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* Halının altına COVID-19 Salgını Süpürme
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Sunum Planı

• Pandemiden endemi’ye SARS-CoV-’ye genel bir bakış

• Varyantlarla  şekillenen hastalık süreci

• Varyantlarla şekillenen aşı süreçleri

• 2024-2025 ve 2025-2026 ya hastalık ve bağışıklama çerçevesinde bakış

• Dünyada neler oluyor, değişen öneriler….

• Bahsetmeden geçmeyelim, yayınlar
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Pandemiden endemiye-1;

• 2019’da Wuhan (Hubei, Çin) kentinde bir grup hasta, 

alışılmadık pnömoni semptomlarıyla gözlemlendi; bu 

vakaların virus kaynaklı olduğu kısa sürede anlaşıldı.

• ilk kez 3 Ocak 2020’de Çin’de izolasyon yoluyla tespit 
edildi; ardından 5 Ocak’ta GenBank’a genomu 

(“Wuhan-Hu-1”) yüklendi, 10 Ocak 2020 itibarıyla GISAID 

gibi platformlarda da paylaşılmıştır.

• Ocak 2020’de Çinli araştırmacılar bu yeni koronavirusü
tanımlayarak 2019-nCoV adını verdi. Daha sonra, 2 Mart 

2020’de Uluslararası virus Taksonomi Komitesi (ICTV) 

virusü resmi olarak Severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandırdı.

GISAID. (2020). Genomic epidemiology of novel coronavirus – Global subsampling. https://www.gisaid.org/

Gladstone Institutes. (2023). Milestones in the COVID-19 pandemic. https://gladstone.org/news/milestones-covid-19-pandemic

International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV). (2020). Naming the 2019 novel coronavirus (SARS-CoV-2). https://talk.ictvonline.org/

Nature Reviews Microbiology. (2023). The COVID-19 pandemic: Retrospective insights and future directions. https://www.nature.com/articles/s41579-

023-00878-2

Northwestern Medicine. (2023). COVID-19 pandemic timeline. https://www.nm.org/healthbeat/medical-advances/new-therapies-and-drug-trials/covid-19-

pandemic-timeline

ScienceDirect. (2021). Timeline of the SARS-CoV-2 outbreak and early global response. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1567134821001660

World Health Organization (WHO). (2020, February 11). WHO Director-General’s remarks at the media briefing on 2019-nCoV. 

https://www.who.int/news/item/11-02-2020

World Health Organization (WHO). (2020, March 11). WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing on COVID-19. 
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Pandemiden endemiye-2

• Dünya Sağlık Örgütü (WHO), 11 Şubat 2020 
tarihinde hastalığa “coronavirus disease 2019” 

yani COVID-19 ismini resmen vermiştir.

• Uluslararası acil durum ilanı WHO, 30 Ocak 
2020’de COVID-19 salgınını “Uluslararası Endişe 

Kaynağı Olan Halk Sağlığı Acil Durumu” olarak 

ilan etmiştir. (Public Health Emergency of International Concern (PHEIC))

• Pandemi ilanı11 Mart 2020 tarihinde, WHO 
COVID-19 salgınını küresel pandemi olarak 

tanımlamış ve tüm dünyaya yayılma niteliği 

resmen kabul edilmiştir.
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Pandemiden endemiye-3

• Dünya genelinde en yüksek vakalar ve ölümler 
genellikle 2020’nin sonlarına ve 2021’in 

ortalarına denk gelen Delta ve Omicron

varyantlarının yükselme döneminde yaşanmıştır; 

spesifik bir zirve tarihi bölgeye göre 

farklılık gösterse de, New York, Hindistan ve 

Brezilya gibi birçok ülkede 2021’in ilk yarısı 

en yoğun dönem olmuştur.

• Pandemi ilanının kaldırılması WHO, COVID-19 
için Uluslararası Endişe Kaynağı Acil Durum 

statüsünü 5 Mayıs 2023 tarihinde sona erdirdi 

ve pandeminin bu aşamadaki acil durum niteliği 

resmi olarak sonlandırıldı.
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Endemik ‘COVID-19’

• COVID-19 pandemisi, Aralık 2019’da 
tanımlanmasından bu yana küresel ölçekte 

sağlık, ekonomi ve toplum üzerinde derin 

etkiler bırakmıştır. Uzun süren pandemik fazın 

ardından, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 5 Mayıs 

2023’te COVID-19’un artık küresel acil durum 

olmadığını ilan etmiş ve virusün endemik bir 

düzeye geçtiğini belirtmiştir. 

• Bu geçiş, SARS-CoV-2 virusünün toplumda düzenli 

aralıklarla ve öngörülebilir bir şekilde 

dolaşmaya devam edeceği ancak sağlık sistemleri 

üzerindeki olağanüstü yükün azaldığı bir dönemi 

tanımlar.

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10498859/
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• 1. İzlemeye Alınan Varyant (VUM – Variant Under Monitoring):Henüz etkisi 
netleşmemiş, ancak genetik yapısında önemli değişiklikler bulunan ve 
sıklığının artabileceğine dair erken sinyaller taşıyan varyanttır. Klinik 
veya epidemiyolojik etkisi belirsizdir, bu nedenle yakından 
izlenir.(NB.1.8.1 (Nimbus), Omikron soyuna ait bir alt varyanttür.İlk
örneği 22 Ocak 2025’te tespit edilmiş olup, 23 Mayıs 2025 tarihi 
itibarıyla DSÖ tarafından VUM olarak tanımlanmıştır) (LP.8.1 varyantını 3 
Mayıs 2025 tarihinde “Variant Under Monitoring (VUM)” yani İzlem Altındaki 
Varyant olarak sınıflandırdı.)

• 2. İlgi Çekici Varyant (VOI – Variant of Interest):Bulaşıcılık, 
bağışıklıktan kaçış gibi özellikleri etkileyebilecek genetik değişiklikler 
taşıyan ve birden fazla bölgede yayılımı artan varyanttır. Küresel halk 
sağlığı için potansiyel risk oluşturabilir.

• 3. Endişe Verici Varyant (VOC – Variant of Concern):Bulaşıcılığı artıran, 
hastalık şiddetini değiştiren veya aşılar, tanılar ve tedavilerin 
etkinliğini azaltan özellikler taşıdığı kanıtlanmış varyanttır. Küresel 
düzeyde önemli halk sağlığı etkileri vardır. Omikron (B.1.1.529) varyantı, 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 26 Kasım 2021 tarihinde "Endişe 
Verici Varyant" (VOC - Variant of Concern) olarak sınıflandırılmıştır.

https://www.who.int/publications/m/item/updated-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-

variants?utm_source
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Süreçte COVID-19 , 

mutasyonları ve Omikron

• COVID-19’un endemik fazında virusün
mutasyonları (özellikle Omikron soyundan gelen 

varyantlar) ile yeniden şekillenen 

epidemiyolojik dinamikler, hastalığın seyri, 

bulaşma hızı ve bağışıklık kaçış yetenekleri 

açısından yeni riskler doğurmuştur. 

• Toplum genelinde kazanılan bağışıklığa rağmen, 
yaşlı bireyler, bağışıklığı baskılanmış 

hastalar, gebeler ve komorbid hastalıkları olan 

kişiler halen ciddi COVID-19 açısından yüksek 

risk altındadır.
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Omikron Öncesi SARS-CoV-2 Varyantları
Varyant İlk Tespit Yeri Tarih Öne Çıkan 

Özellikler
DSÖ Sınıfı Etkisi

Wuhan (Wild-
type)

Çin, Wuhan Aralık 2019 Pandeminin 
başlangıcı

— Referans 
genom

D614G 
mutasyonu

Küresel 2020 başı Artmış bulaş — Yayılımı 
hızlandırdı

Alfa (B.1.1.7) Birleşik Krallık Eylül 2020 Yüksek bulaş VOC Avrupa'da
baskın

Beta (B.1.351) Güney Afrika Mayıs 2020 Bağışıklıktan 
kaçış

VOC Aşı etkinliği 
düştü

Gama (P.1) Brezilya Kasım 2020 Bağışıklık 
kaçışı

VOC Bölgesel 
dalgalar

Delta 
(B.1.617.2)

Hindistan Ekim 2020 Çok bulaşıcı, 
ağır hastalık

VOC Küresel baskın
oldu
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Omikron ve Alt Soyları (Güncel)
Varyant İlk Tespit Yeri Tarih Öne Çıkan 

Özellikler
DSÖ Sınıfı Etkisi

Omikron 
(B.1.1.529)

Güney Afrika Kasım 2021 Çok sayıda 
mutasyon

VOC Delta'yı bastırdı

BA.1, BA.2 — 2021 sonu İlk Omikron 
dalgaları

Alt soy Kış dalgaları

BA.4, BA.5 — 2022 ortası Bağışıklık kaçışı Alt soy Yaz dalgası

BQ.1, XBB.1.5 — 2022 sonu Rekombinant, 
dirençli

Alt soy 2023 başı baskın

EG.5 (Eris) — 2023 ortası XBB türevi VOI Vaka artışları

JN.1 — 2023 sonu Geniş bağışıklık 
kaçışı

VOC Yeni aşı önerileri

KP.2, KP.3 — 2024 ortası FLiRT
mutasyonları

VUM Yaz dalgası

LB.8.1 — 2025 başı İzlenmekte olan
soy

VUM Potansiyel baskın

Nimbus 
(NB.1.8.1)

ABD / Avrupa 2025 ortası “Razor-blade” 
boğaz ağrısı, hızlı 
yayılım

VUM Yaygın fakat ağır
değil
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https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-

proportions
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Güncel Covid-19 Varyantı-1

• Nimbus 

• Nimbus ismi resmî bir bilimsel ad değil!

• Pango sistemi (Phylogenetic Assignment of Named Global Outbreak Lineages) NB.1.8.1 
şeklinde adlandırır. 

• İsmi türeten grup, meteorolojik terimlere dayalı olarak 
“Nimbus” (görgü bulut tipi) adını tercih etmiştir; 
ayrıca “n” ve “b” harfleri Pango kodu “NB” harflerini 
içerdiğinden pratik bulunmuştur .

• İlk genom örneği 22 Ocak 2025 tarihinde alındı ve 
izlemeye alınan varyant olduğu DSÖ tarafından 23 Mayıs 
2025 tarihinde resmen açıklandı. (VUM)

• SARS-CoV-2'nin önceki varyantları olan diğer Omikron
soylarına kıyasla, rekombinasyon yoluyla ortaya çıkan 
bir alt varyanttır ve Haziran 2025 itibarıyla 20’den 
fazla ülkede bulunmuştur.
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Hangi Bulgularla Takip 

Ediliyor?

• Spike proteini üzerinde bir dizi mutasyon 

(T22N, F59S, G184S, A435S, V445H, T478I ve 

Q493E gibi), ACE2 reseptörüne daha sıkı 

bağlanma ve bulaşıcılık artışı ile 

ilişkilendirilmiştir 

• Laboratuvar çalışmalarında, bu mutasyonların 
bazı sınıf-1 ve sınıf-2 antikorların nötralize 

etkisini bir miktar azalttığı, ancak bağışıklık 

kaçış etkisinin sınırlı olduğu gözlemlenmiştir 

Klinik seyir açısından daha ağır hastalık 

yapmadığı, hastaneye yatış veya ölüm oranlarını 

artırmadığı yönünde veri vardır; bu nedenle DSÖ 

genel risk seviyesini düşük olarak 

değerlendirmektedir WHO

https://www.wired.com/story/who-monitors-new-covid-variant-nb181-spread-america-europe-

nimbus

23052025_nb.1.8.1_ire.pdf
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Güncel COVID-19 Varyantı-2

• LP.8.1

• Bu sezon için öncelikli aşı hedefi önerisi 
olması açısından dikkat çekici bir varyant

• Boğaz ağrısı/yanması, öksürük, burun akıntısı-
tıkanıklık, halsizlik-yorgunluk, ateş

• Bazı vakalarda ishal

• Daha ağır bir klinik seyirle ilişkili değil
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Neler iyi bilinmeli?

• Hem güncel epidemiyolojik verileri hem de yeni 
nesil aşı formülasyonlarını bilmesi, 

endikasyonlara göre doğru aşı önerilerinde 

bulunabilmesi açısından büyük önem 

taşımaktadır. 

• Çünkü COVID-19’un endemik düzeyde kalıcılığı, 
dönemsel dalgalanmalar ve yeni varyantların 

yayılım potansiyeli, klinik karar alma 

süreçlerinde sürekli güncellenen bilimsel bilgi 

gerektirir.

• Varyantlar hep olacak, kaybolabilirler , 
yenileri çıkabilir hep sorun olmaya devam 

edecekler , bu çalışmalar başta aşı çalışmaları 

17



Dönemsel seyirde hangi 

noktadayız?

Pandemik dönemin sona ermesine rağmen, birçok 

ülkede COVID-19 vakaları özellikle mevsim 

geçişlerinde dalgalı seyretmektedir. 

ABD, İngiltere, Japonya gibi ülkelerde yaz 

aylarında bile yeniden olgu artışları 

gözlemlenmekte olup, bu durum hem bağışıklığın 

zamanla zayıflaması hem de yeni varyantların 

ortaya çıkışı ile ilişkilidir .
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Ülkemizdeki mevsimsel 

durumlar:

Türkiye’de COVID-19 enfeksiyonları, pandemik 

dalgaların sona ermesiyle birlikte toplumda 

düzenli mevsimsel artışlar gösteren bir seyir 

izlemektedir. Özellikle sonbahar ve erken 

ilkbahar (Ekim–Kasım ve Şubat–Mart) 

dönemlerinde vaka sayılarında yükselme 

gözlemlenmiştir. 

Bu eğilim, kapalı ortamların artan etkisi, 

solunum yolu viruslerinin eşzamanlı dolaşımı ve 

toplum bağışıklığının zamanla düşmesiyle 

ilişkilidir. 

Ülkemizde yaz aylarında ? 19



Ülkemizde durum

• Önceki pandemi dönemleriyle kıyaslandığında, 2023–2024 
sezonunda hastaneye yatış, yoğun bakım ihtiyacı ve ölüm 

oranlarında belirgin azalma söylenebilir.

• Artan doğal bağışıklık oranı ve aşılama kapsamı, hastalığın 

ciddi seyretme riskini ülkemizde etkin bağışıklama 

seçenekleri varken önemli ölçüde azaltmıştır. 

• Ancak ileri yaşlı bireyler, kronik hastalar ve immünsüprese
gruplarda ciddi hastalık riski ülkemizde de devam 

etmektedir. 

• Ülkemizde aşılama????

• 2024 Eylül’de kalan tüm aşılar toplatıldı, varyant aşılar 
ülkemize hiç gelmedi.

20



Pandemiden endemiye COVID-19 

Vakaları:

21



COVID-19 Hastane yatışları

https://www.cdc.gov/covid/php/covid-net/index.html#cdc_generic_section_1-covid-net-interactive-dashboard
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‘ Benzer’ etkenlerle 

karşılaştırırsak:
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5 yılın ardından COVD-19’un 

mevsimsel paternini nasıl 

değerlendirmek lazım?

24
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Mid-Summer Wave / Summer Surger COVID-19’un yaz mevsiminde sürpriz 

bir yükseliş sergileyebildiği bir fenomendir. 

Bunun temel nedenleri arasında azalan bağışıklık, kapalı ortamlarda 

toplanmalar, yoğun seyahat ve yeni varyantların ortaya çıkışı yer 

alıyor. 

Bu durum, COVID-19’un yalnızca kışa özgü bir hastalık 

olmayabileceğini, küresel bağlamda çift mevsimsel bir etki 

potansiyeline sahip olduğunu gösteriyor. Ama bunun hakkında daha 

kesin bir yorum yapabilmek için zaman ihtiyaç var…
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Güncel bilanço:

Ağustos 2025 itibarıyla;

-Onaylanmış ;

COVID-19 vakası sayısı: yaklaşık 

778 milyon vaka COVID-19 kaynaklı 

ölüm sayısı: 7 097 592 kişi

Ağustos 2025 itibarıyla 

yaklaşık 13,6–13,7 milyar

COVID-19 aşı dozu dünya 

genelinde uygulanmış olup, 

nüfusun %67’si primer seriyi 

tamamlamış ve %32’si en az bir 

takviye dozu almıştır

Birleşmiş Milletler Verilerine Göre Güncel Dünya 

Nüfusu: 8.2 Milyar
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Bu durumda her birey COVID-19 ile bağışık 

diyebilir miyiz?

EVET!
• Toplumun çok büyük bir kısmı ya 
enfekte oldu ya da aşılandı.

• Dünya genelinde 13,7 milyar dozdan 
fazla COVID-19 aşısı uygulandı.

• DSÖ ve CDC’ye göre 2020–2023 
arasında dünya nüfusunun %70–
90’ının enfeksiyona maruz kaldığı 
tahmin ediliyor (özellikle Omicron
dalgası sonrası).

• Kümülatif bağışıklık (hibrid 
bağışıklık dahil) birçok toplumda 
oldukça yüksek.

• Aşı + doğal enfeksiyonun birlikte 
oluşturduğu hibrid bağışıklık, 
özellikle ağır hastalığı önlemede 
çok etkilidir.

• Bazı ülkelerde seroprevalans
oranları %95’e ulaşmış durumda.

HAYIR!
• Koruyucu bağışıklık zamanla 
azalıyor.Hem doğal enfeksiyonun 
hem de aşıların oluşturduğu 
antikor düzeyleri zamanla düşüyor.

• Özellikle yaşlı, bağışıklığı 
baskılanmış kişilerde bu koruma 
çok daha kısa sürede azalabilir.

• Varyantlar bağışıklıktan 
kaçabilir.XBB.1.5, JN.1, gibi yeni 
varyantlar, bağışıklıktan kısmen 
kaçış özelliklerine sahip.

• Tüm dünya eşit şekilde bağışık 
değil. Düşük gelirli ülkelerde aşı 
erişimi sınırlı. Aşı erişimi olan 
ülkelerde de aşı oranları çok da 
yüksek değil!

https://data.who.int/dashboards/covid19/

Moghadas SM, et al. The impact of hybrid immunity on SARS-CoV-2 transmission dynamics. 

Lancet Infect Dis. 2023;23(5):567–74. doi:10.1016/S1473-3099(22)00838-6.
30
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En başından bugüne COVID-19 

Aşıları

COVID-19’a karşı geliştirilen ilk aşılar, 

pandeminin şiddetini kontrol altına almakta 

kritik rol oynamıştır. İlk onaylanan aşılar 

arasında mRNA (Pfizer/BioNTech BNT162b2, 

Moderna mRNA-1273), viral vektör (AstraZeneca, 

Johnson & Johnson) ve inaktif virus (Sinovac 

CoronaVac) aşıları yer aldı. 

Novavax, mRNA veya viral vektör içermeyen; 

protein subünit (rekombinant nanopartikül) 

esaslı bir COVID-19 aşısı olarak sürecin 

ilerleyen dönemlerinde kullanıma sunuldu.

mRNA teknolojisine dayalı aşılar, özellikle 

hızlı üretim ve varyanta özgü uyarlanabilirlik 

(Polack et al., NEJM, 2020). 31



Varyantlarla değişen , 

değişmek zorunda kalan aşılar

Omikron varyantı sonrası bağışıklık kaçışının 

artmasıyla birlikte, 2022 sonlarında bivalan

mRNA aşıları kullanılmaya başlanmış; bu 

formülasyonlar hem orijinal Wuhan suşuna hem de 

Omikron BA.4/5 varyantına karşı hedeflenmiştir. 

Ancak, 2023–2024 sezonunda özellikle XBB.1.5 

soyuna karşı monovalan yeni nesil aşılar 

geliştirildi. 

Pfizer, Moderna ve Novavax firmaları tarafından 

üretilen bu aşılar, başta ABD ve Avrupa 

ülkeleri olmak üzere yaygın biçimde 

kullanılmaktadır. https://www.cdc.gov/covid/vaccines/stay-up-to-

date.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-up-to-date.html
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mRNA dışı teknolojiler ile 

aşılar;

• Novavax tarafından geliştirilen rekombinant
spike proteini bazlı protein aşıları, mRNA’ 

dışı aşı teknolojileri olarak dikkat 

çekmektedir. 

• İnaktif aşıların (örneğin CoronaVac) 

koruyuculuğu ise Omicron sonrası ciddi oranda 

azalmış ve bağışıklık açısından yeterli 

etkinliği sürdürememiştir bununla birlikte 

Çin,Hindistan gibi bazı ülkelerde kullanım 

alanı bulabilmektedirler.
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Aşıların temel amaçları?

• Hastalığı önlemek

• Ağı hastalığı , hastane yatışı, yoğun bakım 
yatışı, solunum desteği gereğini önlemek

• Toplumdaki viral dolaşımı azaltmak

• Tüm bunlarla yüksek riskli bireylere koruma 
kalkanı sağlamak

• Sağlık sisteminin yükünü azaltmak

• DSÖ ve EMA, küresel düzeyde etkili bir aşı 
stratejisinin varyantların evrimsel baskı 

altında sınırlanmasında önemli rol oynadığını 

vurgulamaktadır. 35



Pandemik Aşı önerisi& Endemik 

Aşı Önerisi

• Pandemik aşı önerisi, yeni ortaya çıkan ve dünya 
genelinde hızla yayılan bir enfeksiyon hastalığına 
(örneğin COVID-19, 2009 H1N1 gribi) karşı, acil ve 
geniş çaplı korunma amacıyla yapılan aşı stratejisidir. 

• Endemik aşı önerisi ise hastalığın belirli bir bölgede 
veya tüm dünyada sabit bir hızla sürekli bulunması 
durumunda, risk gruplarına yönelik ve sürdürülebilir 
bağışıklama programları ile yapılan önerilerdir.

• 2020–2022 yılları arasında COVID-19 için yapılan aşı 
önerileri pandemik nitelikteydi. Hedef, virusün hızlı 
yayılımını durdurmak, sağlık sisteminin çökmesini 
önlemek ve ölüm oranlarını azaltmaktı. Bu nedenle 6 ay 
ve üzerindeki herkese aşı önerildi.

• 2023 sonrası hastalık endemik faza geçtiğinde, yani 
SARS-CoV-2 virusü toplumda belli bir düzeyde dolaşmaya 
devam ederken büyük dalgalar yerine mevsimsel artışlar 
görülmeye başlandığında, aşı önerileri de endemik 
düzeye indirildi. Artık sadece riskli gruplara (ör. 65 
yaş üstü, bağışıklığı baskılanmış bireyler, gebeler???)

36



Bugün gelinen noktada;

• Her sezonda güncellenen/ güncellenecek olan aşıların olunması 
gerekiyor.

• Güncelleme önerisi genomik sürevyans ile yapılıyor.

• Mayıs-Eylül arası bu güncellemeler için kritik zamanlar.

• Mayıs ayında öneriler şekilleniyor, Eylül ayında önerilere göre 
şekillenen aşılar kullanım onaylarını alıyor.

• Doz şeması? Bireysel bağışıklık durumu çok heterojen olabilir.
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2024-2025 Dönemi için Aşı Önerisi Neydi?

• 2024–2025 sezonunda COVID-19 aşıları JN.1 varyantına göre 
güncellenmişti.

• Haziran 2024’te CDC ve Bağışıklama Uygulamaları Danışma 
Komitesi (ACIP), 6 ay ve üzerindeki tüm kişilerin Omikron JN.1 
ve JN.1 türev soylarını hedefleyen 2024-2025 COVID-19 aşısını
yaptırmasını tavsiye etti.
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Bu aşı ne denli etkili oldu?

•18 yaş ve üzeri yetişkinlerde, aşılamadan sonraki ilk 7-119 gün içinde COVID-19 ile ilişkili ED/UC başvurularına 
karşı etkinlik %33 (GA = %28–%38) bulundu.
•65 yaş ve üzeri bağışıklık sistemi sağlam yetişkinlerde, iki CDC ağından elde edilen etkinlik tahminleri, aşılamadan 
sonraki ilk 7-119 gün içinde COVID-19 ile ilişkili hastaneye yatışlara karşı %45 (GA = %36–%53) ve %46 (GA = %26–
%60) idi.
•65 yaş ve üzeri bağışıklığı baskılanmış yetişkinlerde, bir ağda etkinlik, aşılamadan sonraki ilk 7-119 gün içinde 
COVID-19 ile ilişkili hastaneye yatışlara karşı %40 (GA = %21–%54) olarak bulundu.
Bu bulgular, 2024-2025 COVID-19 aşı dozunun, bu dozu almayanlara kıyasla COVID-19 ile ilişkili ED/UC başvuruları 
ve hastaneye yatışlara karşı ek koruma sağladığını göstermektedir ve CDC ile ACIP’in, 6 ay ve üzerindeki tüm 
kişilerin 2024-2025 COVID-19 aşısını yaptırması yönündeki mevcut tavsiyelerini desteklemektedir.
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JN.1’e adapte mRNA aşıları (özellikle BNT162b2 ve mRNA-1273), 
Danimarka’daki 65 yaş üstü popülasyonda COVID-19’a bağlı hastane 
yatışı ve ölüme karşı yüksek düzeyde koruma sağladı. Koruyuculuk 4 aya 
kadar belirgin şekilde azalmadı. Ölüme karşın % 85-95 ve hastane yatışını 
engellemede %70-75.
.Hem KP.3.1.1 hem de XEC varyantlarına karşı güçlü koruma sağlandı.

Ülke çapında, kayıt temelli, kohort 
çalışması/ Danimarka
1 Ekim 2024 itibarıyla 65 yaş üstü tüm 
Danimarka vatandaşları
Dahil edilme kriterleri:2021’de primer 
COVID-19 aşı serisini 
tamamlamış,2023–24 sezonunda 
XBB.1.5-adapte aşısını (1 Ekim 2023–
15 Ocak 2024 arası) almış olanlar. 
Dışlama kriterleri: Son dönemde 
COVID-19 infeksiyonu veya ek aşı dozu 
olanlar. Takip süresi: 1 Ekim 2024 – 31 
Ocak 2025 (veya ölüm, göç, ilk pozitif 
PCR ya da ek aşıya kadar).
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2025-2026 Sezonu için Aşı İçeriği Önerisi nedir?
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EMA-Öneri Kapsamı 

Avrupa İlaç Ajansı’nın (EMA) Acil Durum Görev Gücü (Emergency Task Force - ETF), 2025/2026 aşılama kampanyası 
için COVID-19 aşılarının yeni SARS-CoV-2 varyantı LP.8.1’i hedefleyecek şekilde güncellenmesini tavsiye etti.
LP.8.1, daha önce güncellenmiş aşılarda hedeflenen JN.1 ailesinden farklıdır ve artık JN.1 varyantını geride bırakarak 
dünya genelinde en yaygın dolaşan varyant haline gelmiştir.
ETF, bu tavsiyeyi oluştururken Dünya Sağlık Örgütü (WHO), uluslararası ortaklar ve COVID-19 aşılarının ruhsat 
sahipleriyle istişarelerde bulunmuştur. 
Ayrıca virüsün evrimine ilişkin veriler ve LP.8.1’i hedefleyen aday aşılara dair hayvan çalışmalarının sonuçları da dahil 
olmak üzere geniş bir veri yelpazesi değerlendirilmiştir.
Kanıtlar, LP.8.1’i hedeflemenin, SARS-CoV-2 evrimleşmeye devam ettikçe aşıların etkinliğini korumaya yardımcı 
olacağını göstermektedir. JN.1 veya KP.2 suşlarını hedefleyen aşılar, güncellenmiş LP.8.1 aşıları hazır olana kadar 
2025’teki aşılama kampanyalarında hâlen değerlendirilebilir.
Ruhsat sahipleri, aşılarının ruhsat güncellemelerini görüşmek üzere EMA ile iletişime geçmelidir. Tüm ruhsat 
sahiplerinin, yetkilendirilmiş aşılarının bileşimini bu tavsiyeye uygun şekilde güncellemesi beklenmektedir.LP.8.1 
dışındaki suşları hedefleyen yeni COVID-19 aşıları geliştirmekte olan şirketlerin de, aşılarının bileşimlerini değiştirme 
stratejilerini görüşmek üzere EMA ile iletişim kurmaları teşvik edilmektedir.
Son olarak, Avrupa Birliği’ndeki (AB) ulusal otoriteler, 2025 ve 2026 aşılama kampanyalarına ilişkin kararlarını, kendi 
ülkelerindeki durumu dikkate alarak verecektir. 44



Aşının içindeki varyant:

LP.8.1, SARS-CoV-2’nin Omicron ailesine ait bir alt varyantıdır.

• Kökeni: Omicron’un JN.1 soyundan türemiştir.

• Epidemiyoloji: 2025 yılı itibarıyla JN.1’i geride bırakarak dünyada en sık 
görülen iki varyanttan biri haline gelmiştir.

• Özellikleri: Spike proteininde ek mutasyonlar içerir. Bu mutasyonlar 
özellikle bağışıklıktan kaçış kapasitesini artırdığı için halk sağlığı 
otoriteleri (EMA, WHO) aşıların bu varyanta uyarlanmasını önermiştir.

• Aşı bağlamı: EMA ve FDA, 2025/26 sezonu için Comirnaty ve Spikevax

aşılarının LP.8.1 hedefli güncellenmesine onay vermiştir.

45



Neden aşı önerisi?LP.8.1, neden NB.1.8.1 (Nimbus) Değil?

• Küresel Baskınlık: LP.8.1, Avrupa ve Kuzey Amerika’da en baskın 
varyant; NB.1.8.1 (Nimbus) daha çok Asya’da bölgesel.

• Antijenik Özellikler: LP.8.1, immün kaçışta daha belirgin → daha 
geniş çapraz koruma sağlıyor.

• Epidemiyolojik Öngörüler: LP.8.1’in baskınlığının daha uzun süre 
devam etmesi bekleniyor.

• Üretim Kolaylığı: JN.1 tabanlı tasarımlar sayesinde LP.8.1’e hızlı 
adaptasyon mümkün.

• Kurum Görüşleri: EMA & FDA LP.8.1’i öneriyor; WHO “uygun 
alternatif” olarak kabul ediyor.
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Kimlere aşı önerelim?
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Genel prensipler;

• Daha önce aşı dozu almış ve almamış bireyler ayrı ayrı değerlendirilmeli

• Unvaccinated ve previously vaccinated before 2024-2025

• Güncellenmiş aşının en az bir doz alınacağı şekilde planlanmalı.

• Hiç aşı dozu almamış ve de yoğun immünosüprese bireyler için 4 doza 
kadar çıkabilen rejimler mevcut.

• 65 yaş üstünde ek doz, tercihen ilk dozdan 6 ay sonra mutlaka uygulanmalı.

• Hiç aşısız kişi Novavax ile aşılanacaksa primer seri iki doz olmalı

• Minimum intervallere uyulmalı

• Şema hangi aşı ile başladı ise o aşı ile devam etmeli
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Tüm bunların yanında…
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Arka Plan
•27 Mayıs 2025: ABD Sağlık Bakanı RFK Jr., sağlıklı 
çocuklar (6 ay–17 yaş) ve hamile kadınlar için COVID-19 
aşı önerilerini iptal etti.
•ACIP (CDC’nin aşı danışma kurulu) sürece dahil edilmedi.
•Ardından ACIP’in 17 üyesi görevden alındı.
Kararın Etkileri
•Çocuklar için aşı → “Shared clinical decision-making”
düzeyine indirildi.
•Hamilelerde öneri tamamen kaldırıldı.
•Sonuçları:

• Sigorta kapsamı daralabilir.
• Düşük gelirli çocukların ücretsiz erişimi

tehlikeye girebilir.
• Sağlık çalışanlarının yasal riskleri artabilir → 

uygulamada isteksizlik.
Bilimsel Kanıtlarla Çelişkiler
•Çocuklarda: Aşı güvenli & etkili → ağır COVID vakalarının 
%50’si sağlıklı ve aşısız çocuklardan.
•Hamilelerde: COVID ağır seyirli → WHO dahil tüm 
otoriteler gebeliği yüksek risk kabul ediyor.
•Aşı → hem anne hem fetus için koruyucu.
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2024-2025 COVID-19 Aşı Önerileri
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https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseId=52&SelectedCountryIdByDisease=-1 59
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2 Mayıs 2025
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Ya aşılar olmasaydı?
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Sonuçlar;

Karşılaştırmalı etkinlik çalışması

• Dünya genelindeki nüfusun farklı katmanlarını; yaşa, toplumda yaşama ve uzun dönem 

bakım kuruluşunda bulunma durumuna, Omicron öncesi ve Omicron dönemlerine, ayrıca 

SARS-CoV-2 enfeksiyonu öncesi ve sonrasında yapılan aşılama durumuna göre 

değerlendirmiştir.

Maruziyet :Herhangi bir COVID-19 aşısı, herhangi bir uygulama şeması ve doz 

sayısı.

• Ana Sonuç : Ölüm
Ana analizde, 2,5 milyondan fazla ölümün önlendiği hesaplanmıştır 

(uygulanan her 5400 doz aşı için 1 ölüm önlenmiştir). 

Ölümlerin önlenmesinin %82’si, herhangi bir enfeksiyondan önce 

aşılanan kişilerde, %57’si Omikron döneminde ve %90’ı 60 yaş ve 

üzerindekilerde gerçekleşmiştir.

Aşıların 1,4 ila 4,0 milyon arasında hayat kurtarıldığını 

öngörmektedir. 

Faydanın Omikron öncesi dönemde daha belirgin olduğu görülmekte.

Tahmini 14,8 milyon yaşam yılı kazanılmıştır (uygulanan her 900 doz 

aşı için 1 yaşam yılı kazanılmıştır. Kurtarılan yaşam yıllarının çoğu 

(%76) 60 yaş ve üzerindekilerdeydi; ancak uzun dönem bakım 

kurumlarında kalanlar toplamın yalnızca %2’sini oluşturdu. Çocuklar ve 

ergenler (kurtarılan yaşamların %0,01’i ve yaşam yıllarının %0,1’i) 
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Elimizde aşı olsa kime 

önerirdik?
• 65 yaş üstü ( 50 ?)
•Kanser
•Serebrovasküler hastalık (örneğin felç)
•Kronik böbrek hastalığı
•Kronik karaciğer hastalığı
•Kronik akciğer hastalığı (örnekler: astım, KOAH, 
interstisyel akciğer hastalığı, bronşiektazi)
•Kistik fibrozis
•Demans ya da diğer nörolojik bozukluklar
•Diyabet (tip 1 veya tip 2)
•Engellilik durumu (özellikle sistemik sosyal ve sağlık 
dezavantajları ile ilişkili olanlar)
•Kalp hastalıkları (örneğin kalp yetmezliği, koroner arter 
hastalığı, kardiyomiyopatiler)

•HIV enfeksiyonu
•İmmünsüprese durumlar veya zayıflatılmış bağışıklık 
sistemi (örneğin kemoterapi, organ nakli, primer immün 
yetmezlik, immünsüpresif tedaviler)
•Ruh sağlığı bozuklukları (örneğin majör depresyon, 
şizofreni spektrum bozuklukları)
•Aşırı kilolu veya obezite
•Fiziksel aktivite yetersizliği
•Gebelik veya yakın dönemde gebeliği bitirmiş olmak 
(doğum sonrası 42 gün içinde)
•Orak hücre hastalığı ya da talasemi gibi hemoglobin 
bozuklukları
•Sigara içiciliği (mevcut ya da geçmiş)
•Katı organ nakli ya da kan kök hücre nakli geçirmiş olmak
•İnme ya da başka serebrovasküler hastalıklar
•Madde kullanım bozuklukları (örneğin alkol, opioid, kokain 
vb.)
•Tüberküloz

https://www.cdc.gov/covid/hcp/clinical-care/underlying-conditions.html
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Türkiye’de COVID-19 ve 

bağışıklaması açısından güncel 

sorunlar
• Türkiye’de özellikle 1. ve 2. basamakta yeterli 
test yapılmıyor, birçok kurumda hiç test 
yapılmıyor.

• Sağlık çalışanlarının test  isteme farkındalığı 
oldukça düşük, hastalar test yaptırmakta gönülsüz.

• Test sonuçları pozitif çıktığında izolasyon 
süreleri konusunda fikir birliğinde olmak zor.

• Varyant aşıların hiçbiri ülkemize gelmedi, Eylül 
2024’te orijinal aşılar toplatıldı, ülkemizde çok 
uzun süredir standartları karşılayan aşı yok.

• Artık COVID-19 ile ilgili bilimsel yazı üretiyor 
muyuz? 

• Long COVID ve de COVID-19’unun nörolojik ve 
kardiyovasküler komplikasyonlarına hakim miyiz?
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Teşekkürler…

• Aşı erişimizin aksamadığı , hafif seyirli 
tablolarla seyreden bir dönem geçirmek 

dileğiyle…
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