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ARASTIRMA

12 Yas ve Uzeri Bireylerde COVID-19 mRNA Asisinin
(BNT16b2) Yan Etkileri: Prospektif Calisma *

Amag: Asilar, COVID-19'a kars! etkili bir savas stratejisidir. Cok sayida asinin basarisi ve asilarin
geligtiriimesine devam edilmesi, mevcut pandeminin seyrini 6énemli dlgide etkiledi. Calismanin
amaci, COVID-19 pandemisi surecinde mRNA asisinin 12 yas ve Uzerindeki Kisilere
uygulanmasinin neden oldugu yan etkilerin tipini ve sikhgini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Prospektif calisma, Turkiye'nin dogusunda bulunan bir liniversite hastanesinin
COVID-19 Asi Poliklinigine basvuran ve daha énce BNT162b2 asisi disinda COVID-19 asisi
olmayan kisiler arasinda yapilmistir. Katimci sayisi 391 idi. Veriler SPSS 22 programi ile analiz
edildi ve istatistiksel analiz igin Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Galismaya katilanlarin yas ortalamasi 30.55+13.20. iki doz asilamadan sonra en az bir
yan etki bildirenlerin sikligi %94.4 idi. En yaygin lokal yan etkiler enjeksiyon yerinde agri ve ayni
kolda kas gligsuzligu iken, sistemik yan etkiler yorgunluk ve kas/eklem agrisidir. Cinsiyet ile
COVID-19 asisinin birinci, ikinci ve toplam dozlarindan sonra yan etki gérulme insidansi arasindaki
iliski anlamliydi (p<0.01).

Sonug: Bu calismada uygulanan mRNA asisi ile hayati tehdit eden ciddi bir yan etki tespit
edilmemistir. Ancak agri, yorgunluk, kas/eklem agrisi, bas agrisi ve ates gibi lokal ve sistemik yan
etkiler siklikla géralmustir, bu agsiyla iligkili uzun vadeli yan etkileri incelemek icin daha ileri
galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, agri, enjeksiyon bélgesi, COVID-19

Side Effects of COVID-19 mRNA Vaccine (BNT16b2) in Individuals 12 Years and
Older: A Prospective Study

Objective: Vaccines are an effective war strategy against COVID-19. The success of a large
number of vaccines and the continued development of vaccines have significantly affected the
course of the current pandemic. The aim of the study is to determine the type and frequency of side
effects caused by mRNA vaccine administration to 12 years and older people during the COVID-19
pandemic.

Materials and Methods: The prospective study was conducted among people who applied to a
university hospital COVID-19 Vaccination Outpatient Clinic in Eastern Turkey, and they had not
previously been vaccinated against COVID-19 except for the BNT162b2 vaccine. The number of
participants was 391. The data were analyzed by using SPSS 22 program and the Chi-square test
was used for statistical analysis.

Results: The mean age of the participants in the study was 30.55+13.20. The frequency of those
who reported at least one side effect following two doses of vaccination was 94.4%. The most
common local side effects were pain at the injection site and muscle weakness in the same arm,
while systemic side effects were fatigue and muscle/joint pain. The relationship between gender
and the incidence of adverse effects after the first, second, and total doses of COVID-19 vaccine
was significant (p<0.01).

Conclusions: No serious life-threatening side effect was detected with the Pfizer/BioNTech
vaccine administered in this study. However, local and systemic side effects such as pain, fatigue,
muscle/joint pain, headache and fever frequently occurred. Further studies are needed to examine
long-term adverse effects associated with the mRNA vaccine.

Key Words: Pandemic, pain, injection site, COVID-19

Girig

ilk defa 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde gériilen COVID-19 kisa
bir surede dinyanin neredeyse tim Ulkelerine yayllmis ve dinyada buylk bir
pandemiye neden olmustur (1, 2). Dinya Saglik Orgiitd (DSO), 25 Nisan 2022 tarihi
itibariyle 6.220.390 6lUm ile birlikte 507.501.771 onaylanmis COVID-19 vakasi oldugunu
bildirmistir (3). DSO’'niin 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan etmesiyle es zamanli
olarak Ulkemizde de ilk vakanin gérildigu aciklanmistir (2, 4).

* 6. Uluslararasi 24. Ulusal Halk Sagligi Kongresi,1-4 Aralik 2022, Antalya/TURKIYE.
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COVID-19 virisunin yayillmasini azaltmak igin
sosyal mesafe, ylz maskesi takma, iyi kisisel hijyen
saglama ve sokaga ¢ikma yasagi gibi bir dizi halk saghigi
onlemi getirilmistir. Ancak asilama, surekli koruma ve
virisle endemik olarak yagsamak igin kilit bir strateji
olmaya devam etmektedir (5). Asilarin, COVID-19'un
yayllmasini ve 6lim oranini azaltmak icin en etkili
araclar arasinda oldugu yaygin olarak gosterilmistir (6).

Turkiye'de kullanilan, acil kullanim onayr almis (¢
asidan biri mRNA asisi olan BNT162b2’dir (7). 11 Aralik
2020'de ABD Gida ve llag Idaresi, ilgili firma tarafindan
16 yas ve Uzeri bireylerde gelistirilen BNT162b2 COVID-
19 asisi icin ilk acil kullanim iznini yayinladi (8). 12 ile 17
yas arasindaki ergenler Amerika Birlesik Devletleri'nde
Gida ve ilag Dairesi'nden (FDA) mRNA asisi icin Acil
Kullanim izni (EUA) almistir (9). 23 Agustos 2021 tarihi
itibariyle de FDA tarafindan 16 yas ve Uzerine kullanimi
onaylanan ilk COVID-19 agisi olmustur (8). DSO 2021
yilindan bu yana dinya genelinde 13 milyardan fazla
Covid-19 asi dozu uygulandidini  bildirmistir  (3).
Turkiye'de Saglik Bakanhgi 17 Subat 2024 tarihi
itibariyle toplam yapilan asi sayisini 152.732.125 olarak
bildirmistir (10).

BNT162b2 asisi, semptomatik SARS-CoV-2
enfeksiyonuna karsi %95 etkinlige sahiptir (11). COVID-
19 asilari SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bagl mortalite ve
morbiditeyi azaltmak adina acil kullanima girdiginden,
asinin olusturabilecedi yan etkiler hakkinda elde edilen
bilgiler kisithdir. Ozellikle 18 yas alti gruba yonelik
asllamalar sonrasi gorulebilecek yan etkiler konusunda
cok daha az bilgimiz bulunmaktadir (12, 13).

Bu calismada Tirkiye’nin dogusunda bulunan bin
yatakli  bir Universite hastanesi COVID-19 asi
polikliniklerine BNT162b2 birinci doz asilamasi igin
basvuran ve iki doz asillamayl tamamlayan 12 yas ve
Uzeri kisilerde (daha 6nce herhangi bir COVID-19 asisi
olmayan) gérilen yan etkilerin gesitlerinin ve sikliklarinin
arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: T.C. Saglk
Bakanhgrndan 29.08.2021 tarihinde arastirma izni, Firat
Universitesi  Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kuruludan 28.09.2021 tarih ve 3963 sayili yazi ile etik
kurul onay! alinmistir.

Prospektif tipteki bu g¢alismanin evrenini Ekim
2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Trkiye’nin Dogu
Anadolu Bbdlgesi'ndeki Elazig ilinde bulunan Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi COVID-19 Asi
Poliklinigi’'ne bagvuran kigiler olusturmustur. Dahil edilme
kriterleri: Daha 6nce COVID-19 asilamasi yapilmamis
olmak, BNT162b2 asisini yaptirmayi istemek, 12 yas ve
Uzeri olmak, g¢alismaya katiimaya riza gostermek.
Aragtirma kapsamina alinacak minimum Kisi sayisi
evrendeki birey sayisi bilinmedigi durumda kullanilan n=
t2pq/d2 formulinden (14) 385 kisi olarak hesaplanmistir.
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Formiilde t (belirli serbestlik derecesinde ve saptanan
yanilma dizeyinde t tablosundan bulunan teorik
deger)=1.96, p (incelenen olayin gorilis olasiligi)=0.50,
g (incelenen olayin gértlmeyis olasiligi)=0.50, d (olayin
gorulis sikhdina goére yapilmak istenentsapma)=0.05
olarak alinmisgtir. 401 kisiye ulagiimis olup, 10 kisi ikinci
doz asisini tamamlamadidi icin calismaya dahil
edilmemistir. Sonug olarak 391 kisi calismaya danhil
edilmistir.

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
literatirden yararlanilarak hazirlanan anket formu
kullanilmigtir ~ (15-18). Anket U¢ asamali olarak
uygulanmistir.  Birinci asama ankette katilimcilarin
demografik ve klinik 6zellikleri, iletisim bilgileri, yakin
zamanda COVID-19 gegirmis olma durumu; ikinci asama
ankette birinci doz aginin yan etkileri ve ugluncu agama
ankette ise ikinci doz asinin yan etkileri ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Ankete baslamadan 6nce katilimcilara
gerekli aciklamalar yapilmig, katiimcilarin  s6zli
onamlari alinmigtir. Anketin ilk uygulamasi aragtirmacilar
tarafindan ylz ylize gorisme ile yapilmistir. Calismaya
dahil edilen kisilerin birinci ve ikinci doz asi
uygulamalarini takip eden 1’er haftalik sire iginde
olusan yan etkiler telefonla gorisulerek sorgulanmistir.

Calismanin bagimh degiskenleri; birinci, ikinci ve
total dozdan sonra yan etki gérilip goérilmemesidir.
Total doz iki dozdan herhangi birinden sonra yan etki
gOrulip gorilmemesi olarak kabul edilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22
paket programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici bulgular
degiskenlerin 6zelliklerine gore frekans (n) ve yizde (%)
veya OrtalamatStandart Sapma (Ort+Ss) veya ortanca
ve en kigik deger (Min)-en buyik deger (Max) ile
verilmigtir. Yan etki olup olmama degiskenleri bagimli
degdiskeninin kategorik bagimsiz degiskenlerle (yas,
cinsiyet, kronik hastalik varhigi, COVID-19 Asisindan
Once COVID-19 Gegirme Durumu) iligkisini incelemek
icin Pearson ve Fisher ki kare testleri yapilmistir.
istatistiksel anlamhhk p<0.05 dizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil olan kisilerin %52.2 (n=204)’si
kadin olup, tim katihmcilarin yas ortalamasi
30,55+£13,20'dir  (Ortanca=26, min=12, max=72).
Katilimcilara ait demografik ve klinik 6zellikler Tablo 1°de
sunulmustur. Katihmcilarin %57.0 (n=223)'1 bekar ve
%35.3'U lise mezunudur. Tum katilimcilarin Beden Kitle
indeksi (BKi) ortalamasi 24.42+4.91 olup, BKi
Siniflamasina gére katilimcilarin = %48.9'u  (n=191)
normal, %28.4'4 (n=111) sismanlik 6ncesi sinifindadir.
%14.6’'sinin (n=57) en az bir kronik hastaliga, %12.8’inin
(n=50) en az bir alerjik hastaliga sahip oldugunu tespit
edilmistir. %66.5'i (n=260) sigaray! hi¢ kullanmadigini,
%30.4'U (n=119) ise kullandigini belirtmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve klinik 6zellikleri,
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Katilimcilarin COVID-19 ve COVID-19 asisiyla ilgili

(n=391) Ozellikleri Tablo 2'de verilmistir. Calismaya katilanlarin
n % %25.3 (n=99)U asI yapiimadan o6nce COVID-19
Cinsiyet hastaligi gegirmis olup bunlarin %95.0 (n=94)i evde
karantinada, %3 (n=3)0 hastanede COVID-19
Erkek 187 478 servisinde tedavi olmustur. Tim katiimcilarin %29.7’si
Kadin 204 52.2 (n=116) birinci, %30.4’G (n=119) ikinci dozdan sonra agri
Yas kesici kullanmis olup, 2 (%0.5) kisi birinci dozdan sonra,
12-17 53 13.6 4 kisi (%1.0) ikinci dozdan sonra saglik kurumuna
18 ve Uzeri 338 86.4 bagvurmustur.
Medeni Durum Katihmcilarin %94.4’G (n=369) iki doz asilamayi
- takiben en az bir yan etki yasadigini belirtmistir. %90.3'U
Bel.(ar 223 >7.0 (n=353) birinci dozdan sonra, %87.2’si (n=341) ikinci
Evii 168 43.0 dozdan sonra en az bir yan etki yasamistir. COVID-19
Egitim Durumu asisina bagli lokal yan etkiler Sekil 1°de, sistemik yan
Okuryazar degil 18 4.6 etkiler Sekil 2’de gdsterilmistir. En sik bildirilen lokal yan
ilkokul mezunu 80 205 etki biringi doz.igin. %87.0 (n=340), ikinci do; icin %84.9
(n=332) ile enjeksiyon yerinde agridir (Sekil 1). En sik
O_”aOkL‘I mezunu & 20.2 bildirilen sistemik yan etki ise birinci doz igin %28.6
Lise mezunu 138 35.3 (n=112) ve ikinci doz igin %26. (n=103) ile yorgunluktur
Universite mezunu 76 19.4 (Sekil 2). Katilimcilarin  %4.3'G  (n=17) birinci doz,
Beden Kitle indeksi Siniflamasi 9%5.6’s1 ikinci doz igin (n=22) uyku hali, garpinti, Gglime-
Zavif 38 9.7 titreme, gogus agrisi, gérme problemi vb. diger yan
ay! ' etkileri rapor etmistir. COVID-19 asisindan sonra yan
Normal 191 48.9 etki olan ve olmayan katihmcilarin bazi ézelliklere gére
Sigsmanlik 6ncesi 111 28.4 karsilastirimasi Tablo 3'te gosterilmistir. Cinsiyet ile
Sisman 51 13.0 birinci, ikinci ve total doz COVID-19 asisindan sonra yan
. etki gorilme sikhgi arasindaki iliski anlamlidir (p<0,01).
Kron.nk H?Sta"k 57 14.6 COVID-19 asisindan 6nce COVID-19 gegirme durumu
Kardiyolojik 13 3.3 ile total doz COVID-19 asisindan sonra yan etki goriilme
Hipertansiyon 12 3.1 sikh@i arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,021).
Endokrin 2.0 Yas ve kronik hastalik degiskenleri ile COVID-19
.. asisindan sonra yan etki gorilme sikhgr arasinda
R tolojik 2.0
_Omaoojl anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).
Diyabet 15
KOAH 0.3 ) sk
Diger 17 43 Diger 43
Alerjik Hastalik 50 12.8 Kas“m‘(&}
Astim 21 5.4
Besin_”ag a|erjisi 15 3.8 Aksiller/Servikal LAplg:i
Bahar nezlesi 14 3.6 bis
. Kll‘dl‘lkllkl 15
Diger** 4 1.0
Sigara Sertlk jg %
Kullantyorum 119 30.4 i
Kullandim biraktim 12 3.1 sisik i’ o
Hi¢ kullanmadim 260 66.5 sy 6.6
Kas giigsiizligii 118
Not:  *Norolojik  hastaliklar, gastroentrolojik  hastaliklar,
psikiyatrik hastaliklar ~ **Ari alerjisi, kif mantari alerjisi, ev tozu 84.9

N 07,0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

alerjisi
W 2.Doz M 1.Doz

Sekil 1. COVID-19 asisina bagl lokal yan etki, yizde (%),
(n=391)
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Sekil 2. COVID-19 asisina bagh sistemik yan etki, ylizde (%),
(n=391)
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Tartisma

Bu c¢alisma, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi COVID-19 Asi Poliklinigi'ne basvuran Kkisiler
arasinda BNT162b2 COVID-19 asisinin givenlik ve yan
etki profilini analiz etmeyi amaclamistir. Calisma
sonuglarina gore, enjeksiyon bolgesinde lokalize agri ile
yorgunluk, kas, eklem ve bas agrisi gibi sistemik
reaksiyonlar en sik bildirilen yan etkilerdir. Reaksiyonlar
genellikle kendi kendini sinirlayici nitelikte olup,
anafilaksi rapor edilmemistir. Cinsiyet ve COVID-19
asisindan 6nce COVID-19 gegirme durumu ile yan etki
gOrulmesi arasinda anlamli iligki saptanmistir.

Calismamizda katihmcilarin %29.7’si birinci doz asi
uygulamasindan sonra, %30.4'0 ikinci doz asI
uygulamasindan sonra yan etkileri azaltmak icin agr
kesici kullanma ihtiyaci duymustur. Alamer ve ark.larinin
yaptigi 12-18 yas 571 cocudun oldudu calismada
katihmcilarin  %65.0'1 yan etkileri azaltmak igin ilag
almistir (19). Calismamizda ayrica yalnizca iki kisi birinci
doz asi sonrasi, dort kisi ikinci doz asi sonrasi gorilen
yan etkiler icin hastaneye ayaktan acil poliklinik servisine
basvurmustur (Tablo 2). Alamer ve ark.arinin
calismasinda ise katilimcilarin %14.0'G yan etkiler
nedeniyle doktora gitmis, %8.0'1 da yan etkiler nedeniyle
hastaneye yatmistir (19). Sadece 12-18 yas arasi
cocuklarin  incelendigi Alamer ve arkadaslarinin
calismasinda yan etki nedeniyle ilag kullanma ve
hastaneye basvurma sikliklarinin 12 yas ve Uzeri
kisilerin incelendigi mevcut calismaya gore daha fazla
olmasi ¢ocuk yas grubunda endiseli ebeveynlerin
yonlendirmesi nedeniyle olabilir (19).

Tablo 2. Katihmcilarin COVID-19 ve COVID-19 asisiyla ilgili 6zellikleri, (n=391)

n %
COVID-19 Asisindan Once COVID-19 Gegirme Durumu 99 25.3
COVID-19 igin Aldigi Saglik Hizmeti (n=99)

Evde karantina 94 95.0

COVID-19 servis 3 3.0

COVID-19 poliklinik 2 2.0
Birinci Doz Asidan Sonra Agn Kesici Kullanma 116 29.7
ikinci Doz Agidan Sonra Agn Kesici Kullanma 119 304
Birinci Doz Asi Yan Etkisinden Sonra Saglik Kurumuna Bagvurma 2 0.5
Birinci Doz Asi Yan Etkisinden Sonra Aldigi Saghk Hizmeti (n=2)

Acil Servis 2 100.0
ikinci Doz Asi Yan Etkisinden Sonra Saghk Kurumuna Bagvurma 4 1.0
ikinci Doz Asi Yan Etkisinden Sonra Aldigi Saglik Hizmeti (n=2)

Acil Servis 4 100.0
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Tablo 3. Birinci, Ikinci, Total Doz COVID-19 Agisindan Sonra Yan Etki Olan ve Olmayan Katiimcilarin Bazi Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi

1. Doz 2. Doz Total Doz
Yan Etki Yan Etki Yan Etki Yan Etki Yan Etki Yan Etki
Degiskenler Olan, n=353 Olmayan, Test Olan, n=341 Olmayan, Test Olan, n=369 Olmayan, Test
(%90.3) n=38 (%9.7) (%87.2) n=50 (%12.8) (%94.4) n=22 (%5.6)
p=0.940* p=0.326*
Yas 5 5 p=0.200**
¥*=0.006 ¥?=0,967
18 yas alti 48 (90.6) 5(9.4) 44 (83.0) 9 (17.0) 48 (90.6) 5(9.4)
18 yas ve lizeri 305 (90.2) 33(9.8) 297 (87.9) 41 (12.1) 321 (95.0) 17 (5.0)
o p=0.003* p<0.001* p=0,001*
Cinsiyet, (%) > 2 2
X-=9.100 X°=13.427 X-=10.795
Erkek 160 (85.6) 27 (14.4) 151 (80.7) 36 (19.3) 169 (90.4) 18 (9.6)
Kadin 193 (94.6) 11 (5.4) 190 (93.1) 14 (6.9) 200 (98.0) 4 (2.0)
p=0.480* p=0.326*
Kronik Hastalik, (%) 5 5 p=0.344**
X-=0.499 X°=0.965
Var 50 (87.7) 7(12.3) 52 (91.2) 5(8.8) 52 (91.2) 5 (8.8)
Yok 303 (90.7) 31 (9.3) 289 (86.5) 45 (13.5) 317 (94.9) 17 (5.1)
COVID-19 Asisindan
Once COVID-19 p=0.070* p=0.105* p=0.021*
Gegirme Durumu, (%) ¥?=3.292 ¥?=2.633 ¥?=5.321
Evet 94 (94.9) 5(5.1) 91 (91.9) 8(8.1) 98 (99.0) 1(1.0)
Hayir 259 (88.7) 33 (11.3) 250 (85.6) 42 (14.4) 271 (92.8) 21(7.2)

Not: *Pearson ki-kare testi, **Fisher ki kare testi
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Mevcut calismada COVID-19 asisina bagh
bildirilen en sik yan etkinin enjeksiyon bdlgesinde agri
oldugu bulunmustur (Sekil 1, birinci doz icin %87, ikinci
doz igin %84.9). Bu bulgu ile benzer sekilde 12
calismayr dahil eden sistematik bir derlemenin
sonuglarina goére %84.1 ile enjeksiyon bdlgesinde
agrinin COVID-19 asisina bagl en sik yan etki oldugu
bildirilmistir (20). Bu galismada enjeksiyon bolgesinde
agridan sonra en sik gorulen yan etkinin yorgunluk
oldugu saptanmistir (Sekil 2). Benzer g¢alismalarda (20-
22) da en sik ikinci yan etkinin halsizlik oldugu
belirtilmistir.

Asillara kargl immin yanittaki varyasyonun, cinsiyet
farkhhklari ile ilgili olduguna inaniimaktadir (23). Bu
calismada kadin katilimcilarda yan etki gorilme sikhgi
erkek katilimcilara gore istatistiksel anlamli olarak daha
fazladir (Tablo 3). Kadinlarda ve erkeklerde yan etki
g6rilme sikhgr sirasiyla birinci doz igin %94.6 ve %85.6;
ikinci doz i¢in %93.1 ve %80.7; total doz igin ise %98.0
ve %90.4 olarak bulunmustur. Calismada elde edilen
bulgular, kadin katilimcilarin erkek katihmcilardan daha
fazla yan etki bildirdigini gbsteren benzer galismalarla
uyumludur (24, 25).

Mevcut calismamizda COVID-19 enfeksiyon
Oykisl olmayanlara kiyasla asilamadan 6énce COVID-19
gecirme Oykisl olanlarda daha fazla yan etki
gorilmustir (Tablo 3). Bu bulgu literatiirle uyumludur
(26, 27). Bu gobzlem, bagisiklik sisteminin tepkisi
seklinde yorumlanabilir. Literatirde, daha ©nceden
COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerde tek bir asi
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olabilecek sitokinlerin Gretimini indUkleyebilir (29).

Bu c¢alisma bazi kisitliliklar tasimaktadir. Calisma,
katilimcilarin anket formlarinda bilgi yanhhigina neden
olabilecek, yani bazi katilimcilarin digerlerine goére
olumsuz etkileri bildirme olasihdi daha ylksek olabilen
verileri kullanmis olabilir. Mevcut ¢alismanin bir diger
sinirlamasi, asinin  kisa vadeli yan etkilerinin
(enjeksiyondan bir hafta sonra) izlenmesidir. Asinin orta
ve uzun vadeli yan etkileri hala bilinmemektedir.
Tromboembolik profiller ve miyokardit gibi COVID-19
asisini takiben diger nadir olaylari degerlendirmek
gelecekteki calismalar igin dnemli olacaktir (30).

Sonu¢  olarak  katilimcilarin cok buyuk
¢ogunlugunun mRNA asisina bagl yan etki yasadigi
saptanmistir. En sik gorilen lokal yan etki agri, sistemik
yan etki ise yorgunluktur. Kadinlarda ve asidan 6nce
COVID-19 gegirenlerde COVID-19’a bagh yan etki daha
sik gorulmektedir. Agiya bagl uzun vadeli yan etkilerin
incelenmesi icin kohort calismalarina ihtiyag vardir. Elde
edilen sonuglar, kullanima girmis olan BNT162b2
asisinin yol acabilecedi yan etkiler konusunda yol
gOsterici olabilecektir.
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