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KORONAVIRUSLER

Koronaviriislerin 6zellikleri nedir?

Koronavirisler (CoV), soguk alginhigi gibi toplumda yaygin gorilen, kendi kendini sinirlayan hafif
enfeksiyon tablolarindan, solunum yetmezligi gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilen
bliylik bir viriis ailesidir. Koronaviriislerin insanlarda bulunan, insandan insana kolaylikla bulaga-
bilen gesitli alt tipleri bulunmaktadir. insanlar arasinda dolasan bu alt tiirfer cogunlukla soguk al-
ginligina sebep olan virislerdir. Bununla birlikte hayvanlarda saptanan birgok koronaviris alt tiirl
de mevcuttur ve bu virislerin hayvanlardan insanlara gegerek insanlarda agir hastalik tablolarina
neden olabildigi bilinmektedir.

Neden SARS-CoV-2 denilmektedir?

Koronaviriisler, Coronaviridae ailesi icinde bulunur ve akut agir solunum yetmezIigi sendromuna
(SARS) neden olan viriislere yapi olarak benzemesiyle SARS-CoV-2 olarak tanimlanmistir.
Varyant viriis nedir?

Virtisler mutasyon (yapisal degisiklik) yoluyla strekli degisim gegirmekte ve bu degisim sonucunda
yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. SARS-CoV-2'nin Alfa, Beta, Gama, Delta gibi
bircok varyanti saptanmistir. Varyant virislerin yaratmis oldugu en biyiik tehlike hastaligin daha
hizli yayiimasi, daha agir seyretmesi ve bu varyantlar sayesinde agilara direng gelistirmesi olarak
tarif edilebilir.

SARS-CoV-2 (COVID-19 hastaligi) nasil bulagmaktadir?

COVID-19 hastaligi insandan insana solunum yolu damlaciklariyla bulagmaktadir. Viris hasta in-
sanlardan okstirme, hapsirma yoluyla ortaya sagilan ve havada bir siire kalan bu damlaciklarin
direkt solunmasi ya da hastalarin temas ettigi ylizeylerden gz, agiz, burun mukozasi ve el sikisma
ile bulagabilmektedir. Enfekte kisiden 2 m'den daha yakin olan kisilerin enfekte olma olasiligi daha
yuksektir. Sikayeti olsun veya olmasin SARS-CoV-2 taslyan kisiler hastaligi bulastirabilmektedir.

COVID-19 (¢ ana yolla bulasmaktadir:
+ Virlis taslyan bir kisiden yayilan, viris iceren kiiclik damlaciklari ve pargaciklari solumak,

« Ozellikle dksiiriik veya hapsirma sonrasi olugan virlis iceren damlacik ve partikiillerin burna
veya agza dogrudan gelmesi,

« Virlis bulagmis ellerle gozlere, burna veya agza dokunmak.

COVID-19'un bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemektedir. Sikayetlerin 1-2 glin énce baglayip
semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diistintiimektedir.

BULAS RiSKINi AZALTMAK iGiN ALINMASI GEREKEN ONLEMLER NELERDIR?

Sikayeti olsun veya olmasin SARS-CoV-2 ile enfekte olan bireyler hapsirma, 6kslirme ve nefes alip
verme ile ortama virlis yaymaktadir ve bu yayilan viriisler saglikl kisileri enfekte etmektedir. Bulag
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riskini azaltmak igin alinmasi gereken dnlemlerin temeli virtistin bulag yollarinin ve virisiin ortama
saciliminin engellenmesi tizerine kuruludur ve bu maske, fiziksel mesafe ve hijyen ile mimktindr.

Maske

SARS-CoV-2 bulaginda maske temel koruyucu yontemlerdendir. Kapali ortamlarda maske takili
olsa bile fiziksel mesafe kurallarina da uyulmalidir.

Maske segerken ve kullanirken dikkat edilmesi gereken hususlar su sekildedir;

Bez maske: Birgok cesidi olan bez maskeler dogal ve sentetik kumastan yapiimalidir. Siki do-
kunmus bir kumastan (pamuklu) yapilan ve birden fazla kati (g kat 6nerilir) ve kulak halkasi olan
bir maske tercih edilmelidir. Kullandiginiz bez maskenin etkili koruyuculuk igin 15131 engellemesi
gerekmektedir. Bez maskelerin en az 60 derecede yikandiktan sonra kullanmadan énce sicak ti
ile kuru Gttilenmesi 6nerilmektedir.

Cerrahi maske/tek kullanimlik maske: Birgok cesidi ve standardizasyon eksikligi mevcuttur.
Maske alirken gok katmanli maske oldugundan emin olmak gerekmektedir. Genel itibariyla ylize
oturmaya yardimci olan burun teli olanlar ve yiize tam oturan maskeler tercih edilmelidir. https:/
utsuygulama.saglik.gov.tr/UTS/vatandast#/vatTibbiCihazListele sitesinden alinan maskenin gerekli
sartlari taslyip tasimadi§i kontrol edilebilir.

ONERILIR ONERILMEZ
1= &

aA A
Cerrahi veya tek kullamimlik maske Yaze tam oturmayan maske

aad &
Yoz, burun ve ceneye siki oturan maske Nefes SRS 4 (derivb.)
Nefes alabilen kumastan yapilmis maske (pamuk vb.) Gevsek dokunmus veya briilmiis kumastan yapilmis maske
Siki dokunmus kumastan yapilmis maske Tek kath maske

g f

Ug kath maske igeri veya disars hava giris cikisina izin veren maske
g iltresi olan maske Esarp, fular, atki
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Maske takmanin miimkiin olmadigi durumlar: Maske takamadiginiz durumlarda 2 m fiziksel
mesafeyi korudugunuzdan emin olunuz. Kapali alanlarda maskenizi takmaniz gerekmektedir. Bu
durumlarda dzellikle fiziksel mesafeyi korumak bulas riskini azaltacaktir.

Siperlik
Maske yerine siperlik kullanimi 6nerilmemektedir. Ciinki siperligin asil amaci gézlerinizi korumak

olup yanlardaki agikliklar nedeniyle sizleri damlaciklara karsi maske kadar etkin korumaz. Ayni
durum sizde olusan damlaciklarin ortama yayiimasini engellemek icin de gegerlidir.

El Yikama

El yikama hastalik yapan mikroplari mekanik olarak uzaklagtinr. Ozellikle halka agik bir yerde
bulunduktan sonra veya oksuriik, hapsirik veya burnunuzu sildikten sonra ellerinizin temiz su ve
sabun ile en az 20 saniye yikanmasi énerilmektedir. Eger temiz su ve sabuna ulagmak mimkiin
degilse uygun konsantrasyonda alkol iceren bir el dezenfektani kullanabilirsiniz. Elin tlim yiizeyleri
dezenfektan ile ovularak temizlenir.

Fiziksel Mesafe

COVID-19 hastaligi, esas olarak uzun stire yakin temas halinde olan kisiler arasinda yayilmaktadir.
Yayilma, hasta bir kisi okstirdiiglinde, hapsirdiginda veya konustugunda agzindan veya burnundan
havaya firlayan damlaciklarin yakindaki insanlarin agizlarina veya burunlarina diismesiyle olmak-
tadir. Havada bir stire kalan bu damlaciklarin direkt solunmasi da bulasa neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda sikayeti olsun veya olmasin SARS-CoV-2 ile enfekte bireylerin hastaligi bulastirdigi
gosterilmistir. Bunun icin gevremizdeki insanlarin sikayeti olsun veya olmasin, fiziksel mesafeyi
korumak hastaligin bulastiriciiginin azaltiimasinda énemli bir yer tutmaktadir.

Yapilan galismalarda hasta ile saglikli birey arasindaki mesafe arttik¢a bulastiriciliin da o oranda
azaldigi gosterilmistir. Koruyucu fiziksel mesafe en az 2 m'dir.

Havalandirma

SARS-CoV-2 dis mekanlara gére ic mekanlarda daha kolay yayilmaktadir. ic mekanlarda, viriis
yiki dis mekanlardan genellikle daha yiiksek olmakla birlikte iyi bir havalandirma ile ortamda-
ki virlis yiikii hizla azalabilmektedir. Kapi ve pencerelerin aglilarak i¢ ortamdaki havanin devinimi
saglanmalidir. Bunun sonucunda azalan viriis ytikii nedeniyle bulastiricilik ve bulasan viriis sayisi
azalir ancak bu durum bulagma riskini tamamen ortadan kaldirmaz.

SARS-CoV-2 NASIL HASTALIK YAPMAKTADIR?

SARS-CoV-2'nin hastalik yapmak iizere insan hiicresine giris icin kullandigi kapilar basta solunum
yollari olmak tizere yemek borusunda, ince bagirsakta, kalp kasinda, bobrek hicreleri gibi diger
organlarda da bulunmaktadir. SARS-CoV-2 oncelikli olarak solunum yolu hiicrelerini hedefledigi
icin solunum virUsU olarak kabul edilmekte ve yukarida da belirtildigi gibi hemen hemen tiim viicudu
etkileyebilmektedir.



COVID-19 HASTA KITAPGIGI

COVID-19 HASTALIGI iCIN RiSK FAKTORLERI NELERDIR?

SARS-CoV-2 ile herhangi bir risk faktdri olsun veya olmasin bitiin insanlar enfekte olabilmektedir.
Ancak bazi faktor/durumlara sahip olanlarda agir hastalik gelisme oraninin, bunlara sahip olma-
yanlara gore daha fazla oldugu goriiimUstiir. Buradaki agir hastalik tanimi hastane veya yogun
bakim iinitesine yatis ile solunum cihazi gereksinimi olarak tarif edilmektedir.

Yas

Elli yasindan sonra agir hastalik riski artmakta, 85 yasindan buyik kisilerde genellikle COVID-19
agir seyretmektedir. Yagla birlikte ortaya ¢ikan 6lUm oranindaki artisin yas almaya bagl ortaya
cikan viicudun direng mekanizmalarindaki yaslanma ve eslik eden hastaliklar nedeniyle oldugu
muhtemeldir.

Cinsiyet

Erkeklerde SARS-CoV-2 enfeksiyonu kadinlara goére daha agir seyretmekte ve 6lim daha fazla
gérilmektedir. Bu durum cinsiyete 6zgli davraniglardan (alkol ve sigara kullanimi erkeklerde daha
fazla), genetik ve hormonal faktérlerden ve SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile ilgili biyolojik yollardaki
cinsiyete bagl gesitli farkliliklardan kaynaklanabilecegi 6ne strtiimustir.

Hipertansiyon

Yapilan galismalarda, agir hastalik tablosunda olan veya yogun bakim yatisi gerektiren hastalarda
arteryel hipertansiyonun daha fazla gérildigi saptanmistir. Hipertansiyonun agir hastalik gelisme
olasiligini 2-2,5 kat, 6lim riskini ise 1,5 kat artiran bir risk faktérii oldugu saptanmistir.

Diyabet

Diyabeti olan bir kiside COVID-19 hastaligi gelistikten sonra, agdir hastalik gelisme riski ve 6liim
riski artmaktadir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)

Yapilan galigsmalarda, KOAH'll hastalarda agir hastalik gelisme riskinin 2,5-5,3 kat, 6lim riskinin
ise 3,5 kat arttigi saptanmistir.

Astim

Astim tanisi olan hastalar ile astimi olmayanlar arasinda COVID-19'a bagh 6liim sikli§i agisindan
farklilik olmadigi gordlmustr.

interstisiyel Akciger Hastaligi (IAH)

Viral enfeksiyonlar IAH hastalarinda akut kétiilesmeleri tetikleyebilmektedir. Ayrica birgok IAH has-
tas! altta yatan hastaligini kontrol altinda tutabilmek igin viicut direncini disurtict ilaglar almaktadir.
Bu sebeple IAH'li hastalarin COVID-19'dan kaynaklanan komplikasyon ve élim oranlarinda artis
olmas! beklendik bir sonugtur. Yapilan caligmalarda IAH’si olan hastalarda 6liim riskinin daha yiik-
sek oldugu gosterilmigtir.
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Sigara igiciligi

Sigara igimi ile solunum yollarinda koruyucu fonksiyonu olan bazi hiicrelerin fonksiyonunda azal-
ma gibi birgok bagisiklik sistemini olumsuz etkileyen durum meydana gelmektedir. Aktif sigara
icenlerde agir COVID-19 hastaligi meydana gelme riskinin 1,8-2,1 kat daha fazla oldugu, sigara
icenlerde igmeyenlere gore solunum destegi ihtiyaci ile élim riskinin 1,2 kat daha fazla oldugu
saptanmistir.

Kalp Hastaliklar

Yapilan calismalarda, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezIigi olanlarda agir COVID-19
hastali§i ve bu hastaliga bagli 61Um riski yliksek saptanmistir.

Serebrovaskiiler Hastaliklar

COVID-19 enfeksiyonu 6ncesinde bilinen bir serebrovaskler hastaligi olanlarda agir hastalik riski-
nin ve yogun bakim Unitesi ihtiyacinin arttigi gosterilmistir.

Kanser

Kanserin COVID-19'dan kaynaklanan adir hastalik riskini artirdi§i bilinmektedir. Ozellikle kan (he-
matolojik) kanseri olan kisilerin diger tip timdrleri olan kisilere gore COVID-19'a bagli 6lim riskinin
daha yiksek olabilecegi belirtimektedir. Kemoterapi disinda immUnoterapi alanlar, kanser cerrahisi
olanlar ve radyoterapi alanlarda 6ltim riskinin artmadig! belirtilmistir.

Kronik Bobrek Hastaligi

Yapilan galismalarda, kronik bdbrek hastaliginda agir hastalik gegirme riskinin ve COVID-19'a bag-
i 61Um riskinin arttigi saptanmigtir.

immiinsiipresyon (zayif bagisiklik sistemi)

Herhangi bir sebeple viicut direncini diistiren tedavi alanlarda COVID-19 hastaliginin daha agir
seyretmesi beklenen bir durumdur.

Kronik Karaciger Hastaligi

Kronik karaciger hastaligi olanlarda COVID-19'a bagli hastane yatisinin ve 8liim sikhiginin daha
fazla oldugu saptanmistir.

Gebelik

Yapilan galismalarda, gebe kadinlarda yogun bakim dnitesine yatis riskinin ve COVID-19 olan
annelerin bebeklerinde yodun bakim (initesi riskinin daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica, ye-
nidogan ¢ocuklarda COVID-19 enfeksiyonu saptanabilmektedir. Giincel durumda gebelik siddetli
COVID-19 enfeksiyonu igin risk olarak tanimlanmistir. Ayrica gebelikte gegirilen COVID-19 enfek-
siyonunun erken doguma neden olabilecegi belirtilmistir.
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COVID-19 HASTALIGINDA GORULEN SEMPTOMLAR (SIKAYETLER) NELERDIR?

COVID-19 hastaligina bagdli sikayetler bulastan sonra 2-14 giin arasinda herhangi bir zamanda or-
taya gikabilmektedir. Daha éncesinde de belirtildigi gibi SARS-CoV-2 viicuttaki her organ veya sis-
temi enfekte edebilmektedir. Bundan dolayi COVID-19 hastaliginda semptomlar hastadan hastaya
farklilik g6sterebilmektedir. Semptom cesitliligi disinda bu semptomlarin siddet ve yogunlugunda
da kisiler arasinda farkliliklar meydana gelebilmektedir.

Calismalarda COVID-19 hastalarinda saptanan semptomlarin sikliginda farklilik olsa da en sik
ates, oksurlik, yorgunluk ve kas agrisi gorlilmektedir. COVID-19 hastaliginda gortilen diger semp-
tomlar, tat veya koku kaybi, bogaz adrisi, bas adrisi, burun akintisi, istahsizlik, nefes darligi,
balgam, kan tiikiirme, bas donmesi, mide bulantisi, kusma ve ishaldir. Varyant suslarla hastalik
gelistigi durumlarda ortaya gikan sikayetlerde degisiklik olabilmektedir. Ozellikle delta varyanti ile
hastalik oldugunda ates, halsizlik, koku ve tat alma duyularinda kayp gibi klasik bulgular yerine bo-
§az agrisi, burun akintisi, bas agrisi gibi soguk alginligi bulgulari daha baskin olarak gelismektedir.
Nefes darligi ve gogus agrisi agir hastalikla iliskili bulunmustur.

COVID-19 tanisi konulduktan sonra evde takip karari verildiginde nefes darligi, gogus agrisi,
zihin bulanikligi, uyanik kalmada zorluk, parmak ve dudaklarda morarma olmasi durumunda
en kisa zamanda Acil Gagri Merkezinin numarasi olan 112 aranarak acil servise basvurulmasi
onerilmektedir.

HASTALIK TANISI NASIL KONULMAKTADIR?

Daha o6nce belirtilen sikayetleri olan ve COVID-19 hastasi olabilecegi distntilen kisiler olasi vaka
olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalardan burun-bogaz stiriintiisti veya hekim tarafindan uygun go-
rilen bir bagka yontemle alinan numunenin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi sonucunun
pozitif saptanmasiyla kesin tani konulmaktadir.

AYIRICI TANI (BASKA HASTALIKLARDAN AYIRT ETMEK)

COVID-19 hastahginda gorilen sikayetler bu hastaliga 6zgu degildir ve solunum yollarini etki-
leyen her hastalikta ortaya ¢ikabilmektedir. Saglk kurum veya kuruluslarinda sizi degerlendiren
hekim, COVID-19 hastasi olabileceginizi diisiindiigli durumda, PCR testi galigilmasi igin uygun
gordugi bir 6rnegin (stirlintli, balgam vs.) alinmasini saglayacaktir. Daha éncede belirtildigi gibi
COVID-19 hastaliginin kesin tanisi alinan bu 6rnegin PCR testi sonucunun pozitif saptanmasiyla
konulmaktadir. Ancak bazi durumlarda hastanin klinigi ve yapilan tetkik sonuglari COVID-19
hastaligi ile uyumlu olmasina ragmen test sonucu negatif gelebilmektedir. Bu durumda hekiminiz
sizi COVID-19 hastasi olarak degerlendirebilir veya gerek gérmesi halinde ayirici tani igin ek
tetkikler isteyebilir.

Ayirici tanida grip, mevsimsel alerjiler, astim atagi ve KOAH atadi baslica akla gelen hastalik-
lardir.
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COVID-19 ile Ayirici Tani $emasi

Nefes
darhiginiz
var mi?

Gozlerde
kasintiniz
var mi?

Hayir

| Grip olabilirsiniz | I Alerji olabilirsiniz | Nezle olabilirsiniz

COVID-19 olabilirsiniz

Diger Diger Diger Diger

semptomlar semptomlar semptomlar semptomlar

- Okstiriik - Oksdiriik - Burun akintist - Burun akintist

- Halsizlik - Halsizlik - Hapsirik - Hapsirik

- Tat/Koku - Yorgunluk - Goguste baski
bozuklugu

“Saxena SK. (Ed). (2020). Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Medical Virology: From
Pathogenesis to Disease Control”den uyarlanmigtir.

ASILAR
As nedir, nasil etki gosterir?

Temel olarak bir enfeksiyona karsi badisiklik saglamak icin hazirlanmis, viicuda cesitli yollarla
verilebilen biyolojik drlinlere asi denilmektedir. Birgok farkli ydntemle hazirlanmakta olan asilar,
insanlari hastaliklardan ve hastaliklarin neden oldugu sonugclardan koruyabilmek igin saglikli ve
risk altindaki kisilere uygulanmaktadir. Viicutta hastalia neden olabilen bakteri, viris, parazit veya
mantarlarin hepsine birden mikrop denilmektedir. Genellikle etkisi zayflatiimis veya dlduriiimus
mikroplardan olusan as! uygulamasi sonrasi viicut bu sekli ile kendisine zarar vermeyen mikrop ya
da toksinleri tanir ve onlara kars! bir savunma gelistirir. Boylece viicut mikropla karsilastiginda én-
ceden gelistirdigi savunma sistemini kullanarak mikropla savasir ve kisi hastaliga yakalanmaz. Bu
kisi artik o hastaliga karsi bagisiktir. Olusan bagisiklama genellikle uzun stirelidir ve hastalik etkeni
ile karsilaginca onu etkisiz hale getirmek icin savasir. Bir mikroba karsi olusan antikorlar genellikle
baska bir mikroba karsi koruma saglamaz ve o mikroba 6zgtidur.
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As tiirleri nelerdir, nasil hazirlanir?

Pek cok ag! tipi bulunmaktadir. Asagida tarif edilen siniflama asilarda kullanilan antijenlerin elde
edilme yontemlerine gére yapilmistir. Agilar kabaca su sekilde siniflandirilabilir.

Canli agilar: Bu asilar hastaliga neden olan viriistin ya da bakterinin laboratuvar kosullarinda za-
yiflatiimasiyla elde edilir. Hastalik yapici etkileri zayiflatilmis olmakla beraber gebelere ve bagisiklik
sistemi zayiflamis ya da baskilanmis kisilere yapiimaz.

Inaktif asilar: Oldiriilmiis bir mikrobun tamamini veya bir kismini igeren asilardir. Bu asilar gebe-
lere ve bagisiklik sistemi zayiflamis ya da baskilanmis kisilere uygulanabilir.

Mesajci RNA (mRNA) asilari: Yeni bir asi gelistirme teknolojisidir. mRNA viicudumuzda protein
Uretiminde gdrev almaktadir. Laboratuvarda yapay olarak uretilen mRNAlar tipki kendi mRNA'la-
rimiz gibi calisarak virise karsi bizi uyarmayr amacglamaktadir. Hedeflenen mikroorganizmanin
antikor olusturan antijenik yapisinin mRNA'sinI i¢eren agilardir.

Vektor (adenoviriis) asilari: Yeni bir agi gelistirme teknolojisidir. Grip benzeri hastalik yapan bir
virlisiin (adenoviriis) genetik miidahale sonrasi koronavirls proteini ile desteklenerek insanda ba-
gisiklik olusturmasi amagclanmaktadir. Asilarin icindeki mikroorganizmalar canli olmakla birlikte,
gugsuzlestirildiklerinden dolayi insanlarda hastalik yapamaz.

Asilarda Bulunan Maddeler

Asilar, bagisikligin gelismesini saglayan ve antijen olarak isimlendirilen maddeler ile cok az mik-
tarlarda da asinin yapiminda giivenli ve etkili olmasinda rol alan maddeleri icerir. Agilar, antijenin
yaninda adjuvan, stabilizator ve koruyucu maddeleri de igermektedir. Adjuvan diye adlandirilan ek
maddeler, asilarin etkinligini artirmak (izere bakteri ve virls bilesenleri yaninda kullanilan madde-
lerdir. Stabilizatérler ise agllar uygulanincaya kadar stabilitesini korumak tizere as! flakonlarina ek-
lenen maddelerdir. Ayrica, mikrobiyolojik bulasmayi engellemek iizere koruyucu olarak adlandirilan
maddeler asi flakonlarina eklenmektedir.

TURKIYE’DE KULLANILAN COVID-19 ASILARI VE OZELLIKLERI
Pfizer-Biontech

mRNA teknolojisi ile gelistirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 12 yas ve Ustl kisiler iin
acil kullanim onayi almistir. Pfizer-Biontech COVID-19 asisinin herhangi bir bilegenine kars bilinen
ciddi alerjik reaksiyon 6ykusu olan kisilere bu asinin uygulanmasi 6nerilmemektedir. Asi sonrasi
alerjik reaksiyon riski mevcuttur.

Klinik calismalardan elde edilen sonuglara gére, Pfizer-Biontech COVID-19 agisinin, iki doz asi
olan kisilerde laboratuvar tarafindan dogrulanmig COVID-19 hastaligini dnlemede %95 etkili oldu-
gu saptanmistir. Tam agllama iki doz agidan iki hafta sonrasi olarak tanimlanmaktadir. ABD'de acil
kullanim onay! almistir.
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Uygulama sekli: Amerikan Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC) tarafindan kas icine, 21
gUn arayla iki doz yapilmasi 6nerilmektedir.

Riskli grup énerileri:

Gebelik: Gebelik esnasinda kullanimi ile ilgili veriler sinirli olup, yapilan hayvan calismalarinda
zararl etki saptanmamistir. CDC gebelerin Biontech asisini gebeligin ilk Ug ayindan sonra olabile-
cegini belirtmektedir.

Emzirme: Bu asilarin viicutta etki ydntemine bagli olarak, emziren anneler ve bebekleri igin bir
risk olusturmadigi dustinilmekte, bu nedenle emziren annelerin asi olabilecegi belirtilmektedir.
Bazi calismalarda, COVID-19 mRNA asisi olan emziren annelerin stitlerinde bebeklerini koruma-
ya yardimei olabilecek antikorlarin varligi gésterilmistir. Bu antikorlarin bebede nasil bir koruma
saglayabilecegini belirlemek igin daha fazla veriye ihtiyac vardir. Asi olan annenin emzirmeye ara
vermesine gerek yoktur.

Bagisikligr baskilanmis hasta: Bu grup hastalar ciddi COVID-19 hastaligi riski altinda olabilir. Bu
hastalarda COVID-19 asI glvenligi ve etkinligini belirlemek icin hicbir veri mevcut degildir. Canli
agl olmayan Biontech agisi bu grup hastalarda uygulanabilir. Bununla beraber bagisikligi baskilan-
mis hastalarda yeterli bagisiklik yanitinin olusamamasi nedeniyle asi etkin koruma saglamayabilir.
Bagisiklik baskilayici tedavi alan hastalarda optimal asi zamani bilinmemektedir. Bagisikligi bas-
kilayacak tedavi alacak kisilerin asilanmasinin bu tedavinin baslamasindan en az iki hafta dnce
tamamlanmasi 6nerilmektedir.

Otoimmdin hastalii olan hastalar: Klinik calismalarda otoimmin rahatsizliklari olan kisilerde as! ol-
mayanlara gére otoimmiin veya inflamatuvar bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda herhangi bir farklilik
gozlenmemistir. Otoimmin rahatsizliklari olan kisiler Biontech asisi olabilir.

Alerjik hasta: Eger olacaginiz asi igerigindeki herhangi bir maddeye karsi alerjik reaksiyon oyku-
niiz varsa baska bir COVID-19 asisI olup olamayacaginiz konusunda doktorunuza danisin. Daha
dncesinde yapilan COVID-19 agisi disinda herhangi bir agiya veya enjektabl tedaviye karsi alerjik
reaksiyon gelismisse COVID-19 asisi olup olamayacaginizi doktorunuza danisin. Bunun disinda
siddetli bile olsa gida, evcil hayvan, gevresel veya lateks aleriileri gibi alerjileriniz varsa as olabilir-
siniz. Agizdan alinan ilaglara alerji Gykiist olan kisiler de asi olabilir.

Yan etkiler: Siklik sirasina gore enjeksiyon bélgesinde adri, yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi,
titreme, eklem agdrisi, ates, enjeksiyon bdlgesinde sisme, enjeksiyon bélgesinde kizariklik, mide
bulantisi, halsizlik, lenfadenopati, dokiintl, kasinti, irtiker, anjiyoddem, anafilaksi, ishal, kusma
ve kolda agri saptanan yan etkilerdir. Asi galismasinda 18 yas ve st kisilerde ciddi yan etkiler
(8llimle sonuglanan, yasami tehdit eden, hastanede yatis gerektiren veya mevcut hastanede kalis
sliresinin uzamasiyla sonuglanan veya kalici sakatlik/yetersizlikle sonuglanan herhangi bir isten-
meyen tibbi olay) asi olanlarda %0,6, asi olmayanlarda %0,5 olarak saptanmistir. Asi grubunda,
asl olmayan gruba gore sayisal olarak daha yiiksek olan en yaygin ciddi yan etkiler apandisit, akut
miyokart enfarktlisti ve serebrovaskiiler olay olarak saptanmistir.
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Sinovac

inaktif viriis agisidir. Bu ézelliginden dolayi depolama ve uygulama 6ncesi saklanmasi mRNA asila-
rina gére daha kolaydir. Hali hazirda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'nden 18 yas ve iistil erigkinler igin
acil kullanim onay1 almistir. Avrupa ilag Ajansi [European Medicine Agency (EMA)] tarafindan onay
incelemesi devam etmektedir, ancak “Food and Drug Administration (FDA)” onay1 mevcut degildir.
Sinovac asisinin semptomatik hastalik gelisimini %51, hastane yatisi ve agir COVID-19 hastaligini
%100 6nledigi belirtiimektedir. Atesi 38,5°C'nin (izerinde olanlarda asilamanin ates diisene kadar
ertelenmesi dnerilmektedir.

Uygulama sekli: Kas icine, 2-4 hafta arayla iki doz yapilabilmektedir. Ulkemizde dort hafta arayla
iki doz seklinde uygulanmaktadir.

Riskli grup énerileri:

Gebelik: Gebe kadinlara yonelik, asinin etkinligini veya asiyla iligkili olas riskleri degerlendirmek
icin mevcut veriler yetersizdir. Hayvan deneylerinde bebek iizerine olumsuz bir etkisi gdriilmemistir.
inaktif bir agl olmasi nedeniyle gebelerde de gebe olmayan hastalara benzer bir etk ve risk olugtur-
mas! beklenmektedir. DSO, gebe kadinlarda agilamanin faydalar potansiyel risklerden daha agir
bastiginda Sinovac asisinin kullaniimasini 6nermektedir. Asilamadan énce gebelik testi bakilmasi
ve asllama nedeniyle gebeligin sonlandiriimasi énerilmemektedir.

Emzirme: Gebelerde agi etkinliginin diger kisilere benzer olmasi beklenmektedir. DSO emziren
annelerde Sinovac asisinin kullanilabilecegini belirtmekte ve asilamadan sonra emzirmenin kesil-
mesini dnermemektedir.

Bagisikligi baskilanmig hasta: insan immiinyetmezlik viriisti (HIV) ile enfekte olan veya bagisikiigi
baskilanmis kisilerde ciddi COVID-19 hastali§i riski daha yUksektir. Bu kisiler, Sinovac ile ilgili klinik
arastirmalara dahil edilmemistir, ancak asinin inaktif bir asi oldugu goz éntine alindiginda, HIV
pozitif olan veya bagisikligi baskilanmis olan hastalarda kullanilabilecegi belirtimektedir.

Yan etkiler: Enjeksiyon bélgesine sinirli yan etkiler yaklasik %40 oraninda gériilmektedir. En sik
gorilen lokal yan etkiler enjeksiyon bolgesinde agridir. Sistemik yan etkiler ise %35 oraninda go-
rilmektedir ve en sik gorllen sistemik yan etki ise bas agrisi olarak saptanmistir. Alerjik reaksiyon
%0,3 oraninda gériilmektedir. Bunlar disinda yorgunluk, ates, kas agrisi, ishal, mide bulantisi, kus-
ma, asl bolgesinde sislik ve kizariklik gortilen yan etkilerdir.

Sputnik-V

Saglik Bakanligi tarafindan temin edildigi ve yakin zamanda kullanima sunulacag belirtilen Sput-
nik-V asisi bir viral vektor asisidir. Sputnik-V, Ad26 ve Ad5 adli adenoviris ailesine ait iki farkli vird-
stin SARS-CoV-2 proteinlerini yapmak i¢in modifiye edilmesiyle elde edilmistir. Bu virisler viicutta
cogalamaz ve hastalija neden olmaz. Asilamada iki adenoviriis ayri ayri verilir: Ik dozda Ad26,
ikinci dozda Ad5 asinin etkisini artirmak igin kullanilmaktadir. FDA acil kullanim onayi olmayan asiy!
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EMA onay 6ncesi incelemeye almistir ve bu degerlendirme devam etmektedir. On sekiz yas ve st
kisilerde as! etkinligi %91, agir COVID-19 hastaliginda %100 olarak saptanmistir.

Uygulama sekli: Kas igine, 21 giin arayla iki farkli doz seklinde kullaniimaktadir. Ulkemizde uygu-
lamanin nasil olacagi bilinmemektedir.

Yan etkiler: Altmis yas ve Ustl hastalarda ciddi yan etki orani %0,3 olarak saptanmistir. Grip ben-
zeri hastalik (%15) en sik gorilen yan etki olup bunun disinda lokal reaksiyon (%5), hipertansiyon
(%3,9), bas agrisi (%2,9), ates (%2,2), tonsillit (%0,8), okstirik, burun akintisi, kontakt dermatit,
bulanti, hazimsizlik, kas agrisi ve eklem agrisi diger gortilen yan etkilerdendir.

COVID-19 HASTALIGI NASIL TEDAVi EDILIR?

COVID-19 hastaliginin kesin bir tedavisi yoktur. Hastalikla temel miicadele yontemi hastaliktan
korunma Uzerine kuruludur. Bazi ilaglarin hastalik (izerinde hastanede kalma slresini azaltma,
6ltm oranini azaltma, bulastiricilik stresini kisaltma gibi etkisi bulundugu gosterilse de hastaliga
kars! gelistiriimis, ikna edici etkili bir ilag bulunmamaktadir. Bunun icin COVID-19 tedavisi Ulkeler
bazinda degisiklik gdstermektedir.

Hastalik varliginda verilen ilaglarla beraber izolasyon kurallarina uyulmasi da bulagin dnlenmesi
icin son derece dnemlidir. Viriisiin varyantlarinin bulas 6zelligine bagli olarak uygun izolasyon si-
releri degisebilmektedir. Bu nedenle, hastanin ve temaslilarin Saglik Bakanhiginca belirtilen stireler
dogrultusunda karantinada olmasi gerekmektedir. Karantina sureleri varyant sus ile hastalik olmasi
durumunda degisebilmektedir.
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