COVID-19 PANDEMISINDE GUNCEL DURUM VE ONERILER
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; Diinya genelinde 31 Temmuz 2022 itibariyle kiiresel
olarak 574 milyondan fazla teyit edilmis vaka ve 6,3 milyondan fazla 6lim oldugu rapor
edilmistir. Haftalik vaka sayis1 25-31 Temmuz 2022 haftasinda bir dnceki haftaya gore %9
azalmis ve 6,5 milyondan fazla yeni vaka bildirilmistir. Yeni haftalik 6liimlerin sayis1 6nceki
haftaya kiyasla sabit kalmis ve 14 000'den fazla 6liim bildirilmistir. Bolgesel diizeyde, Bati
Pasifik Bolgesi'nde (+%20) ve Afrika Bolgesi'nde (+%5) bildirilen yeni haftalik vaka sayisi
artmis; Avrupa Bolgesi'nde (%-35), Dogu Akdeniz Bolgesi'nde (%-12), Giineydogu Asya
Bolgesi'nde (%-2) ve Amerika Boélgesi'nde (%-2) azalmis veya sabit kalmistir. Bat1 Pasifik
Bolgesi'nde (+%44), Dogu Akdeniz Bolgesi'nde (+%26), Glineydogu Asya Boélgesi'nde (+%20) ve
Afrika Bolgesi'nde (+%12) haftalik yeni 6liimlerin sayisi artmistir; Avrupa Bolgesi'nde azalirken
(-%26) Amerika Bolgesi'nde bir dnceki hafta bildirilen rakamla benzerdir (Sekil-1) (1).

Ulke diizeyinde, en yiiksek haftalik yeni vaka sayilar1 Japonya (1.379.099 yeni vaka; +%42),
Amerika Birlesik Devletleri (923.366 yeni vaka; +%2), Kore Cumhuriyeti (564.437 yeni vaka;
+%25), Almanya (459.724 yeni vaka; -%26) ve italya (394.583 yeni vaka; -%26) rapor
edilmistir. En yliksek haftalik yeni 6liim sayilar1 Amerika Birlesik Devletleri (2626 yeni 6liim; -
%10), Brezilya (1827 yeni 6liim; +%31), italya (1 205 yeni 6liim; +%27), Japonya (655 yeni
6lim; +%141) ve Avustralya’dan (637 yeni 6liim; +%24) bildirilmistir (1).

DSO, bildirilen COVID-19 vakalar: ve éliimlerindeki mevcut egilimler, bir¢ok tilkenin COVID-19
test stratejilerini kademeli olarak degistirmesi nedeniyle gergeklestirilen toplam test sayisinin
ve dolayisiyla tespit edilen vaka sayisinin azalmasina neden oldugu icin dikkatle
yorumlanmalidir (1).
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Sekil-1: DSO bolgelerine gore haftalik rapor edilen COVID-19 vakalar: ve kiiresel dliimler (31
Temmuz 2022 itibariyla)

Kiiresel olarak, 01 Temmuz 2022’den 01 Agustos 2022'ye kadar 204.668 sekans toplanmis ve
GISAID'e yiiklenmistir. Son 30 giin icinde kiiresel olarak rapor edilen bu sekanslarin %99'unu
(203.440 sekans) Omicron endise verici varyanti (VOC) ve onun alt soylar1 olusturmustur. 29.
haftada (17-23 Temmuz 2022) ve 28. haftada (10-16 Temmuz 2022) GISAID'e gonderilen
sekanslarin karsilastirilmasi, BA.5 ve BA.4 Omicron soyundan gelen suslarin kiiresel olarak
baskin olmaya devam ettigini gostermektedir. BA.5 ve BA.4 sirasiyla %63,8'den %69,6'ya ve
%710,9'dan %11,8'e yiikselmistir. Tersine, ayni zaman periyodu icinde BA.2.12.1 ve BA.2 dizileri
sirasiyla %4,4'ten %1,9'a ve %2'den %1,5'e disiis gostermistir (1).

Asagidaki haritalarda tlkelerin yiiz maskesi politikalar;, okul kapatmalari, halka agik
etkinliklerin iptali ve toplu tasima politikalan ile ilgili giincel durum goriilmektedir. Cin basta
olmak iizere baz iilkelerde 6nlemlerin iist diizeyde alinmaya devam ettigi goriilse de pek cok

tilkede onlemler diisiik diizeyde stirmektedir (Sekil-2) (2).
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Sekil-2: Diinya genelinde COVID-19 dnlemi diizeyleri

Diinyada dikkate ¢eken gelismeler

Avrupa Ilag Ajans1 (EMA), Sali giinii yaptig1 agiklamada, Pfizer ve BioNTech'ten
varyantlara uyarlanmis bir COVID-19 asisi icin yuvarlanan bir incelemeye basladigini
soyledi. Bivalan asi, COVID'in arkasindaki SARS-CoV-2 viriisiiniin iki susunu hedefliyor -
ilk olarak Cin'de tanimlanan orijinal sus ve su anda Avrupa'daki ¢ogu vakanin arkasinda
olan Omicron dallar1 BA.4/5. Avrupa Birligi yetkilileri, bolgedeki ¢cogu vakanin artik BA.5
varyantina baglh oldugu sonbahar as1 kampanyalarinda iki degerlikli asilar1 kullanmay1
planhyor. (3)

Akut bir SARS-CoV-2 enfeksiyonundan sonra aylar veya yillar boyunca siirebilen
karmasik bir sendrom olan uzun siireli COVID’in kanitlanmis bir tedavisi yoktur. Ve
bazen, uzun COVID’li insanlar test edilmemis, kendi kendine recete edilen tedavilere
yonelir. Bu nedenle, bu sendromun tedavisi ile ilgili daha ¢ok arastirmaya gereksinim
bulunmaktadir. Uzun stireli COVID tedavileriyle ilgili en az 26 randomize klinik calisma
devam etse de calismalara ayrilan biitgelerin yeterli olmadig1 belirtiliyor. Amerika
Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik'in uzun siireli COVID arastirmalarina blyiik
meblaglar ayirmasina ragmen, bunun nispeten azinin tedavi bulmaya gitmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde RECOVER adli biiyiik bir calisma, simdiye kadar
potansiyel tedavileri test etmek yerine cogunlukla uzun siireli COVID'yi karakterize
etmeye odaklandi. Ancak bu yilin baslarinda, ABD Ulusal Saglik Enstitiileri liderligindeki
1,15 milyar ABD dolar1 tutarindaki ¢aba, tedavi veya 6nleme miidahalelerini test edecek
denemeler icin bir teklif cagrisi yapti. Ve Birlesik Krallik'ta gecen Temmuz'da duyurulan



STIMULATE-ICP adl bir deneme, bu yaz katilimcilar1 kaydetmeye basladi. Arastirma,
uzun siireli COVID'ye karsi birkag ilaci test edecek. Arastirmacilar, arastirmalarin uzun
stireli COVID'nin altinda yatan patolojiyi daralttigini ve Oniimiizdeki yil, bagisiklik
sistemini, kan pihtilarini veya koronaviriisiin gizlenen pargalarini hedef alan ilaglar icin
sonuglarin alinabilecegini belirtiyorlar. (4)

Kaynaklar:

1

2)
3)

4)

World Health Organization. COVID-19 Weekly Epidemiological Update Edition 103,
published 3 August 2022. [Internet]
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-
19---3-august-2022 (Erisim: 06.08.2022)

Our World In Data. Policy Responses to the Coronavirus Pandemic. [Internet]
https://ourworldindata.org/policy-responses-covid (Erisim: 06.08.2022)

https://www.reuters.com/business /healthcare-pharmaceuticals/eu-regulator-begins-
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https://www.nature.com/articles/d41586-022-02140-
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https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---3-august-2022
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---3-august-2022
https://ourworldindata.org/policy-responses-covid
https://www.reuters.com/business/healthcare-pharmaceuticals/eu-regulator-begins-review-pfizer-biontechs-variant-adapted-covid-shot-2022-08-09/
https://www.reuters.com/business/healthcare-pharmaceuticals/eu-regulator-begins-review-pfizer-biontechs-variant-adapted-covid-shot-2022-08-09/
https://www.nature.com/articles/d41586-022-02140-w?utm_source=STAT+Newsletters&utm_campaign=374710eef3-MR_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_8cab1d7961-374710eef3-152529701
https://www.nature.com/articles/d41586-022-02140-w?utm_source=STAT+Newsletters&utm_campaign=374710eef3-MR_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_8cab1d7961-374710eef3-152529701
https://www.nature.com/articles/d41586-022-02140-w?utm_source=STAT+Newsletters&utm_campaign=374710eef3-MR_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_8cab1d7961-374710eef3-152529701

B- ULKEMIZDE COVID-19 PANDEMIiSINDE GUNCEL DURUM
Ars.Gor.Dr. Eyliil Tutal Altas, Prof.Dr. Gil Ergér
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Devam etmekte olan Covid-19 pandemisinde Omicron BA.4 ve BA.5 varyantlarinin etkisiyle
haziran basindan itibaren yeni bir pik baslamistir. 01 Haziran’dan itibaren haftalik a¢iklanan
vaka ve o6liim sayilarinda son haftaki sayilar gecikmeli olarak aciklanmaktadir. Oysa siirveyansin
kesintiye ugramadan, siirekli ve diizenli sekilde devam etmesi gerekmektedir.

Haftalik vaka sayilar1 grafigine bakildiginda mayis sonunda baslayan artisin hizlanarak devam
ettigi goriilmektedir. Ozellikle son haftalarda sayilarin her hafta yaklagik 2 kat kadar arttigi
dikkat cekmektedir (Sekil 1). Son haftaya bakildiginda ise vaka sayisi artis hizinda yavaslama
goriilmektedir.

Haftalik Toplam Vaka Sayisi
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Sekil 1. Ulkemizdeki Haftalik Vaka Sayilar (28.02.2022-01.08.2022)

*Grafik altindaki tarihler o giin ile baglayan haftayi temsil etmektedir.



Haftalik 6liim sayilarina bakildiginda, vaka sayilarindaki artisi takip edecek sekilde hizli bir artis
gorilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Ulkemizdeki Haftalik Oliim Sayilar1 (28.02.2022-01.08.2022)
*Grafik altindaki tarihler o giin ile baslayan haftayi temsil etmektedir.

Saghik Bakanliginin acikladig1 verilere gore 8 Agustos 2022 itibari ile toplam vaka sayisi
16.295.817, toplam vefat sayisi ise 99.678 olmustur. Toplam niifus icinde 3.doz as1 uygulanan
niifus orani ise %33,1 olmustur. Bu oran hatirlatma dozlarinin acilmasi ile son rapora gore
minimal artis gosterse de hala oldukea yetersiz diizeydedir.

Vaka sayilarinda goriilen ciddi artisla beraber Saglik Bakanliginin sayisal verileri haftalik olarak
degil daha 6nce oldugu gibi gilinliik yayinlamasi daha faydali olacaktir. Boylece artis hizi daha net
gozlenerek, kapali alanlarda ve toplu tasimada maske uygulamasi gibi 6nlemlerin tekrar

glindeme gelmesi diislintilebilir.

Kaynaklar:

1. T.C. Saghk Bakanlignt Covid-19 Bilgilendirme Platformu, Erisim Adresi:
https://covid19.saglik.gov.tr/ Erisim Tarihi: 08.08.2022



C- DUNYA SAGLIK ORGUTUNUN COVID-19 PANDEMISINiN KONTROL VE
ONLENMESINDE ONERILER

Dr.0gr.Uyesi Melike Yavuz
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD

Yenilenen “COVID-19 temash izleme ve karantina rehberi”

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 6 Temmuz 2022’de “COVID-19 i¢in temash izleme ve karantina”
rehberi yayimlamistir. Yeni rehber, DSO’niin daha énce yayimlamis oldugu asagidaki ii¢ gecici
rehberin yerini almistir.
1. Subat 2021’de en son giincellenen 'COVID-19 i¢cin temasli izleme' gecici rehberi,
2. Haziran 2021’de en son giincellenen 'COVID-19 vakalarinin, temasllarinin karantinaya
alinmasina iliskin hususlar’' gecici rehberi
3. Subat 2022'de yayinlanan 'Omicron SARS-CoV-2 varyanti icin temaslt izleme ve karantina’
gecici rehberi
DSO’niin, 6nceki rehberlerini tedaviilden kaldirarak tek bir belgede toplayan bu yeni rehberi,
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna iliskin mevcut en son kanitlara dayanmaktadir. Bu zamana kadar
karsilasilan tiim varyantlarda gozlemlenen o6zelliklerin ve gelecekteki viriis gelisimini dikkate
alarak hazirlanmistir.

Rehberdeki yenilikler

DSO'niin temash izleme ve karantina icin 6nerilen stratejisi, COVID-19’un neden oldugu siddetli
hastaliga ve o6liime karsi artan bagisikligin 1s18inda, 6zellikle yiiksek risk altindaki gruplar
arasinda tim bulasma zincirlerini kirmayr hedeflemek yerine COVID-19 morbidite ve
mortalitesini azaltmaya dogru kaymustir.

DSO, onaylanmis veya olasi bir COVID-19 vakasiyla temas halinde olanlar icin, temash izleme ve
karantina faaliyetlerinin siirekli yonetimi icin tiim bireyleri hedeflemek yerine dncelikli gruplara
ve durumlara odaklanmay1 tavsiye etmektedir. Buna gore asagidaki gruplara, ortamlara ve
durumlara 6ncelik verilmelidir:

e Oncelikli gruplar; bir vakaya maruz kalma yoluyla SARS-CoV-2 ile enfekte olmalari
durumunda ciddi hastalik gelistirme riski ytliksek olan kisilerdir. Bunlara sunlar dahildir
(ancak bunlarla sinirh degildir): 60 yasindan biiyiik kisiler, bagisikligi baskilayan
hastaliklar1 olan veya bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar alan kisiler, birden fazla
yandas hastaligi olan kisiler, hamile kadinlar ve bir tip uzmani tarafindan ytiksek risk
altinda olduklar belirtilen Kisiler.

Asllanmamis veya kismen asilanmis temashlarin, ozellikle yukaridaki yiliksek risk
altindaki gruplara ait olmalari durumunda, asili temashlarla Kkarsilastirildiginda,
hastaneye yatmayi gerektiren ve/veya oOliimle sonuclanan ciddi hastalik yasama
olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu nedenle, kamuya ac¢ik mesajlarin bu bireyleri
hedeflemesi, bir vakaya maruz kaldiklarinda artan ciddi hastalik risklerinden
haberdar olmalarini ve as1 olmalarim1 (veya kismen asilanmislarsa, birincil asi
serilerini ve Onerilen takviye dozlarin1 tamamlamalarin1) tavsiye etmesi
zorunludur. Yiiksek risk altindaki temaslilar, asilama durumlarindan bagimsiz olarak,
COVID-19 agir hastalik ve 6liim riskini azaltmak icin temasl izleme ve karantina i¢in
oncelikli olarak kalmalidir.

e Oncelikli ortamlar; éncelik gruplarina ait yiiksek risk altindaki kisilerin birbirlerine
uzun siire yakin kalma ve sonug olarak enfekte olma ve ciddi hastalik gelistirme sansinin



daha yiiksek oldugu ortamlardir. Yiiksek 6ncelikli ortamlara 6rnek olarak, huzurevleri ve
uzun siireli bakim tesisleri dahil olmak tlizere saglik tesisleri verilebilir.

o Oncelikli durumlar; bagisikliktan kagisi ve hastalik siddeti 6zelliklerinin bilinmedigi
yeni bir varyantin ortaya ¢ikmasi gibi durumlar veya halk saglig1 yetkilileri tarafindan
oncelikli olarak belirlenen diger durumlardir.

Sonug olarak, DSO, yiiksek diizeyde niifus bagisikligi, Omicron varyantinin baskinligi ve yeni bir
endise verici varyantin (VOC) yoklugu ile karakterize olan mevcut durumda karantina siireleri
icin asagidaki 6nerilerde bulunmaktadir;
1. Herhangi bir test mevcut degilse karantina siiresi 14 giinden 10 gline diigtriilir.
2. Test yapilabiliyorsa, temasli semptom gostermezse ve 5. giinde testler negatif ise
karantina 5 giine diisiiriilebilir.
3. Son 90 giin icinde asilanmis (birincil seriyi tamamlayan veya hatirlatma dozu ile) veya
daha dnce enfekte olmussa karantinaya alinmasi gerekmez.

DSO, bu risk temelli yaklasimin, vaka sayilarinin saghk hizmetleri kapasitesini astig1, kaynak ve
kapasiteleri asir1 zorladig1 ve izolasyon ve karantinada ¢ok sayida kisinin bulunmasinin temel
toplumsal islevleri etkiledigi durumlarda da tesvik edilmesi gerektigini belirtmektedir.

Bu glincellenmis rehberin ana hedef kitlesi saglik yetkilileridir, ancak asagidaki diger kullanicilar
ve kurumlar icin de bilgilendirici ve yararh olabilir;
. Egitim kurumlari,
Is yerleri,
Sinir bolgelerinde saglik hizmetleri sunanlar,
Kalabalik etkinlikleri organize edenler,
. COVID-19'dan en ¢ok etkilenen topluluklarla c¢alisan sivil toplum ve toplum
temelli kuruluslardir.

Kaynak:
WHO (2022) Contact tracing and quarantine in the context of COVID-19: interim guidance, 6 July

2022, Erisim Tarihi: 3 Agustos 2022, https://www.who.int/publications/i/item /WHO0-2019-
nCoV-Contact tracing and quarantine-2022.1.
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D- ULKEMIZDE COVID-19 PANDEMISININ KONTROLU ICIN YAPILANLAR VE
YAPILMASI GEREKENLER

Uzm. Dr. Hilal Diizel?, Prof.Dr. Raika Durusoy®
aDokuz Eyliil Universitesi Halk Saghgi AD
bEge Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD

icerik

e Salginda son durum
e Oneriler

Temmuz ay1 icerisinde katlanarak artan haftalik vaka sayilarina ragmen koronavirtiise yonelik
yeni bir tedbir alinmamistir. Saglik Bakani Fahrettin Koca Twitter’da 8 Temmuz’'da paylastigi
aciklamasinda vaka sayilarinin artmakta oldugunu ve en son asinin lizerinden 6 ay gectiginde asi
etkinliginin azaldig1 ve hatirlatma dozu olunmasi gerektigi, 6zellikle 50 yas istii ve risk
grubunda olan Kkisiler icin onerileri vurgulamistir. Ozellikle bu grubun bayramda kendilerini
korumalar1 ve maskenin gerekli oldugu yerlerde kullanilmasi gerektigini de ifade etmistir.
Aciklamanin ardindan 4. Doz hatirlatma asi1 randevulari da verilmeye baslanmistir. Herhangi bir
onlem alinmaksizin gecen Kurban Bayrami neticesinde vaka sayilar1 hizla artmaya devam etmis
ve bireysel dnlemler yetersiz kalmistir. Sekil 1’de biiyiik bir il merkezindeki liglincii basamak
hastanenin salgin basindan bu yana saptanan pozitif vaka sayis1 egrilerinde giinliikk vaka
sayilarindaki artis dikkat cekmektedir.
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Sekil 1. Biiylk bir il merkezinde bir li¢lincli basamak hastanenin pandemi basindan beri salgin
egrisi

15-20 Haziran 2022’den itibaren artisi belirginlesen bu son dalgada reenfeksiyonlarin da énceki
donemlere gore cok arttifi, hatta Ocak-Subat-Mart-Nisan 2022’de COIVD-19’a yakalandiktan
sonra bu dalgada tekrar yakalananlarin oldugu go6zlenmektedir. Bir biiyiikk hastanenin
¢alisanlarinda ilk omikron dalgasinda enfekte olanlarda reenfeksiyonlarin orani %12 gibi 6nceki
donemlerden daha ytiksek iken bu ikinci Omikron dalgasinda reenfeksiyonlarin orani %22’ye
cikmistir.

Bakan ayrica 19 Temmuz’'da yaptig1 aciklamada, vaka sayisinin 40 katina ¢iktigini ifade ederek
ozellikle 50 yas lstii, kronik veya ek hastaligi olan kisilerin hatirlatma dozlarini olmalar1 ve
asillamalarini tamamlamalar: gerektigini hatirlatmistir. Kalabalik gruplarda riskli kisilerin ve iist
solunum yolu enfeksiyonu belirtileri olan kisilerin baskalarina bulastirmamak icin maske
takmalar1 gerektigini ifade etmistir. Bakanin “Kovid’le birlikte nasil yasamamiz gerektigini,
nerede maske takilmasi, nerede kendimizi korumamiz gerektigini artik hepimiz biliyoruz.
Yeniden kapatma ve benzeri durumlar olmayacak. Asimiz var, ilacimiz var, tedbirlere devam.”
sozleri yakin zamanda bireysel 6nlemler disinda yeni bir 6nlem alinmasinin diisiiniilmedigini
gostermektedir.

Hiikiimet tarafindan pandemiye yonelik yeni bir 6nlem alinmayacagi dikkate alindiginda
bireysel dnlemlere azami diizeyde dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda;



Asisizlarin mutlaka asilanmasi, eksik asililarin asilarini tamamlatmasi ve hatirlatma
dozlarinin koruyuculugu yiiksek asilarla yapilmas,

Klinik calismalarin tamamlanmasinin ve yaygin kullanima baslanmasinin ardindan yeni
varyanta 6zel asilarin lilkemizde hizla secenek haline gelmesi,

Toplu tasima araglarinda mutlak maske takilmas;,

Ust solunum yolu enfeksiyonu geciren herkesin baska kisilerle temas kurmalarin
gerektirecek durumlarda mutlak maske takmalarinin saglanmas;,

Ust solunum yolu enfeksiyonuna iliskin semptom gésteren Kisilerin miimkiin olan en
kisa siirede PCR yaptirmalarinin saglanmasi, bu kapsamda hastanelerden ziyade giinliik
olarak hizli tani Kkitlerinin kullaniminin yayginlastirilmas1 ile teste erisimin
kolaylastirilmasi, hizli tani testlerinin, sonuclarini sisteme kaydedebilecek eczane gibi
noktalarda da uygulanmasi,

Reenfeksiyonlar dikkate alinarak yilbasindan bu yana koronaviriis enfeksiyonu gecirmis
kisilerin yeni bir enfeksiyona karsi riskli olabilecekleri konusunda farkindalik
edinmelerinin saglanmasi,

Okullar ac¢ilmadan yeni 6gretim yilina iliskin okullarda hazirliklarin yapilmasi, asi
hakkinin 12 yas altina da tanimlanmasi, smiflarin havalandirma imkanlarinin
gelistirilmesi, teneffiis sirasinda bir araya gelen cocuk sayisini azaltmak i¢in farkl siniflar
icin farkl teneffiis saati uygulamasi, hasta ¢ocuklarin devamsizlik endisesi olmaksizin
okula gitmemelerinin saglanmasi1 ile bulasin azaltilmasi gibi etkin yontemler
gelistirilmesi icin calismalar yapilmasi gerekmektedir.
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E-TURKIYE'DE COVID-19’A KARSI ASILAMANIN DURUMU - TEMMUZ 2022
Uzm. Dr. Bahar Marangoz?, Ar. Gor. Dr. Deniz Erdal®, Dr. Abdullah Ucar®
Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak?

a. Edirne il Saghk Mudiirligi
b. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD
c. Anafartalar Aile Saghig Merkezi, istanbul
d. SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Asilar etkili mi?
COVID-19’a kars1 asilama halen pandemiyle miicadelede en etkin yontemdir.

Asllamanin yash 6liimlerini 6nlemede etkisi, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi verilerinde
acikca gorilmektedir. Calismanin kapsadigi periyodda gerceklesen 442.116 COVID 19
oliimiine karsilik 469.186 COVID-19 6liimiinii 6nledigi hesaplanmistir (Tablo1).

Tablo 1. DSO Avrupa Bolgesi Ulkelerine gore, 60 yas iistiindekilerde, gerceklesen ve COVID-19’a
karsi asilama ile 6nlenen 6ltimler (2020 51 Hafta- 2021 45.hafta)

Asi orani Olim Sayisi Oliim hizi (100.000 kiside)
. Kullanil Tek 2 .
Ulke yitaniian Eksik | Tam Gergeklesen N f:ioz dgz 4l Toplam Toplam Onlenen
asilar JA astile ile . Gergeklesen
asl asl Olim sayisi N N onlenen beklenen %
onlenen onlenen
: AZ-COM- 100 100 4.585 454 27.202 27.656 333,3 2.343,8 86
Iskogya MOD
- Bilgi yok 98 97 74.354 14.918 142.686 157.604 557,1 1.738,0 68
Ingiltere
israil ,A\\AZ(;CDOM' 97 93 3,972 925 14.737 15.662 263,1 1.300,7 80
. AZ-COM-
Portekiz JANSS-MOD 100 98 12.050 503 13.719 14.222 402,4 877,3 54
. AZ-COM-
iTalya JANSS-MOD 92 88 60.898 3.900 31.588 35.488 337,5 534,2 37
AZ-COM-
Ukrayna | JANSS-MOD- | 29 20 51.337 561 2.495 3.056 496,5 526,0 6
SIICOV-SIN
Genel 84 80 442.116 36.966 432.220 469.186 365,2 752,8 51

Goriinen o ki, DSO Avrupa Bélgesinde asilamanin baslamasi ile binlerce yashnin éliimii énlendi.
Ulkeler arasinda agilamanin dogrudan etkisi ile ilgili biiyiik farkhliklar gozlendi. Yaglilarin
erkenden asilanmaya baslanmasi ve asilarinin tamamlanmasi o6limlerin bilyiik 6l¢iide
onlenmesini sagladi. Ulkelerin bu riskli grubu hizlica yiiksek bir oranda asilamasinin énemi
ortaya cikt1 (1).

Asilanma karari verirken Omicron’a uyarlanan as1 beklenmeli midir?

Mevcut COVID-19 asilari, bugiine kadar goriilen tiim viriis varyantlarinda ciddi hastalik ve 6liime
kars1 giiclii koruma sergilemeye devam etmektedir (2). Her iilkede birincil seri ve pekistirme
dozlaryla yiiksek as1 kapsami oranlarina ulasmak 6ncelik olmaya devam etmektedir. Bununla
birlikte, gelisen varyantlarla ilgili endiselerin belirmesi, semptomatik hastaliga karsi1 korumanin
hizli bir sekilde azalmasina neden olmustur (Sekil 1). Bu nedenle, Omicron’a uyarlanmis COVID-
19 asilarinin, o6zellikle Omicron'a karsi asi performansini iyilestirip iyilestirmeyeceginin
degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu asilar, ciddi hastalik ve 6liime karsi daha da biiyiik ve
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kalic1 koruma ve gelecekteki (indeks viriisiine antijenik olarak daha uzak olabilecek) varyantlara
kars1 daha genis koruma saglamayi hedeflemelidir (3). Boylece hem yeni varyantlarin ortaya
cikma riskini azaltarak yiiksek vaka ve 6liim oranlarinin dizginlenmesine yardimci olabilir (4)
hem de kirilgan niifuslara yayilmay1 dnleyebilir (3).

¢ $ S e o o o

v v
\&'s\ \\\“’
1 I 1 1
Alpha Delta cron

Omicron
BA.2/BA.2.12.1

& Alpha @Delta A OmicronBA.1 @ Omicron BA.2/BA.2.12.1

Sekil 1. COVID-19 ile iligkili hastaneye yatisa kars1 2 doz mRNA asisi etkinligi, varyantlara gore
(5)

Varyanta uyarlanmis asilar gelistirilme asamasindadir. Omicron’a uyarlanmis asilara iliskin ilk
insan immiinojenisite verileri, Haziran 2022'de agiklanmistir. Varyanta uyarlanmis asilarin tam
halk saglig1 yarari ve mevcut asilara gore degeriyle ilgili savlar ancak as1 etkinligi verileri elde
edildikten sonra olgiilebilir. Bu agilar, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) acil kullanim onay: aldiktan
sonra, Bagisiklama Strateji Danisma Grubu (SAGE, Strategic Advisory Group of Experts)
tarafindan degerlendirilecektir ve farkli kullanim durumlart icin politika Onerileri
yayinlanacaktir. Bu 6neriler sirasinda: Omicron’a uyarlanmis asi i¢in senaryolar, boyle bir asiya
sahip olduktan sonra DSO acil kullanim listesi veya acil kullanim icin diizenleyici otorite
tarafindan yetkilendirme, goreceli faydalar ve riskler, maliyet etkililik ve asilama programina
iliskin hususlarin tiimii dikkate alinacaktir (3).

Gectigimiz ay (Temmuz 2022) Novavax: Novaxovid (6) isimli as1 ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA,
the U.S. Food and Drug Administration) onay1 almistir (7). Novavax protein subunit asidir, SAGE
tarafindan asinin giivenligi ve etkinligi hakkindaki veriler kapsaml bir sekilde degerlendirilmis
ve 18 yas ve lstl kisiler i¢in kullanilmasi tavsiye edilmistir. Novavax'in etkinligi, 10 Faz 2 ve 8
Faz 3 (8) denemesinde degerlendirilmistir. Iki Faz 3 denemesinden her ikisi de asinin hafif, orta
ve siddetli hastaliga karsi etkinliginin %90 oldugunu bulunmustur (6), ancak klinik ¢alismalar
delta ve omikron varyantlarinin ortaya ¢ikmasindan 6nce yapilmistir. Asinin Omicron ve gelecek
varyantlar baglaminda etkisi bilinmemektedir. SAGE, Novavax asisinin kas icine 2 doz (0,5 ml)
olarak kullanilmasini énermektedir. iki doz 3-4 hafta ara ile uygulanmahdir. Agir ve orta
derecede bagisiklig1 baskilanmis kisilere ek doz as1 yapilmasi 6nerilmektedir. Bunun nedeni, bu
grubun standart bir birincil seri asilamay1 takiben asiya yeterince yanit verme olasiliginin daha
diistik olmasi ve ciddi COVID-19 hastaligi riskinin daha yiiksek olmasidir.

Ulkemizde COVID-19 pandemisi ile miicadelede koruyucu énlemlerin uygulanmadig), hastahigin
¢ok yiiksek yayilimi ile birlikte vaka sayisi ve Oliimlerin arttigi pandeminin bu asamasinda,
Omicron’a uyarlanmis asilarin iiretim ve tedarigini beklemek, hastaliga karsi savunmasiz
olmay:1 siirdiirmek olur. Bu nedenle yurttaslarimiz iilkemizde mevcut mRNA asis1 Pfizer-
Biontech ile hatirlatma dozlarini yaptirmalhdir.
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Tiirkiye’de COVID-19 Asilamasinin durumu

Bu calismanin amaci Saglhik Bakanliginin zamanla daha ¢ok kisitladigi veri paylasimina karsin,
kamuoyu ile paylasimlarindan ¢ikarim ve dolayli hesaplamalarla bagisiklama hizmetlerinin
illere ve IBBS-1 bélgelerine gére dagilimini goriiniir kilmaktir. Bu yolla farkli illerde pandemiyle
miicadeledeki durumun degerlendirilmesinde asilama oranlarindaki degisim de dahil
edilebilecektir. Bu dokiiman, 81 ilin ve iBBS-1 bolgelerinin agilama oranlarini, Tiirkiye geneli as1
devamsizlik hizini, yapilan hesaplamalara yonelik kisitlamalari ve son bir ayda (30 Haz - 31
Tem 2022) asilama oranlarinda artis goriilen iller grafigini icermektedir.

Yontem ve Kisithiliklar

1. 13 Eylil 2021 tarihine kadar 81 il diizeyinde yapilan asi1 sayilari Saghk Bakanligi
tarafindan dogrudan paylasilmaktayken bu tarihten sonra as1 sayilar1 yayini
durdurulmus, il diizeyinde 18 yas iistli niifusta asillanma oranlar1 yayinlanmaya
baslanmistir. Ancak bu oran hesabinda pay ve payda olarak hangi ntfus verilerinin
kullanildigi acik sekilde ilan edilmemistir.

2. Raporda yer alan genel niifusa ait oranlar 18+ yas tistii niifusun asilanma oranlar1 ve
TUIK 2020 niifus istatistikleri kullanilarak her il icin ve Tirkiye geneli icin
hesaplanmistir.

3. Saglik Bakanligi giinlik asilama verileri sayfasinda 81 ile ait asilanma oranlari
yaymlanmaktadir. Bu oranlarin ge¢mise yonelik kayitlari TURCOVID19’dan temin
edilmis, “web.archive.org/” c¢evrimici portalindaki ge¢mise yonelik kayitlarla teyit
edilmis ve incelenmistir.

4. Asilanma oranlari sadece onda birler basamagini icerecek sekilde yayinlanmaktadir. Orn.
15 Nisan 2022’de Istanbul’da %77,5 olarak sunulan oran bir sonraki ay %77,54 olmussa,
esasen 4.608 asilama yapilmis olmasi gerekir. Ancak resmi verilerde tek ondalik rakam
yayinlandigindan %77,54 orani yine %77,5 olarak sunulacagindan aylik yapilan asi
sayis1 O (sifir) olarak goziikecektir. Oranlar lizerinden asilanan kisi sayisi hesabi bu
sebeple bir hata pay1 icermektedir. 81 il diizeyinde asilama sayilarinin dogrudan
yayimlanmasi bu hatay1 ortadan kaldirmak icin yeterlidir.

5. Tiirkiye genelinde asilama devamsizlik hizlarinin hesaplanmasinda asagidaki formiil
kullanilmigtir. il diizeyinde 2. Doz agilanma oranlari disinda veri yayinlanmadigindan hiz
hesabi il diizeyinde yapilamamaistir.

(n—1).doz ast sayist — n.doz ast sayist
n.doz ast devamsizlik hizi = x100
(n —1).doz ast sayisi

Tiirkiye’de COVID-19’a Kars1 Asilamada Durum

Saglik Bakanliginin paylastigi veriler dogrultusunda 31 Tem 2022 tarihi itibariyle 18 yas tisti 2.
doz asilanma orani %85,54°tiir, genel niifusa gore hesaplandiginda %63,52’dir (Tablo 2).
Haziran 2022 tarihi ile karsilastirildiginda Temmuz 2022’de iilke genelinde uygulanan doz
sayisinda artis gorilmektedir. Haziran ayinda uygulanan doz sayis1 50.000 altinda kalmistir,
Temmuz ayinda uygulanan doz sayisinin 3 milyona yaklasmasi toplum bagisikliginin
kazanilmasi konusunda sevindiricidir (Tablo 2, Sekil 2). Fakat ge¢mis aylarda pandemi
onlemlerinin gevsetilmesi ve bagisiklamanin azalmasi ile beraber Temmuz 2022'de tekrar
Covid-19 vaka artislar1 gozlenmistir (Sekil 2, Sekil 3). Sonbaharda kalabalik ortamlarda
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yayillhimin daha fazla olabilecegi goz ontine alinarak, bagisiklama hizmetlerinin hiz kesmeden ve
arttirilarak devam etmesi gerekmektedir.

Tablo 2. Covid-19 As1 Doz Sayisi ve Asillanma Orani

31
31 Temmuz Temmuz
31 Mayis-30 | 30 Haziran-31 2022 4 2022 31 Temmuz
Haziran 2022 | Temmuz 2022 - tarihi 2022 tarihi
. . : . tarihine o N
tarihleri tarihleri itibariyle itibariyle
kadar . )
arasinda arasinda 18 yas Niifusa Gore
Uygulanan L
Uygulanan | Uygulanan Doz Toolam Doz lsti Asilanma
Doz Sayis1** Sayis1** p «x | Asillanma | Orani(%)***
Sayisi
Oram
(%)**
1. Doz 7.923 26.927 57.885.216 93,26 69,23
2. Doz 10.467 27.844 53.115.583 85,54 63,52
3. Doz 12.556 184.632 28.012.616 45,12 33,50
4.ve 5. Doz (Tahmini)* 16.117 2.465.527 11.516.954 18,55 13,77
Toplam Doz 47.063 2.704.930 |150.530.369

* Toplam uygulanan asi1 sayisindan 1., 2. Ve 3. Doz sayisi ¢ikarilarak elde edilen saymin 4. Ve 5.
Doz toplami oldugu varsayilmistir.

**TC Saglhik Bakanlig1 verileri kullanilmistir (9).

**TUJRCOVID19 sitesindeki veriler kullanilmistir (10).

Tiirkiye Geneli As1 Devamsizlik Hizlari

Tablo 3. Turkiye Geneli COVID19 As1 Devamsizlik Hizlar1 (31 Tem. 2022)

Uygulanan Doz Devamsizlik Hizi
1. Doz 57.885.216 -
2.Doz 53.115.583 8,24%
3. Doz 28.012.616 47,26%
4.Doz 11.516.954 58,88%

BN Cériok 1 Do B Curdok 2 Doe BN Cusioh 5 Do [ Gonkik 4 ve 5. Doe™

doz ve zamana gore dagilimi (10)

14




Sekil 3. Tirkiye’de Ocak 2021-Temmuz 2022 COVID-19 asilariyla asilanma sayisinin doz ve
zamana gore dagilimi (10)

IBBS Diizey 1’e gére 31.07.2022 tarihi itibariyle genel niifusun COVID-19’a kars1 2. doz Asilanma
oranlari ve dagilim grafigi Sekil 4 ve Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. iBBS-1’e gére Temmuz 2022’de 2. Doz Covid-19 agilama Oranlar.

31 Temmuz 2022

(%)*
TR1-istanbul 59,0
TR2-Bat1 Marmara 69,2
TR3- Ege 66,9
TR4-Dogu Marmara 62,1
TR5-Bati Anadolu 61,3
TR6-Akdeniz 60,3
TR7-Orta Anadolu 59,0
TR8-Bat1 Karadeniz 66,8
TR9-Dogu Karadeniz 67,0
TRA-Kuzeydogu Anadolu 51,2
TRB-Ortadogu Anadolu 49,3
TRC-Giineydogu Anadolu 42,1
Tiirkiye 63,5

*TURCOVID19 internet sitesindeki il bazinda genel niifustaki agilama oranlar1 kullanilarak

hesaplanmistir (10)
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iBBS-1 Gore 2. doz Asilama Oranlar %

(31.07.2022) *
80%
70%
60% 69,2%  66,9% 66,8% 67,0%
50%  59)0% = 621% 613% 603% s590% . 63,5%
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Sekil 4. IBBS-1 Gére 2. doz Asilama Oranlar1 % (31.07.2022) grafigi.
*TURCOVID19 internet sitesindeki il bazinda genel niifustaki asilama oranlar1 kullanilarak
hesaplanmistir (10).

Tablo 5a. 81 ilde 18+ yas grubu ve genel niifusta COVID-19’a kars1 2. doz asilama oranlar1 (Haz -
Tem 2022)

Genel Niifus
Oranindaki
Degisim

18+ 18+ Yas Niifusta 2. Doz | Genel Niifusta 2. Doz
Niifus Asilanma Oranlari Asillanma Oranlar:

Orani
30.06.22 31.07.22 30.06.22 31.07.22 | Haz- Tem 2022

Adana | 70,82% | 8160% | 8160%  57,79%  57,79% 0,00%
Adiyaman | 6599% | 77,40% | 77,40% = 51,08% = 51,08% | 0,00%
Afyon | 73,92% | 79.60% | 79,60% 5884%  58,84% | 0,00%
Agn | 59,06% | 69,50% | 69,50%  41,05% = 41,05% | 0,00%
Amasya | 77,83% | 87,50% | 87,50%  6810%  6810% | 0,00%
Ankara | 7539% | 8280% | 8280%  6242% = 6242% | 0,00%
Antalya | 7471% | 8170% | 8170%  61,03%  61,03% | 0,00%
Artvin | 80,23% | 8430% | 8430% = 67,63%  67,63% | 0,00%
Aydin | 77,50% | 8550% | 8550%  6626%  6626% | 0,00%
Balikesir | 79,99% | 8590% | 8590%  6871%  6871% | 0,00%
Bileck | 77,28% | 8450% | 8450%  6530%  6530% | 0,00%
Bingdl | 6851% | 6490% | 6490%  4446% = 44,46% | 0,00%
Bitlis | 61,65% | 6800% | 6800%  41,92%  41,92% | 0,00%
Bolu | 7866% | 8140% | 8140%  6403%  6403% | 0,00%
Burdur | 7947% | 8530% | 8540% = 6779%  67.87% | 0,08%
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Bursa
Canakkale
Cankir
Corum
Denizli

Diyarbakir

Elaz1g
Erzincan
Erzurum
Eskisehir
Gaziantep
Giresun

Giimiishane

|
|
|
|
|
|
Edirne |
|
|
|
|
|
|
|

Tablo 5b. 81 ilde 18+ yas grubu ve genel niifusta COVID-19’a karsi 2. doz asilama oranlar1 (Haz -

74,62% |
80,87% |
78,69% |
76,93% |
76,27% |
61,67% |
81,93% |
73,64% |
76,88% |
69,38% |
78,60% |
62,70% |
80,11% |
78,27% |

Tem 2022)-devam

Hakkari
Hatay
Isparta
Icel
I[stanbul
[zmir
Kars
Kastamonu
Kayseri
Kirklareli
Kirsehir
Kocaeli
Konya
Kiitahya
Malatya

18+
Niifus
Orani

|64,74%
167,52%
177,70%
172,61%
174,51%
178,04%
168,17%
|80,44%
171,53%
181,33%
176,25%
172,78%
171,64%
178,84%
172,64%

81,40% |
86,80% |
82,70% |
85,00% |
8510% |
64,30% |
84,60% |
70,80% |
76,70% |
7410% |
86,20% |
7550% |
85,70% |
7480% |

81,40%
86,80%
82,70%
85,00%
85,10%
64,30%
84,60%
70,80%
76,70%
74,10%
86,20%
75,50%
85,70%
74,80%

60,74%
70,19%
65,07%
65,39%
64,91%
39,65%
69,31%
52,14%
58,97%
51,41%
67,76%
47,34%
68,66%
58,55%

60,74%
70,19%
65,07%
65,39%
64,91%
39,65%
69,31%
52,14%
58,97%
51,41%
67,76%
47,34%
68,66%
58,55%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

18+ Yas Niifusta 2. Doz| Genel Niifusta 2. Doz el Niifu.s
Asilanma Oranlari Asilanma Oranlari Oranvl.n (.iakl
Degisim
30.06.22 | 31.07.22 | 30.06.22 | 31.05.22 | Haz-Tem
2022
78,70%  |78,70%  50,95%  50,95%  |0,00%
82,90%  [82,90%  5598%  5598%  [0,00%
82,70%  [82,70%  6426%  6426%  |0,00%
|8450%  [8450%  6135%  61,35%  [0,00%
77,50%  [77,50%  57,74%  57,74%  [0,00%
8520%  [8520%  6649%  6649%  [0,00%
77.90%  |77,90%  53,10%  53,10%  |0,00%
8320%  [83,30%  6693%  67,01%  [0,08%
80,70%  [80,70%  57,72%  57,72%  [0,00%
86,90%  [8690%  70,68%  70,68%  |0,00%
81,20%  [81,20%  6191%  61,91%  |0,00%
82,10%  [8210%  5975%  59,75%  [0,00%
76,10%  |76,10%  5452%  5452%  |0,00%
80,10%  [80,10%  63,15%  63,15% |0,00%
76,60%  |76,60%  5565%  5565%  |0,00%
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Manisa 17591% [85,80%  |8580%  6513%  6513%  |0,00%
Kahramanmaras|67,25% |7890%  |7890%  5306%  53,06%  |0,00%
Mardin 60,56% |66,60%  |66,70%  40,33%  4039%  |0,06%
Mugla |78,67% (87,30%  [87,40%  68,68%  6876%  |0,08%
Mus |59,40% [6520%  [6520%  3873%  3873%  [0,00%
Nevsehir 75,02% |78,00%  |78,00%  5852%  5852%  |0,00%
Nigde 172,00% |76,10%  |7610%  54,80%  5480%  |0,00%
Ordu |77,41% |88,80%  [88,80%  6874%  6874%  |0,00%
Rize 78,09% [80,70%  [80,70%  6302%  63,02%  [0,00%
Sakarya |7452% |76,10%  |7620%  5671%  5679%  |0,07%
Samsun 7597% (83,90%  [8390%  6374%  63,74%  [0,00%
Siirt 59,56% [63,60%  [6360%  37,88%  37,88%  |0,00%
Sinop 79.89% |84,50%  [8460%  6751%  67,59%  |0,08%

Tablo 5c. 81 ilde 18+ yas grubu ve genel niifusta COVID-19’a karsi 2. doz asilama oranlari1 (Haz -
Tem 2022)-devam

Genel Niifus

18+ 18+ Yas Niifusta 2. Doz Genel Niifusta 2. Doz >

i Asillanma Oranlar Asilanma Oranlar Duznmical]
Niifus silanma Oranlari S e
Orani

30.06.22 | 31.07.22 | 30.06.22 | 31.05.22 | Haz- Tem 2022
Sivas  [75,29%  |79,20% 79,20% 59,63%  59,63%  |0,00%
Tekirdag |7491% |8530%  |8540% 6390%  63,98%  |0,07%
Tokat  |7648% |83,80%  |83,80% 64,09%  6409%  |0,00%
Trabzon |7659% (82,40%  |82,40% 63,11% 6311%  |0,00%
Tunceli [82,67% [80,20%  |80,20% 6630%  6630%  |0,00%
Sanhurfa |54,73% |62,80%  [62,80% 3437%  3437%  |0,00%
Usak  [7750% |83,80%  [83,80% 6494%  6494%  |0,00%
Van 60,31% |75,70%  |75,70% 45,66%  4566%  |0,00%
Yozgat  |7517% |77,00%  |77,00% 57,88%  57,88%  |0,00%
Zonguldak|78,91% |85,70%  [85,70% 67,63%  67,63%  |0,00%
Aksaray [70,78% |74,40%  |74,50% 52,66%  5273%  |0,07%
Bayburt |7577% [71,90%  |72,10% 54,48%  5463%  |0,15%
Karaman |73,79% |79,60%  |79,60% 58,73%  5873%  |0,00%
Kirikkale |77,14% [80,60% |80,60% 6217%  6217%  |0,00%
Batman |60,46% [63,10%  |63,10% 3815%  3815%  |0,00%
Snak  [57,15% |73,80%  |73,80% 42,18%  42,18%  |0,00%
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Bartin

Ardahan \74,54% ‘83,50% ‘83,50% 62,24% 62,24% \0,00%

[gdir

Yalova

Karabiik |80,15% \78,70% |78,70% 63,08% 63,08% |0,00%

Kilis

Osmaniye [6891% [89,50%  |89,60% 6167%  61,74%  |0,07%

Diizce

80,04% |[85,70%  [85,70%  6859%  6859%  |0,00%

|65,03% \74,00% |74,00% 48,12% 48,12% |0,00%
|76,37% \77,90% |78,00% 59,49% 59,57% |0,08%

’66,20% \84,30% \84,30% 55,80% 55,80% ]o,oo%

|75,39% \78,00% |78,00% 58,80% 58,80% |0,00%

Sekil 5. 2022 Temmuz ayinda 18 yas ve lzeri niifusta 2. doz asilanma oranindaki degisim.
(Kiimiilatif oranlarda azalis ile ilgili olarak bkz: Yontem ve Kisitliliklar - 3. Madde)

Sonug ve oneriler:

1.

w

Asilama 6zellikle risk gruplari i¢in yasamsal 6neme sahiptir. Saglik bakanlig1 bu gruplari
yasamda tutma-asilama 6devinin sorumlusudur.

Hatirlatma dozlari ile kipirdayan COVID-19’a karsi asilama, basta risk gruplarinda yer
alanlar olmak lizere- asisizlar ve eksik asililarin asilanmasi i¢in daha yiiksek ivme ile kisa
slirede- sonbahara girmeden- tamamlanmalidir.

Dolasimdaki varyantlara karsi etkinligi kanitlanmis asi ¢esitliligine erisim saglanmalidir.
Saglik bakanligl, COVID-19 Asi Siirveyansi verilerine dayali bilgi tiretmeli ve belirsizlikle
infodemi ve as1 karsitliginin beslenmesini 6nleme gorevini yerine getirmelidir.
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F- ONERILER
Prof.Dr. C. Tayyar Sasmaz?, Prof.Dr. Tugrul Erbaydarb
aMersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
bAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Ulkemizde Haziran ay1 basinda baslayan Covid-19 vaka sayilarindaki artis Temmuz ayinda pik
yaparak, vaka artis hizinda bir yavaslamanin oldugu goriilmektedir. Covid-19 6liimlerindeki
artis da vaka artisina paralel olarak birkag hafta geriden takip etmektedir. Ulkemizdeki Covid 9
vaka ve oliimlerindeki artis terendi diinyadaki durumla paralellik géstermektedir. DSO’niin 6
Temmuz tarihli Covid 19 karantina ve izlem konusundaki giincellemesinde; karantina, izlem ve
bagisiklamanin riskli gruplara oéncelik verilerek yapilmas: énerilmektedir. Ulkemizde Covid-19
asilamasinda toplam niifusa goére 30 Haziran ve 31 Temmuz'da sirasiyla birinci doz asi
kapsayicilik hizinin %69.2 ve %69.23; ikinci dozda %63.49 ve %63.52, 3. Dozda %33.28 ve
%33.5; 4 ve lizerinde ise %10.8 ve %13.77 oldugu tespit edilmistir. As1 kapsayicilik hizlarinda
birinci, ikinci ve ii¢ciincii dozlarda 6nemli bir artis goriilmezken, dérdiincii doz ve lizerinde
yaklasik %3’liik bir artis oldugu goriilmektedir. Bu giincel durum sonucunda;

1. Covid-19 pandemisi devam etmektedir. Pandemi ile ilgili verilerin ilgili uzman ve
uzmanlik derneklerinin degerlendirme yapabilecek diizeyde detayli ve stirekli
paylasilmas,

2. Hedef popilasyonda asilanmamis kisilerin var olan asilarla asilanmasi
konusunda kampanya diizenlenmesi,

3. Risk gruplarinda asisizlarin, primer seriyi tamamladigi halde hatirlatma dozlarini
yaptirmayanlarin 6ncelikle asilanmas,

4. Asilama hedef yas grubun 12 yas altina ¢ekilmesi,

5. Omikron varyantina giincellenmis asilarin temin edilmesi icin planlama
yapilmasi,

6. Kamuya acik kapali alanlarin (toplu tasima araglar1 dahil) yeterince
havalandirilmasi, buralarda uzun zaman gecirilmemesi ve bulunulan siire
boyunca maske takilmas,

7. Kisilerin koruyucu onlemlere uymasi konusunda kamuoyunda farkindaligin
artirillmasi, kisisel hijyen, sosyal mesafe ve maske kullanimi konusunda
motivasyonun saglanmasi,

8. Giiz aylarinda Covid-19’a kars1 toplumsal 6énlemlerin planlanmasi ve hastaligin
epidemiyolojik durumuna gore bu 6nlemlerin hayata gecirilmesi,

9. Oniimiizdeki siirecte okullarin acilmasi dikkate alinarak, okullarda pandeminin
etkisini en aza diisiirmek icin gerekli Onlemlerin simdiden planlanmasi,
hazirliklarin yapilmasi ve 6grenci/velilerin bilgilendirilmesi onerilir.
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