kronik hastalık 

varlığı, ASİE varlığı, aşı sonrası COVID-19 geçirme durumları sınır antikor düzeyine göre 

Tablo 4.24’te karşılaştırıldı. Grupların antikor düzeyleri 44 U/ml’den düşük ya da yüksek 

olma oranları benzer olarak saptandı (p>0,05). 
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Tablo 4.24. 2.doz Aşıdan Sonra Sınır Antikor Düzeyine Göre Sosyodemografik Özelliklerin, 

ASİE ve COVID-19 Geçirme Durumlarının Karşılaştırılması  

 <44 U/ml 
(n=11) 
n (%) 

≥44 U/ml 
(n=39) 
n (%) 

ꭕ2 p 

Yaş grupları 
     20-35 yaş (n=30) 
     36-50 yaş (n=16) 
     50-60 yaş (n=4) 

 
4 (13,3) 
5 (31,3) 
2 (50,0) 

 
26 (86,7) 
11 (68,7) 
2 (50,0) 

 
 

3,938 

 
 

0,140 

Cinsiyet  
     Kadın (n=26) 
     Erkek (n=24) 

 
3 (11,5) 
8 (33,3) 

 
23 (88,5) 
16 (66,7) 

 
3,455 

 
0,063 

Meslek  
     Doktor (n=16) 
     YSP (n=15)* 
     Diğer (n=19) 

 
2 (12,5) 
4 (26,6) 
5 (21,0) 

 
14 (87,5) 
11 (73,4) 
14 (79,0) 

 
 

1,238 

 
 

0,538 

Kronik hastalık 
     Var (n=10) 
     Yok (n=40) 

 
3 (30,0) 
8 (20,0) 

 
7 (70,0) 
32 (80,0) 

 
0,466 

 
0,671 

ASİE 
     Var (n=32) 
     Yok (n=18) 

 
7 (21,9) 
4 (22,2) 

 
25 (78,1) 
14 (77,8) 

 
0,001 

 
0,999 

2.doz aşı sonrası COVID-19 
geçirme 
     Evet (n=4) 
     Hayır (n=46) 

 
 

1 (25,0) 
10 (21,7) 

 
 

3 (75,0) 
36 (78,3) 

 
 

0,023 

 
 

0,999 

Yıl sonuna kadar Covid-19 
geçirme 
     Evet 
     Hayır 

 
 

2 (33,3) 
9 (20,4) 

 
 

4 (66,7) 
35 (79,6) 

 
 

0,510 

 
 

0,601 

*: Yardımcı sağlık personeli (hemşire, sağlık memuru…) 

 

 

Katılımcıların 3.doz aşı tercihleri karşılaştırıldığında 2.dozdan 1 ay sonra bakılan 

antikor düzeylerinin antikor sınır değerinin üstünde ve altında olma oranları benzer olarak 

saptandı (p>0,05) (Tablo 4.25).  

 

 

Tablo 4.25. 2.doz Aşıdan Sonra Sınır Antikor Düzeyine Göre 3.doz Aşı Tercihlerinin 

Karşılaştırılması  

 <44 U/ml 
(n=11) 
n (%) 

≥44 U/ml 
(n=39) 
n (%) 

ꭕ2 p 

3.doz aşı tercihi 
     CoronaVac (n=7) 
     Biontech (n=30) 
     3.doz aşı olmayan (n=13) 

 
2 (18,2) 
6 (54,5) 
3 (27,3) 

 
5 (12,8) 
24 (61,5) 
10 (25,6) 

 
0,255 

 
0,880 



42 
 

Katılımcıların 3.doz aşı tercihlerine göre 3.doz aşı sonrası bakılan antikor düzeyleri 

Tablo 4.26’da gösterildi. Antikor düzeyi ölçülen katılımcılardan 3.doz aşısını CoronaVac ve 

Biontech yaptıranların tamamının antikor düzeyi 44 U/ml’den yüksek, 3.doz aşısını olmayan 

katılımcıların %44,4’ünün (n=44,4) antikor düzeyi 44 U/ml’den düşük olarak saptandı. 

 

Tablo 4.26. 3.doz Aşıdan Sonra Sınır Antikor Düzeyine Göre 3.doz Aşı Durumlarının 

Karşılaştırılması  

 <44 U/ml (n=11) 
n (%) 

≥44 U/ml (n=39) 
n (%) 

3.doz aşı tercihi 
     CoronaVac (n=4) 
     Biontech (n=17) 
     3.doz aşı olmayan (n=9) 

 
- 
- 

4 (44,4) 

 
4 (100,0) 

17 (100,0) 
5 (55,6) 

 

 

Katılımcıların 2. kez ölçülen antikor düzeylerinin, düşük nötralizan antikor seviyesi 

olarak kabul edilen 44 U/ml’den düşük ya da yüksek olma durumuna ilişkin kurulan 

regresyon modeli Tablo 4.27’de gösterildi. Kurulan regresyon modelinde sınır antikor 

değerleri için yaş, beklenmeyen etki görülme durumu ve 3.doz aşı olma durumları arasında 

fark bulunmadı (p>0,05). 

 

Tablo 4.27. Sınır Antikor Değerine İlişkin Kurulan Lojistik Regresyon Modeli 

Değişkenler  β SE p 
Exp 

(β) 
% 95 CI 

Yaş  -7,060 411,612 0,986 0,001 0,000-. 

Beklenmeyen etki -157,270 9322,052 0,987 0,000 0,000-. 

Aşı durumu 135,744 7905,462 0,986 8,972 0,000-. 
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5. TARTIŞMA 

Bulaşıcı hastalıkların yükünü hafifletmek ve kontrol altına alabilmek için aşılama yaygın 

olarak kullanılan etkili bir yöntemdir. COVID-19 pandemisinin de kontrol altına alınmasında 

aşılama kritik öneme sahiptir. Aşılamanın etkin olarak yürütülebilmesi ve halk tarafından 

kabul edilebilmesi için aşıların etkinliğinin ve güvenilirliğinin ispatı gereklidir. Aşıların 

güvenliği ve yan etki profillerinin belirlenmesi için yapılan çalışmalar halkın COVID-19 

aşılarına karşı güvenini artırmada son derece önemlidir (Çil 2022, Waters 2007).  

Zhang ve arkadaşlarının yapmış olduğu CoronaVac faz 1/2 deneme çalışmalarında, 

18-59 yaş arası sağlıklı erişkinlere 0-14. günde yapılan 6 μg’lık aşı sonrası ASİE görülme 

oranı %38 olarak; 0-28.gün 6 μg’lık aşı uygulanan grupta ise %17 olarak saptanmıştır 

(Zhang 2021). Xia ve arkadaşlarının CoronaVac aşısını değerlendirmek üzere 320 kişide 

yaptıkları çalışmalarında ASİE oranı %15 olarak bulunmuştur (Xia 2020). Manisa’da sağlık 

çalışanlarında yapılan bir çalışmada ilk doz CoronaVac aşısı sonrasında katılımcıların 

%31,3’ünde, ikinci doz CoronaVac aşısı sonrasında %26,8’inde en az bir ASİE ortaya çıktığı 

bulunmuştur. ASİE nedeniyle bir sağlık kurumuna başvurma sıklığı birinci doz aşıdan sonra 

%1,0, ikinci doz aşıdan sonra %0,8 olarak saptanmıştır (Akar 2021). Ankara’da bir 

hastanede yapılan çalışmada ilk doz CoronaVac aşısı sonrası ASİE ortaya çıkma oranı 

%31,3, ikinci doz CoronaVac aşısı sonrası ASİE gelişme oranı %31,8 olarak bulunmuştur 

(Öztürk 2021). Endonezya’da yapılan bir çalışmada katılımcılarda, ilk doz aşı sonrası 

%38,0, ikinci doz aşı sonrası %35,0 oranında ASİE görüldüğü bildirilmiştir (Sakinah 2021). 

Çin’de yapılan bir çalışmada birinci dozdan sonra %38,2, ikinci dozdan sonra %31,0 

oranında ASİE bildirilmiştir (Cheng 2022). Soysal ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 

CoronaVac aşısının birinci dozundan sonra ASİE gelişme oranı %43,0, ikinci doz aşıdan 

sonra %34,0 olarak bulunmuştur (Soysal 2021). Bu çalışmada ilk doz aşı sonrası ASİE 

gelişme oranı %44,4, ikinci doz aşı sonrası ise %35,1 olarak; ASİE nedeniyle bir sağlık 

kurumuna başvurma sıklığı ise ilk doz aşı sonrası %1,5, ikinci doz aşı sonrası ise %1,0 

olarak belirlenmiştir. Çalışmamızda ASİE görülme oranının literatüre göre yüksek olmasının 

nedeni çalışmamızda yan etkilerin geniş yelpazede ve ayrıntılı olarak sorgulanması olup 

önceki çalışmalarda katılımcıların hafif yan etkileri bildirmemiş olmalarından kaynaklanıyor 

olabileceği düşünüldü.  

Zhang ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ASİE’lerin çoğunlukla hafif düzeyde 

olduğu, sadece bir vakada ilk doz aşı uygulamasından 48 saat sonra şiddetli ürtiker geliştiği 

ve bu nedenle tedavi verildiği, aynı kişiye yapılan 2. doz aşıdan sonra benzer bir reaksiyon 

gelişmediği saptanmıştır. Aynı çalışmada en sık rastlanan ASİE’nin 0-28.günde aşı 

uygulananlarda %13 oranında enjeksiyon uygulanan kolda ağrı olduğu bildirilmiştir (Zhang 

2021). Wu ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada ASİE’lerin hafif ya da orta şiddette 
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olduğu, en sık rastlanan şikâyetin %9 oranla enjeksiyon bölgesinde ağrı, ikinci sıklıkta da 

%3 oranla ateş olduğu bildirilmiştir. Halsizlik, baş ağrısı, diyare ve kas ağrısı daha az sıklıkla 

izlenen yan etkiler olarak gösterilmiştir (Wu 2021). Xia ve arkadaşlarının çalışmasında da 

en sık görülen ASİE enjeksiyon bölgesinde ağrı ve ateş olarak saptanmış, oluşan tüm yan 

etkilerin hafif-orta düzeyde olduğu belirtilmiştir (Xia 2020). Ankara’da yapılan bir çalışmada 

her iki doz aşıdan sonra da en sık görülen ASİE aşı yapılan kolda hassasiyet olup ilk doz 

aşı sonrası %24,4, ikinci doz aşıdan sonra ise %18,3 olarak saptanmıştır. Aynı çalışmada 

görülen bütün ASİE’ler hafif ve orta düzeyde olarak bildirilmiştir (Öztürk 2021). Mardin’de 

Coronavac aşısı uygulanmış 516 gönüllü ile yapılan bir çalışmada en sık görülen ASİE’nin 

%55,8 oranıyla kol ağrısı olduğu, ardından %24,8 baş ağrısı, %18,6 yorgunluk ve %7,8 

eklem ağrısı gözlendiği bildirilmiştir (Çil 2022).  Gaziantep’te sağlık çalışanlarıyla yapılan bir 

çalışmada yine en sık ASİE aşı uygulanan kolda ağrı ve uyuşma olarak bildirilmiştir. İlk doz 

sonrası %23,8, ikinci doz sonrası ise %12,8 oranında saptanmıştır. En yaygın görülen 

sistemik yan etki ise ilk dozdan sonra %18,2, ikinci dozdan sonra %10,3 olarak gözlenen 

yorgunluk olarak bildirilmiştir (Tat 2022). Bu çalışmada aşı sonrası görülen istenmeyen 

etkilerin tamamı literatürle uyumlu olarak hafif ve orta düzeyde saptanmıştır. Aşı sonrası en 

sık rastlanan ASİE %30,0 oranında aşı uygulanan kolda uyuşma-ağrı, %25,0 halsizlik, 

%19,6 yorgunluk ve %19,6 baş ağrısı olarak tespit edilmiştir. Anafilaktif reaksiyon 

görülmemiştir.  

Çin’de yapılan iki farklı çalışmada ASİE’lerin çoğunlukla hafif veya orta şiddette 

olduğu ve genellikle ilk 48 saat içinde izlendiği belirtilmiştir (Wu 2021, Zhang 2021). 

Ankara’da sağlık çalışanlarına yapılan çalışmada ise ASİE’lerin 1-3 gün arasında ortaya 

çıktığı ve özellikle ilk 24 saat içinde görüldüğü bildirilmiştir (Öztürk 2021). Manisa’da yapılan 

bir çalışmada CoronaVac aşısından sonra meydana gelen lokal yan etkilerin yarısından 

fazlasının ilk iki saatte, %80’inin de ilk 6 saatte gözlendiği; sistemik yan etkilerin ise %25’inin 

ilk iki saatte, %87’sinin ise ilk 24 saatte ortaya çıktığı bildirilmiştir (Akar 2021). Bu 

araştırmada aşı uygulanan kolda uyuşma-ağrı, aşı uygulanan yerde lokal reaksiyon, boğaz 

ağrısı, baş dönmesi, bulantı, çarpıntı, öksürük ve tansiyonda düşme gibi istenmeyen etkiler 

aşı uygulandıktan sonraki ilk 2 saat içinde en fazla görülürken; halsizlik, yorgunluk, baş 

ağrısı, kas ağrısı, ishal gibi istenmeyen etkiler ise aşı sonrası 7-24 saat içinde en fazla 

görülmüştür. Diğer çalışmalara benzer şekilde ASİE’lerin büyük çoğunluğu ilk 24 saat 

içerisinde meydana gelmiştir.  

Akar ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada aşı sonrası yan etki görülenlerin 

%61,9’u kadın, %38,1’i erkek olarak saptanmıştır (Akar 2021). Endonezya’da yapılan bir 

çalışmada ASİE görülme oranının kadın ve erkeklerde benzer oranda görüldüğü bildirilmiştir 

(Sakinah 2021). Kaya ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ciddi yan etkilerin kadın 
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katılımcılarda daha yüksek saptandığı belirtilmiştir. Aynı çalışmada sağlık çalışanlarının 

hastanede çalışan diğer destek personelinden daha yüksek oranda yan etki yaşadığı tespit 

edilmiştir (Kaya 2021). İzmir’de CoronaVac aşısı olan 4040 sağlık çalışanına ASİE 

sorgulanmış ve kadın katılımcılarda ve alerji öyküsü olan katılımcılarda ASİE görülme oranı 

daha yüksek bulunmuştur (Tosun 2021). Durmaz ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 

alerji öyküsü olan bireylerde aşı sonrası kutanöz reaksiyon görülme oranının yüksek olduğu 

bildirilmiştir (Durmaz 2021).  Bu çalışmada da benzer şekilde kadınların ASİE görülme 

oranları daha yüksek saptandı. Ayrıca doktor, hemşire ve sağlık memuru olan katılımcıların 

da diğer sağlık çalışanlarına göre ASİE yaşama oranları yüksek bulundu. Alerji öyküsü olan 

katılımcıların ASİE görülme oranlarının da literatürle uyumlu olarak daha yüksek olduğu 

belirlendi. Aşı sonrası öksürük, sırt ağrısı, baş dönmesi, tansiyonda düşme, çarpıntı, ateş, 

titreme, dilde uyuşma yaşayan katılımcıların diğer yan etkileri yaşayan katılımcılara göre 

herhangi bir sağlık kurumuna başvurma oranları da yüksek saptandı.  

İzmir’de CoronaVac aşısı yapılmış 548 sağlık çalışanı üzerinde yapılan bir 

araştırmada katılımcıların %82,7'sinin Biontech aşısını, %7,7'sinin CoronaVac'ı tercih ettiği 

ve %9,6'sının ise rapel doz almadığı saptanmıştır (Çağlayan 2022). Manisa’da yapılan bir 

çalışmada 520 sağlık personelinin 3.doz aşı olarak %80,0’ının Biontech aşısını, %11,7’sinin 

CoronaVac aşısını tercih ettiği, %8,3’ünün ise rapel doz almadığı tespit edilmiştir (Akar 

2021). Samsun’da yapılan bir çalışmada 136 sağlık çalışanının %75,7’sinin 3.doz olarak 

Biontech aşısını, %24,3’ünün ise CoronaVac aşısını tercih ettiği saptanmıştır (Yavuz 2021). 

Bu çalışmada ise katılımcıların %60’ının Biontech, %14,0’ının CoronaVac tercih ettiği ve 

%26,0’ının rapel doz almadığı bulunmuştur. Biontech aşısının ülkemizde daha büyük 

oranda tercih edilmesinin nedeni olarak Almanya’da bu aşının üretilmesini sağlayan Türk 

doktorlara duyulan güven ve Avrupa Birliği ülkelerince gelecek aylarda vize ön koşulu olarak 

Avrupa ülkelerinde uygulanmış aşı şartı getirebileceği ihtimali olduğu düşünüldü. Bizim 

çalışmamızda daha düşük oranda Biontech tercih edilmesinin ise sadece antikor düzeyi 

ölçülen katılımcılarda 3.doz aşı sorgulanmasının yapılması olup diğer çalışmalara göre 

örneklem sayımızın kısıtlı olmasından kaynaklanmış olabileceği düşünüldü. 

CoronaVac aşısının faz 2 çalışmasında 0-28. günlerde aşılanan 18-59 yaş 

aralığındaki gönüllülerin ikinci dozdan sonraki 28. günde %99,2 oranında antikor yanıtı 

oluşturduğu bulunmuştur (Zhang 2020). İzmir’de yapılan araştırmada ikinci aşı dozundan 

sonraki ilk ay değerlendirmesi, medyan antikor seviyesi 67,65 U/ml (473,60 AU/mL) olarak 

saptanmıştır ve %98,9 seropozitiflik bulunmuştur. Kronik hastalığı ve/veya obezitesi olan 

%1,1 oranında seronegatif katılımcı bildirilmiştir (Çağlayan 2022). Manisa’da yapılan bir 

çalışmada ikinci doz CoronaVac aşısından en az 28 gün sonra alınan kanlarda antikor 

pozitifliği %97,7 olarak bulunmuştur (Akar 2021). Kara ve arkadaşlarının sağlık çalışanları 
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üzerinde yaptığı bir çalışmada 2.doz CoronaVac aşısı uygulamasından sonra birinci ayda 

%98,2 oranında seropozitiflik gösterilmiştir (Kara 2021). İtalya’da yapılan bir çalışmada 

Biontech aşısı uygulanan seronegatif sağlık çalışanlarının ilk aşıdan sonra %98,7, 2.aşıdan 

sonra ise %100,0 seropozitif oldukları belirlenmiştir (Salvagno 2021). NEÜ Meram Tıp 

Fakültesi’nde yapılan bu çalışmada ise ikinci doz CoronaVac aşısından sonraki ilk ayda 

antikor seviyesi ortancası 128,85 U/ml ve %100,0 seropozitiflik tespit edilmiştir. Bu 

çalışmada 3.doz aşı olan katılımcıların da 1 ay sonraki ölçümlerinde %100,0 seropozitiflik 

saptanmıştır. 

Çin’de yapılan bir çalışmada inaktive edilmiş bir SARS-CoV-2 aşısı klinik 

denemesinin deneklerinde nötralize edici antikorların aylar içinde azalma eğilimi gösterdiği 

ve iki doz inaktive aşı uygulanan bireylerde nötralize edici antikorların azalmasının, 

bağışıklığın ortadan kalkması anlamına gelmediği ileri sürülmüştür (Liao 2021). Yüksek 

antikor yanıtı düzeylerinin semptomatik enfeksiyon riskini azalttığı ancak asemptomatik 

enfeksiyondan korumadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (Feng 2021). Adana’da 

yapılan bir çalışmada CoronaVac aşısının ikinci dozundan sonraki birinci ve üçüncü aylarda 

ölçülen antikor seviyeleri arasında %56,7’lik bir düşüş olduğu bildirilmiştir (Kara 2021). 

İzmir’de yapılan bir çalışmada 2 doz CoronaVac aşısı sonrası birinci ve dördüncü aylardaki 

antikor yanıtları karşılaştırılmış ve dördüncü ayda antikor yanıtının %61 oranında azaldığı 

ve hatta %10 oranında seronegatiflik meydana geldiği saptanmıştır (Çağlayan 2022).  Bu 

çalışmada ise rapel doz aşı yaptırmayan katılımcıların 2.doz aşıdan 1 ay sonra ölçülen 

antikor düzeylerine göre, 2.doz aşıdan 6 ay sonra ölçülen antikor düzeylerinin %43 oranında 

azaldığı saptanmış ancak seronegatiflik tespit edilmemiştir.  

 Yue ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada iki doz inaktive edilmiş aşıdan sekiz ay 

sonra serum nötralize edici antikor seviyelerinin ciddi oranda azaldığı ve aynı aşı ile üçüncü 

doz uygulandığında daha yüksek seviyede antikor titresi elde edildiği bildirilmiştir. 67 

katılımcıdan oluşan bu kohort çalışmasında 2.doz aşıdan 1 ay sonra %86,6 oranında, 8 ay 

sonra ise %65,7 oranında seropozitiflik bulunmuş, 3.dozdan 1 ay sonra ise bu oran %95,5’e 

yükselmiştir. Dolayısıyla 3.doz aşı sonrası antikor titreleri 2.doz aşıdan 1 ay sonra ölçülen 

antikor titrelerinden de önemli ölçüde yüksek bulunmuştur (Yue 2022). Benzer şekilde, 

başka bir çalışmada, inaktive edilmiş aşıdan sonra uygulanan rapel inaktive aşının nötralize 

edici antikorlarda ve T hücrelerinin proliferasyonunda çoğalma sağlayarak, hümoral ve 

hücresel yanıtlarda bir artış meydana getirdiği bildirilmiştir (Liao 2021). Bizim çalışmamızda 

da benzer şekilde rapel dozu inaktif aşı olarak tercih eden katılımcılarda 3.dozdan 1 ay 

sonra seropozitiflik oranı 100,0 olarak saptanırken; 2.doz aşıdan 1 ay sonra ölçülen antikor 

titresine göre 15 kat artış saptandı.  
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Araştırmamızda CoronaVac aşısının ikinci dozundan yaklaşık 5 ay sonra 

CoronaVac ya da Biontech aşılarının her ikisinin de rapel doz olarak uygulanmasının 

ardından antikor düzeylerinde, 2.doz aşıdan bir ay sonra ölçülen antikor titrelerine göre artış 

olduğu tespit edilmiştir. Zhang ve arkadaşlarının yapmış olduğu iki doz inaktive aşıdan 

sonra homolog veya heterolog güçlendirme stratejilerinin immünojenik özelliklerini araştıran 

bir hayvan çalışması, adenovirüs vektörlü veya mRNA aşısı ile güçlendirmenin hem 

nötralize edici antikorları hem de başak proteinine spesifik Th1 hücre yanıtlarını inaktive aşı 

ile güçlendirmeye kıyasla daha çok artırdığını göstermiştir (Zhang 2021). Keskin ve 

arkadaşları iki doz CoronaVac ile aşılanan sağlık çalışanlarında, rapel dozu Biontech olan 

katılımcıların antikor titrelerinin rapel dozu CoronaVac olanlara göre daha yüksek olduğunu 

bulmuştur (Keskin 2022). İzmir’de yapılan bir çalışmada CoronaVac aşısının ikinci 

dozundan yaklaşık 5 ay sonra CoronaVac ya da Biontech aşılarının rapel olarak 

uygulanması ile antikor düzeyinde artış tespit edilmiştir. Çalışmada 2 doz inaktif aşı 

sonrası dördüncü ayda ölçülen antikor titresine kıyasla, 3.doz aşıdan 1 ay sonra ölçülen 

antikor titrelerinde rapel doz için Biontech ile aşılananlarda 104,8 kat CoronaVac ile 

aşılananlarda 8,7 kat artış saptanmıştır (Çağlayan 2022). Bu çalışmada literatürle uyumlu 

olarak rapel doz uygulaması sonrası antikor titrelerinin ciddi oranda yükseldiği, rapel dozu 

Biontech olarak tercih edenlerin antikor titrelerinin 2.doz aşıdan 1 ay sonra ölçülen antikor 

titresine göre yaklaşık 131 kat fazla olduğu saptanmıştır. 

Aşı sonrası oluşan antikor yanıtının hastalığa karşı koruyuculuğu tam olarak 

göstermediği ancak immun yanıt oluşumunu göstermede önemli olduğu düşünülmektedir 

(Zimmermann 2019). NEÜ Meram tıp fakültesinde yapılan bu çalışmada 2 doz inaktif aşı 

sonrası rapel doza kadar olan 6 aylık sürede 4 (%8,0) katılımcının COVID-19 olduğu tespit 

edildi. Bu katılımcıların 2.dozdan bir ay sonra ölçülen antikor düzeyleri, enfekte olmayan 

katılımcıların antikor düzeylerinden görece düşük olmakla beraber anlamlı bir fark yoktu. 

İzmir’de yapılan bir çalışmada da enfekte ve enfekte olmayan vakaların ilk ay antikor 

seviyeleri benzer olarak bildirilmiştir (Çağlayan 2022).  

COVID-19 aşılarının etkinliklerinin bireysel değişkenliği, çoğunlukla alıcılardaki 

heterojen bağışıklık tepkisinden kaynaklanmaktadır. Kişilerin yaşı, cinsiyeti, kronik 

hastalıkları, kullandıkları ilaçlar gibi birçok faktör aşıya yanıtı etkileyebilir. Erkek cinsiyet, 

ileri yaş, yüksek BMI, immünosupresif tedavi, kanser ve son dönem böbrek yetmezliği, 

COVID-19 aşısına karşı düşük immün yanıtla ilişkili faktörler olarak bildirilmiştir (Lippi 2021). 

Yapılan bazı çalışmalarda hem CoronaVac aşısının hem de Biontech aşısının erkeklerde 

daha düşük antikor yanıtı oluşturduğunu göstermektedir (Vassilaki 2021, Salvagno 2021). 

İzmir’de yapılan çalışmada erkek ve kadınlarda 2.doz inaktif aşıdan sonra ölçülen ilk ay 

antikor düzeyleri arasında fark bulunmamıştır (Çağlayan 2022). Manisa’da yapılan bir 
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çalışmada kadınlarda aşıya bağlı antikor yanıtının erkeklerden daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (Akar 2021). Bu çalışmada antikor düzeyi ölçülen katılımcıların 2.doz aşıdan 

1.ay sonra antikor düzeyleri değerlendirildiğinde kadın katılımcıların antikor düzeyleri 

erkeklere kıyasla göreceli olarak yüksek bulunmasına rağmen anlamlı bir fark tespit 

edilememiştir. 

Yaşla birlikte, azalmış T hücre proliferasyonu, azalmış IL-2 üretimi ve azalmış 

antikor üretimi dahil olmak üzere, bağışıklık tepkisinde çok sayıda değişiklik meydana 

gelmektedir. Birçok çalışma çeşitli aşılarla aşılanan bireylerin antikor düzeylerinin yaşla 

birlikte azaldığını ortaya koymaktadır (Kohut 2002, Rubins 1998). Yalçın ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada 2 doz CoronaVac aşısından sonra ölçülen antikor düzeylerinin 

katılımcıların yaş grupları arasında anlamlı bir farkının olmadığı ancak antikor yanıtlarının 

18-34 yaş grubunda en yüksek olduğu, yaş arttıkça da ortalama antikor düzeyinin azaldığı 

saptanmıştır (Yalçın 2022). Akar ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada özellikle birinci doz 

aşıdan sonra antikor seviyelerinin yaş ilerledikçe anlamlı olarak düştüğü bildirilmektedir 

(Akar 2021). Çağlayan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada en yüksek antikor düzeylerinin 

genç bireylerde oluştuğu ancak 50 yaş üzerinde saptanan antikor düzeylerinin yeterince 

yüksek olup, CoronaVac aşısının ileri yaş gruplarında da iyi bir antikor yanıtı 

oluşturabileceğini göstermiştir (Çağlayan 2022). Bizim çalışmamızda da en yüksek antikor 

düzeyi 20-35 yaş grubundaki katılımcılarda oluşup, yaş arttıkça antikor düzeyinin azaldığı 

ancak bu azalmanın yaş grupları arasında anlamlı bir farklılık oluşturmadığı tespit edilmiştir. 

Kronik hastalıklar aşılamaya karşı düşük bir bağışıklık tepkisine yol 

açabilmektedirler bu nedenle kronik hastalığı olan bireylerin aşı dozajında ve uygulanma 

sıklığında değişiklik yapılması gerekebilmektedir. Geisen ve arkadaşları, kronik hastalıkları 

olan hastaların, iki doz aşılamadan sonra SARS-CoV-2’ye karşı önemli ölçüde daha düşük 

antikor oluşturduğunu bildirmiştir (Geisen 2021). Bayram ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada kronik hastalığı olan sağlık çalışanlarının antikor titrelerinin olmayanlara göre 

daha düşük olduğu saptanmıştır (Bayram 2021). İzmir’de ve Manisa’da yapılan 

çalışmalarda da benzer şekilde kronik hastalığı olan bireylerin antikor düzeyleri anlamlı 

derecede düşük olarak saptanmıştır (Çağlayan 2022, Akar 2021). Bu çalışma da ise kronik 

hastalığı olan katılımcıların, kronik hastalığı olmayan katılımcılarla antikor düzeyleri benzer 

olarak bulundu. Bu durumun çalışmamızdaki katılımcı sayısının sınırlı olmasından 

kaynaklanıyor olabileceği düşünüldü. 

Araştırmamızda meslek grupları arasında antikor düzeyleri bakımından anlamlı 

farklılık tespit edilmemiştir. Ancak diğer sağlık çalışanlarının antikor seviyesi, hemşire-

sağlık memuru ve doktorlardan nispeten daha düşük olarak saptanmıştır. İzmir’de sağlık 

çalışanları üzerinde yapılan bir çalışmada hemşireler ve diğer sağlık çalışanlarının antikor 
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düzeyi hekim grubuna göre düşük bulunmuştur (Çağlayan 2022).  Manisa’da yapılan bir 

çalışmada yardımcı sağlık personelinin antikor düzeyi diğer çalışanlardan daha düşük 

olarak saptanmıştır (Akar 2021). İspanya’da 6000’den fazla sağlık çalışanı üzerinde yapılan 

bir çalışmada klinik olmayan bir ortamda çalışan sağlık personeline kıyasla ön saflardaki 

sağlık personelinde daha yüksek seroprevalans saptanmıştır (Varona 2021). Danimarka’da 

yapılan bir çalışmada yine ön saflarda yer alan sağlık çalışanlarının antikor düzeyleri diğer 

sağlık çalışanlarına göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (Iversen 2020). Bu durumun 

ön saflardaki sağlık çalışanlarının hastalarla direk teması sonrası muhtemelen subklinik 

enfeksiyon geçirmiş olmalarından kaynaklandığı düşünüldü. Literatürde daha önce 

enfeksiyonu geçiren kişilerin, enfeksiyon geçirmeyenlere göre aşı sonrası antikor 

seviyelerinin daha yüksek olduğu yönünde bulunan yayınlar da bu kanıyı desteklemektedir 

(Yalçın 2022, Vural 2021). 

Araştırmamızda 2 doz aşı olan katılımcıların %78,0’ının, 3.doz aşı olan katılımcıların 

ise %100,0’ının ölçülen antikor düzeyleri düşük nötralizan antikor düzeyi olarak kabul edilen 

44 U/ml’den yüksek olarak saptandı. 3.doz aşı olmayan katılımcıların %55,6’sının antikor 

düzeyi 44 U/ml’den yüksek olarak bulundu. Bu çalışmada düşük nötralizan antikor 

seviyesine etki eden faktörleri belirlemek amacıyla kurulan regresyon modelinde antikor 

seviyesi sınır değerine etki eden bir risk faktörü belirlenememiştir.  

İzmir’de yapılan bir çalışmada kronik hastalık varlığı ve 36–50 yaş grubunda olmak 

düşük antikor seviyesi için bağımsız öngörücüler olarak belirlenmiştir.  Aynı çalışmada 

yapılan tek değişkenli lojistik regresyon analizinde hemşireler ve diğer sağlık çalışanları 

hekim grubuna göre düşük antikor yanıtı açısından riskli bulunmuştur (Çağlayan 2022). 

Bizim çalışmamızda ise kronik hastalık varlığı, yaş grupları ve meslek grupları arasında 

düşük antikor seviyesi (44 U/ml’den düşük) açısından risk bulunmamıştır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

NEÜ Meram Tıp Fakültesi Hastanesi sağlık personelinde COVİD-19 aşı uygulamasının 

ardından gözlenen aşı sonrası istenmeyen etkilerin ve antikor düzeylerinin araştırıldığı bu 

çalışmada aşağıdaki sonuçlara ulaşıldı. 

1) Çalışmaya dahil edilen katılımcılarda CoronaVac aşısı sonrasında hafif ve orta 

düzeyde yan etkiler saptandı. Aşı sonrası anafilaktik reaksiyon gözlenmedi. 

CoronaVac aşısı olan katılımcıların %61,9’unda ASİE geliştiği; ASİE gelişen 

katılımcıların %43,3’ünde ilk doz aşıdan sonra %28,2’sinde 2.doz aşıdan sonra, 

%28,5’inde ise her iki dozdan sonra da ASİE yaşandığı tespit edildi. Katılımcıların 

%1,5’inin ilk doz aşıdan sonra, %1,0’ının 2.doz aşıdan sonra ASİE nedeniyle 

herhangi bir sağlık kuruluşuna başvurduğu saptandı. 

 

2) CoronaVac aşısı sonrasında istenmeyen etkilerin büyük oranda ilk 24 saat içinde 

meydana geldiği tespit edildi. Katılımcılarda en sık görülen yan etkiler %30,0 ile aşı 

yapılan kolda ağrı-uyuşma, %25,0 ile halsizlik, %19,6 ile yorgunluk ve %19,6 ile baş 

ağrısı olarak belirlendi. ASİE görülen katılımcılarda en sık görülen istenmeyen etkiler 

%48,6 ile aşı uygulan kolda uyuşma, %40,4 ile halsizlik, %31,8 ile yorgunluk ve 

%31,8 ile baş ağrısı olarak saptandı. 

 

3) Aşı uygulanan kolda uyuşma, aşı uygulanan yerde lokal reaksiyon, boğaz ağrısı, 

baş dönmesi, bulantı, çarpıntı, öksürük ve tansiyonda düşme gibi istenmeyen 

etkilerin aşı uygulandıktan sonraki 0-2 saat içinde en fazla görüldüğü belirlendi. 

Halsizlik, yorgunluk, baş ağrısı, kas ağrısı, ishal gibi istenmeyen etkilerin ise aşı 

sonrası 7-24 saat içinde en fazla görüldüğü tespit edildi.   

 

4) Öksürük, sırt ağrısı, baş dönmesi, tansiyonda düşme, çarpıntı, ateş, titreme, dilde 

uyuşma gibi yan istenmeyen etkilerin varlığında herhangi bir sağlık kurumuna 

başvurma oranları yaşanan diğer yan etkilerde sağlık kurumuna başvurma 

oranlarına göre daha yüksek saptandı.  

 

5) ASİE görülme oranının kadınlarda, alerji öyküsü olanlarda ve hastalar ile daha yakın 

planda çalışan personelde daha yüksek olduğu tespit edildi. 

 

6) CoronaVac aşısının 2.dozundan sonra antikor düzeyi ölçülen katılımcıların 

%60,0’ının 3.doz aşı tercihi Biontech, %14,0’ının 3.doz aşı tercihi ise CoronaVac 

olarak saptandı. Katılımcıların %26,0’ının 3.doz aşı yaptırmadıkları belirlendi. 
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7) Katılımcıların 2 doz CoronaVac aşısından 1 ay sonra seropozitiflik oranı %100,0 

olarak bulundu. Antikor düzeyi ölçülen katılımcıların 2 doz CoronaVac aşısından 1 

ay sonra ölçülen antikor düzeyi 128,85 U/ml, 3.doz aşı yaptırmayan katılımcıların 

2.doz aşıdan 6 ay sonra ölçülen antikor düzeyi 60,50 U/ml, 3.doz aşısını CoronaVac 

yaptıran katılımcıların 3.doz aşıdan 1 ay sonra ölçülen antikor düzeyi 2037,50 U/ml, 

3.doz aşısını Biontech yaptıran katılımcıların 3.doz aşıdan 1 ay sonra ölçülen antikor 

düzeyleri 16869,00 U/ml olarak bulundu.  

 

8) Rapel dozu CoronaVac olarak tercih eden katılımcılarda 3.dozdan 1 ay sonra 

ölçülen antikor düzeyi, 2.doz aşıdan 1 ay sonra ölçülen antikor düzeyine göre 15 kat 

yüksek saptandı. Rapel dozu Biontech olarak tercih edenlerin 3.dozdan 1 ay sonra 

ölçülen antikor düzeyleri ise, 2.doz aşıdan 1 ay sonra ölçülen antikor düzeyine göre 

131 kat yüksek bulundu. 

 

9) Katılımcılardan 3.doz aşı yaptırmayanların 2.doz aşıdan 6 ay sonra ölçülen antikor 

seviyelerinin, 2.doz aşıdan 1 ay sonra ölçülen antikor seviyelerine göre düşük 

olduğu ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi. 

Katılımcılardan 3.doz aşısını Biontech yaptıran grubun antikor düzeyleri, 3.doz 

aşısını olmayan ve 3.doz aşısını CoronaVac yaptıran gruplara göre istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek saptandı. 

 

10) Çalışmamızda 2 doz aşı olan katılımcıların %78,0’ının, 3.doz aşı olan katılımcıların 

ise %100,0’ının ölçülen antikor düzeyleri düşük nötralizan antikor düzeyi olarak 

kabul edilen 44 U/ml’den yüksek olarak saptandı. Düşük nötralizan antikor 

seviyesine etki eden bir risk faktörü belirlenemedi. 

 

Bu sonuçlara dayanarak aşağıdaki önerilerde bulunulabilir: 

 

1) Çalışmamıza dahil edilen COVID-19 aşılarının yan etkileri hafif ve orta düzeyde olup 

kişilere güvenle uygulanması 

 

2) Aşı sonucu oluşan seropozitiflik oranı %100,0 olup bireylerin COVID-19 aşısı için 

teşvik edilmesi 

 

3) Aşıdan belli süre sonra antikor düzeyleri azalma gösterdiğinden kişilere belli 

aralıklarla rapel doz aşının yaptırılması önerilir. 
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8.EKLER 

EK-1 ANKET FORMU 

                                                                        

Hastane Personelinde, Covid19 Aşı Uygulamasının Ardından Gözlenen Aşı Sonrası     

İstenmeyen   Etkilerin ve Antikor Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

                                                                                                  

 

                                                                                                             ANKET NO: 

1. Cinsiyetiniz  

(1)Kadın  (2)Erkek 

 

2. Yaşınız :……………… 

 

3. Medeni durumunuz 

(1) Bekar (2) Evli   

 

4. Mesleğiniz 

(1) Doktor    (2) Hemşire  (3) Sağlık memuru   (4) Hasta bakıcı  (5) 

Sekreter   

(6) Hizmetli                (7) diğer 

     

      5.    Kronik bir hastalığınız var mı? 

              (1)- Hayır                 (2)- Evet  

 

         Cevabınız hayırsa lütfen 7.soruya geçiniz 

 

      6.    Kronik hastalığınız varsa nedir ? 

Sayın Katılımcı, 

Bu araştırma ‘’ Hastane Personelinde, Covid19 Aşı Uygulamasının Ardından Gözlenen Aşı 

Sonrası     İstenmeyen   Etkilerin ve Antikor Düzeylerinin Değerlendirilmesi’’ için planlanmış 

olup fakülte,hastane yönetimi ve Sağlık Bakanlığından 2021-01-26T12 _49 _12 numaralı izinler 

alınmıştır. Elde edilen veriler gizli tutulacak ve sonuçlar sadece bilimsel amaçlar için 

kullanılacaktır.  Araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul ederseniz ve sözlü onam verirseniz 

anket formunu doldurabilirsiniz. 

Katılımınız için teşekkür ederiz. 

 

                                                                                                                             Dr. Ayşe CAN 
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           Şeker        Hipertansiyon     Astım      Romatizma    Guatr       KOAH    

          

            Egzama        Çölyak           Epilepsi           Böbrek hastalığı              

Diğer…….. 

        

                                                                               

       

 

       

       7.    Düzenli kullandığınız bir ilaç  var mı? 

               (1)- Hayır                (2)- Evet (belirtiniz)…………………………………………………….. 

 

 

        8.   Alerji öykünüz var mı? 

                 (1) Evet           (2) Hayır 

  

 

        9. Covid19  Aşısı uygulanma tarihiniz  

                ……………….. 

 

 

        10. Aşı uygulaması öncesinde COVİD-19 semptomunuz (ateş,öksürük,halsizlik,kas 

ağrısı,ishal,boğaz ağrısı,baş ağrısı….) var mıydı? 

                   (1)  Evet          (2)Hayır 

 

       

       11.  Aşı uygulaması öncesinde COVİD 19 geçirdiniz mi? 

                   (1) Evet                (2)Hayır 

    

    

       12.  Aşı öncesinde COVİD19 geçirdiyseniz; aşı olmadan ne kadar süre öncesinde 

geçirdiniz? 

 

                 …………………………. 

         



68 
 

            

 



69 
 

13. Aşı uygulaması sonrasında yaşadığınız istenmeyen etkileri ve görülme sürelerini işaretleyiniz  

(Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

 

  

0-2 saat 

 

3-6 saat 

 

6-24 saat 

 

Aşının 2. günü 

 

Aşının 3. günü 

 

Devam ediyor 

Aşı uygulanan kolda 

uyuşma 

      

Aşı uygulanan yerde local 

reaksiyon (uygulama 

bölgesinde kızarıklık, ısı 

artışı, şişlik) 

      

Halsizlik       

Yorgunluk       

Baş ağrısı       

Boğaz ağrısı       

Öksürük       

Sırt ağrısı       

Kas ağrısı       

Eklem ağrısı       

Baş dönmesi       

Tansiyonda düşme       

Bayılma       

Tansiyonda yükselme       

Koku kaybı       

Tat kaybı       

İştahsızlık       

Bulantı       

Kusma       

Karın ağrısı       

İshal       

Nefes darlığı       

Çarpıntı       

38 ve üzeri ateş       

Titreme       

Vücutta kaşıntı       

Vücut döküntüsü       

Dilde Uyuşma       

Ağız çevresi veya yüzde 

ödem 
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  14. Yukarda belirtilen yan etkilerden farklı bir sıkıntı yaşadıysanız yazınız 

             ………………………………………. 

    

 

 

15.  Aşı sonrası yan etki gördüyseniz bu yan etki için herhangi bir sağlık kuruluşuna 

başvurdunuz mu?   (Cevabınız Evet ise hangi yan etki nedeniyle olduğunu belirtiniz) 

            (1) Evet …………………………………………                     (2)Hayır 

  

 

16.Aşı sonrası yan etki gördüyseniz bu yan etki aşının hangi dozundan sonra meydana geldi? 

        

(1) 1.dozdan sonra                      (2) 2.dozdan sonra                      (3) her ikisinde       

 

 

 17.  Aşı sonrasında Covid19  hastalığı tanısı aldınız mı?   

                                  

                                 (1) Evet               (2)Hayır 

    

 

    

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                   Katılımınız için teşekkürler… 
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EK-2 BAŞHEKİMLİK İZİN BELGESİ 
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EK-3 NEÜ MERAM TIP FAKÜLTESİ KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

KARAR FORMU 
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EK-4 TİTCK İZİN BELGESİ 

 

 

 


