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OZET

Amag: Asilar ve bagisiklama programlari enfeksiyon hastaliklarinin mortalite ve morbidite oranlarinin azaltiimasin-
da en etkili tibbi girisimler olmuglardir. Cin'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve bir salgina neden olan Koronaviris
Hastaligi-2019 (KOVID-19), kisa siirede 11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan
edilmistir. Bu derleme yazisinda viral asilar ile ilgili genel bilgilerin ve KOVID-19 asi gelistirilmesi ile ilgili son duru-
mun 6zet olarak sunulmasi amaclanmistir.

Yéntem: Son zamanlarda yayimlanan literatiirler, KOVID-19'a karsi asi gelistirme ile ilgili asi calisma gruplarina,
Diinya Saglik Orgiitii'ne ve Hastalik Kontrol Merkezi'ne ait teknik raporlar incelenmistir.

Bulgular: Diinya genelinde halk sagligi, ekonomi ve toplum lizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak icin KOVID-19'a
karsi etkin bir asinin gelistirilmesine acilen ihtiyag vardir. Sars CoV-2 genom yapisi tanimlandiktan sonra tim diin-
yada asi gelistirme calismalari hizla baslamistir. Geleneksel ydontemlerle etkin bir viral asinin gelistirilmesi ortalama
olarak 10 yil sirmektedir. Ancak SARS CoV-2'ye karsi asi gelistirme calismalari ¢ok kisa bir siirede faz 3 asamasina
gecmistir.

Sonug: Diinya Saglk Orgiiti’'niin yayinladigi son asi calismalari listesinde klinik degerlendirme asamasinda 52 ve
klinik 6ncesi degerlendirme asamasinda 162 olmak tizere toplam 214 asi calismasi devam etmektedir. Faz 3 asama-
sinda ise 13 asi adayi vardir. Bu derlemede SARS-CoV-2'ye karsi gelistirilen asilar ile ilgili glincel durum 6zetlenmistir.

Anahtar s6zciikler: COVID-19; immiuinizasyon; SARS-CoV-2; Viral asilar.

ABSTRACT

Objectives: Vaccines and immunization programs have been the most effective medical interventions in reducing
the mortality and morbidity rates of infectious diseases. Coronavirus Disease-2019 (COVID-19), which originated in
Wuhan, China, and caused an epidemic, was soon declared as a pandemic by the World Health Organization (WHO)
on March 11, 2020. In this review it was aimed to summarize the general information about viral vaccines and the
current situation regarding the development of COVID-19 vaccines.

Methods: Recently published literature, technical reports of vaccine study groups, WHO and Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) on vaccine development against COVID-19 were reviewed.

Results: Development of an effective vaccine against COVID-19 is urgently needed in order to mitigate the adverse
effects of COVID-19 on public health, economy and society worldwide. After the Sars CoV-2 genome structure was
identified, vaccine development studies started rapidly all over the world. On average, it takes 10 years to develop
an effective viral vaccine with conventional methods. However, studies on developing vaccine against Sars CoV-2
have moved to phase 3 in a very short time.

Conclusion: In the list of the latest vaccine studies published by WHO, a total of 214 vaccine studies are in progress,
52 of which are at the clinical evaluation phase and 162 at the pre-clinical evaluation phase In Phase 3, there are 13
vaccine candidates. In this review, the current situation in vaccines developed against SARS-CoV-2 is briefly presented.

Keywords: COVID-19; immunization; SARS-CoV-2; Viral vaccines.
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silar, belirli hastaliklara karsi aktif adaptif bagisiklik

saglayan biyolojik maddelerdir.l! Asilar 6ldiiriilmiis
veya zayiflatilmis mikroorganizmalardan ya da antijenik
parcalarindan hazirlanip enjeksiyon, oral damla veya bu-
run spreyi ile uygulanabilmektedir.2! 20. yiizyilin en énemli
halk saglig1 basarilarindan biri sayilan asilarin her yil 2-3
milyon hayat1 kurtardig1 tahmin edilmektedir.3] As1 saye-
sinde cicek hastalig1 eradike edilmis, cocuk felci ve kizamik
gibi hastaliklarin insidans: biiyiik 6lciide azaltilmistir. 41

ideal bir asidan beklenen &zellikler; etkili ve giivenli olma-
s1, uzun siire bagisiklik saglamasi, yan ve toksik etkilerinin
olmamasi, enfeksiyon olusturmamasi, uzun siire dayanikl
olmasi, muhafaza edilebilmesi ve ucuz olmasidir. Ayrica ko-
lay uygulanmali ve diger asilarla kombinasyon haline geti-
rilmeye uygun olmalidir.[> 6]

PREKLINIK FAZ (FAZ 0): insan calismalarindan 6nce hay-
vanlarda yapilan in vitro ve in vivo arastirmalan kapsar.
Aday asmin giivenligini ve immiinojenitesini degerlendir-
mek icin doku, hiicre Kiiltiirii sistemleri veya hayvan testleri
kullanir. Arastirmanin bir sonraki asamasi icin giivenli bir
baslangi¢c dozu hakkinda fikir edinilir. Pek cok aday asi, is-
tenen bagisiklik cevabini olusturamadiklari i¢in bu asamay1
gecemezler. Klinik 6ncesi asamalar genellikle 1-2 y1l siirer.[”!

FAZ 1: Az sayida (20-100) saglikli goniilliide asinin farma-
kokinetik 6zellikleri ve yan etkileri arastirilir. Bu fazin ana
amaci ‘giivenlik verisini elde etmek ve asinin tetikledigi ba-
g1s1klik cevabinin tiirlinii ve kapsamini belirlemektir. Calis-
malar ortalama 11,5 yilda tamamlanr.[7]

FAZ 2: 100-200 Kkisilik bir grup katilir ve iiniversite hastane-
leri gibi tek bir merkezde yapilir. Calismalar genelde tek kor
ve plasebo kontrollii olarak planlanir. Bu fazin ana amaci
etkinlik ve giivenliktir. Bu fazda aday asinin optimal dozu,
baslangi¢ programi ve giivenlik profili tanimlanmalidir. Ca-
lismalarin tamamlanmas ortalama 2 yili alir.[”9!

FAZ 3: 1000 ila 10000 arasinda insan bu calismalarda yer
alir. Calismalar genelde cok merkezli, cok uluslu, randomize
ve cift kor olarak diizenlenir. Bu fazin ana amaci etkinligin
kanitlanmasi ve biiyiik gruplarda giivenligin degerlendiril-
mesidir. lgili kuruluslara (Food and Drug Administration,
USA/FDA, European Medicine Agency/EMA) ruhsat basvu-
rusu yapilir. Calismalarin tamamlanmasi 3-4 yil siirer. [79]

FAZ 4: Asmin piyasaya cikmasindan sonraki fazdir. flacn

piyasa ciktiktan sonraki yan etkilerinin belirlenmesi (farma-
kovijilans) ve farmakoekonomi calismalar ile baska ilaclar-
la etkilesime girip girmedigi bu asamada arastirilir. Bu fazin
ana amact uzun siire giivenlilik verilerinin toplanmasidir.[*!

Asilari canly, inaktif, toksoid ve biyoteknolojik asilar olmak
iizere dort ana sinifa ayirabiliriz.

Canli ateniie asilar, zayiflatilmis, degistirilmis veya vahsi
tipteki muadillerinden daha az viriilan olarak secilmis pa-
tojenler icerir.[1] Canli zayiflatilmis asilarin tiretiminde kul-
lanilan en sik yontem in vitro kiiltiir ortaminda seri pasaj
yapilmasidir.['!! Bu tiir asilara kizamik, kizamikeik, kabaku-
lak, sucicegi asilar1 6rnek verilebilir.

Canl1 ateniie vektorler, canli ateniie viriis ve bakteriler ken-
dilerine kars1 as1 olarak kullanilabildikleri gibi farkhi anti-
jenlere kars1 bagisik yanitlar1 uyarmak icin tasiyici bir plat-
form olarak da kullanilabilmektedir.l'> 3] Vektorlii asilar,
patojenin antijenik proteinlerini eksprese eden patojenik
olmayan viriis veya bakterilerden yapilir. En sik kullanilan
viriis vektorleri, adenoviriisler, poksviriisler, alfaviriislerdir.
Salmonella spp., Shigella spp., Listeria spp., Mycobaterium
bovis bakteriyel vektorler olarak kullaniimaktadir.!12 13]

Inaktif asilar, patojenin 1siyla, radyasyonla veya kimyasal-
larla (glutaraldehit, formaldehit vs.) inaktive edilmesiyle
iiretilir. Inaktivasyon, patojenin cogalma ve hastaliga neden
olma yetenegini yok eder, ancak patojenin imm{iinojenitesi
korunur ve bagisiklik sistemi hedeflenen patojeni taniyabi-
lir. Inaktif polio, aseliiler bogmaca, kuduz ve hepatit A inak-
tif agilardir.[14]

Altbirim asilar, tiim patojen yerine bagisiklik sistemine anti-
jen olarak sunulabilen patojenin secilmis parcalarini igerir.
Bu parcalar proteinler, polisakkaritler veya viriis benzeri
partikiiller olabilir. Hepatit B viriisii icin rekombinant altbi-
rim asis1 liretilmistir. Hepatit B Viriis asisi1, maya ekspresyon
sisteminden HBV yiizey antijeni (HBsAg) eksprese edilerek
iretilir.l1% 15]

Toksoid asilar, Clostridium tetani, Clostridium difficile veya
Corynebacterium diphtheriae gibi bazi1 bakteri toksinileri-
nin 1s1, kimyasallar veya her ikisi kullanilarak detoksifiye
edilmesiyle iiretilir. Toksoidler olarak adlandirilan inaktive
edilmis toksinler patojenik degildir, ancak nétralize edici
antikorlar indiiklerler. Difteri ve tetanoz asilar toksoid asi-
lardar.[16: 17]



Polisakkarit tabanli altbirim asilar, Niesseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tip b
gibi polisakkarit kapsiile sahip patojenlere kars1 gelistiril-
mis asilardir. Kiiltiirde {ireyen bakterilerden sa¢ilan polisak-
karitlerin saflastirilmasi ile elde edilir. T-bagimli bir protein
antijeninin eklenmesi ile konjuge asilar elde edilir.!8!

Virlis benzeri partikiiller (VBP), yapisal viral proteinlerin
kendiliginden bir araya gelmesi ile olusan viral genomdan
yoksun multiprotein yapilardir. Rekombinan olarak ekspre-
se edilen viral proteinler genom icermedigi icin replike ol-
mazlar. VBP'lerin en iyi bilinen 6rnekleri, serviks kanserine
kars1 koruma saglayan insan papilloma viriisii (HPV) asila-
ndir.[12. 19]

Reverse asilama, Immiinojen proteinlerin “reverse” trans-
kripsiyon yontemi ile DNA’sinin belirlenmesi ve bu DNA'dan
antijenin sentezlenmesi yontemidir. Reverse asilama yonte-
mi Neisseria meningitidis serogrup B'ye kars1 as1 gelistirmek
icin kullanilmistir.[20]

Niikleik asit asilari, insan hiicreleri tarafindan alinan anti-
jenik proteinleri kodlayan DNA veya RNA’dan olusmaktadir.
DNA veya RNAnin hedef proteini kodlamasi sonucunda
bagisiklik sistemine antijen sunumu indiiklenerek immiin
yanit tetiklenir.[21 22!

Koronaviriisler(CoV), Coronaviridae ailesi icinde yer alan
zarfli ve tek sarmalli pozitif polariteli RNA viriisleridir. Zarf-
I1 viriisler dis etkenlere daha duyarlidirlar. Pozitif polariteli
olmasindan 6tiirii bulasicilik orani yliksektir. RNA molekii-
liiniin stabil olmayan yapisindan dolay1 mutasyonlara daha
aciktir.[2]

Koronaviriisler, hafif iist solunum yolu enfeksiyonundan
Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory
Sendrom Corona Virus /MERS-CoV) ve Siddetli Akut Solu-
num Sendromu (Severe Acute Respiratory Sendrom Corona-
virus/SARS-CoV) gibi daha siddetli enfeksiyonlara kadar ce-
sitli klinik tablolara neden olan biiyiik bir viriis ailesidir.[24]

Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019'da su
iiriinleri pazar kaynakli bir viral pndmoni salgini meydana
gelmis, yapilan incelemeler neticesinde bu hastaligin SARS-
CoV‘a cok benzer yeni bir viriis enfeksiyonu oldugu sap-
tanmustir. Birkac hafta icinde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 2019 yeni koronaviriis (2019-nCoV) ve Uluslara-
ras1 Viriis Taksonomi Komisyonu tarafindan siddetli akut

solunum sendromu koronaviriis2 (SARS-CoV-2) olarak
isimlendirilmistir. Uc ay icerisinde tiim diinyada kiiresel bir
pandemi meydana gelmistir. DSO, bu salgini 11 Mart 2020'de
pandemi olarak ilan etmistir.[2> 26] Bugiin itibariyle (13 Ara-
11k 2020) 70 milyon 228 bin 447 vaka ve 1 milyon 595 bin 187
oliim meydana gelmistir.[27]

Asi1 calismalarinda SARS-CoV-2'deki S proteini, birincil he-
deftir. SARS-CoV-2 S protein yapisi Sekil 1’de gosterilmistir.

DSO diinyada siiren as1 calismalarinin listesini 8 Aralik 2020
tarihinde giincelleyerek yayinlamistir. Buna goére, klinik de-
gerlendirme asamasinda 52 ve klinik 6ncesi degerlendirme
slirecinde de 162 olmak {izere toplam 214 asi1 calismasi de-
vam etmektedir. Klinik arastirma Evre 3 asamasindaki on ii¢
ast adayinin dordii cogalma yetenegi olmayan viral vektor
asis1, dordii inaktif viriis asisi, ikisi RNA asisi, ikisi protein
altbirim as1s1 biri de viriis benzeri partikiil asisidir.[28]

Sinovac'in Agi Calismasi

Sinovac yakin zamanda, 18-59 yas arasi 600 saglikli yetis-
kinde yapmis oldugu randomize, cift kor, plasebo kontrollii
Faz 2 calisma sonuglarini bildirmistir. Bu calismada aliimin-
yum hidroksit ile adjuvanli inaktif coronavac asisini kullan-
mistir. 2 ve 4 hafta arayla 3 pg veya 6 pg iki doz prime-boost
rejimi uygulanmistur./2°)

Bireylerin %90"1ndan fazlasi serokonversiyon gostermistir.
4 hafta aralikla verilen asida daha yiiksek antikor titreleri
gOzlenmistir. 1839 yasindakilerde yaslilara nazaran daha
iyi antikor cevabi gelismistir. As1 giivenlik profili agisindan
olumlu sonuclar vermis olup ciddi yan etki gdzlenmemistir.
As1 Faz 3 Klinik deneylerinde degerlendirilmektedir.[2% 3°]
Bu agi istekli olan {ilkelerin kullanimina sunulmustur.

Cansino Biological Inc./Beijing Institute of Biotechnology'nin
Asi Calismasi

Cinli Cansino Biologics sirketi ve {ilkenin Askeri Tip Bilim-
leri Akademisi'ndeki Biyoloji Enstitiisii ile birlikte spike
proteinini eksprese eden, replike olmayan AdV5 bazli bir as1
gelistirmektedir. Cansino, 18 yas ve {izeri 508 saglikli yetis-
kinde randomize, cift kor, plasebo kontrollii Faz 2 calismasi-
nin verilerini yayinlamistir. 31

As1, 5x1010 VP (viriis partikiilii) ve 1x1011 VP olmak iizere
iki grupta tek doz olarak uygulanmistir. Asilamadan 28 giin
sonra hem hiicresel yanitlar hem de nétralize edici antikor
yanitlar degerlendirilmistir. T hiicre yanitlan yiiksek dozda
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SARS-CaoV-2

S protein

Functional subisnits

Figure 1. S proteini {ig zincirden (turuncu, gri ve beyaz renklerde tasvir edilmistir) bir araya gelmistir. islevsel olarak S1 (kirmizi) ve
S2 (yesil) alanina boliinmiistir. S1, reseptor baglanma alanini igerir.”

*Shin MD, et al. Nature Nanotechnol,2020; 15(8):646-55.

%90(253 kisiden 227’sinde) diisiik dozda %88(129 katilim-
cinin 113’tinde) oraninda gelismistir. Serokonversiyon orani
ise yiiksek dozda %59 (253 katilimcinin 148’inde) diisiik doz-
da %47 (129 katilimcinin 61’inde) seklinde sonuclanmistir.
As1 giivenlik profili acisindan degerlendirildiginde yiiksek
dozda daha ciddi yan etki gostermistir. En yaygin yan etkiler
as1 bolgesinde agri, bas agrisi ates ve yorgunluk olmustur.
5x105 VP dozundaki bu as1 aday1 Faz 3 klinik deneylerinde
degerlendirilmektedir. Ayrica bu as1 Cin ordusunda kulla-
mlmak iizere lisanshdir.3% 31

Oxford Asi Calismasi

Oxford Universitesi (Ingiltere), AstraZeneca ve Hindistan
Serum Enstitiisii (Hindistan) ile birlikte, spike proteini eks-
prese eden replike olmayan ChAdOx1 vektorii ile ChAdOxn-
CoV-19'u gelistirmektedir. 20 Temmuz’da, 18-55 yas arasi
1077 katilimciyla yapilan Faz 1/2 tek kér randomize kontrolii
calismasinin sonuclart yaymlanmistir. 32!

As1 grubundaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunluguna tek doz
5x1010 VP verilmistir. Tiim katiimcilarda SARS-CoV-2 viriisii-
ne karsi giiclii bagisiklik tepkisi olusturdugu gosterilmistir.
ChAdOx1 nCoV-19'a karsi ciddi yan etki meydana gelmemis-

tir. Bildirilen yan etkilerinin cogu hafif veya orta siddettedir
ve tiimii kendi kendini sinirlayici niteliktedir. En yaygin yan
etkiler yorgunluk, bas agris1 ve ates olarak gézlenmistir. Bu
as1 aday1 su anda birkag iilkede Faz III klinik denemelerin-
de degerlendirilmektedir.3% 32 Bu as1 istekli olan iilkelerin
kullanimina sunulmustur.

Gamaleya Arastirma Entitiisiiniin As1 Calismasi

SARS-CoV-2 spike glikoproteinini eksprese eden replike ol-
mayan rAd26-S ve rAd5-S iki farkli adenoviriis vektor baz-
11 bir COVID-19 asis1 gelistirmektedir. Bu as1 Faz 1 ve Faz 2
calismalarini 38 ve 38 kisi olmak iizere 76 kisinin katilimi
ile tamamlanmis ve 4 Eyliil 2020 tarihinde yaymlanmistir.
Katilimcilar asiy1 iyi tolere etmislerdir ve tiim katilimcilarda
IgG yanitlar ortaya ¢cikmustir. Spesifik T hiicre cevaplari asi-
lamanin 28. giiniinde zirveye ulasmistir. Bu as1 aday1 Faz 3
klinik deneylerinde degerlendirilmektedir.33]

Novavax' in NVX-CoV2373 Asi Caligmasi

Novavax, 18-59 yaslarindaki 131 saglikli yetiskinde VX-
CoV2373 ile randomize, gbzlemci kor, plasebo kontrollii Faz
1 deneme sonuclariin birincil analizini 2 Eyliil’de yayinla-



mistir. NVX-CoV2373, trimerik tam uzunlukta SARS-CoV-2
spike glikoproteinleri ve Matrix-M1 adjuvanindan olusan
rekombinant nanopartikiil bir asidir.’34!

Antijen, adjuvan Matrix-M ile veya adjuvansiz 5 veya 25
pg'lik dozlarda 3 hafta arayla prime boost rejimi olarak ve-
rilmistir. Adjuvan eklenmesi, bagisiklik yanitlarinda artisa
neden olmustur. Hem 5 hem de 25 pg adjuvanli asilarda
boost sonrasi %100 serokonversiyon olusmustur ve yiiksek
antikor titreleri gozlenmistir. Bu veriler hem bir adjuvanin
dahil edilmesinin hem de bir prime-boost rejiminin degerini
gostermektedir. Lokal reaktojenite ve sistemik olaylar hafif
olup cogunlukla adjuvanli grupta gézlenmistir. Halsizlik,
yorgunluk ve bas agrisi en sik goriilen yan etkilerdir. Bu as1
aday1 Faz 3 denemelerini yapmaktadir.[30: 34]

Moderna'nin Asi Galismasi

Moderna, 18-55 yaslar1 arasindaki 45 saglikli bireyde mR-
NA-bazli asis1 mRNA-1273 iin Faz 1 calismasinin 6n rapo-
runu yayinladiktan sonra 56-70 yasi kapsayan 40 yashi
katilimciy1 dahil ederek son raporunu 26 Eyliil’de yayinla-
mustir.35]

As125 pg, 100 pg veya 250 pg olarak ii¢ gruba 4 haftalik ara-
likla prime-boost rejimi olarak uygulanmaistir. Yaslilarda ise
25 pg, 100 pg olarak uygulanmistir. Tiim gruplarda iyi dii-
zeyde antikor cevaplar gelismistir. Yan etkiler doza bagh
olup en yiiksek dozda daha yaygindir. En yaygin goriilen
yan etkiler bas agrisi, yorgunluk, miyalji, titreme ve enjek-
siyon bolgesinde agridir. Takviye dozundan daha sonra yan
etkiler daha yaygin gozlenmistir.250 pg grubundaki katilim-
cilarin %?21'i bir veya daha fazla ciddi yan etki bildirmistir.
Diisiik dozlarda ciddi yan etki bildirilmemistir. Bu as1 aday1
yetiskinlerde ve yaslilarda Faz 3 klinik deneylerinde 100 pg
dozunda degerlendirilmektedir.3°]

Pfizer''n BNT162b1 ve BNT162b2 Asi GCaligmasi

Biontech sirketi (Almanya), Pfizer (Amerika Birlesik Devletleri/
ABD) ve Fosun Pharma (Cin) ile is birligi icinde, yakin zaman-
da, 18-45 yas arasi 45 saglikh yetiskinde BNT162b1 ile devam
eden bir Faz 1/2 randomize, plasebo kontrollii, gézlemci-kor
doz yiikseltme calismasinin verilerini 12 Agustosta yayinla-
mistir. Bu as1 notralize edici antikorlarin anahtar hedefi olan
SARS-CoV-2 spike proteininin reseptér baglanma alanim eks-
prese eden niikleozid modifiye edilmis mRNA'y1 icerir.3¢!

Uc doz olarak 10, 30 ve 100 pg, 3 haftalik aralikla bir pri-
me-boost asilama rejimi olarak test edilmistir. RNA bazl
SARS-CoV-2 as1 aday1 BNT162b1l, daha énce mRNA baz-
I asilar icin gozlemlenenlerle tutarli tolere edilebilirlik
ve giivenlik profili sergilemistir. En sik goriilen yan etki-
ler yorgunluk, bas agris1 ve ates olmustur. mRNA-1273'e
benzer sekilde, yan etkiler takviye dozundan sonra daha
yaygindir. BNT162b2, BNT162b1'e benzer, ancak iki pro-
lin mutasyonu ile tam uzunlukta bir S proteinini kodlar.
iki aday arasindaki antikor titreleri benzerken, BNT162b2
daha uygun bir giivenlik profili géstermistir. BNT126b2
ilerlemek icin secilmis olup su anda saglikli yetiskinler ve
yaslilarda Faz 3 calismasinda degerlendirilmektedir.[36: 37]
Ingiltere’de MHRA(Medicines and Healthcare Products Re-
gulatory Agency, Ilac ve Saglik Bakimlar1 Diizenleme Kuru-
mu) 2 Aralik 2020’de bu asinin acil kullanimina onay ver-
mistir.11 Aralik 2020°de ise FDA acil kullanim icin bu asiya
onay vermistir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Faz 3 asamasinda olan
SARS CoV-2 asilarinin 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tiirkiye'de Yuritiilen Asi Galigmalar

DSO kayitlarinda iilkemizden 11 adet COVID-19 as1 ¢calismasi
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin tamami preklinik asama-

COVID-19 agi iireticileri Asi platformu Doz sayisi Doz zamanlani  Uygulama yolu
Sinovac inaktif 2 0 ve 14. giin iM enjeksiyon
University of Oxford/AstraZeneca Non-replike viral vektor 1 iM enjeksiyon
CanSino Biological Inc./Beijing Institute of Biotechnology Non-replike viral vektor 1 iM enjeksiyon
Gamaleya Research Institute Non-replike viral vektor 2 0ve 21. glin iM enjeksiyon
Novavax Protein alt birim 2 0ve 21. glin iM enjeksiyon
Moderna/NIAID RNA 2 0 ve 28. giin iM enjeksiyon
BioNTech/Fosun Pharma/Pfizer RNA 2 0 ve 28. giin iM enjeksiyon

*https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid- 19-candidate-vaccines.



dadir. (WHO, 2020) (Universite ismine gore alfabetik olarak
siralanmuistir).
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10. Sel¢uk Universitesi, Konya, mRNA Asisi, Konya.

COVID-19 as1 ¢alismalari ¢ok hizli bir sekilde devam etmek-
tedir. Geleneksel as1 gelistirme yontemleri ile bir asinin
gelistirilmesi ortalama olarak 10 yil siirmektedir, ancak ko-
ronaviriis as1 calismalar gostermistir ki cok daha kisa siire-
lerde as1 gelistirmek miimkiindiir.

Su anda koronaviriis as1 bagisikliginin ne kadar siirecegi do-
gal bagisikliga kiyasla daha uzun veya kisa m1 olacagi bilin-
memektedir. Ancak takviye dozlarla bagisiklik artirilabildigi
icin 6nemli bir problem olarak durmamaktadir.

Kisi basi iki asiya ihtiyac¢ olacagini varsayarsak, 16 milyar doz
astya gereksinim duyulmaktadir. Asilar ruhsatlandirildiktan
sonra kiiresel capta nasil ve hangi 6nceliklerle dagitilacagi
acik degildir. Ancak pek cok iilkede yiiksek risk gruplarina ve
saglik calisanlarina dncelik verilmesi muhtemeldir.
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