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GUNCEL ONEMLI COVID-19 VARYANTLARI

SARS-CoV-2, HIV ve influenza basta olmak tiizere tiim viriisler zaman i¢inde degisim
gosterebilirler. Degisikliklerin ¢ogu viriisiin 6zelliklerine 6nemli bir etki olusturmaz. Ancak,
baz1 degisiklikler virtislerin bulasiciligini arttirarak yayilimlarini kolaylastirabilir, asilarin
koruyucu etkilerini ve antiviral ilaglarin etkinligini azaltabilir, tan1 testlerinin duyarliliklarini
etkileyebilirler. Bu gibi etkiler nedeniyle koruyucu halk sagligi uygulamalarinin ve sosyal
onlemlerin arttirilmasi gerekebilir.

Diinya saglk orgiiti (DSO) 21 Mayis 2021°de hem “dikkate alnmasi gereken
varyantlar (“Variant of Interest”; VOI)”, hem de “endise uyandiran varyantlar (“Variant of
Concern”; VOC)” olmak tizere, tim 6nemli SARS-CoV-2 varyantlarin1 Yunan harfleri ile
adlandirma karar1 almustir. 15 Mart 2023’de ise sadece “VOC” lara Yunan harfleri ile ad
vermeye Karar verilmis, “VOI” lerin ‘Nextstrain’ ve ‘Pango’ tarafindan kullanilan bilimsel
isimlendirme ile bildirilmesi (Ornegin XBB.1.5/23A son VOI i¢in) uygun goriilmiistiir.

4 Ekim 2023’de “gozlem altinda tutulan varyantlar (‘“Variant under monitoring”;
VUM)” tanimu, virlis 6zelliklerini etkileme siiphesi tasiyan degisiklikleri gésteren ve diger
varyantlara gore lireme avantaji (bu avantaj global oldugu gibi sadece bir DSO bélgesinde de
olabilir) olduguna dair erken sinyal saptanan varyantlar i¢in kullanilmistir. Bu grup, heniiz
yeterince fenotipik veya epidemiyolojik 6zellikleri kesinlesmedigi i¢in yeni kanitlar agisindan
yakindan izlenmesi gereken varyantlar olarak da tarif edilmistir. Bir varyantta bilinen bir
antijenik bolgede beklenmeyen diizeyde ¢ok sayida mutasyon ve buna ek ikiden fazla tilkede
2-4 hafta i¢cinde toplum i¢i bulagma olmasina ragmen, lireme avantaji saglayan mutasyonlarin
varhig1 dizileme ile gosterilmis, ¢alisilan 6rnek sayisi az ise VUM olarak kabul edilebilecegi
bildirilmistir. Toplum i¢i bulagsma da, olgularin seyahatle iligkili olmamasi, olgular arasi iligki
olmamasi, atik suyundan tespit edildi ise 6rneklerin farkli bolgelerden alinmig olmasi ve artig
egiliminde olmasi olarak tanimlanmistir.

Dikkate alinmas1 gereken varyantlar (“Variant of Interest”; VOI) orijinal virlise gore
yapisal ve davramigsal degisiklik gosteren ya da degisiklikten kuskulanilan varyantlar VE
toplumda bulastigi bilinen, vaka kiimeleri olusturan ya da baska iilkelerde de saptanan
varyantlar VEYA DSO’niin “VOI” olarak incelemeye deger gordiigii varyantlar (15 Mart
2023’deki son tanimlamaya gore; bulasicilik, viriilans, antikor yanitindan kagma, antivirallere
duyarlilik, testlerde saptanabilme gibi ozelliklerini etkileyen genetik degisiklik saptanan

SARS-CoV-2 varyant1 VE birden fazla DSO bélgesinde dolasimdaki diger varyantlara gore
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iireme avantajia sahip olan, hizla artan veya global halk sagligina tehdit olusturan varyant)

olarak tanimlanirlar.

Endise uyandiran varyantlar (“Variant of Concern”; VOC) da bulasiciligr artmis veya
COVID-19 epidemiyolojisini olumsuz yonde etkileyebilecek varyantlar, hastalandiricilik
Ozelligi artmis ya da klinik tabloda degisiklige yol agan varyantlar VEYA halk saghgi
onlemlerinin etkinligini azaltan VEYA mevcut tani testlerinin duyarliligini, as1 ya da
antivirallerin etkinligini azaltan varyantlar olarak siniflandirilirlar.

Oniimiizdeki aylarda, basta SARS-CoV-2, RSV ve influenza olmak iizere solunum
yolu virislerinin degisen diizeylerde dolasimda birlikte olacagi, artmis morbidite ve
mortaliteye yol acabilecegi beklenmektedir. Solunum yolu enfeksiyonlarinin bu mevsimdeki
artist ¢ok tipiktir. Ayrica, COVID-19 pandemisi sirasinda korunma oOnlemlerinin yaygin
kullanim1 sonucu bu etkenler i¢in toplumsal bagisiklik da azalmistir. Bu durumun 6zellikle
¢ocuklarda viral solunum yolu hastaliklar1 yiikiinii arttirabilecegi diisiiniilmekte ve bulasicilig
cok yiiksek bir varyant eklendiginde dikkatli davranilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore tiim diinyada 20 Kasim-17 Aralik tarihleri
arasinda, 28 giinde bir bildirilen yeni COVID-19 olgulari, 6nceki 28 giine gore 850 binden
fazla olgu sayist ile %52 oraninda artmis, ancak 6liim orani %8 oraninda azalmistir. 17 Aralik
itibari ile 772 milyon kisi COVID-19’a yakalanmis ve yaklagik 7 milyon kisi bu nedenle
kaybedilmistir. 13 Kasim-10 Aralik tarihleri aras1 yeni COVID-19 enfeksiyonu ile hastaneye
yatiglarda 118 bin olgu ile %23 ve yogun bakima yatiglarda 1600 vaka ile %51 oraninda artig
gorilmiistir.

European Center and Disease Control (ECDC) verileri, SARS-CoV-2’nin, mevsimsel
influenza ve RSV’den daha yiiksek oranlarda yayildigini ve 6zellikle 65 yas tizeri bireyleri
etkiledigini gostermektedir. ECDC, gerek acil servisleri gerekse yogun bakim tinitelerini,
olgulardaki artisa hazirlikli olunmasi konusunda uyarmaktadir. Su an i¢in influenza
enfeksiyonunda, ozellikle duyarli grupta, erken antiviral tedavi ile hastaligin agir
seyretmesinin engellendigi; hem COVID-19 hem de influenza asilarinin agir hastaliktan
korunmada en etkili yontem oldugu unutulmamalidir.

Diinya Saglik Orgiitii 18 Aralik’ da, son haftalarda ¢ok sayida iilkeden artan oranlarda
bildirilmesi nedeniyle JN.1 varyantini “VOI” olarak siniflandirmistir. Bu omikron alt-
varyanti, BA.2.86 nin bir uzantisidir. JN.1 ilk kez Agustos sonunda bir 6rnekte saptanmistir.
Ana BA.2.86 varyantina gore JN.1, ek bir mutasyon olarak L455S mutasyonu i¢ermektedir.
BA.2.86 (Pirola, cok mutasyon igcermesi ve asinin olusturdugu bagisikligin koruyucu olmama

olasilig1 nedeniyle) ilk saptandiginda tirkiitmiistiir.
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Ancak BA.2.86’nin hizla azaldigi, daha az siklikla enfeksiyona yol actigi, tahmin edildigi
kadar bulasict olmadigi ve bagisik yanittan kagmadigi goriilmiis; sonug olarak korkulan
olmamustir. Oysa ondan tiireyen JN.1 varyantinin diger varyantlardan daha bulasici oldugu
ve bagisik yanittan kagma riski olabilece8i akilda tutulmalidir. Bu varyant su anda diger
varyantlarin 6niine gecmis durumdadir. Diger varyantlardan farkli bulgulara ve daha siddetli
hastalia yol acip a¢madigi heniliz bilinmemektedir ve yakindan izlenmektedir. Diger
varyantlar gibi ana belirtiler yine bogaz agrisi, burun tikanikligi, burun akintisi, 6ksiirik,
yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi, ates ve terleme, koku ve tat kaybidir. Hastalik seyrinin agir
olmasi, varyant tipinden ¢ok kisinin bagisiklik durumu ve altta yatan hastalik varligina
baglidir. Cogu hastada klinik hafif seyirlidir. Eldeki sinirhi verilere gére JN.1’in su an igin
halk sagligina ek riskinin global diizeyde diisiik oldugu hesaplanmaktadir. Mevcut toplumsal
bagisikligin ve monovalan XBB.1.5 hatirlatma dozu asilamasimin bu varyanta karsi da
semptomatik ve agir hastalik i¢in ¢apraz koruma saglamasi beklenmektedir. Ancak solunum
yolu viriislerinin zirve yapacagi kis mevsiminin bu doneminde SARS-CoV-2 ve diger
solunum yolu virtislerinin solunum yolu enfeksiyonlar1 agisindan bir yiik olusturabilecegi
vurgulanmaktadir.

16 Aralik itibari ile bildirilen JN.1 olgularinin biiyiik bir kismi sirasiyla Fransa, ABD,
Singapur, Kanada, Ingiltere ve Isve¢ olmak iizere 41 iilkeden bildirilmistir. JN.1, 30 EKim-5
Kasim tarihleri arasinda tiim diinyadan bildirilen SARS-CoV-2 olgularmin %3.3’lini
olustururken, hizla artarak 2023 yilinin 48. haftasinda %27.1’e yiikselmistir.

EG.5 diinya genelinde halen en sik rastlanilan “VOI” olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
EGS5 takma adi ile ERIS, XBB.1.9.2°nin uzantisidir. Yeni bir alt-varyant olan HV.1 de
EG5’den tliremistir. Molekiiler siirveyansin ¢ok iyi yapilip giincel paylasildigi Amerika
Birlesik Devletleri’nde EG.5, Agustos’da 6n planda iken sonra %35 oranina diismistiir. Su
anda HV.1 %22 oraninda goriillmektedir. EG.5 ve HV.1’in 6nceki Omicron alt-tiplerinden daha
bulasici olmadigi ve daha agir hastalia yol agmadigi izlenmektedir. XBB iligkili yeni
monovalan asmin bu iki alt-tipe karst etkisinin siirdiigiinii bildiren c¢alismalar da
bulunmaktadir.

2019 yilinin sonunda ilk kez Wuhan’dan bildirilen SARS-CoV-2, Wuhan susu olarak
anilmaktadir. Daha sonra gelisen ve “VOC” olarak siniflandirilan alfa, beta, gama ve delta
gibi halk arasinda da bilinen ilk varyantlar su anda dolasimdan kalkmis durumdadir. Omicron
varyant1 2021 yili sonunda ilk ¢iktiginda spike-¢ikinti proteininde ¢ok sayida mutasyona sahip

olmasi ile dikkatleri tizerine toplamistir.
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2021 yilindan beri de COVID-19 etkeni viriis, Omicrondan tiiremis ¢ok sayida alt-tip ile
enfeksiyon olusturmaya devam etmektedir. Farkli yapida olan ilk asilar orjinal Wuhan susuna
kars1 gelistirilmis ve pandeminin en énemli donemlerinde ¢ok etkili olmustur. Bunu takiben,
once Omicronun en sik goriilen iki alt-tipine kars1 ikili as1 ve sonra 2023 yilinda en sik
goriilen etken olan XBB.1.5’e kars1 tekli as1 gelistirilmistir. Ancak bu agilar ne yazik ki
diinyada yaygin kullanima girememistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde bile Aralik 2023
sonu itibari ile maalesef sadece %18 eriskin ve %7 ¢ocuga bu yeni onaylanan tekli monovalan
as1 ile hatirlatma dozu yapilmistir. Monovalan asi ve bir onceki bivalan giincel asilar
iilkemizde yoktur.

Su an oOzellikle bulasiciligi ¢ok artmig JN.1 yeni alt-varyant1 ve dolasimdaki diger
solunum yolu viriislerinden korunmak igin kuralina uygun maske kullanimi, mesafe, kapali
ortamlardan kac¢inma, bulunulan ortamlarin havalandiriimasi, solunum yolu belirtileri olan
kisilere miimkiinse test yaptirilmasi ve izole edilmesi, el hijyeninin saglanmasi, aksirma ve

Oksilirme esnasinda agiz ve burnun mendil yardimiyla kapatilmasi gereklidir.
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