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Eyliil 2022

(HASUDER Bulasici Hastaliklar Grubu)

A- COVID-19 PANDEMIiSINDE DUNYADA GUNCEL DURUM

Ars. Gor. Dr. Tolga Hiiseyin Atis?, Uzm. Dr. Tiilin Coban?, Prof. Dr. Pinar Okyay?
1Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

2Ankara Yenimahalle ilge Saghik Midiirliigii

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore; Diinya genelinde 3 Ekim 2022 itibari ile toplam
615.310.890 vaka ve6.524.568 6lum bildirilmistir. 5-11 Eylil tarihleri arasinda 3.262.732 vaka
gorilurken bir 6nceki haftaya gore vaka sayisi %24.71 azalmistir. Eylul ayinin son haftasi olan
26 Eylal- 2 Ekim tarihleri arasinda 2.765.129 vaka goruliirken vaka sayisi bir 6nceki haftaya
gore %11.9 azalmistir. Oliim sayilarina bakildiginda ise 5-11 Eyliil tarihleri arasinda 12.096, 12-
18 Eylil tarihleri arasinda 10,917, 19-25 Eyliil tarihleri arasinda 9.426 ve 26 Eyliil-2 Ekim
tarihleri arasinda 7.094 6lim bildirilmistir. Eylil ayinin son haftasinda 6lim sayilari bir dnceki
haftaya gore %24.74 azalmistir. Ulke bazinda bakildiginda ise 27 Eyliil- 3 Ekim tarihleri
arasinda; Almanya’da 392.089, Cin Halk Cumhuriyeti'nde 307.284, Fransa’da 270.977,
Japonya’da 263.228 ve Rusya’da 240.076 vaka tespit edilmistir.[1]
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Sekil-1: 3 Ekim 2022 tarihi itibari ile DSO verilerine gore vaka sayilari[1]
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Sekil-2: 3 Ekim2022 tarihi itibari ile DSO verilerine gére 6lim sayilari[1]

Asagidaki haritalarda; tlkelerin anlik maske kullanimi, okul kapatmalari, halka acik etkinliklerin
iptali ve toplu tasima politikalari gérilmektedir.[2]
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Sekil-3: Diinyada COVID-19 6nlemleri [2]

Diinyadan;

1. The Lancet, 14 Eyliil 2022 tarihinde COVID-19 Pandemisinden Gelecek icin Dersler
Komisyonu isimli raporunu yayinladi. Temmuz 2020’de kurulmus olan bu komisyonun
hazirladigi rapor (¢ ana bolimden olusmaktadir. Birinci b6lim pandemileri anlamak
icin kavramsal bir cerceve saglamaktadir. ikinci bélimde ise COVID-19 pandemisinin
actklamali kronolojisi ve birkag soruna istinaden temasal bulgular yer almaktadir. Son
bolim ozellikle kiresel saglik krizlerini belirlemek, diinyanin digtk gelirli bolgeleri ile
uluslararasi finansman ve teknoloji konularinda isbirligi gerceklestirmekve glcli ulusal
saglik sistemleri sayesinde gelecek saglik krizlerine hazirlik igin yatirrm yapmak
amaciyla DSO’yii merkeze alan c¢ok tarafli isbirligi konusunda bazi &neriler
icermektedir. [3]



2.

4.

15 Eylil 2022 tarihinde DSO bu rapora cevap vermistir. DSO raporun pandemileri
onlemek, pandemilere hazir olmak konusunda ulusal, bélgesel ve kiiresel baghliklariile
ortlsen onerilerini hog karsilamakla birlikte raporda bazi kilit noktalarda ihmal ve yanlis
yorumlamalar oldugunu belirtmistir. DSO raporun DSO’niin pandemiye aninda, detayl,
yillar siiren, hayat kurtaran cevabini tam olarakyansitmadigini dile getiripsu ana kadar
yapilanlarla ilgili detayl, kronolojik bir hatirlatma sunmustur. [4]

Portekiz’de yuritilen bir g¢alismada Mayis ve Temmuz 2022 (Omicron BA.5'in
dolasimda oldugu bir donem) arasinda yasli kisilerde COVID-19ileiliskili ciddi sonuglara
karsi asi etkinligi olcilmustir. 80 ve Uizeri yastakilerde ikinci rapel dozun COVID-19 ile
iliskili hastaneye yatis ve 6liime kargi etkinligi sirasiyla %81 ve %82 idi. ikinci rapel doz,
birincil seri (rVE=%53; %95 GA: 43-65) veya ilk rapel doz (rVE = %47; %95 GA: 35-57) ile
karsilastirildiginda COVID-19 ile iliskili hastaneye yatislari 6nlemede daha etkiliydi.
Calisma, 80 yas ve Uzeri popllasyon icin Omicron BA.5 baskinhigi sirasinda onceki
asitlamaya kiyasla korumada bir artis oldugunu gostermektedir.[5]

ABD 1 milyon COVID-19 o6limine ulasmisken, yapilan degerlendirmeler asilar
olmasaydi olabilecek felaketi gbzler 6niine seriyor. Asilanmamis Amerikalilar igin 6lim
orani, Omicron dalgasi sirasinda en yliksek 100.000'de 26 iken, asilananlar icin bu oran
10 kat daha dislikti ve 100.000'de 2 civarinda zirve yapti. Pekistirme dozu olanlarda
bu oranin daha da dusuk oldugu rapor edilmektedir. [6]
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Devam etmekte olan Covid-19 pandemisinde 5 Ekim 2022 tarihi itibariyle tim diinyada
624.337.074 vaka saptanirken 6.553.187 olim goérilmustiir (1). Ulkemizde aciklanan son
sayilara gore, toplam vaka sayisi 16.873.793 ve toplam 6lim sayisi 101.139 olmustur (Sekil 1).
Saglik Bakanhginin acikladigi diger bir veriye gére 4 Ekim 2022 itibari ile toplam nifus icinde
3.doz asi uygulanan nifus oraniise %33,3 olmustur. Uzun bir stiredir hatirlatma dozu oraninda
bir artis gdzlenmemistir.

")\ T.C. Saglik Bakanligi e
COVID-19 Bilgilendirme Platformu o\

Anasayfa COVID-19 Yayinlar Genel Koronaviriis Tablosu SSS

Genel Koronaviriis Tablosu >

Tarih Haftalik Vaka Sayisi Haftalik Vefat Sayisi Hattalik iyilesen Sayisi Toplam Vaka Sayisi Toplam Vefat Sayisi
12 - 18 Eyldl 2022 21.411 71 17.647 16.873.793 101.139
5-11 Eylul 2022 22.441 89 25.143 16.852.382 101.068
29 Agustos 4 Eylil 2022 32.191 139 40.102 16.829.941 100.979
22 - 28 Agustos 45.882 209 57.265 16.797.750 100.840
15 - 21 Agustos 2022 80.020 231 102.231 16.751.868 100.631
8 - 14 Adustos 2022 143.778 342 209.102 16.671.848 100.400

Sekil 1. Ulkemizde A¢iklanan Haftalik Vaka Sayilari Tablosu

Haftalik agiklanan toplam sayilarindan olusan grafige bakildiginda, vaka sayilarinin 25

Temmuz haftasinda pik noktasina ulastiktan sonra hizli bir sekilde azaldigi gorilmektedir (Sekil
2). Son aciklanan vaka sayilarina gore ginlik ortalama vaka sayisi 3058’dir (2). Raporun
yazildig1 5 Ekim 2022 giini itibariyle son 2 haftanin vaka sayilari aciklanmamistir, bu nedenle
grafikte mevcut degildir.
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Haftalik 6lim sayilarina bakildiginda, vaka sayilarindaki azalmay takip ederek
basladigi gérilmektedir. Glnlik ortalama 6lim sayisi ise 10’dur (Sekil 3).
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C- DUNYA SAGLIK ORGUTUNUN COVID-19 PANDEMIiSiNiN KONTROL VE
ONLENMESINDE ONERILER

Dr.0gr.Uyesi Melike Yavuz
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DSO Onerileri — Eyliil 2022

Halka Yénelik

Halk Saghgi 6nlemleri kritik olmaya devam ediyor.:

Viriis diinya ¢apinda yogun bir sekilde dolasmaya devam ederken, kendini iyi hissetmediginde
evde kalma, SARS-CoV-2 testi yaptirma ve test sonucu pozitif ise kendini izole etme gibi halk
sagligi ve sosyal 6nlemlerin kullanilmasi kritik olmaya devam etmektedir.

SARS-CoV-2 enfeksiyon ve bulasma riskini azaltmak igin dnlem olarak;
o Kalabaliklardan kaginin,
e Muimkinse digerleriyle araniza mesafe koyun,
e Maesafeyi koruyamadiginiz zaman ve kapali mekanlarda yiziiniize iyi oturan bir maske
takin,
e Havalandirmayi iyilestirin,
e Ellerinizi yikayin,
e ASILANIN!

Karar vericilere yonelik
COVID-19 testleri 6nemini koruyor.?.
Ulusal programlarin, Gi¢c ana hedef dogrultusunda COVID-19igintestler sunmaya devam etmesi

kritik olmaya devam ediyor. Bu hedefler;
1. Bakim ve tedaviyi hizlandirarak hastalik ve 6lim hizlarini azaltmak

2. ileriye dogru bulasmayi azaltmak
3. Salgininve virislin evrimini izlemek

Supheli vakalarin, 6zellikle de hastaneye yatis ve 6lim acgisindan riskli kisilerin hastalik seyrinin
baslarinda test edilmesi, destekleyici bakima ve COVID-19 tedavisine erisimlerini saglar.
Boylece hastalik ilerlemeden tedavi edilme olanagi artar. COVID-19 vakalarinin test edilmesi
onlarin izole edilmeleri (ve temaslilarin takibi) yoluyla virtsin yayilmasini engeller. Nifus
diizeyinde, test verilerindeki dalgalanmalar, halk saghgi ve sosyal 6nlemleri yogunlastirma
veya gevsetme konusundaki kararlara katkida bulunur.

DSO, asagidaki basliklarda COVID-19 siirveyansinin sirdirilmesini ve giglendirilmesini
onermeye devam etmektedir:
o Epidemiyolojik paternlerdeki degisiklikleri izlemek igin sekanslama kullanimi,
e Morbidite ve mortalite egilimleri,
e Hastaligin saghk kapasitesi lzerindeki yiki (saghk ve bakim calisanlari, hastaneye
yatislar ve yogun bakim Unitesi kabulleri)
e Varyantlarin evrimi ve dolagimi


https://docs.google.com/document/d/181Qoc61N1X0zCNp0-jni11dgO_ERAlFO/edit#bookmark=id.ltiploolklnu
https://docs.google.com/document/d/181Qoc61N1X0zCNp0-jni11dgO_ERAlFO/edit#bookmark=id.jefo1t55tvum

Saglik profesyonellerine yonelik
Saghk kurumlarinda COVID-19 i¢in enfeksiyon 6nleme ve kontrol dnlemlerinin siirdiiriilmesi

3

Saglik kurumlari, COVID-19 agisindan agir enfeksiyon gecirme riski tasiyan hastalarin kabul
edildigi ve bakildigi yerler oldugu igin SARS-CoV-2 igin yiiksek riskli bir bulasma ortami olmaya
devam etmektedir. Bu nedenle, enfeksiyon kontrol énlemlerinin strdirilmesi ve iyilestirilmesi
hastalar, personel ve ziyaretgiler igin kritik olmaya devam etmektedir.

Saglik kurumlarinda COVID-19'un yonetimi icin mevcut temel enfeksiyon 6nleme ve kontrol
stratejileriicerir:

1. Birenfeksiyon kontrol programiveya en azindan enfeksiyon kontroliine 6zel ve egitimli
bir yapi

2. Toplum ve hastane kaynakli vakalarinerken taninmasiicintarama, triyaj ve hizli kaynak
kontrol dnlemleri

3. Standart ve bulasa 6zel onlemleri uygulamak

4. Hasta izolasyonu ve kohortlama

5. Tibbi maske kullanimi

6. idarikontroller

7. Havalandirma basta olmak (izere ¢cevre ve mihendislik kontrollerinin uygulanmasi

8. Saglik gcalisanlarinin COVID-19 agsisi ile asilanmasi

9. Saglik calisanlarinda COVID-19'un 6nlenmesi, tespit edilmesi ve yonetimi
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D- ULKEMIiZDE COVID-19 PANDEMISININ KONTROLU iCiN YAPILANLAR VE YAPILMASI
GEREKENLER

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

Temasli takibinin sonlandiriimasi

Pandemi baslangicindan bu yana pozitif COViD-19 vakasi ile riskli temasi olan kisiler Halk
Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS) Vaka Takip Modiliine temasli olarak kayit edilmekteydi. Streg
boyunca eklenecek kisiler ve karantina siirelerinde degisiklikler yapilsa da temasli takibi devam
etmekteydi ve son 6 ay i¢cinde asilanmamis olanlar sisteme temasli olarak eklenebilmekteydi.
HSYS ile ilgili yapilan glincellemeler/degisiklikler, sahadaki uygulayicilara duyurularak
gerceklestirilirken herhangi bir duyuru gelmeden 23 Eylil 2022 sabahi sisteme temasl
eklemesi yapilamamaya baslandi. Merkez teskilata sorulduktan sonra yapilan degisikligin
duyurusu sahavya iletildive artiktemaslilarinsisteme eklenemeyecegianlasildi. Bu kararla asili,
asisiz, COVID gecirmis gibi dnemli detaylar dikkate alinmaksizin temasli bildirimi ve modiile
girisi iptal edilmistir.

Temaslitakibinin sona ermesiyeni bir varyantin goriilmesi halinde veya glinliik vaka sayilarinin
artmasi durumunda salginda vaka sayilarinin hizla artmasina neden olabilir. Ozellikle asisiz,
hatirlatma dozunu olmamis, yasli, kronik hastaligi olan kisiler gibi hastaligin daha agir
seyredebilecegi riskli popilasyon her zamankinden daha riskli konumdadir. Huzurevi, cezaevi,
yurt gibi toplu yasantinin oldugu vyerlerde pandemi basinda hastaligin hizla yayildigl
unutulmamali en azindan 6zel kosullar altinda temasl takibine devam edilmelidir. Okullarin
da acilmis oldugu bu dénemde sinifta yayilimin izlenebilmesi agisindan da temash takibi
gereklidir. ileride daha ileri analizlerde de ise yarayabilecek bu temash takip kaydinin tekrar
acllmasinda yarar vardir.
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d. SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD

Asilamanin koruyuculugu

Ekim ayi ilk haftasi itibariyle dinya nifusunun %68°i en az bir doz COVID-19 asisi ile
astlanmistir. Dinyada 12.76 milyar doz COVID-19 asisi uygulanmistir ve her giin 3.27 milyon
doz uygulanmaktadir (1). Hem dlke sirveyans programlarindan hem de klinik calismalardan
bu asilarin etkinligi ve glivenligine iliskin dnemli miktarda veri mevcuttur.

Omicron varyanti icin mevcut mRNA asilarinin semptomatik hastaliga karsi asi etkinligi, Delta
varyantina gore daha dusliktlr; ancak bu asilar hastaneye yatisa ve COVID-19’a bagli 6lime
karsi yiksek dizeyde koruyuculuk saglamaya devam etmektedir (2).

Ulkemizde tedarik edilen mRNA asisi Pfizer-Biontech olup pandeminin geldigimiz asamasinda
COVID-19’a karsi asilanma Onerisi 12-49 yasta primer serinin tamamlanarak bir doz hatirlatma
asisi yapilmasi; 12-49 yas kronik hastaligi olanlar ve 50 yas ve Uzeri kisiler igin primer seriye ek
olarak iki doz hatirlatma asisinin yapilmasidir. immiin yetmezligi olan bireylerde hatirlatma
dozu onerisi daha fazla sayidadir (3).

Avrupa bulasici hastalik siirveyansi, epidemiyoloji, dnleme ve kontrol dergisinde gectigimiz ay
yayimlananarastirma; Portekiz’de 15 Mayis-31 Temmuz 2022 tarihleriarasinda, Omicron BA.5
dolasimi sirasinda 80 yas ve Uzeri nifusta COVID-19ile iliskili hastaneye yatis ve 6liime kars
mMRNA asisi ikinci hatirlatma dozunun asi etkinligini ortaya koymustur. Yani sira 60 yas ve lizeri
Portekiz nifusunda, COVID-19’a bagl ciddi sonuglara karsi mRNA primer seri (ilk 2 doz) ve ilk
doz hatirlatma asisinin asi etkinligi yayimlanmistir (4). Bu calismada 60-79 yas ve 80 yas ve
Uzeri kohortlari icin, calisma siresi boyunca primer seriler ve ilk hatirlatma dozu icin asi
etkinligi ve ilk hatirlatma dozu ile primer seri arasindaki korumayi karsilastirmak igin rélatif agi
etkinligi (rVE) bildirilmistir.
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Tablo 1. Asilanma durumuna gore COVID-19 ile ilgili hastaneye yatis ve 6lim oranlari ile
mutlak ve roélatif COVID-19 asi etkinligi tahminleri, Portekiz, 15 Mayis—31 Temmuz 2022 (n =
2.626.174)

Birinci ve ikinci Doz

ikinci Hatilatma Dozunun
Hatirlatma Asilarinin Diger

izlem COVID-19
suresi nedenli

(Kisi yilr)

100.000Kisi
Yili Basina

As! Etkinligi Birinci Hatirlatma Dozuna

Asilama Rejimlerine Gore . R e
Gore Rolatif Agi Etkinligi (%95

R&latif Agt Etkinligi (%95

(%95 GA)

saglik olayi Oran

80 yas ve Uzeri
Hastaneye yatis
Asisiz

Primer seri

Birinci
hatirlatma

ikinci
hatirlatma

Olim
Asisiz
Primer seri

Birinci
hatirlatma

ikinci
hatirlatma

60-79 yas
Hastaneye yatig
Asisiz

Primer seri

Birinci
hatirlatma

Oliim
Asisiz
Primer seri

Birinci
hatirlatma

10,901

10,491

61,637

39,633

10,911

10,503

61,702

39,646

31,482

48,566

341,824

31,491

48,578

341,875

164

188

858

133

231

274

1,209

261

94

113

533

67

120

523

1,505

1,792

1,392

336

2,117

2,609

1,959

658

299

233

156

213

247

153

Referans

56 (46-65)

63 (55-70)

81 (75-85)

Referans

58 (49-65)

64 (57-69)

82 (77-85)

Referans

67 (56-75)

74 (66-80)

Referans

59 (44-70)

65 (54-74)
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GA)

NA

Referans

16 (1-28)

53 (43-65)

NA

Referans

13 (1-24)

56 (47-63)

NA

Referans

21(2-36)

NA

Referans

14 (-5 ile 30)

GA)

NA
NA
Referans
47 (35-57)
NA
NA
Referans
49 (41-56)
NA
NA



mRNA asilarinin hastaneye yatiga kargi agi etkinligi:

Seksen (80) yas ve uzeri kohortunda, COVID-19 ile iliskili hastaneye yatisa karsi asi
etkinligi primer seri i¢in %56 (%95 GA: 46-65), ilk mRNA hatirlatma asisi igin %63 (%95 GA:
55-70) ve ikinci mRNA hatirlatma dozu i¢in %81’dir (%95 GA: 75-85).

ikinci hatirlatma dozu, primer seri (rVE = %53; %95 GA: 43-65) veya ilk hatirlatma dozu
(rVE = %47; %95 GA) ile karsilastirildiginda COVID-19 ile iliskili hastaneye yatislari 6nlemede
daha etkilidir (rVE =47%; %95 GA: 35-57).

60-79 yas grubunda, COVID-19ileiliskili hastaneye yatisa karsi primer seriveilk mRNA
hatirlatma dozu agi etkinligi sirasiyla %67 (%95 GA: 56-75) ve %74'tiir (%95 GA: 66), bu da
%21'lik bir rVE'yi (%95 GA: 2-36) temsil eder.

mRNA asilarinin 6liime kargsi etkinligi:

Seksen (80) yas ve lizeri kohortunda, primer seriye iliskin icin COVID-19 ile iliskili
6liime karsi %58 (%95 GA: 50-65) bir asi etkinligi saptanmis olup asi etkinligi ilk hatirlatma
dozu igin %64 (%95 GA: 57-69) ve ikinci hatirlatma dozu igin %82’dir (%95 GA: 77-85).

ikinci mRNA asisi hatirlatma dozunun alinmasi, ilk hatirlatma dozuna kiyasla COVID-
19 ile iliskili 6liim riskinde %49 (%95 GA: 41-56) azalma ile iliskilendirilmistir.

60-79 yas grubunda, COVID-19’a bagli 6limlere karsi asilamada primer seri asi
etkinligi %59 (%95 GA: 44-70) ve primer seri ve birinci doz hatirlatma asisi etkinligi %65’tir
(%95 GA: 54-74); primer seri ile ilk hatirlatma dozu karsilastirildiginda, COVID-19 ile iliskili
olum riskinde %14'lUk bir azalma anlamina gelmektedir (4).

Tiirkiye’de COVID-19’a karsi Asilama

COVID-19’a karsl asilama halen pandemiyle miicadelede en etkin yontemdir. Bu
calismanin amaci Saglik Bakanliginin zamanla daha ¢ok kisitladigi veri paylasimina karsin,
kamuoyu ile paylasimlarindan ¢cikarim ve dolayli hesaplamalarla bagisiklama hizmetlerinin
illere ve iIBBS-1 bdlgelerine gére dagilimini gériiniir kilmaktir. Buyolla farkli illerde pandemiyle
micadeledeki durumun degerlendirilmesinde asilama oranlarindaki degisim de dahil
edilebilecektir. Bu dokiiman, 81 ilin ve iBBS-1 bélgelerinin asilama oranlarini, Tirkiye geneli
asi devamsizlik hizini, yapilan hesaplamalara yonelik kisitlamalari ve son bir ayda (31 Agu - 30
Eyl 2022) asilama oranlarinda artis gorileniller grafigini icermektedir.

Yontem ve Kisithlhiklar

1. 81 il diizeyinde yapilan asi sayilari 13 Eyliil 2021 tarihine kadar Saglik Bakanligi web
sitesinde paylasiilmaktayken bu tarihten sonra asi sayilari yayini durdurulmus, il
diizeyinde 18 yas Ustl nifusta asilanma oranlari yayinlanmaya baslanmistir. Ancak bu
oran hesabinda pay ve payda olarak hangi niifus verilerinin kullanildigi agik sekilde ilan
edilmemistir.
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2. Raporda yer alan genel nifusa ait oranlar 18+ yas Ustli nifusun asilanma oranlari ve
TUIK 2020 nifus istatistikleri kullanilarak her il icin ve Tirkiye geneli igin
hesaplanmistir.

3. Saglk Bakanligi ginlik asilama verileri sayfasinda 81 ile ait asilanma oranlari
yayinlanmaktadir. Bu oranlarin gegcmise yonelik kayitlari TURCOVID19’dan temin
edilmis, “web.archive.org/” cevrimici portalindaki gecmise yonelik kayitlarla da teyit
edilmis ve incelenmistir. Bakanlikca ilan edilen 81 ile ait 18 yas Ustl kiimilatif asilama
oranlarinda bazi tarihlerde %0,1 azalma gorilmektedir. Kimlatif toplamlarda azalma
olmasi teorik olarak beklenmediginden bu durum Bakanlik dijital altyapisi kaynakli bir
sistematik hata olarak kabul edilmistir. ilgili hata 31 Agu — 30 Eyl 2022 arasinda
gerceklesmemistir. Ancak son 6 aylik oranlar incelendigine uzun sireler sonrasinda
dahi oranlarda azalma goérilebilmektedir. Son 6 aylik degerlendirmede Afyon, Artvin,
Erzurum, istanbul, Tunceli, Van, Kirikkale ve Ardahan illerinin kiimulatif asilanma
oranlarinda azalma gorilmustir. Bu hatanin neden kaynaklandigi ve neden siirmeye
devam ettigi izaha muhtactir.

4. Asillanma ylzdelik 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 sayisi O (sifir) olarak goziikecektir. Oranlar tGzerinden
yapilacak asilanan kisi sayisi hesabi bu sebeple bir hata payl icermektedir. 81 il
dizeyinde asilama sayilarinin dogrudan yayinlanmasi bu hatay! ortadan kaldirmakicin
yeterlidir.

5. Tirkiye genelinde asilama devamsizlik hizlarinin hesaplanmasinda asagidaki formdl
kullanilmistir. il diizeyinde 2. Doz asilanma oranlari disinda veriyayinlanmadigindan hiz
hesabi il diizeyinde yapilamamistir.

n > 1 olmak lUzere;

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

Saglik Bakanliginin paylastigi veriler dogrultusunda 30 Eyl{il 2022 tarihi itibariyle 18 yas
Ustl 2 doz asilama orani %85,65, genel nifusa gore hesaplandiginda %63,58'dir. Temmuz
2022’in baslarindan itibaren artan COVID-19 asilamasi Agustos ve Eylll ayinda tekrar azalis
trendine girmistir. Temmuz 2022’de 2.7 milyon civarinda uygulanan toplam doz sayisi Eyldil
2022’de 300 binlere kadar gerilemistir (Tablo 2, Sekil 1 ve Sekil 2).
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Tablo 2. Tirkiye’de uygulanan COVID -19 asi doz sayisi ve asilanma orani

1. Doz
2. Doz
3. Doz
4. ve 5.Doz
(Tahmini)*
Toplam Doz

30
Haziran-
31
Temmuz
2022
tarihleri
arasinda
Uygulanan
Doz
Sayisi**

26.927
27.844

184.632
2.465.527

2.704.930

31
Temmuz-
31
Agustos
2022
tarihleri
arasinda
Uygulanan
Doz
Sayisi**

29.577
31.108

154.948
1.285.113

1.500.746

31
Agustos-
30 Eylil
2022
tarihleri
arasinda
Uygulanan
Doz
Sayisi**

14.370
16.482

36.840
239.054

306.746

30 Eylil
2022
tarihine
kadar
Uygulanan
Toplam Doz

Sayisi**

57.928.495
53.162.320

28.201.804

13.024.934

152.317.553

30 Eylil
2022 tarihi
itibariyle
18 yas Ustu
Asilanma
Orani**

%93,33
%85,65

%45,43

%20,98

30 Eyldl
2022
tarihi
itibariyle
Nifusa
Gore
Asilanma
Orani***

%69,28
%63,58

%33,73

%15,58

* Toplam uygulanan asi sayisindan 1., 2. Ve 3. Doz sayisi ¢ikarilarak elde edilen sayinin 4. Ve
5. Doz toplami oldugu varsayilmistir.
**T.C. Saglik Bakanhg verileri kullaniimistir (5).

***TURCOVID19 sitesindeki veriler kullanilmistir (6).

I Ginlik1.Doz M Giinlik 2. Doz MM Gnliik 3. Doz M Giinlikk 4. ve 5. Doz™*

2508

s ‘“1““1 1011 qﬁﬂ A% o7 50 o o7 5 m‘fﬂ oS5 o 5 o5 P 50 qﬁ

S o
0‘*31:“2‘01
kS

Y
© u"éce"‘“(\*é‘ﬂﬂ“ X N 10‘?“:1‘ o qb‘zﬁ:@“

N
e'-““xa* \;.‘1 W

il: Tirkiye

30 Haz 2022 -

P o2 o7 o

30 Byl 2022

i3 i
Ao 2 o o5 o 2
o, 9@“ i C gd‘ Qd oSy _vcl* W)

" Veri indir

Hata Bildir

Sekil 1. Turkiye’de 30 Haziran- 30 Eyliil 2022 COVID-19 aslilariyla asilanma sayisinin doz ve zamana gore dagihmi

(6)
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I Gunlik 1.Doz [ Gunlik2. Doz MM Guniik3.Doz M Gunlik 4. ve 5. Doz* |- Turkiye (1) 21- 1 Eki 2022 * Veri indir Hata Bildir

o i I"IH . Hm | [T
I o o I I I I T 0 I 0 o o I o o I I 1 Y I B o g P P 2 D o0 o o0 o o8 o o ol
S A S S S S S S S L S, R LU S S Y S S S S g g M I S g e B AW A b Loret s

B e U0 Ty ah oy g g oyt T aad b St ootk o E s e T e e e T e o C s F s T e M ol P o
SO B W M e NN W o ey e M S aepeleeige 0O L 0 10 07 0 o 9 W S g QWO ¥ T N Bt

Sekil 2. Turkiye’de Ocak 2021-Eylil 2022 COVID-19 agilariyla asilanma sayisinin doz ve zamana gore dagilimi (6)

iBBS Diizey 1’e gore 30.09.2022 tarihi itibariyle genel niifusun COVID-19’a karsi 2. doz
Asilanma oranlari ve dagilim grafigi Sekil 3 ve Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3.IiBBS-1’e gére Eyliil 2022’de 2. Doz COVID -19 asilama oranlari

Yer 30 Eyliil 2022*
: (%)
TR1-Istanbul 59,0
TR2-Bati 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-Bati Karadeniz 66,8
TR9-Dogu Karadeniz 67,0
TRA-Kuzeydogu Anadolu 51,2
TRB-Ortadogu Anadolu 49,3
TRC-Gilineydogu Anadolu 42,1
Tiirkiye 63,6

*TURCOVID19 internet sitesindeki il bazinda genel niifustaki asilama oranlari kullanilarak hesaplanmistir (6).
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iBBS-1 Gore 2. doz COVID-19 Asilama Oranlari % (30.09.2022) *

Sekil 3. iBBS-1 Gére COVID-19 2. doz asilama oranlari % grafigi (30.09.2022)

*TURCOVID19 internet sitesindeki il bazinda genel niifustaki asilama oranlari kullanilarak hesaplanmistir (6).

Tirkiye Geneli Agi Devamsizlik Hizlar

Tablo 4. Turkiye Geneli COVID19 Asi Devamsizlik Hizlari (30 Eyl. 2022)

1. Doz
2.Doz
3. Doz

4+Doz

Uygulanan Doz

57.928.376
53.162.154
28.201.590

13.024.934

Devamsizhik Hizi
(%)

8,23
46,95

53,8
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Tablo 5a. 81ilde 18+ yas grubu ve genel niifusta COVID-19’a karsl 2. doz asilama oranlari (Eylal 2022)

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

31.08.22 | 30.09.22 | 31.08.22 | 30.09.22 | Son 1Ay | Son 6 Ay Son 12 ay

Adana | 70,82% 81,60%  81,60% 57,79% | 57,79% 0,00% 0,00% | 8,43%
Adlvaman| 65,99% | 77,40%  77,40% = 51,08% | 51,08% | 0,00% | 0,00% 10,69%
Afyon | 73,92% | 79,60%  79,60% = 58,84% | 58,84% | 0,00% | 0,00% 8,58%
Agri ‘ 59,06% | 69,50% = 69,50% = 41,05% ’ 41,05% | 0,00% I -0,06% 9,15%
Amasya | 77,83% | 87,50%  87,50%  68,10% | 68,10% | 0,00% | 0,00% 7,32%
Ankara | 75,39% | 82,80% = 82,80% @ 62,42% | 62,42% | 0,00% | 0,00% 6,86%
Antalya | 74,71% | 81,70%  81,70%  61,03% | 61,03% | 0,00% | 0,00% 6,95%
Artvin | 80,23% | 84,30%  84,30%  67,63% | 67,63% | 0,00% I -0,08% 7,54%
Aydin | 77,50% | 85,60%  8560%  66,34% | 66,34% | 0,00% I 0,16% 8,06%
Balikesir | 79,99% | 86,00%  86,00%  68,79% | 68,79% | 0,00% I 0,16% 7,52%
Bilecik | 77,28% | 84,60%  84,60%  65,38% | 65,38% | 0,00% I 0,23% 7,65%
Bingol | 68,51% | 64,90%  64,90% @ 44,46% | 44,46% | 0,00% | 0,07% 7,54%
Bitlis | 61,65% | 68,00%  68,00%  41,92% | 41,92% | 0,00% | 0,00% 10,54%
Bolu | 78,66% | 81,40%  81,40% = 64,03% | 64,03% | 0,00% | 0,00% 7,24%
Burdur | 79,47% | 85,40%  8550%  67,87% | 67,94% | 0,08% I 0,16% 7,07%
Bursa | 74,62% | 81,40%  81,40% = 60,74% | 60,74% | 0,00% | 0,00% 8,43%
Canakkale| 80,87% | 86,90%  86,90%  70,27% | 70,27% | 0,00% I 0,16% 7,28%
Cankiri | 78,69% | 82,80%  82,90% = 65,15% | 65,23% | 0,08% I 0,31% 7,87%
Corum | 76,93% | 85,00%  85,00%  65,39% | 65,39% | 0,00% | 0,00% 8,15%
Denizli | 76,27% | 85,10%  85,10%  64,91% | 64,91% | 0,00% | 0,08% 7,70%
Divarbaklr| 61,67% | 64,30%  64,30%  39,65% | 39,65% | 0,00% | 0,00% 8,45%
Edirne | 81,93% | 84,60%  84,60%  69,31% | 69,31% | 0,00% | 0,00% 5,98%
Elazig | 73,64% | 70,80%  70,80% = 52,14% | 52,14% | 0,00% ‘ 0,07% 7,95%
Erzincan | 76,88% | 76,70% = 76,70% = 58,97% | 58,97% | 0,00% | 0,00% 8,69%
Erzurum | 69,38% | 74,10%  74,10%  51,41% | 51,41% | 0,00% \ -0,07% 8,95%
Eskisehir | 78,60% | 86,20% = 86,20%  67,76% ’ 67,76% | 0,00% ‘ 0,00% 6,52%
Gaziantep| 62,70% | 75,50%  75,50% = 47,34% | 47,34% | 0,00% | 0,06% 9,15%
Giresun | 80,11% | 85,70%  85,70% = 68,66% | 68,66% | 0,00% | 0,08% 8,17%
GUmUshane| 78,27% | 74,80%  74,80% @ 58,55% | 58,55% | 0,00% | 0,08% 10,02%
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Tablo 5b. 81 ilde 18+ yas grubu ve genel niifusta COVID-19’a karsi 2. doz asilama oranlari (Eylul 2022)-devam

Hakkari
Hatay
Isparta
Icel
Istanbul
Ilzmir

Kars

Kastamonu

Kayseri
Kirklareli
Kirsehir
Kocaeli

Konya
Kitahya
Malatya

Manisa

Kahramanmaras

Mardin
Mugla
Mus
Nevsehir
Nigde
Ordu
Rize
Sakarya
Samsun
Siirt

Sinop

18+ Nuifus

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%
67,25%
60,56%
78,67%
59,40%
75,02%
72,00%
77,41%
78,09%
74,52%
75,97%
59,56%

79,89%

18+ Yag Niifusta 2. Doz

Genel Nifusta 2. Doz

Genel Nifus Oranindaki

18

Asilanma Oranlari Asilanma Oranlari Degisim
31.08.22 | 30.09.22 | 31.08.22 | 30.09.22 | °n1 |Sené Soni2
Ay Ay ay

78,70% 78,70% 50,05% | 50,95% | 0,00% |0,00% 11,07%
| 82,90% 82,90% 55,98% | 55,98% |o,oo% 0,14% 10,20%
| 82,70% 82,70% 64,26% | 64,26% |o,00% 0,00% 6,68%
| 84,50% 84,50% 61,35% | 61,35% |o,00% 0,00% 8,20%
’ 77,50% 77,50% 57,74% | 57,74% |o,oo% 0,07% 7,45%
| 85,20% 85,20% 66,49% | 66,49% |o,00% 0,00% 7,18%
| 77,90% 77,90% 53,10% | 53,10% |o,00% 0,00% 9,61%
| 83,50% 83,60% 67,17% | 67,25% |0,08% 0,40% 8,53%
| 80,70% 80,70% 57,72% | 57,72% |o,00% 0,00% 8,51%
| 87,00% 87,10% 70,76% | 70,84% |0,08% 0,24% 6,99%
’ 81,20% 81,30% 61,91% | 61,99% |0,08% 0,00%  7,32%
| 82,10% 82,10% 59,75% | 59,75% |o,oo% 0,07% 9,32%
| 76,10% 76,10% 54,52% | 54,52% |o,00% 0,00%  8,74%
| s010% 80,10% 6315% | 63,15% | 0,00%|000% 7,80%
| 76,60% 76,60% 55,65% | 55,65% |o,oo% 0,00% 8,14%
| 85,90% 85,90% 65,20% | 65,20% |o,00% 0,15% 8,73%
| 78,90% 78,90% 53,06% | 53,06% |o,oo% 0,07% 10,09%
| 66,70% 66,70% 40,39% | 40,39% |o,00% 012% 9,93%
| 87,40% 87,50% 68,76% | 68,84% |0,08% 024% 7,32%
| 65,20% 65,20% 38,73% | 38,73% |o,00% 0,00% 8,61%
| 78,00% 78,00% 58,52% | 58,52% |o,oo% 0,08% 7,88%
| 76,10% 76,10% 54,80% | 54,80% |o,00% 0,07% 857%
| 88,90% 88,90% 68,82% | 68,82% |o,00% 0,15% 8,52%
| 80,70% 80,70% 63,02% | 63,02% |o,oo% 0,00% 8,59%
| 76,20% 76,30% 56,79% | 56,86% |o,o7% 022% 9,84%
| 84,00% 84,00% 63,81% | 63,81% |0,00% 0,08% 8,89%
| 63,60% 63,60% 37,88% | 37,88% |o,oo% 0,06% 6,43%
| 84,80% 84,90% 67,75% | 67,83% |0,08% 0,40% 8,07%




Tablo 5c. 81ilde 18+ yas grubu ve genelnifusta COVID-19’a karsi 2. doz asilama oranlari (Eylil 2022)-devam

18+ Niifus
Orani

Sivas 75,29%
Tekirdag 74,91%
Tokat 76,48%
Trabzon 76,59%
Tunceli 82,67%
Sanliurfa 54,73%
Usak 77,50%
60,31%
Yozgat 75,17%
Zonguldak| 78,91%
Aksaray 70,78%
Bayburt 75,77%
Karaman 73,79%
Kirikkale 77,14%
Batman 60,46%
Sirnak 57,15%
Bartin 80,04%
Ardahan 74,54%
Igdir 65,03%
Yalova 76,37%

Karabuik | 80,15%
Kilis | 66,20%
Osmaniye | 68,91%

Diizce | 75,39%

18+ Yag Niifusta 2. Doz

Genel Nifusta 2. Doz

Genel Nufus Oranindaki

19

Asilanma Oranlari Asilanma Oranlari Degisim
31.08.22 | 30.09.22 | 31.08.22 | 30.09.22 | >°"1|Son6 | Soni2
Ay Ay ay

79,20% 79,20% 59,63% 59,63% 0,00% | 0,00% 7,75%
| 85,50% 85,50% 64,05% | 64,05% | 0,00% |0,37% 8,39%
| 83,80% 83,80% 64,09% | 64,09% | 0,00% |0,08% 9,33%
| 82,40% 82,40% 63,11% | 63,11% | 0,00% ’o,oo% 8,96%
| 80,20% 80,20% 66,30% | 66,30% | 0,00% |-0,08% 7,11%
| 62,80% 62,80% 34,37% | 34,37% | 0,00% |o,11% 9,25%
| 83,80% 83,80% 64,94% ’ 64,94% | 0,00% ’0,08% 7,75%
| 75,70% 75,70% 45,66% | 45,66% | 0,00% |-0,06% 9,95%
| 77,00% 77,00% 57,88% | 57,88% | 0,00% |o,00% 8,57%
| 85,70% 85,70% 67,63% ’ 67,63% | 0,00% ’o,oo% 8,21%
| 74,50% 74,50% 52,73% | 52,73% | 0,00% |o,07% 8,28%
| 72,10% 72,20% 54,63% | 54,70% | 0,08% |O,38% 10,91%
| 79,60% 79,60% 58,73% | 58,73% | 0,00% |o,o7% 8,26%
| 80,60% 80,60% 62,17% | 62,17% | 0,00% |-0,08% 7,95%
| 63,10% 63,10% 38,15% | 38,15% | 0,00% |0,00% 7,62%
| 73,80% 73,80% 42,18% | 42,18% | 0,00% |o,17% 9,89%
| 85,80% 85,80% 68,67% | 68,67% | 0,00% |0,16% 8,08%
| 83,50% 83,50% 62,24% | 62,24% | 0,00% |-0,07% 8,87%
| 74,00% 74,00% 48,12% | 48,12% | 0,00% |o,o7% 10,60%
| 78,10% 78,30% 59,64% | 59,80% | 0,15% |0,46% 8,48%
| 78,70% 78,70% 63,08% | 63,08% | 0,00% |0,00% 7,69%
| 84,40% 84,40% 55,87% | 55,87% | 0,00% |o,20% 12,78%
| 89,60% 89,60% 61,74% | 61,74% | 0,00% |o,14% 9,10%
| 78,10% 78,10% 58,88% | 58,88% | 0,00% |o,15% 9,12%
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Sekil 4. 81 ilde genelniifusta 2. doz asilanma oranindaki degisim. A) Son 1 ay (Eyl 2022) B) Son 6 aylik donem C)
Son 12 aylk dénem . (Kimdulatif oranlarda azalis ile ilgili olarak bkz: Yontem ve Kisitliliklar - 3. Madde)
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Sonug ve 6neriler

COVID-19’e bagh ciddi saglik sorunlarini (hastaneye yatis ve 6lim) 6nlemek agisindan, asilama
givenli ve koruyucudur. ilk iki dozun tamamlanmasindan baslayarak, mRNA asisinin
(Glkemizde Pfizer Biontech) tim dozlarinin etkinligi yiiksektir.

Ulkemizin COVID-19 asisi kapsami Diinya Saghk Orgiti’niin ilkelere dnerdigi %70 hedefinin
(7) gerisinde olup;

e Saglik bakanhiginin halkimizin asilanma istegini giclendirici cagrida bulunma ve bu
cagriyi giclendirici bilgi paylasma tutumundan uzakhigi (asilatmaya politik isteksizlik)
sirmektedir.

e Tim dozlarda asilanma diizeyi dusuktir. Hi¢c asilanmamislar, primer seriyi
tamamlamamislar ve risk altindakiler olmak Uizere, asiya devamsizlarin asilari
tamamlanmalidir.

e Bolgeler arasi esitsizlik s6z konusudur. Esitsizlik nedeni olabilecek faktorler (evrensel
ya da bolgeye 6zgi) ortaya konulmali ve COVID-19 bagisiklamasi calismalari sirasinda
bu nedenlere yonelik miidahalede bulunulmalidir.

Egitim-6gretim yilinin baglamasi ve sonbahar nedeniyle kapali ortamlarda gegirilecek siirenin
artacagl g6z oninde bulunduruldugunda olasi vaka artislarina karsi asisiz ve eksik asili
bireylerin bagisiklamasi onemlidir. Asilanma sorumlulugunun tamamen bireylerde olmasi
tutumu terkedilmelidir.
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Ekim ay1 itibariyle Omicron BA.5 varyantinin baskin oldugu Haziran ortasinda baslayip Temmuz
ortasinda pik yapan son Pandemik dalgada vaka ve 6liim sayilarinda diisiis yavaslamis olmakla
beraber devam etmektedir. Benzer trend tlilkemizde de goriilmektedir. Bununla beraber Saglik
Bakanlig1 tarafindan Eyliil ayinin ikinci yarisinda vaka ve 6liim verileri agiklanmamaistir. COVID-
19’a karsi agilar korunmada en etkin tibbi araglardir. Bununla beraber tilkemizde son aylarda
primer seri (1. ve 2. Doz) asilamasi yok denecek kadar diisiikken, 4. ve 5. doz asilar diisiik
kapsayicilik hizinda yapildigi rapor edilmektedir. Bu ortamda DSO COVID-19 Pandemisini devam
ettigini, pandeminin kontrol altina alinmasi ve onlenmesi icin hem yoneticilere, hem saglik
calisanlarina hem de bireylere dnerilerde bulunmaktadir. Oniimiizdeki alt1 ayda Kuzey yarikiirede
Sonbahar ve Kis mevsiminin olmasi1 Mevsimsel Grip salgini ile beraber COVID-19 pandemisinde
yeni bir dalganin olma olasiligini artirmaktadir. Olas1 COVID -19 dalgasindan korunmakigin;

1. COVID 19 agilariin hedef popiilasyonda yiiksek kapsayicilik hizinda hem primer serinin
hem de onerilen rapel dozlarin yapilmasi,

2. Asilama icin politik istekliligin acik¢aifadesi ve hedef popiilasyonda yas grubunun 5+ yas
olarak belirlenmesi ve asilanmasi,

3. COVID 19 asilamasi ile beraber Influenza (Grip) asilamasinda da, 6zellikle riskli gruplarda,
asillama kapsayiciliginin artirilmasi,

4. COVID 19 siirveyasinin hem vaka hem de varyant tiplerinin belirlenmesinde etkin olarak
stirdiiriilmesi,

5. Bireylerin oOnerilen kisisel koruyucu onlemlere uymasi (asilanma, kapali kalabalik
alanlardan uzak durma, buralarda maske takma, sosyal mesafe ve hijyene uyum vb)
konusunda motive edilmesi,

6. Kamuya acik kapali alanlarda (toplu tasima dahil) etkin bir havalandirma yapilmas;,
kalabaliklasmanin 6nlenmesi ve buralarda sosyal mesafeye dikkat ederek uzun siire
zaman gecirilmemesi,

7. Tespit edilen vakalarin izolasyonu ve COVID -19 siipheli semptomu olanlarin test
edilmesine devam edilmesi,

8. Durdurulan haftalik vaka ve 6liim bildirimlerinin yayinlanmasi 6ncelikli olmakla beraber,
Covid-19 vaka ve oliimlerine dair yer zaman ve kisi 6zelliklerinin degerlendirilebilecegi
detayl veri, rapor yayinlanmasi onerilir.
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