COVID-19 PANDEMISINDE GUNCEL DURUM VE ONERILER
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore; Diinya genelinde 6 Eyliil 2022 itibari ile toplam
603.164.436 vaka ve 6.482.338 oliim bildirilmistir. 26 Temmuz-1 Agustos haftasindaki
toplam vaka sayis1 7.169.773 iken, 22-29 Agustos 4.239.253'tiir. Toplam vaka sayisinin bir ay
icerisinde %40 azaldig1 goériilmektedir. Oliim sayilarina bakildiginda; 26 Temmuz-1 Agustos
tarihleri arasinda 16.789 toplam 6liim, 22-29 Agustos haftasinda ise 13.768 toplam 6liim tespit
edilmistir. Aylik azalis %17’dir. Ulke bazinda bakildiginda ise 29 Agustos-5 Eyliil tarihleri
arasinda; Japonya’da 902.095, Amerika Birlesik Devletleri'nde 586.422, Kore'de 564.040,
Rusya’da 326.965 ve Cin Halk Cumhuriyeti’'nde 249.330 yeni vaka tespit edilmistir.(1)
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Sekil-1: 6 Eyliil 2022 tarihi itibari ile DSO verilerine gore vaka sayilari(1)
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Sekil-2: 6 Eyliil 2022 tarihi itibari ile DSO verilerine gore 6liim sayilari(1)

Asagidaki haritalarda; iilkelerin anlik maske kullanimi, okul kapatmalari, halka acik etkinliklerin

iptali ve toplu tasima politikalar1 goriilmektedir.(2)
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Sekil-3: Diinyada COVID-19 6nlemleri(2)

Diinyada dikkat ceken gelismeler:

e ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), omikron alt degiskeni BA.2'nin
baskin sus oldugu 20 Mart ile 31 Mayis arasindaki hastaneye yatis sayilarini
degerlendirdi. Arastirmacilar, hastalarin %39.1'inin bir birincil as1 serisi ve en az bir

destekleyici veya ek doz aldigini tespit etti; %5'i iki giliglendirici ile tam olarak



asilanmisti. CDC, asilanmamis yetiskinlerin COVID ile hastaneye yatirilma olasiliginin
asilananlara gore 3.4 kat daha fazla oldugunu; 65 yas lstii kisiler arasinda hastaneye
yatis oranlarinin ¢alisma siiresi boyunca ti¢ kat arttigini buldu. (3)

Bilim insanlarinin COVID-19 ile ilgili alinan karantina 6nlemlerinin etkilerini gelecekteki
krizlere verilecek yaniti bilgilendirebilecegi umuduyla inceliyorlar. Bazi sonuglara
ulagtilar: Ornegin, siki 6nlemler almak icin hizli hareket eden iilkeler hem yasamlarini
hem de ekonomilerini korumada en iyisini yaptilar. Ancak arastirmacilar hakl olarak bu
tip verilerle ilgili zorluklar1 da tartisiyorlar. Bu tartismalar ve gelistirilecek farkh
degerlendirmeler bu konunun daha iyi anlasilmasina katki saglayacagindan ¢ok
onemlidir.(4)

Burun veya agiz yoluyla verilen ignesiz iki COVID-19 asisinin Cin ve Hindistan'da
kullanimi onaylanmistir. Cin'in yeni asisi, aerosol haline getirilmis bir sis olarak burun ve
ag1z yoluyla solunur ve Hindistan'in asisi ise, buruna damlalar halinde uygulanir. SARS-
CoV-2'nin viicuda ilk girdigi yerde bagisiklik tepkilerini harekete gecirerek, mukozal
asilar teorik olarak, hafif diizeyde bile 6nlemeyi hedefliyor. Cin ve Hindistan'dan gelen
onaylar sonrasinda, biri Iran'da ve digeri Rusya'da onaylanmis olmak iizere diinyadaki
onaylanmis COVID-19 mukozal asilarinin sayisini dérde ulasmistir. (5)

ABD Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA), Moderna ve Pfizer-BioNTech COVID-19 agilarinin iki
degerli formiilasyonlarinin, birincil veya destekleyici asilama tamamlandiktan en az iki
ay sonra tek bir destekleyici doz olarak kullanilmasina izin verdi. Moderna COVID-19
Asisi, Bivalent, 18 yas ve tlzeri bireylerde tek takviye doz olarak kullanim igin
yetkilendirilmistir. Pfizer-BioNTech COVID-19 Asisi, Bivalent, 12 yas ve lizeri bireylerde

tek bir destekleyici doz olarak kullanim i¢in yetkilendirilmistir. (6)
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2019 sonunda baslayan ve devam etmekte olan Covid-19 pandemisinde tim diinyada
610.412.095 vaka saptanirken 6.504.060 éliim goriilmiistiir (1). Ulkemizde 28 Agustos itibariyle
toplam vaka sayis1 16.797.750 ve toplam 6lim sayis1 100.840 olarak duyurulmustur. Vaka
sayllarindaki azalmalari yeni varyantlarin ortaya cikisi ile yeni pikler takip etmektedir. Son
olarak Omicron BA.4 ve BA.5 varyantlarinin etkisiyle haziran ayimin baslarindan itibaren tekrar
vaka sayilarinda artis baslamistir. Saglik Bakanhginin agikladig: verilere gére 28 Agustos 2022
itibari ile toplam niifus icinde 3.doz as1 uygulanan niifus orani ise %33,2 olmustur. Bu oran son

rapora gore az miktarda artis gosterse de hala koruma acisindan yetersiz diizeydedir.

Haftalik agiklanan sayilardan olusturulan grafige bakildiginda haziran ayinda baslayan artisin
hizlanarak 25 Temmuz haftasinda pik noktasina ulastigi, ardindan hizli bir sekilde azalmaya
basladig1 dikkat cekmektedir (Sekil 1). Son hafta agiklanan vaka sayisina bakildiginda ise glinliik
ortalama vaka sayisinin 6554 olmasi Covid-19 pandemisinin ciddiyetinin hala devam ettigini

diistindirmektedir (2).
Haftalik Toplam Vaka Sayisi
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Sekil 1. Ulkemizdeki Haftalik Vaka Sayilar: (28.02.2022-28.08.2022)

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



Haftalik 6liim sayilarina bakildiginda, vaka sayilarindaki piki takip eden haftada en yiiksek
seviyeye (380) ulasarak sonrasinda yavasca azalmaya basladig1 goriilmektedir (Sekil 2).

Haftalik Toplam Oliim Sayisi
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Sekil 2. Ulkemizdeki Haftalik Oliim Sayilar (28.02.2022-28.08.2022)
*Grafik altindaki tarihler o giin ile baslayan haftayi temsil etmektedir.
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Saglik yéneticilerine yénelik

COVID-19 siirveyansi halen 6nemini koruyor!

COVID-19 siirveyansi, diinya ¢apinda COVID-19 acil durumunu sona erdirmek, SARS-CoV-2'nin

yayllmasini smirlamak ve morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in yiriitilen halk saghgi

calismalarina bilgi saglamak i¢in kritik Onemini siirdiirmektedir. Bu nedenle, COVID-19

siirveyansinin siirdiiriilmesi ve hatta giiclendirilmesini éneren Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)

“COVID-19 i¢in Halk Saglig1 Stirveyansi1”[] kilavuzunu glincellemistir.

Giuincel kilavuzda yeni olarak neler vardir?

1. COVID-19 vaka tanimlari, temash tanimlari, déncelikli gruplar ve ortamlar, en son temash

izleme ve karantina rehberi dogrultusunda giincellenmistir.

Cevre ve hayvan siirveyansi dahil olmak iizere cesitli ortamlarda temel ve gelismis

stirveyans amag ve yontemleri giincellenmistir.

SARS-CoV-2 test stratejilerinde genomik siirveyans icin 6rnekleme de dahil olmak iizere

varyantlarin siirveyansi kilavuzu giincellenmisgtir.

Uye devletlerin DSO'ye halihazirda bildirdigi COVID-19 siirveyans verilerine COVID-19

nedeniyle yogun bakim iinitelerine yeni yatislarin da bildirimi eklenmistir.

DSO, etkili bir siirveyansin asagidaki 6geleri mutlaka icermesi gerektigini belirtmistir;

Epidemiyolojik 6riinttideki degisiklikler i¢in erken uyari
Morbidite ve mortalitedeki egilimlerin izlenmesi

Hastaligin saghk hizmet kapasitesi iizerindeki yiikiiniin izlenmesi (saglhk ve bakim

calisanlari, hastaneye yatislar ve yogun bakim iinitesi kabulleri)

Bilinen endise verici varyantlarin (VOC) dolasimimi izlemek ve yeni endise verici
varyantlarin, SARSCoV-2'nin potansiyel hayvan rezervuarlarinda dolasiminin ve virolojik
modellerdeki degisikliklerin erken tespitine olanak saglamak icin stratejik ve cografik

temsiliyeti olan genomik siirveyansin stirdiiriilmesi



Ayrica DSO, gelismis siirveyans faaliyetleri yiiriitme kapasitesine sahip olan iiye devletlere;

e Yiksek maruz kalma veya ciddi hastalik riski olan gruplarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunu

tanimlamak ve izlemek icin,

e Ciddiyeti, bulasiciligl, bagisiklik kacis1 ve karsi onlemlerin etkisi de dahil olmak lizere

yeni varyantlar: karakterize etmek icin,

e Bagisiklik ve risk faktorlerinin rolii dahil olmak tizere COVID-19 sonrasi durumu (uzun

stireli COVID-19) daha iyi anlamak icin
ozel calismalar yiiritmelerini tavsiye etmektedir.

DSO’niin giincelledigi bu belge, pandeminin kritik 6neme sahip akut asamasi sirasinda mevcut ve
devam eden siirveyans ihtiyaclarim 6zetlemektedir. Akut fazin 6tesinde COVID-19 i¢in uzun
vadeli stirveyans stratejilerini tanimlamay1 amaglamamistir. Bu belgenin ana hedef kitlesi tiim

halk saglig1 yetkilileri ve uygulayicilaridir.

[1l WHO, Public health surveillance for COVID-19: interim guidance, 22 Temmuz 2022,
https://www.who.int/publications/i/item/WHO0-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-
2022.2



D- ULKEMIZDE COVID-19 PANDEMISININ KONTROLU iCiN YAPILANLAR VE
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Ulkemizde bu ay COVID-19 pandemisine yénelik herhangi bir 6nlem alinmamus, konu ile ilgili bir
aciklama yapilmamistir. Eyliil ay1 itibariyle okullar acilacaktir. Konu ile ilgili okul yonetimlerine
yonelik bir diizenleme talebine rastlanmamaistir. Pek ¢ok iilkede kullanim onay1 olmasi ve yaygin
asilama ¢alismalarina ragmen 6-11 yas arasi ¢cocuklar icin lilkemizde as1 tanimlanmamistir. Daha
biiyiik yas grubu ¢ocuklarda asilanma oranlari ise oldukea diisiik kalmaktadir. Vaka sayilarinin
yuksek seyretmesi, havalarin sogumasi, okullarin agilmasi ile kapali alan kullanimindaki artisa
baglh olarak vaka sayilarinin ytikselmesi beklenmektedir. Pandemi kontroli icin yapilmasi
gerekenler konusunda onceki aylarda yaptigimiz 6nerilerimiz halen gecerliligini korumaktadir

ve ek bir 6nerimiz bulunmamaktadir.



E-TURKIYE'DE COVID-19’A KARSI ASILAMANIN DURUMU - TEMMUZ 2022
Uzm. Dr. Bahar Marangoz?, Ar. Gor. Dr. Deniz Erdal®, Dr. Abdullah Ugar®
Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak?
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A. Asilar EtKili mi?

Eylil ay1 ilk haftasi itibariyle diinya niiffusunun %67,7’si en az bir doz COVID-19 asisi ile
asilanmistir. Diinyada 12.61 milyar doz COVID-19 asis1 uygulanmistir ve her giin 4.67 milyon
doz uygulanmaktadir (1). Hem tilke siirveyans programlarindan hem de klinik ¢alismalardan bu

asilarin etkinligi ve glivenligine iliskin 6nemli miktarda veri mevcuttur.
Hastaneye yatirilma durumuna ve dliime karsi koruyuculuk

Yeni gelisen COVID-19 varyantlariyla birlikte mevcut asilarin semptomatik hastaliga karsi etkinligi

azalsa da hastaneye yatisa ve oliime karst koruyuculugu ytiksektir (2).

Ingiltere’de her hafta yayimlanan COVID-19 Asilar1 Surveyans Raporu’na goére; hastane acil
servisine kabul edilen 18-64 yas arasindaki COVID-19 vakalarinda rapel dozdan sonra asi
etkinligi %82.4’tiir. 15 haftadan sonra etkinlik %53.6’ya diismiistiir. ilk tan1 alaninda solunum
sistemi hastalig1 kodu verilen ve 2 giinden fazla hastanede kalanlarda as1 etkinligi % 90.9'dur,
daha sonraki haftalarda % 67.4’e gerilemistir. Oksijen/Ventilasyon/Yogun Bakimda olanlarda
as1 etkinligi % 97.1 olup daha sonraki haftalarda % 75.9’a gerilemistir. 65 yas lstiinde asi
etkinlikleri %92.4 ‘ten %76.9'a; % 91.3 ‘ten % 85.3’e ve % 95.8 ‘den % 86.8’e gerilemistir (Tablo
1).

65 yas ustl bireylerde, Omicron enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatistan korumaya iliskin
(siddetli solunum yolu hastalig1 ile 2 veya daha fazla giin hastanede kalmayi gerektiren)
AstraZeneca, rapelden bir veya daha fazla hafta sonra %82.3; Pfizer ise rapelden sonra %90.9

koruma saglar (2).



Tablo 1. Farkh yatis tanimlar1 kullanilarak hastaneye yatisa karsi as1 etkinligi (18-64 yas ve 65+

yas)
Acile (ECDS*) | ilk tam alaninda | ilk tam alaninda
basvuru aninda | solunum sistemi | solunum sistemi
semptomatik hastalig1 kodu | hastalig1 kodu
verilen, 2 giinden | verilen, 2 giinden
fazla ikinci | fazla ikinci
basamakta** basamakta**
bulunan hastalar bulunan ve
oksijen/ventilasyon
ya da yogun
bakimda  bulunan
hastalar
18-64 yas
As1 sonrasi As1 etkinligi % As etkinligi % As1 etkinligi %
siire (giin) (%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
0-27 48.5(12.3-69.7 36.2(-33.9-69.6
1. Doz 28+ 48.7 (32.8 - 60.8) 44.1(25.6-58) | 75 (42.4-89.1)
0-13 39.6 (-31.5-72.2) 88.9 (58.4-97)
> Dog 14 - 174 54.7 (45.3 - 62.4) 69 (58.1-77) | 86.7 (63.6-95.1)
175+ 34.6 (21.7 - 45.4) 56.1 (46.4-64) | 82.3 (67.7-90.3)
0-6 63.9 (52.2 - 72.8) 74.3 (55.9-85) | 90.7 (56 - 98.1)
7-13 80.1 (73.5-85.1) | 90.9 (83.2-95.1)
14 - 34 82.4 (78.6-85.6) | 88.6(84.9-91.5) | 97.1(92.2 - 98.9)
35-69 72.7 (67.2-77.2) 85.8(82.4-88.5) | 94.3(88.9-97.1)
Rapel
P 70 - 104 66.9 (59.1-73.3) 80.2 (74.9-84.4) | 89.9(78.3-95.3)
105+ 53.6 (36.9-65.9) | 67.4(53.1-77.4) | 75.9 (15.8-93.1)
65+ Yas
As1 sonrasi As1 etkinligi % As1 etkinligi % As1 etkinligi %
siire (giin) (%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
0-27 - 439 (-41-77.7) -
1. Doz 28+ - 53.4 (36.3-65.9) | 783(43.7-917)
0-13 - - -
- 14 - 174 77.8 (45 -91) 82.3 (74.3 - 87.8) 90.9 (72.6 - 97)
.Doz
175+ 66.7 (43.4-80.4) | 57.7(49.6-64.4) | 73.4(55.1-84.3)
0-6 85.8(61.5-94.7) | 77.9(653-85.9) | 89.2(63.1-96.8)
7-13 92.3 (76.3 - 97.5) 84.7 (76 - 90.2) 94.7 (71.6 - 99)
Rapel 14 -34 92.4(86-95.8) | 91.3(89.1-93.1) | 95.8(91.3-97.9)
35-69 87 (79.2-91.8) 89.3 (87.3-90.9) | 92.8(88.4-95.6)
70 - 104 84 (74.6 - 89.9) 88.1(86.1-89.9) | 92.5(88.1-95.2)
105+ 76.9 (60.6 - 86.4) | 85.3 (82.4-87.6) | 86.8(77.1-92.3)
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Tablo 1’in alt bilgileri
*ECDS = Emergency Care Dataset (Acil bakim veri seti- Yaralanmalar disindaki acile basvuran

tiim Covid-19 pozitif olan hastalari igerir).
**SUS = Secondary Users Service (Ikinci Basamak Hizmetleri- ilk tan1 alaninda solunum sistemi
hastalig1 kodu verilen ve 2 giinden fazla ikinci basamakta bulunan hastalari icerir.)

50 yas ve lzerindekiler i¢in asilarin Omicron varyantinda mortaliteye karsi etkisi 2. dozu
takiben 25. haftadan sonra %50 civarindadir. Rapel dozda 2-4 hafta sonra mortaliteye karsi asi
etkinligi %96.6, 10 haftadan sonra %87.6’d1r.

Tablo 2. 50 yas ve iizeri kisilerde mortaliteye karsi as1 etkinligi (tiim as1 markalar:
genelinde)

Doz As1 Sonras1 Siire | Odds Ratio As1 Etkinligi (95%
(Hafta) GA) (%)

2 25+ 0.52 (0.34-0.81) 47.9 (19.3 to 66.4)

3 2-4 0.06 (0.03-0.12) 93.6 (880 96.6)

3 5-9 0.11 (0.07-0.17) 88.9 (83.4 t0 92.6)

3 10+ 0.12 (0.09-0.18) 87.6 (81.9t091.5

B. Biontech Comirnaty Asisinin istenmeyen Yan Etkileri Abartiliyor mu?

Asidan sonra biiylik oranda birka¢ giin icerisinde gecen hafif yan etkiler beklenir; bunlar
viicudun COVID-19’a kars1 koruma gelistirdiginin isaretidir (3). Herhangi bir yan etki goriilmese
de as1 sonrast COVID-19’a karsi bagisiklik gelismektedir (4). Kanada’'nin Ontario sehrinde
COVID-19 asis1 sonrasi istenmeyen etki (ASIE) (13 Aralik 2020-14 Agustos 2022) surveyans
raporuna gore, Ontario'da uygulanan 33.819.565 doz COVID-19 asisinin ardindan alinan toplam
21.368 ASIE raporlanmistir (100.000 doz basina 63.2 ASIE, uygulanan tiim dozlarin %0.06's1).
21.368 ASIE raporunun %94,4’ii hafif yan etkilerdir (5).

12-18 yasta hafif yan etkiler: ignenin yapildig1 kolda agry, sislik ve kizariklik; yorgunluk; bas
agrisy; kas veya eklem agrisi; titreme; lenfadenopati (sismis lenf diigiimleri)

18 yas ve iizerinde hafif yan etkiler: ignenin yapildigi kolda agn, kizariklik ve sislik;
yorgunluk; bas agrisy; kas agrisy; titreme; ates ve bulanti hissidir.

Hatirlatma dozundan sonraki yan etkiler ise orta derecededir ve en sik ates, bas agrisi,
yorgunluk, halsizlik ve enjeksiyon yerinde agr1 olarak bildirilmistir (3).

COVID-19 asilarinin daha ciddi veya uzun siireli yan etkileri olduke¢a nadirdir. Asidan sonra nefes
almada zorluk, gogiis agrisi, kafa karisikligi, konusma veya hareket kayb1 yasanmasi durumunda
derhal saglik kurulusuna basvurulmalidir. Nadir goriilen as1 sonrasi istenmeyen etkileri (ASIE)
tespit etmek ve bunlara yanit vermek icin asilar siirekli olarak izlenmektedir (6 ).

COVID-19 asilarinin ciddi yan etkileri arasinda hipersensitivite, akut alerjik reaksiyonlar,
urtiker anafilaktik sok belirtilmistir, ancak son derece nadirdir (8). Nefes almada zorluk veya
hiriltih solunum, kan basincinda diisme, dilin veya bogazin sismesi veya genel bir dokiintu ile
karakterize anaflaksi tablosu Amerika Birlesik Devletleri'nde uygulanan bir milyon as1 dozu
basina yaklasik 5 vaka oraninda meydana gelmistir (9). Alerjik reaksiyonlarin gelismesi
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ihtimaline karsiik as1 uygulanmasinin ardindan 15-30 dk kadar daha saglik kurumunda
kalinmalhdir (10).

Asiya bagh kardiyak yan etki korkusu hakl bir ¢ekince mi?

Pandeminin geldigimiz asamasinda COVID’e karsi asilanma karari verilirken asinin olasi
kardiyak etkilerinin as1 kararsizlif1 nedeni oldugu goriilmektedir. S6z konusu kafa karisikligini
gidermek icin COVID-19 hastaliginin akut donemde ve uzun dénemde kardiyak etkileri ile
COVID-19 asilarinin olasi kardiyak etkileri beraber ele alinacaktir.

COVID-19 hastaligimi geciren Kisilerde kardiyak komplikasyonlar

COVID-19 hastalarinda Akut Myokard Infarktiisiiniin (AMI) arastirildign bir sistematik
derlemede diyabet, hipertansiyon ve sigara icme gibi coklu komorbiditeleri olan hastalarin daha
siddetli seyrettigi ve 6liimciil sonuglarinin oldugu gosterilmistir. Hastalik ayrica hiper pihtilasma
durumuna da yol agabileceginden, AMI vakalar1 da kaydedilmistir (11). Bu calismada pozitif bir
COVID-19 enfeksiyonu sirasinda AMI geciren hastalarda 6lim oraninin yiiksek oldugu
gosterilmistir. Erkeklerin kadinlara gore daha riskli oldugu ve hipertansiyon, diyabet ve sigara
gibi cesitli komorbiditelerin bu hastalarin patofizyolojisinde rol oynayabilecegi belirtilmistir.

Yalnizca hastaligin gecirildigi donemde degil, hastalig1 takip eden stirecte de cesitli kardiyak
riskler mevcuttur. Uluslararasi saygin bir dergide yayimlanan ve COVID-19 hastaliginin uzun
donem kardiyovaskiiler sonuglarinin arastirildig bir calismaya gore, COVID-19 geciren kisilerde
kardiyovaskiiler hastalik riskinin ve 12 aylik hastalik yiikiiniin 6nemli oldugu gosterilmistir.
COVID-19'a bagl hastaneye yatis1 gerekmeyen kisilerde dahi kardiyovaskiiler hastalik riskleri ve
yuki belirgindir (12). Bu ¢alismada enfeksiyonun birinci ayindan sonra serebrovaskiiler
bozukluklar, aritmiler, iskemik ve iskemik olmayan kalp hastaligi, perikardit, miyokardit, kalp
yetmezligi ve tromboembolik hastalik riskinin arttigi saptanmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. COVID-19 enfeksiyonu esnasinda bakim ortamina gére, enfeksiyon sonrasi

kardiyovaskiiler hastalik riski ve 12 aylik hastalik yiikii (12)

COVID-19 asilarinin kardiyak yan etkileri

Miyokardit (kalp kasi iltihab1) ve perikardit (kalp zari iltihabi) ¢ok nadir yan etkilerdir (9).
Ulkemizde uygulanan mRNA asis1 olan Pfizer Biontech asisinin ¢ok nadir gériilen ciddi bir yan
etkisi, esas olarak ikinci dozdan sonra ve 18-35 yaslarindaki gen¢ erkeklerde go6zlenen
miyokardittir. Bu miyokardit vakalar tipik olarak asilamadan sonraki birkag¢ giin icinde g6giis
agrisi, kardiyak markerlarda artis ve EKG’'de ST segment anormallikleriyle gelir (13), genellikle
hafiftir, konservatif tedaviye yanit verir ve Kklasik miyokardit veya COVID-19 ile iligkili
miyokarditten daha az siddetlidir (14).

ABD Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi'nin (CDC) Aralik 2020-Agustos 2021 ASIE surveyansi
degerlendirmesinde asagidaki yas gruplarinda erkekler arasinda bir mRNA asisinin ikinci

dozunu takiben miyokardit oranlarinin en yiiksek oldugu belirtilmistir:
12-15 yas (bir milyon doz Pfizer-BioNTech basina 70,7 vaka)
16-17 yas (bir milyon doz Pfizer-BioNTech basina 105.9 vaka)

18-24 yas (bir milyon doz Pfizer-BioNTech basina 52.4 vaka) (9)
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COVID-19 asis1 (mRNA asilari) sonrasi kardiyak komplikasyonlarinin arastirildigi bir sistematik
derlemede: enflamatuar durumlarin yani sira, mRNA COVID-19 asilari ile bagisiklamay: takiben
baz1 nadir Takotsubo kardiyomiyopatisi, miyokard enfarktiisii, obstriiktif olmayan koroner

arterlerle miyokard enfarktiisii ve izole tasikardi de bildirilmistir (13).

Singapur’da COVID-19 asisiyla iliskili kardiyak komplikasyonlar1 degerlendirmek i¢in yapilan bir
sistematik derlemede, COVID-19 agsilari ile olumsuz kardiyak olaylar arasindaki zamansal iliski
incelenmistir. COVID-19 asisiyla iliskili kardiyovaskiiler belirtiler gelisen hastalarin agirlikli
olarak erkek oldugunu géstermistir. Miyokarditi olanlar daha geng ve asilamadan 72 saat sonra
ortaya ¢ikma egilimindeyken, AMI'si olanlar daha yashdir ve tipik olarak asilamadan 24 saat
sonra ortaya cikmistir. Miyokardit ile bagvuran hastalarin ¢ogunda ikinci as1 dozundan sonra

semptomlar gelisirken, AMI'li hastalarin ¢ogunda ilk dozdan sonra semptomlar gelismistir (15)

Kore’de ulusal verilerle hi¢ asilanmamis ve tam asili hastalar arasinda COVID-19 enfeksiyonu
sonrasl AMI ve iskemik inme insidansini karsilastiran retrospektif kohort ¢alismasi: COVID-19'a
karsi tam asilamanin (2 doz m RNA asis1 veya viral vektor asisi), COVID-19'dan sonra AMI ve
iskemik inme riskinde azalma ile iliskili oldugunu bulmustur. Bulgular, 6zellikle kardiyovaskiiler

riski bulunan kisilerin asilanmasi gerektigini ifade etmektedir (16).

Calismalar, hem COVID-19 enfeksiyonu hem de mRNA COVID-19 asilamasindan sonra kardiyak
komplikasyon riskinin arttigini bulmustur, ancak bu iki durumu karsilastiran az sayida ¢alisma
vardir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 40 saglik sisteminden elde edilen verilerle bu iki durumu
karsilastiran bir arastirmaya gore, tiim yas gruplarinda hem erkekler hem de kadinlar igin
COVID-19 enfeksiyonundan sonra kardiyak komplikasyon riskinin mRNA COVID-19 asilamasina
gore onemli 6l¢iide daha ytiksektir (17).

mRNA COVID-19 asillamasindan sonra kardiyak sonuglarin insidansi, ikinci as1 dozundan sonra
12-17 yas arasindaki erkekler icin en yiiksektir; ancak bu demografik grup icinde, COVID-19
enfeksiyonundan sonra kardiyak risk, ikinci asi dozundan sonrasina gore 1.8-5.6 kat daha
ylksektir. 18-29 yas geng¢ erkekler arasinda da COVID-19 enfeksiyonu sonrasi kardiyak risk,
asilama sonrasi kardiyak riske gore 7-8 kat daha fazladir (17).

Mevcut bilimsel kanitlar biitiinliiklii degerlendirildiginde, COVID-19 asisinin faydalarinin,
olasi risklerden daha agir basmaya devam ettigi goriilmektedir (9) COVID-19 hastaligina
bagh nadir kardiyak komplikasyonlardan korunmanin en iyi yolu COVID-19’a karsi
astlanmaktir (17).

C. Tiirkiye’de COVID-19 Asilamasinin Durumu

COVID-19’a kars1 asilama halen pandemiyle miicadelede en etkin yontemdir. Bu béliimiin amaci

Saghik Bakanliginin zamanla daha ¢ok kisitladigi veri paylasimina karsin, kamuoyu ile
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paylasimlarindan ¢ikarim ve dolayh hesaplamalarla bagisiklama hizmetlerinin illere ve iBBS-1

bolgelerine gore dagilimini goriniir kilmaktir. Bu yolla farkl illerde pandemiyle miicadeledeki

durumun degerlendirilmesinde asilama oranlarindaki degisim de dahil edilebilecektir. Bu

dokiiman, 81 ilin ve iBBS-1 bélgelerinin asilama oranlarini, Tiirkiye geneli as1 devamsizlik hizin,

yapilan hesaplamalara yonelik kisitlamalari ve son bir, li¢ ve alt1 ayda (31 Tem - 31 Agu 2022)

asilama oranlarinda artis goriilen iller grafigini icermektedir.

Yontem ve kisithihiklar

1.

4,

81 il diizeyinde yapilan as1 sayilar1 13 Eyliil 2021 tarihine kadar Saglik Bakanlig1 web
sitesinde paylasilmaktayken bu tarihten sonra asi sayilari yayim1 durdurulmus, il
diizeyinde 18 yas lstii niifusta asilanma oranlar1 yaymlanmaya baslanmistir. Ancak bu
oran hesabinda pay ve payda olarak hangi niifus verilerinin kullanildig1 agik sekilde ilan
edilmemistir.

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

Saglik Bakanligi gilnliik 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 da teyit
edilmis ve incelenmistir. Bakanlik¢a ilan edilen 81 ile ait 18 yas iistii kiimiilatif asilama
oranlarinda bazi tarihlerde %0,1 azalma goriilmektedir. Kiimiilatif toplamlarda azalma
olmasi teorik olarak beklenmediginden bu durum Bakanlik dijital altyapis1 kaynakli bir
sistematik hata olarak kabul edilmistir. ilgili hata 31 Tem - 31 Agu 2022 arasinda
gerceklesmemistir. Ancak son 3 ay ve 6 aylik oranlar incelendigine uzun siireler
sonrasinda dahi oranlarda azalma gortilebilmektedir. Son 3 aylik degerlendirmede Agri
ve Kirikkale illerinin, son 6 aylik degerlendirmede ise Tunceli ve Ardahan illerinin
kiimiilatif asilanma oranlarinda azalma goériilmistiir. Bu hatanin neden kaynaklandigi ve
neden siirmeye devam ettigi izaha muhtactir.

Asillanma ylzdelik oranlar1 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 yaymlandigindan %77,54 orani yine %77,5 olarak
sunulacagindan aylik yapilan asi sayis1 0 (sifir) olarak goziikecektir. Oranlar lizerinden

yapilacak asilanan kisi sayisi hesabi bu sebeple bir hata payr icermektedir. 81 il
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diizeyinde asilama sayilarinin dogrudan yayinlanmasi bu hatay1 ortadan kaldirmak icin
yeterlidir.
5. Tirkiye genelinde asilama devamsizlik hizlarinin hesaplanmasinda agagidaki formiil

kullanilmigtir. Il diizeyinde 2. Doz agilanma oranlari disinda veri yayinlanmadigindan hiz

hesabi il diizeyinde yapilamamistir.

n > 1 olmak tzere;

(n—1).doz ast sayist — n.doz ast sayist

n.doz ast devamsizlik hizi = (n— 1).doz ast sayist x100
Tablo 3. Covid-19 as1 doz sayisi1 ve asilanma orani
31 May.-30 30 Haz.-31 31 Tem.-31 | 31 Agu.2022 | 31 Agu. 2022 31
Haz. 2022 Tem. 2022 Agu. 2022 tarihine dek | itibariyle 18 | Agu.2022
arasinda arasinda arasinda Uygulanan yas Usti itibariyle
Uygulanan Uygulanan Uygulanan Toplam Doz Asilanma | Niifusa Gore
Doz Sayis1** | Doz Sayisi** | Doz Sayisi** Sayis** Oranr** Asilanma
Oranr***
1. Doz 7.923 26.927 29.577 57.914.793 | %93,30 %69,26
2.Doz 10.467 27.844 31.108 53.146.691 | %85,62 %63,56
3.Doz 12.556 184.632 154.948 28.167.564 | %45,37 %33,69
4. ve 5. Doz |16.117 2.465.527 1.285.113 12.802.067 | %20,62 %15,31
(Tahmini)*
47.063 2.704.930 |1.500.746 |152.031.115
Toplam Doz

* Toplam uygulanan as1 sayisindan 1. 2. Ve 3. Doz sayis1 c¢ikarilarak elde edilen sayinin 4. Ve 5. Doz
toplami oldugu varsayilmistir.

**T.C. Saghik Bakanlig1 verileri kullanilmistir (18).

#+TURCOVID19 sitesindeki veriler kullanilmistir (19).

B Candk 1 Doz

N Sonkik 2 Doz

gore dagilimi (19).

B Giniie 3. Do
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Sekil 2. Tiirkiye’de Ocak 2021-Agustos 2022 CO
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IBBS Diizey 1’e gore 31.08.2022 tarihi itibariyle genel niifusun COVID-19’a kars1 2. doz Asllanma
oranlari ve dagilim grafigi Sekil 3 ve Tablo 4’de verilmistir.

iBBS-1 Gore 2. doz Asilama Oranlan % (31.08.2022) *

80%
70%

60% 69,3% 56 9% 66,9% 67,1%
s0% 59,00 02 1% 6LA% 60.3% s59,1% T
20% ‘ 51,2%  49,3%
20% 42,2%
20%
10%
0% — — — — — — — — — — — — —
N R -
(‘\00 ’b&’b %Og’ & ’Z><Z> e}0\\) 6Q/(\\’\« a}o\\) b@(\\/\/ t>Q}\\’\/ 60\0 e)0\\5 60\0 QE\\\Q/
& R y R 2 > 2 2 & D)
& RN TR A R T SN SN RN °
& N N > <& & O & % %
P S5 D 9 RP® & © ¥ P
Q/J’ VQ «Q. 4} & Q ,\,Qﬁ {K,'b Q/*
I\ ,\Q‘ A '\Q\ /\Qg A\ ’ (;\50

Sekil 3. IBBS-1 Gore 2. doz Asilama Oranlar1 % (31.08.2022) grafigi.
*TURCOVID19 internet sitesindeki il bazinda genel niifustaki agillama oranlar1 kullanilarak
hesaplanmistir (19).

Tablo 4. iIBBS-1’e gore Agustos 2022’de 2. Doz Covid-19 asilama Oranlar.

31 Agustos 2022

(%)*
TR1-Istanbul 59,0
TR2-Bat1 Marmara 69,3
TR3- Ege 66,9
TR4-Dogu Marmara 62,1
TR5-Bat1 Anadolu 61,4
TR6-Akdeniz 60,3
TR7-Orta Anadolu 59,1
TR8-Bat1 Karadeniz 66,9
TR9-Dogu Karadeniz 67,1
TRA-Kuzeydogu
Anadolu 51,2
TRB-Ortadogu
Anadolu 9.3
TRC-Glineydogu
Anadolu 42,2
Tiirkiye 63,6

*TURCOVID19 internet sitesindeki il bazinda genel niifustaki agillama oranlar1 kullanilarak
hesaplanmistir (19).
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Saglik Bakanliginin paylastigi veriler dogrultusunda 31 Agu 2022 tarihi itibariyle 18 yas tstii 2.
doz asilanma orani %85,62’dir, genel niifusa gore hesaplandiginda %63,56’dur.

Tiirkiye geneli as1 devamsizlik hizlar:

Tablo 5. Tiirkiye Geneli COVID19 As1 Devamsizlik Hizlar1 (31 Agu. 2022)

Tl Dy Devamsizlik Hiz1
(%)
1. Doz 57.914.125 -
2. Doz 53.145.838 8
3.Doz 28.164.964 47
4+doz 12.802.067 55
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Tablo 6a: 81 ilde 18+ yas grubu ve genel niifusta COVID-19’a kars1 2. doz asilama oranlari

(Agustos 2022)
18+
Niifus
Orani
Adana |70,82%
Adiyaman | 65,99%
Afyon |73,92%
Agn ’59,06%
Amasya | 77,83%
Ankara | 75,39%
Antalya | 74,71%
Artvin | 80,23%
Aydin |77,50%
Balikesir | 79,99%
Bilecik |77,28%
Bingol |68,51%
Bitlis ’61,65%
Bolu |78,66%
Burdur | 79,47%
Bursa |74,62%
Canakkale |80,87%
Cankiri | 78,69%
Corum |76,93%
Denizli | 76,27%
Diyarbakir |61,67%
Edirne |81,93%
Elazig |73,64%

Erzincan | 76,88%
Erzurum | 69,38%
Eskisehir | 78,60%
Gaziantep | 62,70%
180,11%
Gliimtishane | 78,27%

Giresun

18+ Yas Niifusta 2.
B0 VEE ulusta Genel Niifusta 2. Doz|Genel Niifus
Doz Asilanma Lo .
Asilanma Oranlari Oranindaki Degisim

Oranlari

Son 1Son 3Son 6
31.07.22 |31.0822 |[31.07.22 [31.08.22

Ayhk |Ayhik Ayhk
81,60% |81,60%  57,79%  57,79%  |0,00% |0,00% 0,21%
‘77,40% ‘77,40% 51,08%  51,08%  |0,00% |0,00% 0,13%
[79,60% ‘79,60% 58,84%  58,84%  |0,00% |0,00% 0,15%
‘69,50% ‘69,50% 41,05%  41,05%  |0,00% ]-0,06% 0,00%
[87,50% ‘87,50% 68,10%  68,10%  |0,00% |0,00% 0,08%
‘82,80% ‘82,80% 62,42%  62,42%  |0,00% |0,00% 0,08%
[81,70% ‘81,70% 61,03%  61,03%  |0,00% |0,00% 0,15%
‘84,30% ‘84,30% 67,63%  67,63% |0,00% |0,00% 0,08%
[85,50% ‘85,60% 66,26%  66,34%  |0,08% [0,08% 0,31%
‘85,90% ‘86,00% 68,71%  68,79%  |0,08% |0,16% 0,24%
[84,50% ‘84,60% 65,30%  6538%  |0,08% [0,15% 0,31%
‘64,90% ‘64,90% 44,46%  44,46%  |0,00% [0,00% 0,14%
168,00% ‘68,00% 41,92%  41,92% |0,00% [0,00% 0,12%
‘81,40% ‘81,40% 64,03%  64,03%  |0,00% |0,00% 0,16%
[85,40% ‘85,40% 67,87%  67,87%  |0,00% [0,08% 0,24%
‘81,40% ‘81,40% 60,74%  60,74%  |0,00% |0,00% 0,07%
186,80% ‘86,90% 70,19%  70,27%  |0,08% |0,08% 0,24%
‘82,70% ‘82,80% 65,07%  6515%  |0,08% |0,16% 0,39%
[85,00% ‘85,00% 65,39%  6539% |0,00% [0,00% 0,15%
‘85,10% ‘85,10% 64,91%  64,91%  |0,00% |0,00% 0,15%
[64,30% ‘64,30% 39,65%  39,65%  |0,00% |0,00% 0,12%
‘84,60% ‘84,60% 69,31%  69,31%  |0,00% |0,00% 0,08%
[70,80% ‘70,80% 52,14%  52,14%  |0,00% [0,00% 0,15%
‘76,70% ‘76,70% 58,97%  58,97%  |0,00% |0,00% 0,15%
[74,10% \74,10% 51,41%  51,41% |0,00% |0,00% 0,00%
‘86,20% ‘86,20% 67,76%  67,76%  |0,00% |0,00% 0,08%
[75,50% \75,50% 4734%  47,34%  |0,00% [0,00% 0,25%
‘85,70% ‘85,70% 68,66%  68,66%  |0,00% |0,00% 0,24%
[74,80% ‘74,80% 58,55%  58,55%  |0,00% |0,00% 0,23%
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Tablo 6b: 81 ilde 18+ yas grubu ve genel niifusta COVID-19’a kars1 2. doz asilama oranlari
(Agustos 2022)-devam

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

Manisa

18+
Niifus
Orani

|64,74%
|67,52%
|77,70%
‘72,61%
|74,51%
|78,04%
|68,17%
‘80,44%
|71,53%
|81,33%
|76,25%
‘72,78%
‘71,64%
|78,84%
|72,64%
|75,91%

Kahramanmaras ‘ 67,25%

Mardin
Mugla
Mus
Nevsehir
Nigde
Ordu
Rize
Sakarya
Samsun
Siirt

Sinop

|60,56%
|78,67%
|59,40%
|75,02%
|72,00%
|77,41%
|78,09%
|74,52%
|75,97%
|59,56%
|79,89%

110 N ot
oranlar1 Asilanma Oranlari Degisim

Son 1Son 3Son 6
31.07.22 |31.0822 |31.07.22 (310822 |, "l o
78,70% |78,70%  50,95%  50,95% |0,00% [0,06% 0,00%
|82,90% ‘82,90% 55,98%  55,98% |0,00% 0,07% 0,34%
|82,70% ‘82,70% 64,26%  64,26% |0,00% [0,00% 0,08%
‘84,50% ‘84,50% 61,35%  61,35% ‘0,00% 0,00% 0,15%
|77,50% |77,50%  57,74%  57,74% |0,00% [0,00% 0,00%
|85,20% ‘85,20% 66,49%  66,49% |0,00% 0,00% 0,16%
77,90% |77,90%  53,10%  53,10% |0,00% [0,00% 0,14%
8330% [8350%  67,01%  67,17% |0,16% [0,24% 0,40%
80,70%  [80,70%  57,72%  57,72% |0,00% [0,00% 0,14%
86,90% |87,00%  70,68%  70,76% |0,08% [0,08% 0,24%
81,20% [81,20%  6191%  61,91% |0,00% [0,00% 0,08%
‘82,10% ‘82,10% 59,75%  59,75% \0,00% 0,07% 0,22%
76,10% |76,10%  5452%  54,52% |0,00% [0,00% 0,07%
|80,10% ‘80,10% 63,15%  63,15% |0,00% 0,00% 0,08%
76,60% |76,60%  5565%  5565% |0,00% [0,00% 0,07%
|85,80% |8590%  6513%  6520% |0,08% [0,08% 0,23%
7890% |78,90%  53,06%  53,6% |0,00% [0,00% 0,20%
|66,70% ‘66,70% 40,39%  40,39% |0,00% 0,06% 0,30%
|87,40% |87,40%  68,76%  68,76% |0,00% [0,08% 0,24%
65,20% |6520%  3873%  38,73% |0,00% [0,00% 0,12%
|7800% |78,00%  5852%  5852% |0,00% [0,08% 0,23%
|76,10% ‘76,10% 54,80%  54,80% |0,00% 0,07% 0,22%
88,80% |88,90%  68,74%  68,82% |0,08% [0,08% 0,23%
|80,70% ‘80,70% 63,02%  63,02% |0,00% 0,00% 0,23%
17620% |7620%  56,79%  56,79% |0,00% [0,07% 0,22%
83,90% |84,00%  63,74%  6381% |0,08% [0,08% 0,23%
63,60% |63,60%  37,88%  37,88% |0,00% [0,00% 0,18%
|8460% [8480%  67,59%  67,75% |0,16% [0,24% 0,48%
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Tablo 6c: 81 ilde 18+ yas grubu ve genel niifusta COVID-19’a karsi 2. doz asilama oranlari
(Agustos 2022)-devam

18+ Yas Niifusta 2. Doz|Genel Niifusta 2. Doz|Genel Niifus
Asilanma Oranlari Asillanma Oranlari Oranindaki Degisim

Son 1{Son 3Son 6
Ayhk |Ayhik Ayhk

Sivas |75,29% 79,20% 79,20% 59,63% 59,63% 0,00% 10,00% 0,08%

18+
Niifus

Oram 31.07.22 |31.08.22 |31.07.22 |(31.08.22

Tekirdag |74,91% ‘85,40% |85,50% 63,98%  64,05%  |0,07% [0,22% 0,37%
Tokat  |76,48% |83,80%  [83,80%  6409%  6409%  [0,00% [0,00% 0,23%
Trabzon |76,59% ‘82,40% |82,40% 63,11%  63,11% |0,00% [0,00% 0,23%
Tunceli [82,67% [80,20%  [80,20%  6630%  6630%  [0,00% [0,00% -0,08%
Sanhurfa |54,73% ‘62,80% |62,80% 3437%  34,37% |0,00% [0,05% 0,33%
Usak |77,50% |83,80%  [83,80%  64,94%  64,94%  |0,00% [0,00% 0,15%
Van |60,31% ‘75,70% |75,70% 45,66%  4566%  |0,00% [0,00% 0,12%
Yozgat |75,17% \77,00% |77,00% 57,88%  57,88%  |0,00% [0,00% 0,08%
Zonguldak|78,91% ‘85,70% |85,70% 67,63%  67,63%  |0,00% [0,00% 0,08%
Aksaray |70,78% \74,50% |74,50% 52,73%  52,73%  |0,00% [0,07% 0,28%
Bayburt |75,77% \72,10% |72,10% 54,63%  54,63%  |0,00% [0,23% 0,61%
Karaman |73,79% ‘79,60% |79,60% 58,73%  58,73%  |0,00% [0,00% 0,15%

Kirikkale ]77,14% ‘80,60% ‘80,60% 6217%  62,17%

0,00% ‘—0,08% 0,00%

Batman [60,46% [63,10%  [63,10%  3815%  3815%  [0,00% [0,00% 0,12%
sinak  [57,15% [73.80%  |7380%  42,18%  42,18%  |0,00% [0,06% 0,34%
Bartin |80,04% ‘85,70% |85,80% 68,59%  68,67%  |0,08% |0,08% 0,32%
Ardahan |74,54% ‘83,50% |83,50% 62,24%  62,24%  |0,00% [0,00% -0,07%
Igdur ‘65,03% \74,00% \74,00% 48,12%  4812%  [0,00% [0,00% 0,20%
Yalova |76,37% ‘78,00% |78,10% 59,57%  59,64%  |0,08% 0,23% 0,38%
Karabiik [80,15% [78,70%  |7870%  63,08%  63,08% [0,00% [0,00% 0,08%
Kilis |66,20% ‘84,30% |84,40% 5580%  5587%  [0,07% [0,07% 0,60%
Osmaniye ]68,91% ‘89,60% ‘89,60% 61,74%  61,74%  |0,00% |0,07% 0,34%
Diizce  [7539% [78,00%  |7810%  5880%  5888%  [0,08% (0,08% 0,30%
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Gratlk TURCOVIDIG Som Glinewllne 31 A 2022

Sekil 4. 81 ilde genel niifusta 2. doz asilanma oranindaki degisim. A) Son 1 ay (Agustos 2022) B)

Son 3 aylik donem C) Son 6 aylik dénem. (Kiimiilatif oranlarda azalis ile ilgili olarak bkz: Yontem
ve Kisithiliklar - 3. Madde)
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Sekil 5. Tiirkiye’de son 6 ayda (A), 3ayda (B) ve 1 ayda (C) gunliik COVID-19 asilanma

sayisinin zamana gore dagilimi (19)

Sonug ve Oneriler

e Saglik Bakanligi COVID-19 hastalik ve asi siirveyansi verilerini sekonder analize
acmamaya, slrveyans bilgilerini kamuoyuyla paylasmamaya devam etmektedir. Bu
haliyle giivensizlik ve as1 kararsizligini beslemeye devam etmektedir. Birlesik Krallik ve

Kanada’da saglik yonetiminin paylastifl, bu raporda asi etkinligi ve asi1 sonrasi
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istenmeyen etki siirveyansi bilgilerinin paylasildig1 yayinlari {ilkemiz i¢cin hazirlamak ve
bilim diinyasiyla paylasmak Saglik Bakanliginin gérevidir.

o Tiirkiye'de COVID-19 salgini, halen Omicron alt varyantlarinin hakimiyeti ile

siirmektedir, ancak toplumsal salgin kontrol énlemlerinin uygulanmamasina iliskin
politik kararlilik da siirmektedir.
COVID-19’a karsi asillanma, varyantlara ragmen etkinligi korurken yalnizca 2 il %70
asilama oranina erismistir. Zamana yayillmis, Omicrona karsi koruyucu etkisi son
derecede kisith 6lii virts asilarini da iceren bu asilamayla toplumu COVID-19 morbiditesi
ve mortalitesine karsi koruma beklenmemelidir. Saglik otoritesi iizerine diisen 6devi
yerine getirmelidir.

e Asi sonrasi istenmeyen etki konusu asi ile ilgili infodeminin en énemli araglarindan biri
haline gelmistir. Ozellikle olas1 kardiyak riskler, pandeminin geldigimiz asamasinda as1
kararsizligi nedenlerindendir. Ancak asi, kisileri covid-19'un kardiyovaskiiler yan
etkilerine karsi korumaktadir. Bu konuda 6zellikle medya ve sosyal medyada dogru bir

risk iletisimi gerceklestirilmelidir.
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Temmuz ayinda pik yapan Omicron BA.4 ve BA.5 varyantlarina baghh COVOD Pandemi dalgasinin
hem diinyada hem de iilkemizde vaka ve olim sayilarinda diisme egiliminde oldugu
gorilmektedir. DSO bu asama COVID Pandemisinin siirdiigiinii ve COVID siirveyansinin
pandemiyi kontrol etmek icin hayati éneme sahip oldugunu énermektedir. Ulkemizde COVID’e
kars1 bagisiklama hizmetleri disinda goriiniir bir hizmet sunulmamaktadir. Bagisiklama
hizmetlerinde ise COVID primer seri ve ek doz asi kapsayicilifinda onemli bir artis
goriilmemektedir. Bununla beraber iilkemizde Covid asilar1 Onerilmesine karsin 6-11 yas
araliginda yapilmamaktadir. Okullarin ac¢ilmasi, as1 kapsayiciliginin istenen diizeye ¢ikmamasi,
6-11 yas arasi popiilasyonun asillanmamasi ve pandemi kontrol 6nlemlerinin en alt diizeyde
oldugu bir dénemde giiz donemine girmekteyiz. Bu dénemde diger solunum yolu ile bulasan
hastaliklarla beraber COVID Pandemisinde vaka ve 6liim sayilarinin yeniden artma olasilig
vardir. Bu ¢ercevede;

e Popiilasyonda COVID Pandemisinin devam ettigi ve kisilerin 6nerilen asilari yaptirmasi
ve Onerilen kisisel koruyucu tutum/davranislari yapmalari konusunda farkindalik
olusturulmasi,

e 5yas lizeri ¢cocuklarin da asilanmasi icin gerekli planlamalarin ve dnerilerin yapilmasi,

e Okullarda havalandirma ve 6grencilerin maske kullanilmasina 6zen gosterilmesi,

e Koridorlarda ve okul bahcesinde kalabalik ve yakin temasin diistiriilmesi i¢in 6grenci ve
okul calisanlarina yonelik bilgilendirme ve diizenlemelerin (Tenefiislerin siniflara gore
farkli zamanlarda olmasi i¢in planlama vb) yapilmasi,

e Okullarda lavabo ve tuvaletlerde asgari hijyen kosullarinin saglanmasi (Su, sabun, kagit
havlu vb), stirdiiriilmesi,

e Toplu tasima aracglarinda havalandirmanin tam saglanmasi ve yolcularin maske
kullanmasi,

e Kapali ve kalabalik alanlarin havalandirilmasi, sosyal mesafeye 6zen gosterilmesi,
kisilerin bu alanlarda en kisa stirede bulunarak islerini yapmasi,

e COVID siirveyansinin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi,

e Pandemi ile ilgili sekonder analizlerin yapilabilmesi i¢in epidemiyolojik verilerin ilgili
uzmanlik dernekleri ve kamuoyuyla paylasilmasi dnerilir.
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