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COVID-19 hastalığı Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
tarafından 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan edildi. 
Maske takılması, sosyal mesafe, hijyen kurallarına dikkat 
edilmesi ve temaslı kişilerin izolasyonuna rağmen 
pandemi sonlandırılamadı. Bu durum gündelik ve 
sosyal hayatı oldukça etkiledi. Pandeminin sonlanması 
için en uygun strateji aşılama olarak kabul edildi. 
Bu nedenle çeşitli COVID-19 aşıları geliştirilmeye 
başlanmıştır. COVID-19 hastalığına karşı geliştirilen yeni 
aşılarla birlikte aşı sonrası aşırı duyarlık (hipersensitivite) 
reaksiyonları da gündeme gelmiştir. Özellikle önceden 
alerjik hastalığı veya anafilaksi öyküsü olan kişilerin 
aşıya karşı korku veya tereddütleri sürü bağışıklığını 
etkileyecek, pandeminin sosyal, ekonomik ve sağlık 
açısından olumsuz etkilerini uzatacaktır. Ayrıca sağlık 
çalışanları da alerjik hastalığı olan kişileri aşılamada 
isteksiz olabilmektedir. Bu yazımızda kullanım onayı 
alan bazı aşıların aşırı duyarlık reaksiyonlarından 
bahsedilecektir.
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COVID-19 disease was declared as a pandemic by the 
World Health Organization (WHO) on March 11, 2020. 
Despite the wearing masks, attention to social distance and 
hygiene rules as well as the isolation of people contacted 
the infected individuals; the pandemic could not be ended. 
This situation had a great impact on daily and social life. 
Vaccination was considered the most appropriate strategy 
to end the pandemic. Therefore, various COVID-19 vaccines 
have been started to be developed.With the new vaccines 
developed against COVID-19 disease, post-vaccine 
hypersensitivity reactions have also come to the fore. Fear 
or hesitation about vaccination, especially of people with 
a previous history of allergic disease or anaphylaxis, will 
affect herd immunity and prolong the negative effects of 
the pandemic in terms of social life, economics and health. 
In addition, healthcare professionals may be reluctant to 
vaccinate people with allergic diseases. In this review, the 
hypersensitivity reactions of some vaccines approved for 
use will be discussed.
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GİRİŞ
İlaç kullanımından sonra olduğu gibi, aşı sonrası meyda-
na gelen reaksiyonların tamamını aşıya bağlı advers (ters) 
reaksiyon olarak adlandırabiliriz. Aşırı duyarlılık (hiper-
sensitivite) reaksiyonları ise bunların sadece % 10-15’ini 
oluşturur. Aşırı duyarlılık reaksiyonları hem immünolojik 
olan hem de immünolojik olmayan mekanizmalarla or-
taya çıkabilir (1). Aşırı duyarlılık reaksiyonları herhangi 
bir aşı sonrası görülebileceği gibi değişik aşı duyarlık 
reaksiyon tipleri de herhangi bir aşı uygulaması sonrası 
gelişebilir. Aşıların aktif veya yardımcı bileşenlerine karşı 

bu aşırı duyarlılık reaksiyonları, herhangi bir aşıyla görü-
lebilir. Aşılara karşı şiddetli anafilaktik reaksiyonların sık-
lığı milyon aşı dozu başına 1,31 olarak bildirilmiştir (2-6). 
SARS-CoV-2 aşısına bağlı anafilaksi gelişme insidansı ise 
milyonda 7.91 vaka olarak saptanmıştır (3). 

COVID-19 aşılarının potansiyel faydalarının potansiyel 
risklerinden daha fazla olduğu vurgulanmaktadır (7). 
Alerjik hastaların aşılama sonrası daha şiddetli reaksiyon 
göstermesine yönelik ise günümüzde yeterli kanıt bulun-
mamaktadır (8). Diğer aşılarda alerjik reaksiyon gelişme 
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riski çok düşükken Pfizer/BioNTech aşısında bu riskin 10 
kat arttığından bahsedilmektedir (8,9). Aşı sonrası en kor-
kulanı ise anafilaksi reaksiyonudur. Anafilaktik reaksiyon-
ların gelişebilmesi için geçmesi gereken ortalama süre 15 
dakika (2-150 dakika) olarak bildirilmiştir (10). COVID-19 
aşılarında genel olarak anafilaksi riskinin diğer aşılardan 5 
kat fazla olduğu düşünülmektedir (11). Anafilaksi, sıklıkla 
aşılamadan sonra ilk 15-30 dakika içinde gelişir ve ölüm-
cül sonuçları olabilir (2,8,12,13). Bu nedenle aşı yapılan 
kişiler 15 dakika gözlenmelidir. Alerjik hastalığı olanlar-
da bu süre 30 dakika olmalıdır (13,14). Aşı merkezlerinde 
anafilaksi belirti ve semptomlarını iyi tanıyan ve epinefrin 
oto-enjektörünü veya epinefrini i.m. uygulayacak eğitim-
li sağlık personelinin ve gerekli resüsitasyon ekipmanla-
rın her zaman bulunması gerekmektedir (12,15,16). 

COVID-19 aşıları geliştirilirken 4 değişik mekanizma dü-
şünülmüş ve aşılar bunlara göre üretilmiştir. Genetik ma-
teryal olan deoksiribo nükleik asit (DNA) ve messenger 
ribo nükleik asit (mRNA) bazlı, protein bazlı, viral vektör 
aracılı ve inaktif aşılar (17).

DSÖ’nün Ocak 2022 tarihine kadar bildirdiği 137 aşı kli-
nik deney aşamasındadır (18). Mart 2021 tarihinden beri 
ABD’de 4 aşı uygulanmaktadır (8). Bunlar; Pfizer-BioNTe-
ch mRNA-BNT162b2 (Comirnaty), mRNA-1273 Moderna 
Therapeutics, adenovirüs vektörlü ChAdOx1 Oxford-Ast-
raZeneca ve Johnson & Johnson aşılarıdır. Bu dört aşının 
etkinlik ve güvenilirliği %70 ile %95 aralığında değişmek-
tedir (14). Ülkemizde ise, CoronaVac (Sinovac şirketi, Çin) 
ve Pfizer-BioNTech mRNA-BNT162b2 aşıları aktif olarak 
uygulanmakta olup, Erciyes üniversitesinin geliştirdiği 
inaktif TURKOVAC aşısının 2 doz CoronaVac olmuş ve 
hastalığı geçirmemiş gönüllülerde uygulamaları devam 
etmektedir. 

1- Messenger ribo nükleik asit (mRNA) Aşıları
mRNA bazlı aşılar; lipit nano parçacıkları (LNP) ile mR-
NA’yı hücre içine yerleştirir (17). Hücredeki lipazlar LNP’yi 
parçalar ve mRNA’lar serbest kalır. Bu mRNA’lar sayesinde 
spike proteinleri sentezlenir. Spike proteinleri hem hu-
moral hem de hücresel immüniteyi uyararak bağışıklığı 
sağlar. Hücre çekirdeğine geçemeyen mRNA’lar kişinin 
DNA’sı ile etkileşime giremez (19). 

mRNA aşısı olan BNT162b2 aşısının kullanımı için 11 Ara-
lık 2020’de Pfizer-BioNTech onay almıştır. BNT162b2 aşı-
sının koruyuculuğu %95 olarak saptanmıştır (20,21). Bir 
diğer mRNA aşısı 18 Aralık 2020’den itibaren ABD’de ilaç 
ve gıda dairesi FDA tarafından onaylanan Moderna The-
rapeutics’ in aşısıdır. FDA, mRNA-1273 (Moderna) aşısının 
koruyuculuğunun ise, 2. doz uygulamasından sonra %94 
olduğunu bildirmiştir (7). 

Pfizer-BioNTech COVID-19 aşısının ilk dozu ABD’de 14-
23 Aralık 2020 tarihleri arasında 1.893.360 kişiye uygu-
lanmıştır. Bu tarihler arasında VAERS (Vaccine Adverse 
Event Reporting System: Aşı Olumsuz Olay Raporlama 

Sistemi)’e 4.393 (%0.2) advers olay, 21 anafilaktik reaksi-
yon (milyon aşı dozu başına 11,1) bildirilmiştir. COVID-19 
aşısına bağlı anafilaktik reaksiyon nedeniyle ölüm bildi-
rilmemiştir (22). 

Polack ve ark. 43.548 katılımcının randomize olarak yarı-
sına plasebo, yarısına BNT162b2 aşısı yapmıştır. İlk doz-
dan sonra ciddi COVID-19 hastalığı geçiren 10 vakanın 
9’una plasebo uygulanmıştı. Aşının en sık yan etkileri ise 
aşı bölgesinde hafif-orta derecede ağrı, baş ağrısı ve yor-
gunluk olarak saptanmıştır (20). 

Moderna aşısının ilk dozunu 10 Ocak 2021 tarihine kadar, 
4.041.396 kişi almıştır.Bu grupta, 1.266 advers reaksiyon 
raporlanmıştır. On vakada anafilaksi gelişmiş ve bunların 
hepsi iyileşmiştir (2).

mRNA aşıları, tamponlar, iyon ve sukrozlar tarafından 
stabilleştirilmiş LNP’ den oluşur (23). LNP yüzey yükünü 
korumak amacıyla aşılarda PEG (polietilen glikol) kullanıl-
mıştır (24). PEG son yıllarda farmösötik formülasyonlar-
da, temizlik ve kozmetik ürünlerde katkı maddesi olarak 
oldukça sık kullanılmaktadır (25-27). Daha önce PEG ile 
ilgili alerjik reaksiyonlar bildirildiğinden, aşılarda en aler-
jen maddenin PEG olduğu düşünülmektedir (28-30). PEG 
ve polisorbat moleküllerinin tip 1 IgE- aracılı ve komple-
man aktivasyonu ile anafilaktik reaksiyona neden olduğu 
değişik çalışmalarda bildirilmiştir (25,26,29,31-34). Ancak 
bu tür aşırı duyarlık alerjik reaksiyonlarının etiyolojisi he-
nüz tam ve kesin olarak aydınlatılmamıştır (35). 

PEG’in 200 - 35.000 molekül ağırlığı içeren formları vardır 
(4,32). Pfizer BioNTech ve Moderna aşıları molekül ağırlığı 
2.000 g/mol olan PEG polimerini içerir (8,36). PEG alerji-
si ile ilgili yapılan bir çalışmada anti-PEG’ e özgün IgE ve 
IgG antikorları için pozitif bulunmuştur. PEG’in molekü-
ler ağırlığı arttıkça antikorların da arttığı bulunmuştur 
(29,32,35,37). 

Comirnaty ve Moderna aşıları bir fosfolipid olan distea-
roilfosfatidilkolin (DSPC) de içerir. Fakat, DSPC’ye karşı 
anafilaktik reaksiyon bildirilmemiştir. Ancak DSPC ve di-
ğer eksipiyanlar (yardımcı/katkı maddeleri) da potansiyel 
alerjen olarak düşünülmelidir (23,38). 

2-Vektör Aracılı Aşılar
Bu aşılarda SARS-CoV-2 spike proteinini kodlayan genler 
viral bir vektör aracılığıyla konağa verilir (39). AstraZene-
ca, Sputnik V / Gam-COVID-Vaccine ve Johnson & Jonh-
son aşılarında çoğalmayan vektörler kullanılmaktadır (5). 
Sputnik V/ Gam-COVID aşısı Rusya’da uygulanmaktadır 
ve diğer iki aşıdan farklı olarak, spike proteinini kodlayan 
(SARS-CoV-2) genini taşıyan bir rekombinant adenovirüs 
tip 26 (rAd26) vektörü ve bir rekombinant adenovirüs tip 
5 (rAd5) olmak üzere iki bileşenden oluşan bir heterolog 
aşıdır (40). Etkinliği %91 olarak bildirilmiştir (41). AstraZe-
neca rekombinant adenoviral ChAdOx1-S aşısının iki doz 
aşılamadan sonra koruyuculuğu %62’dir (42). 

https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_enTR821TR821&q=Sinovac&si=AHuW2sQZFdBHViraJ0qVcZmKs3uQ9808tlfa6WaMUCmyCIfayqpaVD4TXq1HRup9-2u8ElVHsej-VQ6xADH9eD2Gxn7_Zu9AW_ibh1t1gsLJ3RwqWf0bIwU%3D
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Bu aşılar yapısal olarak PEG’e benzer bir molekül olan 
polisorbat 80 maddesini içerirler (4,8,43). Polisorbat 80, 
PEG’ler ile çapraz reaktiftir ve aynı şekilde aşırı duyarlılık 
reaksiyonlarına neden olabilir (26,32,44). 

Polisorbat 80, yaygın olarak bir çok ilaçta, aşılarda, paren-
teral steroidlerde, ve immunoglobulin replasmanlarında 
bulunur (43,45). Polisorbatlar PEG’den türetilir ve daha 
küçük molekül ağırlığına sahiptirler. Bu nedenle alerjik 
reaksiyon riskleri daha düşüktür (43). AstraZeneca ChA-
dOx1 aşısı, doz başına <100 μg konsantrasyonda poli-
sorbat 80 içerir. Bu, enjekte edilen influenza aşılarının ço-
ğunda bulunan polisorbat 80 miktarına eşdeğerdir (43). 

Bazı çalışmalarda PEG ve polisorbat 80 dışında aşıların 
diğer bileşenlerine karşı da alerji gelişebileceği vurgulan-
mıştır (23,38). AstraZeneca aşısı; polisorbat 80, tampon 
olarak histidin, iyon şelatörü olarak etilendiamin tetra-
asetik asit (EDTA) ve diğer stabilizatörleri içerir (23). ED-
TA’ya karşı alerjik reaksiyonlar nadir görülmektedir. Russo 
ve ark. EDTA sonrası sistemik alerjik reaksiyon gösteren 
bir olguyu bildirmişlerdir (46). 

Johnson & Johnson COVID-19 aşısından sonra sinüs ven 
trombozu gelişen vakalar bildirilmiştir (47). AstraZeneca 
aşısında da benzer şekilde tromboz vakaları raporlanmış-
tır (48). 

3-İnaktif Aşılar
Çin’de ve diğer bazı ülkelerde onay alan aşılardan SinoP-
harm’ BBIBP‐CorV ve Sinovac Life Sciences’s CoronaVac’s 
COVID-19 aşıları, SARS-CoV-2’yi inaktif hale getirmek 
için formaldehit ve beta-propiolakton (BPL) içermekte-
dir (38,49,50). Aşılara katılan formaldehitin aşırı duyarlı-
lık reaksiyonu yaptığına dair çalışmalar bulunmaktadır 
(51,52). Kuduz aşısında da inaktivatör olarak kullanılan 
BPL aşı sonrası oluşan ürtikerden sorumlu tutulmuştur 
(53,54). 

CoronaVac aşısının her iki aşısından sonra advers reaksi-
yonların hafif olduğu bildirilmiştir. Bunların çoğunun en-
jeksiyon bölgesinde lokal ağrı olduğu saptanmıştır (55). 

4-Protein Bazlı Aşılar
Virüse ait proteinlerin konağa verilip immün sistemin bir 
adjuvan yardımıyla uyarılması temeline dayanır. Faz 3 ça-
lışmasını geçen Novavax (NVX-CoV2373) aşısının etkinli-
ği %89,7 olarak bildirilmiştir (19,56). Yan etkileri hakkında 
yeterli veri bulunmamaktadır (19). 

5- DNA Aşıları ve Canlı Atenue Aşılar 
Yukarıdaki inaktif aşı türleri dışında DNA aşıları ve canlı 
atenue aşılar üzerine de çalışmalar yapılmaktadır. Ama 
henüz kullanıma hazır bu tip bir aşı yoktur (57). 

COVID-19 Aşılarına Karşı Aşırı Duyarlılık Reaksiyonları 
ve Yönetimi
Aşılara karşı ispatlanmış alerjik reaksiyonlar genellikle aşı 
aktif maddesine değil, yardımcı bileşenlerine karşıdır. Ek-

sipiyanlardan en sık; yumurta proteini, jelatin, lateks, for-
maldehit, thimerosal, polisorbat 80 ve neomisin alerjiden 
sorumlu tutulmuştur (13,58). mRNA aşılarında bulunan 
ve alerjiden en çok sorumlu tutulan PEG ise daha önce 
bir aşıda kullanılmamıştır (13,37). 

Anafilaktik ve aşırı duyarlılık reaksiyonlarının, aşılarda 
stabilizatör olarak bulunan PEG ve polisorbata karşı tip 
1 aşırı duyarlık (IgE- aracılı) reaksiyonu veya komple-
man aktivasyonu yoluyla olduğu varsayılmaktadır (8). 
Aşı bileşenlerine karşı bilinen alerjisi olanlara ve ilk doz 
aşıda anafilaktik reaksiyon geçiren kişilere aşı yapılması 
önerilmemektedir. Bunun dışında alerjik hastalıkları ve 
diğer nedenlere bağlı anafilaksi öyküsü olan kişilere aşı 
kontrendikasyonu yoktur (8,13-15,59). Bazı yazarlar aşı 
sonrası oluşan antikor titresine bakılmaksızın alternatif 
bir preparatla ikinci doz aşılamayı destekleyen yeterli ça-
lışmalar olmadan ikinci doz aşılamayı önermemektedir 
(8,60). Fakat hafif veya şiddetli olmayan alerjik reaksiyon 
geçiren kişilere 2. doz aşı yapılması önerilmektedir (21). 

Sistemik reaksiyonları en aza indirmek için aşı ve aşı içe-
riğindeki eksipiyanlarına karşı alerjik riski olan kişilere di-
lüe edilmiş deri prick testleri yapılması önerilmektedir (2-
4,13). Ayrıca mRNA-1273 aşısında bulunan trometamole 
karşı önceden duyarlı olduğu bilinen kişilere intradermal 
ve epikutan testlerin yapılması da önerilmiştir.(2,4). Bu 
testler esnasında ciddi reaksiyonlar gelişebileceğinden 
yüksek riskli hastalara deri prick testleri yapılmasından 
kaçınılmalıdır (2). Fakat bu alerji testlerinin pozitif ve 
negatif prediktif değerleri henüz belirsizdir (2,4,13). Cilt 
testlerinin negatif olması alerjik/aşırı duyarlık reaksiyon 
ihtimalini her zaman ekarte ettirmez (13). Bunlar için 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (3,13).

Anafilaksi sonrası 30 dakika ile 2 saat arasında triptaz ve 
kompleman aktivasyonu testleri için kan alınması, sağ-
lıklı bir dönemde tekrar alınan triptaz ile karşılaştırılması, 
anafilaksi teşhisi için yol gösterici olacaktır (13,14,37,43). 
Aşı sonrası reaksiyon gelişen hastalarda ayırıcı tanılar 
(senkop, kardiyak aritmi, anksiyete atağı, astım, anjiyoö-
dem, ürtiker alevlenmesi, vb.) değerlendirilmelidir. Şüp-
heli anafilaksi öyküsü olan hastalar alerji uzmanlarına 
sevk edilmelidirler (59). 

İlaç alerjisi olan kişiler diğer ilaçlara daha duyarlı olabilir-
ler (14,61). Günümüzdeki verilere göre aşı bileşenlerine 
alerjik reaksiyon geliştirmeyen alerjik hastalığı olanların 
COVID-19 aşısına karşı anafilaksi riskinin artmadığı bildi-
rilmiştir (8,14,62). Bilinen sistemik mastositoz varlığında 
aşı öncesi antihistaminiklerle premedikasyon ve aşı son-
rası daha uzun süre izlem süresi önerilmiştir (5,8,11). Bazı 
yazarlar premedikasyonun cilt semptomlarını maskele-
yerek tedavide gecikmeye yol açabileceğini, bu yüzden 
aşı öncesi antihistaminik kullanımının sistemik mastosi-
toz dışında uygun olmadığını savunmuşlardır (5). Yine 
COVID-19 aşıları ve eksipiyanları ile ilgisi olmayan aşırı 
duyarlılık reaksiyon öyküsü olan hastalara, aşı sonrası 30 
dakika gözlem süresi tavsiye edilmiştir (13). Bazı klinis-
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yenler ise, mutlak riski minimal azalttığı ve aşı tereddüt-
lerini arttırması nedeniyle bu kişilere uzun süreli gözlemi 
önermemektedir. Bunun yerine aşılamadan önce aşı veya 
aşı eksipiyanları ile cilt testi yapılmasını tavsiye etmişler-
dir (3). COVID-19 aşılarına veya eksipiyanlarına karşı ad-
vers reaksiyon öyküsü olan ve doğrulanmış anafilaksi ile 
uyumlu olmayan vakalar için intradermal testlerin değer-
lendirilmesine ihtiyaç duyulabilir. Cilt testi pozitif olan 
hastalara mRNA aşılarından kaçınmaları tavsiye edilir. 
Test negatif ise alerjik reaksiyon ihtimali ekarte edilemez. 
Aşılama, bilgilendirilmiş onam formu alınarak ve alerji uz-
manı gözetiminde aşı sonrası 30 dakika izlem yapılarak 
uygulanabilir (13). İlk aşı dozundan sonra şiddetli alerjik 
veya anafilaktik reaksiyon gelişen hastalara ise deri test-
leri ve ikinci doz aşılama önerilmemektedir (5).

Şimdiye kadar anafilaksi dışında COVID-19 aşılarına karşı 
bildirilen diğer yan etkiler; lokal reaksiyonlar (kızarıklık, 
ısı artışı, kaşıntı, kabarıklık ve aşı bölgesinde ağrı), ateş, 
serum hastalığı ve miyaljidir. Bunlar COVID-19 dışı aşılar-
da da görülebilir ve alerjik veya aşırı duyarlılık ilişkili reak-
siyon olarak değerlendirilebilir (8). Bu reaksiyonların IgE- 
aracılı mı, yoksa IgE aracılığı olmadan mı oluştuğu henüz 
netlik kazanmamıştır. Aynı şekilde gelişen reaksiyonların 
aşının etken maddesine mi yardımcı bileşenlerine karşı 
mı olduğu da açık değildir (4,8). COVID- 19 aşılarına karşı 
bildirilen yan etkiler Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. COVID-19 Aşılarının bildirilen yan etkileri
COVID-19 
Aşıları Yan Etkiler Kaynaklar

mRNA aşıları

Halsizlik, baş ağrısı, ateş, 
yorgunluk, miyalji, artralji, 

titreme, enjeksiyon 
bölgesinde kızarıklık, 

enjeksiyon bölgesinde şişlik, 
bulantı, lenfadenopati, 

Bell paralizisi, miyokardit, 
perikardit, senkop, 

anjiyoödem, anafilaksi

(3-5,13,14,19-
21,39,48,56)

Vektör aşıları

Halsizlik, baş ağrısı, miyalji, 
artralji, ateş, yorgunluk, 

enjeksiyon bölgesinde ağrı, 
tromboz, trombositopeni, 
Guillain-Barre sendromu, 
kulak çınlaması, disfoni, 

diplopi

(5,13,17,19,42,47,56)

İnaktif Aşılar Enjeksiyon bölgesinde ağrı, 
ateş, baş ağrısı (19,39,49,55,56)

DNA Aşıları ve 
Canlı Atenue 
Aşılar

Henüz çalışmalar devam 
etmektedir (19,39)

Protein Bazlı 
Aşılar

Yeterli veri 
bulunmamaktadır. (19,39)

Goss ve ark. VAERS verilerini kullanarak COVID-19 aşıla-
rından sonra gelişen nörolojik komplikasyonlara dikkat 
çektiler. Bunların saptadığı en sık baş dönmesi, baş ağrısı, 
miyalji, kas spazmları ve paresteziler idi. Nadiren tremor, 
kulak çınlaması, disfoni, diplopi ve nöbetler de görül-
müştür (17). Ayrıca inme, Guillain-Barré sendromu, yüz 

felci, transvers miyelit ve akut dissemine ensefalomiye-
lit vakaları da VAERS veri tabanında kaydedilmiştir. Fakat 
bunların aşı ile direkt bağlantılı olup olmadığı net şekilde 
saptanamamıştır. Aşı sonrası gelişen nörolojik yan etkiler 
genel popülasyondaki nörolojik problemlerin sıklığından 
daha fazla değildir (17,63,64). Sonuçta, bildirilen nörolo-
jik komplikasyonların hiçbirinin aşı için kontrendike bir 
durum olmadığı bildirilmiştir (17,65). 

Pandeminin sonlanması için günümüzde en uygun yön-
tem aşılama olarak kabul edilmiştir. Covid-19 hastalığı, 
aşı sonrası gelişen tüm advers reaksiyonların riskinden 
daha tehlikeli olabilmektedir (14,22,27,36,66). Aşıların 
yararları ve riskleri hakkında doğru bilgilerin aktarılması 
ile bireylerin aşı hakkındaki tereddütlerinin azalması ve 
aşılama oranının artması beklenmektedir (67).

SONUÇ
COVID-19 hastalığı küresel çapta mücadele edilmesi ge-
reken bir sorundur. İnsanların güvenli bir şekilde bir an 
önce aşılanması gerekmektedir. Aşılama sürecinde isten-
meyen yan etkiler ortaya çıkmaya devam edecektir. Ana-
filaksi riski aşılar dahil tüm ilaçlar için mevcuttur. Aşıla-
manın faydaları tedavi edilebilen anafilaksi riskinden çok 
daha fazladır. Klinisyenler aşıların alerjik reaksiyonlarının 
farkında olmalı ve eksik aşılama olmaması için gerekli da-
nışmanlığı verebilmelidirler. Aşılara karşı şiddetli alerjik 
reaksiyonlar günümüzde tam olarak aydınlatılamamıştır. 
Bunun için daha çok klinik çalışma yapılmasına ihtiyaç 
vardır.

ETİK BEYANLAR
Hakem Değerlendirme Süreci: Harici çift kör hakem de-
ğerlendirmesi.
Çıkar Çatışması Durumu: Yazarlar bu çalışmada herhan-
gi bir çıkara dayalı ilişki olmadığını beyan etmişlerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu çalışmada finansal destek 
almadıklarını beyan etmişlerdir.
Yazar Katkıları: Yazarların tümü; makalenin tasarımına, 
yürütülmesine, analizine katıldığını ve son sürümünü 
onayladıklarını beyan etmişlerdir.
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