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VOI = Variant of Interest

Referans izolata kıyasla fenotip değişikliği gösteren ya 
da fenotipik değiişikliğe yol açtığı bilinen ya da 
kuşkulanılan amino asit değşiklikleri olan SARS-CoV-2 
izolatı

veya 

Toplumda bulaştığı bilinen; vaka kümeleri oluşturan ya 
da başka ülkelerde de saptanan SARS-CoV-2 izolatı

veya

DSÖ’nün SARS-CoV-2 Değerlendirme Çalışma Grubu ile 
birlikte değerlendirmeye aldığı bir VOI

VOC = Variant of Concern

- Bulaşıcılığı artmış veya COVID-19 epidemiyolojisini 
olumsuz yönde etkileyebilecek

- Virulansı artmış ya da  klinik tabloda değişikliğe yol 
açmış

- Halk sağlığı veya sosyal önlemlerin etkinliğine 
azaltan ya da mevcut tanı kitleri, aşı veya 
terapötiklerin etkinliğini azaltan

veya

DSÖ’nün SARS-CoV-2 Değerlendirme Çalışma Grubu ile 
birlikte değerlendirmeye aldığı bir VOC



https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-variants-genomically-confirmed-case-numbers/variants-distribution-of-cases-data#differences-
between-a-variant-of-concern-and-a-variant-under-investigation

The previous variant names frequently include similar numbers with similar or repeating patterns. This makes referring to them verbally 
challenging. To overcome this challenge, a revised nomenclature has been agreed involving dropping the first 2 numbers of the year and 
replacing the 2-month numbers with a 3-letter abbreviation. This shortens the name and reduces the degree of repeated sequences of 
numbers. 

• 501.Y.B.1.7 → VOC-20DEC-01

• 501.B.351    → VOC-20DEC-02

• 501Y.B.28 (p1) → VOC-21JAN-02

• P.2 → VUI-21JAN-01

• A.23.1 wE484K → VUI-21FEB-01

• B.1.525 → VUI-21FEB-03

• ......

https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-variants-genomically-confirmed-case-numbers/variants-distribution-of-cases-data#differences-between-a-variant-of-concern-and-a-variant-under-investigation
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Tanzanya canavarı!
11’i S bölgesinde olmak üzere 31 amino asit değişikliği

S bölgesinde 3 delesyon
RBD: R346K, T478R ve E484K)
NTD: 5 amino asit değişikliği ve 3 delesyon (Y144Δ, R246M, SYL247-249Δ ve W258L)
S1/S2 civarı: H655Y ve P681H



AKILDAKİ SORULAR

- Varyantların bulaşıcılığı

- Varyantların klinik etkileri

- Varyantlarla mücadele üzerine etkileri

- Varyantların geçirilmiş infeksiyonla edinilmiş bağışıklıktan etkilenme durumları

- Varyantların aşılama ile elde edilmiş bağışıklıktan etkilenme durumları

- Varyantların izlenmesi

- Yeni varyantların ortaya çıkma riski

- Aşı seçimi ve varyantlar

- Aşıların güncellenmesi – Pan-SARS-CoV 2 aşısı «dream vaccine»



501Y.V.1 (B 1.1.7)

Mutasyonlar 23

Amino asit değişiklikleri
orf1ab:T1001I, orf1ab:A1708D, orf1ab:I2230T, del:11288:9, del:21765:6, del:21991:3, 

orf8:Q27*, Orf8:R52I, Orf8:Y73C, N:D3L, N:S235F
S:HV 69-70 deletion, S: Y144 deletion, S: N501Y, S: A570D, S: P681H, S: T716I, S: S982A, S: 

D1118

Bulaşma hızı %40-75 daha yüksek; ikincil atak hızı 3 puan daha yüksek (%10’a karşılık %13)

Hospitalizasyon gereksiniminde artış >%50 (Danimarka)

Mortalite X 1.3

Nötralizan antikorlardan etkilenme Anlamlı bir değişiklik yok. Aşı ile bağışıklama sonrası yabanıl tipe göre yaklaşık 2 kat; K484E 
eklenlendiğinde 7-9 kat (Biontech)

Aşı denemeleri Minimum; AZ ve Novavax: %10 daha düşük



114 ülkede



501Y.V.2 (B.1.351)
Mutasyonlar 21

Amino asit değişiklikleri E:P71L, N:T205I, orf1a:K1655N
S:D80A, S:D215G, S:K417N, S:A701V, S:N501Y, S:E484K

Bulaşma hızı Artış: 1.50 

Hospitalizasyon gereksiniminde artış X1.2 (?)

Mortalite Artmış; özellikle yaşlılar ve komorbiditesi olanlarda daha belirgin

Nötralizan antikorlardan etkilenme KP’ya karşı 9.4; aşılanmışlardan elde edilen serumlara karşı 10.3-12.4 kat dirençli.

Aşı denemeleri Novavax ve JJ aşıları %60 civarında;
AZ: hafif ve orta infeksiyonları önlemede etksiz

Reinfeksiyon Olasılıkla yüksek







71 ülke
Türkiye: 
124/9847



501Y.V.3 (B 1.1.28.1 ya da P.1)

Mutasyonlar 17

Amino asit değişiklikleri orf1ab:S1188L, orf1ab:K1795Q, del:11288:9, orf3a:G174C, orf8:E92K, N:P80R
S:L18F, S:T20N, S:P26S, S:D138Y, S:R190S, S:K417T, S:E484K, S:N501Y, S:H655Y, S:T1027I

Bulaşma hızı Yüksek (X1.4-2.2)

Hospitalizasyon ??

Mortalite X 1.1-1.8??

Nötralizan antikorlardan etkilenme Konvelasan plazmaya karşı 6.5 kat düşüş; aşılanmışlarda (m-RNA) 2-3 kat
Bir başka çalışmada aşı yanıtlarına (Biontech) 10.3-12.4 kat;  konvelesan plazmaya karşı 9.4 

kat daha dirençli 

Reinfeksiyon Daha önceden kazanılmış bağışıklık %25-61 oranında koruyucu → Reinfeksiyon



37 ülkede
Türkiye 12/3674



P1 bulaşıcılık: 1.7-2.4 kat daha yüksek

Geçirilmiş infeksiyonun P1’e karşı koruyuculuğu: %54-79



B.1.617: Hindistan varyantı



Türkiye 14 sekans













Pfizer’in iki doz sonrası kendi çalışması



Aşı: Biontech 

İkinci dozdan sonra T hücre yanıtları gelişiyor



SPUTNIK V AŞISI

• M-RNA aşıları daha fazla 
koruyuculuk? Daha uzun 
süre koruyuculuk?



Novavax https://ir.novavax.com/news-releases/news-release-details/novavax-confirms-high-levels-efficacy-against-original-and



İYİ HABER........

KÖTÜ HABER:

Aşı sonrası infeksiyonlarda V2 8 kat 
daha yüksek.





1. Dozdan sonra %50
2. Dozdan sonra %67

Baskın köken P1



Çapraz koruyuculuk



501 Y. V2 konvelasan plazma varyant 1’i de etkili bir 
biçimde nötralize ediyor. Aşı ???





Varyant taraması vs (+) Genomik sürveyans

Öncelikli gruplar:

- Bağışıklığı baskılanmış kişilerdeki uzamış infeksiyonlar
- Klinik ya da epidemiyolojik açıdan dikkat çeken durumlar
- Aşı ya da doğal infeksiyon sonrası gelişen reinfeksiyonlar
- Coğrafi yoğunlaşma olan bölgeden gelenler 

Riskler:

- Artan infeksiyon sayısı
- Aşılama
- Uzun birinci doz – ikinci doz aralıkları
- Aşıların koruyuculukları? Süresi
- Salgın uzadıkça reinfeksiyonların da artması
- Aşı adaletsizlikleri



RT-PCR ile Tarama:

• del 60/70 → V1

• Del 144 → V1 ve Cal.

• Del 241-43 → V2 (%82.1)

• Del 3675-77 → V1 /(%97.5); V2 (%93.9); V3 (%93.3); B1 526 (%98.4)

B1.526.2 (98.9)





• Bazı varyantların klinik, bulaşıcılık, mortalite üzerindekietkileri ile ilgili 
güvenilir veriler eksik

• Varyantların baskın hale gelme olasılıkları

• Aşı ile ilgili sorular.... Sorular...

• Kaynağı kısıtlı bölgelerde varyant takibi 

• Daha fazla varyantın ortaya çıkması




