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Uluslararasi Romatoloji Derneklerinin
COVID-19 Pandemisinde
Eriskin Romatizma Hastalarinin
Y onetim Onerilerine Bakas

TABLO 1: Romatizma hastalar icin genel oneriler.

Oner Galisma grubu konsensus duizeyi
COVID-19 le iligkil kbt prognoz faktorleri primer olarak yas ve komorbidite gibi genel risk faktdrlering bagl gibi gorinmekiedir. ~ Yiksek

Hastalar sosyal mesafe ve el hijyeni gibi genel koruyucu dnlemler konusunda bilgilendirilmelidir. Yiksek

Hasta ve romatolog arasindaki paylagiimig karar verme siirecinin bir parcasi olarak, saglik hizmetlerinin kullanminin Orta-yiksek

azaltimasi ve olasi SARS-CoV-2 bulaginin azaltimasi igin (genel koruyucu Gnlemlerin yaninda) laboratuvar monitorizasyonunun

azaltimasl, tele-saglik uyqulamalarinin kullaniimasy, intravenoz ila uygulama doz araliklarinin agiimasi gibi araclar tercih edimelidir
Glukokortikoidler, temas veya enfeksiyondan bagimsiz olarak, romatizmal hastaligin kontrolu icin, endikasyon Orta-yiksek
dahilinde en dusuk dozda kullanimalidir.

Glukokortikoidler, temas veya enfeksiyondan bagimsiz olarak, ani sekilde kesimemelidir. Yiksek

ADE inhibitorleri ve ARBler, endikasyonu varsa, tam dozunda veya baglanan dozda devam edilmelidir. Orta-yiksek

\DE= Anjiotensin dontstirtcd enzim; ARB = Anjiotensin reseptor blokord, COVID-19 = Coronavirus disease 2019; SARS-CoV-2 = Severe acure respiratory syndrome coronavirus 2.



TABLO 2: Koronaviriis infeksiyonu veya temasi olmayan stabil romatizma hastalarina ve SLE hastalarina dneriler.

Oneri Calisma grubu konsensus diizeyi
Stabil romatizma hastalarinda tedavi yonetimi

-HCQ/CQ, SSZ, MTX, LEF, immiinsipresifler (takrolimus, siklosporin A, MMF, AZA gibi), biyolojikler, Orta-yiiksek

JAK inhibitorleri ve NSAIl'lere devam edilebilir. (IL-6 reseptdr inhibitdr(l endikasyonu bulunan DHA hastalari bu duruma dahildir.)

-Denosumab kullanimina devam edilebilir, saglik hizmeti kullaniminin azaltiimasi g6z nline alinsa bile Orta

ilag araligi 8 aydan daha fazla uzatimamalidr.

-Hayati organ tutulum 6ykdis(i olan hastalarda immiinsiipresif tedavilerde doz azaltiimasina gidilmemelidir. Orta
SLE tedavisi

-Yeni tani alan hastalara HCQ/CQ tam dozda baglanmalidir. Yiksek
-Gebe SLE hastalarinda HCQ/CQ mevcut kullandigi dozda devam edilmelidir. Yilksek
-Endikasyonu varsa belimumab baslanabilir. Orta

AZA = azatioprin; CQ = klorokin; DHA= dev hcreli arterit, HCQ = hidroksiklorokin, IL-6 = interlokin-6; LEF = leflunomid; MTX = metotreksat; MMF = mikofenolate mofetil; NSAIl = non-

steroidal antiinflamatuvar ilaglar; SARS-CoV-2 = severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; SLE = sistemik lupus eritematozus; SSZ = sulfasalazin.

Bilgin E. Uluslararasi Romatoloji Dernek-
lerinin COVID-19 pandemisinde erigkin rom-
atizma hastalarinin yonetim nerilerine bakis.
Aprasg Bilgin S, editor. COVID-19 Pandemisi
ve Romatolojik Hastaliklar. 1. Baski. Ankara:
Turkiye Klinikleri; 2020. p.61-4.



TABLO 3: Koronavirls infeksiyonu veya temasi olmayan yeni tani veya aktif romatizma hastalarina yonelik éneriler.

Oneri Calisma grubu konsensus diizeyi
inflamatuvar artritler
-HCQ/CAQ ile iyi kontrol saglanan hastalarda bu ilaglara devam edilmelidir, eger tedarik problemi mevcutsa Orta-yuksek

(aktif veya yeni tani alan hastalar dahil) diger konvansiyonel sentetik DMARD'lara
(monoterapi veya kombinasyon olarak) gegilmesi digtnimelidir.

-IL-6 inhibitorleri ile iyi kontrol saglanan hastalarda bu ilaglara devam edilmelidir, eder tedarik problemi Orta
mevcutsa dider biyolojik ajanlara gecilmesi distnilmelidir.

-Optimal konvansiyonel sentetik DMARD tedavisine ragmen orta-ylksek hastalik aktivitesi varliginda Yiiksek
biyolojik ajanlar baglanabilir.

-Aktif veya yeni tani alan inflamatuvar artrit hastalarina konvansiyonel sentetik DMARD'lar baglanabilir veya Orta
aralarinda degisim yapilabilir.

-Endikasyonu varsa dustik-doz glukokortikoid ( < 10 mg prednizon/giin) veya NSAID'ler baslanabilir. Orta-yliksek

Diger romatizmal hastaliklar

-Sistemik inflamatuvar veya organ tehdit edici hastalik durumunda (lupus nefriti veya vaskdilit gibi) Orta
yuksek-doz glukokortikoidler veya immunsipresifler (takrolimus, siklosporin A, MMF, AZA gibi) baslanabilir.

-COVID-19 nedeniyle ortaya ¢cikan CQ/HCQ kitligi nedeniyle, FDA-onayl endikasyonlar diginda bu ilaglar regete ediimemelidir. ~ Yiiksek

AZA = azatioprin; CQ = klorokin; DMARD = Hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar, FDA = Amerikan Gida ve ilag: Dairesi, HCQ = hidroksiklorokin, IL-6 = interlokin-6; MMF =
mikofenolate mofetil; NSAIl = nonsteroidal antiinflamatuvar ilaclar; SARS-CoV-2 = severe acute respiratory syndrome coronavirus 2.



TABLO 4: Koronavirts temasi olan, COVID-19 olasi veya aktif enfeksiyonu olan romatizma hastalarina yonelik oneriler.

Oneri Calisma grubu konsensus duzeyi
SARS-CoV-2 temasi sonrasi

- HCQ/CQ, SSZ ve NSAIl'ler devam edilebilir Orta-ylksek
- Immunsiipresifler (takrolimus, siklosporin A, MMF, AZA gibi), IL-6 blokérii digindaki biyolojikier ve JAK inhibitérierine Orta
negatif COVID-19 testi gériilene veya semptomsuz 2 haftalik gozlem stresine ulagilana kadar ara verilmelidir. t
- Secili olgularda, karsilikli karar verme silreci sonunda, IL-6 reseptdr blokérlerine devam edilebilir. Orta
Dékimente veya olasi COVID-19
- COVID-19 ciddiyetinden bagimsiz olarak HCQ/CQ devam edilebilir, SSZ, MTX, LEF, Orta-ylksek
immunsupresifler, IL-6 blokdri digindaki biyolojikler ve JAK inhibitérleri kesilmeli veya bekletiimelidir.
- Ciddi solunum semptomlari olan hastalarda NSAII'ler kesilmelidir. T T Orta
- Secili olgularda, karsilikli karar verme siireci sonunda, IL-6 reseptor blokérlerine devam edilebilir. Orta
COVID-19 sonrasi tedavinin tekrar baslanmasi
- Komplike olmayan COVID-19 infeksiyonu sonrasi (pndmoni olmayan veya hafif pndmonisi olan ve ayaktan tedavi Yiksek
edilen veya kendini karantinaya alan hastalar ile karakterize) romatizma tedavilerinin (OMARD’lar, immunstipresifler,
biyolojikler ve JAK inhibitérleri gibi) tekrar baglanmasi igin semptomlarin bitiginden itibaren 7-14 giinliik stire gegmesi
g0z 6nlinde tutulmalidir. Pozitif SARS-CoV-2 PCR sonucu olan fakat asemptomatik olan
(ve bu sekilde devam eden) hastalarda, PCR testinin pozitif oldugu glinden 10-17 giin sonra romatizma tedavilerinin
(DMARD'lar, immunstpresifler, biyolojikler ve JAK inhibitorleri gibi) tekrar baslanmasi distndlebilir.

- Daha ciddi COVID-19 iliskili hastalik dykusi olan hastada romatizma tedavilerinin tekrar baslanmasi Yilksek _
Bilgin E. Uluslararasi Romatoloji Dernek-
lerinin COVID-19 pandemisinde erigkin rom-
atizma hastalarinin yénetim &nerilerine bakis.
Apras Bilgin $, editor. COVID-19 Pandemisi
ve Romatolojik Hastaliklar. 1. Baski. Ankara:
Tarkiye Klinikleri; 2020. p.61-4.

her vakanin 6zelinde degerlendirilmelidir.
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Bir Universite Hastanesinde COVID-12 Pandemisinin
Ik Yilinda Laboratuvarda Dogrulanmis Pozitif
Olgularim Ozellikleri

Characteristics of Laboratory-Confirmed Positive Cases in the First Year of
the COVID-129 Pandemic in a University Hospital
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 Mart 2020-Subat 2021
e 75851 kisi COVID-19 suphesi ile basvurdu.
e 7951’i (%10.5, yas medyani 39)

e Hafif, orta, agir olarak klinik siniflama yapilan
hastalarin oranlari sirasiyla %92.7, %3.4, %3.9

e 141 hasta ex
— Yogun bakimda tedavi

e Sigaraicme oykusu, obezite, DM, KAH, KKY, KBY
komorbiditeleri ile >60 yas; kotl prognoz ve 6lim
ile iliskili bulunmustur.



Tablo 3. “Agir hasta” kategorisindeki SARS-CoV-2 pozitif hastalarin ozellikleri

Sag kalanlar (n=167) Ex olanlar (n=141) Toplam
Hastalarin ozellikleri n (%)* n (%)* n (p)
Yag medyan (aralik) 61 (1-87) 73 (0-96) 66 (0-96)
Cinsiyet
Kadin 70 (55.1) 57 (44.9) 127
Erkek 97 (53.6) 84 (46.4) 181
(0.791)

Sigara igme Gykusi 14 (37.8) 23 (62.2) 37 (0.037)
Obezite 24 (14.4) 42(29.8) 66 (0.001)
Komorbid hastaliklar
HT 68 (48.2) 73 (51.8) 141 (0.052)**
DM 43 (44.8) 53 (55.2) 96 (0.025)
KKY 9 (30) 21 (70) 30 (0.004)
KBY 10 (31.3) 22 (68.7) 32 (0.006)
KAH 19 (35.8) 34 (64.2) 53 (0.003)
KOAH 29 (58) 21 (42) 50 (0.558)
Operasyon Oykusii 7(53.8) 6 (46.2) 13(0.997)
Malignite varligi 20 (47.6) 22 (52.4) 42 (0.355)

Hematolojik/solid 5(41.7)/15 (50) 7 (58.3)/15 (50) 12/30 (0.826)
KT éykist 9 (36) 16 (64) 25 (0.056)**

Diger komorbid hastaliklar 46 (50.5) 45 (49.6) 91 (0.402)




* 10 Romatoloji hastasi
— 6 romatoid artrid
— 2 gut artriti
— 1 FMF
— 1 miks bag doku hastaligi

e 2 RA ex



Observational Study > Clin Rheumatol. 2020 Nov;39(11):3195-3204.
doi: 10.1007/s10067-020-05334-7. Epub 2020 Aug 27.

COVID-19 and rheumatic autoimmune systemic
diseases: report of a large Italian patients series

Ubservational study > Kheumatol Int. 2020 OctAU(TU):1593-1556.
doi: 10.1007/500296-020-04676-4. Epub 2020 Aug 13.

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in autoimmune
and inflammatory conditions: clinical characteristics
of poor outcomes
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Asi ne kadar korur?
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COVID ASILARI

Kitlesel bir amac

Geleneksel asilar

Yeni asi teknolojileri

National Institute for Health Research (NIHR)
COVID-19 asist ile ilgili binlerce kisi gonallG



Asi Tipleri

Vir(s/bakteri kullanilarak VirGis/bakteri kullanmadan
yapilan (klasik) agilar yapilan asilar

- Rekombinant agilar Genetik agilar
Canl atenile Inaktive (6lii) asilar Laboratuvar kosullarinda Antijeni viicut iginde tiretmek

(zayiflatilmis) asilar Laboratuvar ortaminda iiretilen antijen molekdllerini icin gereken bilgiyi iceren agilar
Viriis veya bakteri viris ve bakterilerin tasiyan asilar
laboratuvarda hastalik ¢ogalamayan hale

yapamaz hale getirilir. getirilmeleriyle Gretilir

Cogalma yetenegi korunur

Niikleik asit Viral vektér agilar
4 l ||| a||ar Bﬂskﬂ bir «vektdr» viriis
kullanilarak hiicreye antijenik

Polisakkarit asilar Fraksivonel asilar proteini kodlayan gen
Bakterilere 6zgii hiicre Ol mikroorganizmanin bir ‘ ‘ parcasini gdnderen asilar
duvarinda bulunan kompleks pargasini iceren althirim
seker yapili polisakkarit asilar mRNA agilar DNA asilari
esash agilar Antijenik proteini Antijen hiicreye

kodlayan bilgi hiicreye sokulan DNA

mRNA ile iletilir araciligiile

sentezlenir




Canli attente asilar, inaktive

DNA

RNA / mRNA tabanli

Virus vektorleri ve protein alt birim



Inaktif asi ve mRNA asisi karsilastirmasi var mi?

Asilarin birbiri ile karsilastirmasini yapan calisma bulunmamaktadir
Calisma gruplari standardize degil karsilastirma yapmak zor
Yayinlardaki veriler cok karmasik, karsilastirmaya uygun degil

Yan etkiler farkli gruplar icin farkliliklar gosteriyor

https://www.webmd.com/vaccines/covid-19-

vaccine/news/20201214/closer-look-at-three-covid-19-vaccines

sayfasinda Uc asinin karsilastirmasi var ancak etkililik ve antikor ile
ilgili karsilastirma yok

Yan etkiler ile ilgili sinirh karsilastirma var
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Etkinlik icin toplumun en az yuzde kaci asilanmali?

» Kitlesel Bagisiklik (Toplumsal Bagisiklik) : Bulasici bir
nastaligin toplumun geri kalanina bulasmamasi icin
oelli bir oranda kisinin hastaliga karsi bagisiklik
kazanmis olmasi anlamina gelmektedir.

* Covid-19 icin arastirmacilar kitlesel bagisiklik icin esik
degerin % 62 oldugunu hesaplamislardir.

— Ancak bu Ro degistikce rakam degisir.

Park H, Kim SH. A Study on Herd Immunity of COVID-19 in South Korea: Using a Stochastic Economic-Epidemiological Model. Environ Resour Econ (Dordr) . 2020 Jul 13;1-6



Covid-19 asilari nasil bir onay sirecinden gecti? Gerekli
kriterleri saghyorlar mi?

* Pandeminin baslamasindan bir yil sonra asilarin acil kullanim onayi
almis olmasi, simdiye kadar yanina bile yaklagsilamamis bir rekor hizda
gerceklesmistir.

How can we develop a COVID-19 vaccine quickly?

* Bir asinin ruhsatlanabilmesi icin asagidaki faz galismalarini basari ile
tamamlamig olmasi gerekir.

EMA-Fast-track procedures for
treatments and vaccines for COVID-
19




Diger asilara gore Covid-19 asisi kisa stirede nasil
gelistirildi?

. Faz 1: Az sayida gonulll, ciddi yan etkilerin arastiriimasi, dozun belirlenmesi
. Faz 2: Daha ¢ok gonulll, yan etkiler + etkililik +doz ayarlarinin arastiriimasi
. Faz 3: Kalabalik bir gonulli grubu, az goriilen yan etkilerin saptanmasi, etkililik + guvenlik arastirmalari

AsiI Gelistirme Cabalari

Aralik 2019 10 Ocak 2020 Haziran

~3
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CoronaVac: Sinovac

* Inaktif asi dentrik huicrelere sunulur.

and prime‘the immune system
to produce cells and antibodies

which are designed to stimulate
a stronger immune response




Faz 1 743 saglikli gonall

Notralize edici antikor serokonversiyon orani yuzde
90’In Uzerinde

Faz 1/2 Yan etkinin disuk, immujinitenin ytksek oldugu
bulundu.

Faz 3

— Brezilya’nin alti eyaletinde 9 bin gonulli

— Sili"de 3 bin gonulla

— Banglades’te 4 bin 200

— Endonezya’da da bin 620 gonulli

Tarkiye 11300



Clinical Trial ~ > Lancet. 2021 Jul 17;396(10296):213-222. doi: 10.1016/50140-6736(21)01429-X.
Epub 2021 Jul 8.

Efficacy and safety of an inactivated whole-virion
SARS-CoV-2 vaccine (CoronaVac): interim results of
a double-blind, randomised, placebo-controlled,
phase 3 trial in Turkey
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11 303 gonulld

* Asi kolunda 9 hasta

* Plasebo 32 hasta
%83.5

Yan etKki

e Halsizlik

* Enjeksiyon yerinde agri



ACIL KULLANIM ONAY!

e Resmi Gazete’de yayimlanan yonetmelik degisikligiyle Tiirkiye’de Corona
viriisii salgininda heniiz ticlincii faz calismalari sonuclandirarak gerekli
kriterleri saglamayan asi veya asilar “Acil Kullanim Onay1” ile vatandaslara
uygulanabilecek.

e 18 Aralik 2020 Cuma RG

Tirkiye lag ve Tibbi Cihaz Kurumu CoronaVac agsticin Acil

Kullanim Onay’ vere] 13 OCAK 2021

Tikiye llac ve Tibbi Cihaz Kurum analizler tamamlanan CoronaViac asis iin"Acl Kulanm
Onayr" verdi




COVID-19 asilamasina yonelik saglik calisanlarindan sonra 6ncelikli
riskli gruplar kimler olmalidir?

A. Saglik kurumunda
calisanlar (kamu, ozel,
universite, vakif vb. tip
fakUltesi ve dis
hekimligi fakultesi
stajyer ogrencileri dahil),
tum (kamu, serbest)
eczane calisanlan
(eczaci ve kalfalar dahil)

B. Yasl, engelli, koruma
evleri gibi yerlerce kalan
ve calisanlar

85-89 yas arasi bireyler

c3 80-84 yas arasi bireyler
C. 65 yas ustu bireyler

C4 75-79 yas arasi bireyler

Cs 70-74 yas arasi bireyler

C6 65-69 yas arasi bireyler

https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77707/asi-uygulanacak-
grup-siralamasi.html




Asl yaptiran kisiye SARS-CoV-2 bulasir mi?
Maskeyi cikarabilecek miyiz?

Su anda koronavirtse karsi asilanan on binlerce kisi, COVID-19
semptomlarina karsi iyi korunmasina ragmen, SARS-CoV-2 virlsini
yine de tasiyabilir ve baskalarina iletebilir.

Bu asilananlarin etrafindakileri korumak icin hala maske takmalari
ve sosyal mesafeyi uygulamalari gerektigi anlamina gelir.

Nufusun buylk bir kismi asilanincaya kadar maskeler
takmamiz ve fiziksel mesafe almamiz gerekecektir.

Asinin uzun vadeli koruma sagladigindan emin olmamiz gerekecektir.




Asinin koruyuculuk stresi ne kadar? Rapeli olacak mi?

* Notralize edici antikorlar ortaya ciktiginda,
genellikle enfeksiyondan birkac ay sonra azalir

e 3 aydan sonra azaliyor

— Cicek C yayinlanmamis veri
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immunyetmezlikli (solid/hematolojik nakilli hastalar, nétropenik hastalar, CD4 <200
olan HIV ile enfekte bireyler) hastalara kontraendike olan COVID-19 asisi var midir?
immunkompetan gruba gore ek doz gerekliligi var mi?

* Faz calismalari saglikli kisilerde yapilmistir.

* Faz 4 sonuclari riskli gruplardaki durumu

ortaya koyacaktir.
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A Review of the Progress and Challenges of

Developing a Vaccine for COVID-19

Global Vaccine Summit 2020. (2020). Available online

at: https://www.gavi.org/investing-gavi/resource-
mobilisation-process/gavis-3rd-donor-pledging-

conference-june-2020
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Nukleik asit asilari

RNA veya DNA gibi genetik materyal
— COVID-19 viral spike proteinidir.

Bu tur asilarin avantajlari, yapimi kolay ve ucuz
olmalaridir.

Antijen kendi hicrelerimizin icinde ve buyuk
miktarlarda uretildigi icin bagisiklik reaksiyonun
glclu olmasi gerekir.

Bununla birlikte, bir dezavantaji, simdiye kadar
hicbir DNA veya RNA asisinin insan kullanimi .....



e BNT162b2: Pfizer ve BioNTech

« mRNA-1273: Moderna



4444444

Faz 1 45 saglikh kiside yan etki olmadan
antikor Uretimini

Faz 2 calismasi gerceklestirildikten sonra
27 Temmuz'da Faz 3
Iki doz, 0. ve 28. Giinlerde

Arastirma: Moderna'nin Covid-
19 asisi, Pfizer-BioNTech'den
daha cok yan etkiye yol aciyor



3. Biontech/Fosun Pharma/Pfizer

SIONT=CrH g2 FOSUNPHARMA

e |ki doz, 0. ve 28. Glinlerde
* 16 yas Uzeri



Viral vektor asilari

Antijen Uretmek icin genetik talimatlar vererek
calismaktadir

Nukleik asit asilarindan farkhdirlar

Cunkl bu talimatlari htcreye iletmek icin asinin
hedeflediginden farkli zararsiz bir virus kullanirlar.

Vektor olarak siklikla kullanilan bir virus turd,
soguk alginligina neden olan adenovirustur.

Viral vektor asilari dogal viral enfeksiyonu taklit
edebilir ve bu nedenle gucll bir bagisiklik tepkisi




. QhAdOXl nCoV-19: AstraZeneca ve Oxford
Universitesi

e Ad26.COV2-S: Johnson & Johnson

* Sputnik V:
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Sempanze adenovirils asi vektori (chadox1)

Sempanze adenoviriisii : SARS-CoV-2
5N s Spike
= 5
\_ /’ protein
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J \ \ Gea S \
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viriis vektorii

Spike protein
ChAdOx1

aciga ¢ikaran /
hiizrzler nCoV-19 Asist
Viicut gpike » ‘ / - S Enfekte olunursa,

proteinlere kars1 immun sistem SARS-
l antikor iiretir CoV-2’e saldinr




Clinical Trial > Lancet. 2020 Aug 15;396(10249):467-478. doi: 10.1016/50140-6736(20)31604-4.
Epub 2020 Jul 20.

Safety and immunogenicity of the ChAdOx1 nCoV-19
vaccine against SARS-CoV-2: a preliminary report of
a phase 1/2, single-blind, randomised controlled trial
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 Guvenli,

* Yan etkiler az

* Anti-spike 1gG 28 giin sonra yuksek
* Agsi, tek doz ve kas icine



3. Gam-COVID-Vac / Gamaleya Research Institute Non-
Replicating Viral Vector Adeno-based (rad26-S+rad5-S)
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Sekil 3: Sputnik V(Sputnik V, n.d.)
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SPUTNIK 1 (1957)

* |ki doz (0., 21. Gunler) ve kas icine

* Asi, 11 Agustos’ta Rusya Saglik Bakanligi’'ndan
onaylandi



How long does immunity
last after COVID-19

vaccination?

* 1 Nisan’da Pfizer ve BioNTech, RNA
asilarindan bagisikligin ikinci dozdan alti ay

* % 91.3 etkili

 Moderna asisi icin ikinci dozu takip eden alti
ay boyunca% 94 etkinlik



Wild-type (WT)
Is the comparator

T Increased

Varyantlar ve Asi Etkisi

SarsCoV2 Variants of Concern(VOC), Characteristics and Vaccine Efficacy

Characteristics of SARSCoV2 VOC B.1.1.7 B.1.351 B.1.617.2
Disease severity ® \z’]
|L_-| T Unchanged | Unchanged Maybe T
1
Mortality @
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DERLEME/REVIEW

FLORA 2021;26(3):??-?7 « doi: 10.5578/flora.????7?

Mevcut COVID-19 Asilarinin SARS-CoV-2
Varyantlarina Etkinligi Nasil? Uctncu Dozlarin
Gerekliligi Hakkinda Bilinmesi Gerekenler

\What is the Effectiveness of Current COVID-19 Vaccines Against SARS-
CoV-2 Variants? What to Know About the Need for Third Doses

Leyla lpek RUDVAN AL, Meliha Cagla SONMEZER, Serhat UNAL

Pfizer-BioN_x0002_Tech asisinin Alfa varyantina karsi koruyuculugu
ikinci doz asidan 14 glin sonra %92 iken
Delta varyantina karsi koruyuculugu %79

27 Agustos 2021 ABD’de yapilan bir calismanin BioNtech ve
Moderna’nin etkinligi benzer olarak bulunmus
Delta-predominant donemde etkinlik %74.7

Ara donemde %67.5’e

Delta-dominant donemde %53.1'e



Inaktive Asilar

e SinoVac
Tii rkiye’de e TurkoVac
Mevcut Covid- MRNA Asilari
19 Agsilari e Pfizer/Biontech

Vektor Asilar

e Sputnik-V




inaktive Asilar

e ilk iki doz 4 hafta araile
e Rapel doz; 3 ay sonra?, 6 ay sonra?

mMRNA asilari

e ilk iki doz; 4 hafta ara ile
* Rapel doz: 8 ay sonra?

Tuarkiye'de

Vektor Asilar

Uygu Ia Md :EI;;IZZZZ;? hafta ara ile
Nasil Olacak?

Hastaligi gecirmis olanlarda uygulama

Once inaktive asi yapilmis olanlarda uygulama?




Covid-19
Asilari, CDC-
ACIP
Onerileri

2019 koronavirus hastaliginin (COVID-19)
onlenmesi icin Amerika Birlesik Devletleri'nde 12
yas ve Uzeri herkese COVID-19 asisi onerilmektedir.

Su anda FDA tarafindan onaylanan veya izin verilen
COVID-19 asilari, ciddi hastalik, hastaneye yatis ve
olim dahil olmak tizere COVID-19'un ciddi
sonuglarini onlemede oldukga etkilidir .

Mevcut kanitlar, bu asilarin Delta varyanti
(B.1.617.2) dahil olmak lizere bilinen varyantlara
karsi, 6zellikle hastaneye yatis ve 6lime karsi

koruma sagladigini gostermektedir.



Grip/difteri-tetanoz/canli asilardan olan kisilerin COVID-19
asisi olmasi icin beklemesi gereken bir sire var midir?

2.3.2. Asilarin es zamanh uygulanmasi

Bu konuda genel kural, her tirli asmin aym anda uygulanabilecegidir.
Kullammda olan canh ve inaktive asilarin aym anda uygulanmasi antikor
cevabini azaltmaz ve yan etki hizlarim etkilemez.

2.3.3. Asilarin farkh zamanlarda uygulanmasi

Enjekte edilerek uygulanan canli asilar ayni anda uygulanmamissa
aralarinda en az 4 hafta sire birakilmahidir. Bu énlem, énce uygulanan asinin
sonrakinin etkinligini azaltmamasi icin gereklidir. Eger bu siireye uyulmamis
ve ikinci as1 dort haftadan daha énce uygulanmissa, ikinci as1 dért hafta sonra
yeniden uygulanmali ya da immiin yamit serolojik olarak kontrol edilmelidir.
Bu duruma tek istisna; monovalan kizamik asis1 sonrasi dért haftadan daha
kisa stirede uygulanan sarthumma asisidir.

Oral yolla uygulanan canh asilar (oral polio asisi [OPA] ve tifo) hem
birbirlerinin hem de enjekte edilen canh asilarin etkinligini azaltmazlar.
Birbirlerinden énce ya da sonra herhangi bir zaman uygulanabilirler.

Diger tiim iki inaktive as1 kombinasyonu ya da canl (enjekte edilen ya da
oral) ve inaktive asilar birbirlerinden énce ya da sonra herhangi bir zaman
uygulanabilir.

Hayati 6neme haiz asilar asla geciktiriimemelidir !

ERISKIN BAGISIKLAMA
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Saglik Bakanliginin onerisi
oncesi ve sonrasi 15 giin baska
as! uygulanmamasi

Amacg yan etki takibi...?



COVID-19-Diger Asilar

* Eriskin asilama hizlandi mi ?

Kovid-19 asisi olmak isteyenler, metrelerce kuyruk olusturdu.

Koronaviriisten korkan Konya'da grip ve zatiirre agisi
telagesi



