COVID-19 PANDEMISINDE GUNCEL DURUM VE ONERILER

Aralik 2022
(HASUDER Bulasic1 Hastaliklar Grubu)

A- COVID-19 PANDEMISINDE DUNYADA GUNCEL DURUM
Ars. Gor. Dr. Tolga Hiiseyin Atist, Uzm. Dr. Tiilin Coban?, Prof. Dr. Pinar Okyay?
1Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD

2Ankara Yenimahalle Ilce Saglik Midiirliigii

Kiiresel olarak, yeni haftalik vaka sayis1 28 Kasim-4 Aralik 2022 haftasinda bir 6nceki
haftaya kiyasla sabit kalmis (-%3) ve 3 milyonun biraz altinda yeni vaka bildirilmistir.
Haftalik yeni 6liimlerin sayis, bildirilen 7800'den fazla yeni 6liimle bir 6nceki haftaya
gore %17 azalmistir. 4 Aralik 2022 itibariyle, diinya ¢apinda 641 milyondan fazla
dogrulanmis vaka ve 6,6 milyondan fazla 6liim bildirilmistir. Bolgesel diizeyde, yeni
bildirilen haftalik vaka sayis1 ala DSO bélgesinin besinde azalmis veya sabit kalmistir:
Afrika Bolgesi (-%78), Glineydogu Asya Bolgesi (-%27), Avrupa Bolgesi (<%1), Bati
Pasifik Bolgesi (-%10) ve Dogu Akdeniz Bolgesi (-%4). Amerika Bolgesi'nde (+%14) ise
vaka sayilar1 artmistir. Yeni bildirilen haftalik 6liimlerin sayisi alti bélgenin tamaminda
azalmis veya sabit kalmistir: Afrika Bolgesi (%-83), Dogu Akdeniz Bolgesi (%-33),
Amerika Bolgesi (%-22), Avrupa Bolgesi ( -%19), Bat1 Pasifik Bolgesi (%-5) ve Giineydogu
Asya Bolgesi (%+3) (Sekil 1) [1].
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Sekil 1: 4 Aralik 2022 itibariyle DSO bélgelerine gore raporlanan COVID-19 vakalar1 ve
kiiresel 6liimler [1].



Ulke diizeyinde, en yiiksek yeni haftalik vaka sayilar1 Japonya (749.895 yeni vaka; +%7),
Fransa (385.716 yenivaka; +%38), Kore Cumhuriyeti (370.574 yeni vaka; -%2), Amerika
Birlesik Devletleri (296.333 yeni vaka; -%1) ve Brezilya’dan (188.043 yeni vaka; +%25)
bildirilmistir. En ytliksek yeni haftalik 61iim sayilar: ise Amerika Birlesik Devletleri (1744
yeni 6liim; -%33), Japonya (1063 yeni 6liim; +%6), Brezilya (632 yeni 6liim; +%18), Italya
(462 yeni oliimler; -%22) ve Fransa’'dan (424 yeni 6lim; +%?2) bildirilmistir. Bildirilen
COVID-19 vakalarindaki mevcut egilimler, birkagiilke COVID-19 test stratejilerini asamali
olarak degistirdiginden ve bu durum, daha az sayida testin yapilmasina ve sonug olarak
daha az vaka tespit edilmesine neden oldugundan dikkatli bir sekilde yorumlanmahdir

[1].
Endise olusturan varyantlarin cografi yayilimi ve prevalansi

Kiiresel olarak, 5 Kasim-5 Aralik 2022 tarihleri arasinda GISAID araciligiyla 105 224
SARS-CoV-2 dizisi paylasilmistir. Bunlarin arasinda 92.399 sekans, son 30 giin icinde
kuiresel olarak bildirilen sekanslarin %87,8'ini olusturan Omicron varyantidir. Omicron
soyundan gelen soylarin dolasimini agiklayan egilimler, COVID-19 siirveyans
sistemlerinin smirlamalar1 dikkate alinarak yorumlanmalidir. Bunlar, tilkeler arasindaki
dizileme kapasitesi ve 6rnekleme stratejilerindeki farklhiliklari, 6rnekleme stratejilerinde
zaman icinde meydana gelen degisiklikleri, tilkeler tarafindan yiiriitiilen testlerde ve
paylasilan dizilerdeki azalmalar1 ve dizi sunumundaki gecikmeleri igerir. GISAID'e
sunulan sekanslarin ¢ogu, yiiksek sekanslama kapasitesine sahip ve cogunlukla ytliksek
gelirli tilkelerden gelmektedir. Bu nedenle, saglanan siralama bilgileri SARS-CoV-2'nin
kiiresel durumunu temsil etmeyebilir [1].

46. epidemiyolojik hafta boyunca (14-20 Kasim 2022), BA.5 ve alt soylari, GISAID'e
gonderilen dizilerin %70,1'ini olusturarak kiiresel olarak baskin olmaya devam etmistir.
BA.2 ve alt soylarinin yayginhgi, 45. epidemiyolojik haftada (7-13 Kasim) %9,6 iken 46.
haftada (14-20 Kasim 2022) %10,5'e yiikselmistir. Ayn1 donemde BA.4 ve alt soylari
%2,8'den %2,0'ye diismiistur. 45. ve 46. haftalarda sunulan dizilerin karsilastirilmasi,
BQ.1 ve onun soyundan gelen soylar icin %27,6'dan %36,2'ye bir artis gostermektedir.
Ayni donemde, XBB ve soyundan gelen soylarin yayginhg1 %4,2'den %5,0'a yiikselmistir.
BA.2.75 %6,8'den %7,8'e yiikselirken BA.4.6 %2,5'ten %1,7'ye diismiistiir. BA.2.3.20 ise,
%0.3'te sabit kalmistir [1].

Asagidaki haritalarda; tilkelerin anlik maske kullanimi, okul kapatmalari, halka acik
etkinliklerin iptali ve toplu tasima politikalar:1 gortilmektedir (Sekil 2) [2].
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Sekil 2: Diinyada COVID-19 6nlemleri [2].

Bu dénemde DSO ve diger uluslararasi kurumlarmn ézellikle dikkat ¢ektigi durum Uzun
COVID olmustur.

Uzun COVID

Uzun COVID (Long COVID) SARS-CoV-2 enfeksiyonundan sonra bazi insanlarda 4 hafta ya
da daha uzun siire boyunca yasanan fiziksel ve mental saglik problemlerini kapsayan bir
ifadedir. Semptomlarin yasi1 veya siddetinden bagimsiz olarak SARS-CoV-2'ye maruz
kalan herkesi etkileyebilir. Kadinlarda daha sik rastlanir. Bu hastalikla yasayanlarin kesin
sayis1 bilinmemekle birlikte, DSO Avrupa Bélgesi'nde 17 milyondan fazla insanmn
pandeminin ilk iki yilinda (2020/21) bu hastaligi yasamis olabilecegine inaniliyor.
Standardize edilmis vaka tanimlari iizerinde hala ¢alisiilmakta olsa da en genis anlamiyla
“Uzun COVID, akut COVID hastaliginin semptomlarinin ¢éziilmesinin ardindan normal
saglik durumuna geri ddsnememek” olarak ifade edilebilir. DSO, Uzun COVID’i “ilk SARS-
CoV-2 enfeksiyonundan 3 ay sonra yeni semptomlarin devam etmesi veya gelismesi, bu
semptomlarin baska bir aciklamasi olmaksizin en az 2 ay slrmesi” seklinde
tanimlamaktadir. Yaygin semptomlar1 yorgunluk, nefes darligi ve bilissel islev
bozuklugunu igerebilirken, giinliik isleyisi etkileyebilecek 200'den fazla farkli semptom
bildirilmistir. [3]



Uzun COVID’in prevalansini tahmin etmek zordur ve tahminler %5-30 gibi genis bir
araliktadir. Hastalik Kontrol Merkezi'ne (CDC) gore, Amerika Birlesik Devletleri'nde akut
COVID-19 enfeksiyonu tanis1 almis olan yetiskinlerin %18-19’'unda Uzun COVID
semptomlari vardir. Daha énce akut COVID-19 enfeksiyonu tanisi almis ya da alamamis
olsun, tiim yetigkinlerin %8’i suanda Uzun COVID semptomlarina sahiptir. [4]

Kendinizi ve baskalarin1 Uzun COVID'den korumak i¢in DSO énerileri;

COVID-19 asilari/pekistirme dozlarini almak
Yiize iyi oturan maskeler takmak

Elleri diizenli olarak temizlemek

Oksiiriik ve hapsirma ile ilgili 6nlemleri almak
Kapali alanlarin iyi havalandirilmasini saglamak.
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2019’un son glinlerinde baslayarak yaklasik 2 ayda pandemi boyutuna ulasan Covid-19
salgininda, 12 Aralik 2022 tarihi itibariyle tiim diinyada 653.888.735 vaka ve 6.658.889
oliim gérillmistiir (1). Ulkemizde ise 9 Aralik 2022 tarihinde aciklanan son sayilara gére,
toplam vaka sayis1 17.042.537 ve toplam 6liim sayis1 101.492 olmustur (Sekil 1). Saghk
Bakanliginca aciklanan asilama sayilarina gore Aralik 2022 itibari ile toplam niifus icinde
3.doz as1 uygulanan niifus orani ise %33.3 olarak hesaplanmistir ve gectigimiz aylarda

yazilan raporlarla ayni oran bulunmustur.

(ZZ50 T.C. Saghk Bakanhg:
%75 COVID-19 Bilgilendirme Platformu

Anasayfa

Tarih Vaka Sayisi
14 - 27 Kasim 2022 37.185
31 Ekim - 13 Kasim 2022 28.808
17- 30 Ekim 2022 22.887
3 Ekim - 16 Ekim 2022 34.204
26 Eylil - 2 Ekim 2022 23.116
19 - 25 Eylil 2022 22.729
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Sekil 1. Ulkemizde Aciklanan Haftalik Vaka Sayilart Tablosu
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Haziran ayi itibari ile haftalik agiklanmaya baslayan vaka sayilar1 Ekim ay itibari ile iki
haftalik toplam sayilar seklinde agiklanmaya baslamistir. Bu sayilarindan olusan grafige
bakildiginda, vaka sayilarinin 25 Temmuz haftasindaki pik sonrasi her hafta hizli bir
sekilde azaldig1 ancak son haftalarda bir miktar arttig1 géze ¢arpmaktadir (Sekil 2). Son

15 giinde vaka sayisi artis1 %29 olarak hesaplanmistir.



Haftalik Toplam Vaka Sayisi
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Sekil 2. Ulkemizdeki Haftahk Vaka Sayilar1 (28.02.2022-27.11.2022)

*Grafik altindaki tarihler o giin ile baslayan haftayi temsil etmektedir. Son dort tarih ise o
gtin ile baslayan iki haftay! temsil etmektedir.

Haftalik 6liim sayilar1 incelendiginde, vaka sayilarindaki azalmayi takip ederek azalmaya
baslasa da 6zellikle sayilarin iki haftalik siireler halinde ac¢iklandig1 son dért haftanin
ortalamalarina gore 6liim sayilarinda artis goriilmektedir (Sekil 3). Son 15 giinde 6lim
sayisl artisi ise % 26 olarak hesaplanmistr.
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Sekil 3. Ulkemizdeki Haftalik Oliim Sayilar1 (28.02.2022-27.11.2022)

*Grafik altindaki tarihler o giin ile baslayan haftayi temsil etmektedir. Son dort tarih ise o
gtin ile baslayan iki haftay! temsil etmektedir.



Kis aylarma girdigimiz ve pek cok st solunum yolu enfeksiyonunun goriildigi bu
gilinlerde ozellikle risk altindaki popiilasyonun maske ve mesafe dnlemlerine dikkat
etmesi ve hatirlatma dozlarinin uygulanmasi vaka ve 6liim sayilarindaki olasi artisin
oniine gecebilir. Siirveyans verilerinin diizenli araliklarla ve zamaninda paylasilmasi da
vaka sayilarindaki artis1 6ngérmekve gerekli 6nlemleri erkenden alabilmek agisindan ¢ok
onemlidir.
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COVID-19 Asilarinin Kullanimu i¢in Iyi Uygulama Rehberi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin bagisiklama konusunda c¢ahsan Stratejik Danisman
Uzmanlar Grubu (SAGE) yeni varyantlar1 iceren asilarin kullanima girmesiyle birlikte
COVID-19 asilarmin uygulanmasinda iyi uygulama 6nerilerini giincelledi.

Virlisiin 6nemli 6l¢lide evrimine ragmen, atasal viriise dayal orijinal COVID-19 asilar,
Omicron varyanti ve onun soyundan gelen diger soylar baglaminda, 6zellikle takviye
dozlar1 uygulandiginda, siddetli hastaliga karsi yiliksek as1 etkinligini nispeten
korumaktadir. Ancak su anda dolasimda olan Omicron varyantlarinin bagisikliktan bir
miktar kacinabildikleri gozlenmistir. Bu bilgi 1s183iInda DSO uzmanlar grubu COVID-19
asilariin ilk uygulamasi ve takviye dozlariicin asagidaki 6nerileri sunmustur.

Birincil seri:

o Destekleyici kanitlar veya diizenleyici onay saglanana kadar, varyant iceren asilar
birincil seri olarak kullanilmamalidir.

« Birincil seri i¢in, DSO Acil Kullanim Listesindeki COVID-19 asilarindan herhangi
biri kullanilabilir.

o Birincil agilama serisi kapsama oraninin arttirillmasi, doz basina hastaneye
yatislarin ve o6limlerin azaltilmasinda, takviye doz kapsama oranim
artirmaya gore daha biiyiik bir etkiye sahiptir.

PeKkisitirici (rapel) dozlan:

e Birincil seriile asilamanin ardindan, enfeksiyona veya hafif hastaliga karsi koruma
oldukga hizl bir sekilde azalir ve dahaaz bir 6l¢tide de ciddi hastaliga karsi koruma
azalir.

o Enfeksiyonu 6nlemek icin halk saghgi ve sosyal 6nlemlerin artik yaygin olarak
gevsetilmesi ve yeni SARS-CoV-2 varyantlarinin (6zellikle Omicron ve onun
soyundan gelenlerin) bagisikliktan daha fazla kagmasi nedeniyle, 6zellikle siddetli
COVID-19 gelistirme riski yiiksek olan kisiler i¢cin daha fazla takviye as1 dozunun
kullanilmasi 6nerilmektedir.

e Su anda mevcut olan veriler, yalnizca atalara ait viriis iceren takviye dozlara
kiyasla bivalan varyant iceren asilar icin herhangi bir tercihli tavsiye verilmesini
desteklemek icin yeterli degildir. Bivalan Omicron iceren asilar, tek degerlikli
atasal viriise dayali asilarla karsilastiran veriler olduk¢a miitevaz bir tstiinliik
gostermistir. Ayrica bivalan asilarin etkinliginin gosterilmesi halen beklemektedir.

« DSO, heterolog takviye dozlar1 diisiinen iilkeler icin asagidakileri énermektedir:

o Baslangi¢ dozlariigin inaktif asilarini uygulayan tilkeler, sonraki dozlar icin
viral vektor veya mRNA asilarini kullanmay1 dustinebilir;

o Baslangi¢c dozlar icin viral vektor asilarimi uygulayan iilkeler, sonraki
dozlar icin mRNA asilarini kullanmay1 distinebilir;



o Ilk dozlar icin mRNA agilarin1 uygulayan iilkeler, sonraki dozlar igin viral
vektor asilari kullanmayi diistinebilir.

IIk pekistirici doz:
DSO, 12 yas ve iizerindeki tiim kisilere, 6zellikle en yiiksek 6ncelikli kullanim gruplarina,
birincil serinin tamamlanmasindan 4-6 ay sonra ilk takviye dozunu 6nermektedir.

ikinci pekistirici doz:

Ikinci pekistirici dozu uygulamay: diisiinen iilkeler icin, DSO, tiim yash kisiler, orta ve
siddetli bagisiklig1 baskilanmis kisiler, komorbid hastalig1 olanlar, ayrica hamile kadinlar
ve saghk calisanlari i¢in ikinci pekistiriciye odaklanan hedefli bir yaklasim 6nermektedir.

Ikinci pekistirici dozun, énceki dozdan 4-6 ay sonra yapilmasi énerilmektedir.

Ikinci veya daha fazla takviye dozunu uygulamaya karar verirken, her iilkenin, niifusunun
yas yapisinl, ciddi COVID-19 hastaligi ve hastaneye yatislarin mevcut ve potansiyel
yukiinii, varyant igeren asilarin firsat maliyetlerini, birincil serilerin as1 kapsamini ve
takviye asilarin toplum tarafindan kabul edilmesi de dahil asilarin mevcudiyetini ve
erisimini dikkate almasi gerekir.

Genel Oneriler:

e COVID-19 asilarinin birinci veya ikinci rapel dozlarinin uygulanmasinda atasal
virus asilari veya yeni varyanticeren asilari kullanma karari verirken tilkelerin, bu
tlr asilara erisimi ve maliyetlerini hesaba katmasi gerekir.

o Ulkeler, varyant iceren agilara erisimi beklerken birinci veya ikinci rapel
uygulamalarini ertelememelidir.

o Siddetli COVID-19 gelistirme riski ytiksek olan kisilerin, yeni varyantlari iceren bir
as1 beklentisiyle bu araligi uzatmak yerine, son dozdan 4-6 ay sonra bir rapel
almasini saglamanin daha biiyiik yarari vardir.

e Asilama, kisinin semptomatik veya asemptomatik SARS-CoV-2 enfeksiyonu
gecmisine bakmaksizin 6nerilmelidir.

e Yakin zamanda COVID-19 gecirmis kisilerin asilanmasinin artan yan etkilerle
iliskili olduguna dair veri yoktur.

e DSO, asilamadan énce enfeksiyon agisindan tarama yapilmasini énermemektedir.

o Onceki dozdan sonra SARS-CoV-2 enfeksiyonu geciren (PCR veya antijen testi ile
dogrulanan) kisiler, rapel dozu 4-6 ay ertelemeyi diisiinebilir; bununla birlikte, bu
tir degerlendirmeler, rapel dozlarin programh olarak kullanima sunulmasini
engellememelidir.

o Enfeksiyondan sonra ile asilama arasindaki optimal araligin ne olmasi gerektigi su
anda bilinmemektedir.

e DSO, iilkelerin COVID-19 asilarinm1 (varyant iceren asilar dahil) mevsimsel grip
asilariyla birlikte uygulamalarini 6 nermektedir.

e COVID-19 asilar1 hem yetiskinlerde hem de ergenlerde canlh zayiflatilmis, inaktive
edilmis, adjuvanl veya adjuvansiz asilar dahil olmak tizere diger asilarla birlikte
veya bunlardan herhangi bir zamanda 6nce veya sonra uygulanabilir.

o Birlikte uygulandiginda, asilar ayr1 bdlgelere, tercihen farkh kollardan enjekte
edilmelidir.

o Sirekli farmakovijilans (istenmeyen etkilerin) izlemesi 6nerilmektedir.



« DSO, COVID-19 asilar1 dahil tiim asilarin uygulanmasi icin yasam boyu bir yaklasim
hedeflemektedir. Bu tiir programatik bir yaklasim, asilarin daha fazla alinmasina,
asinin yayginlastirlmasinin etkinliginin artirilmasina ve zor durumdaki saglhk
hizmeti sistemlerinin korunmasina yardimci olacaktir.

o Hafif ile orta derecede semptomatik COVID-19 hastaliginin toplumda yiiksek
oranda gorilmesi, uzun COVID-19 riski de dahil olmak iizere toplumda 6nemli
bozulmalara neden olmaya devam etmektedir. SARS-CoV2 enfeksiyonlary, siddetli
olmasa ve hastaneye yatmay: gerektirmese bile ekonomiler, verimlilik kayb1 ve
devamsizlik nedeniyle isglicliniin dayaniklilig1 ve seyahat etme yetenegi lizerinde
etkili olabilir.

Kaynak:

1. Good practice statement on the use of variant-containing COVID-19 vaccines. Link:
https://www.who.int/publications/i/item /WHO0-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Variants-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 Sagligi AD
bEge Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD

Ulkemizde KOVID-19 pandemisinin kontrolii i¢in baz1 6nlemler aylar énce birakilmisti ve
havalarin sogumasi ve toplumun kapal, iyi havalanmayan ortamlarda bulunmasi arttigi
halde oOnlemler konusunda bir degisiklik yapilmamistir. Halen temash takibi
yapilmamaktadir; oysa en azindan en yiiksek riskli temashlarda, 6rnegin hanehalk
temaslilarinin karantinaya alinmasi toplumu koruyabilecek iken bu uygulamaya
doniilmemis ve toplu tasima, okullar gibi kalabalik bulunulan kapali ortamlarda maske
takilmas1 oOnerisi getirilmemistir. Oysa toplumda ve okullarda sadece SARS-CoV-2
virtisiiniin degil, rinoviriis, RSV, enteroviriis ve influenza gibi, pandemi O6nlemleri
sayesinde iki yildir dolasimi1 pek olmayan virtislerin de bol miktarda enfeksiyonlara yol
actig1 gorilmektedir. Okullarda devamsizhigin arttigi bircok ortamda dile getirilmektedir
(1). Baz1 6zel okullarda, yayilimi durdurmak icin okullarda ytizytlize egitime kisa siireyle
ara verilebildigi duyumu da alinmaktadir. Grip salgin1 nedeniyle okullarda uzaktan
egitime gecen llkeler bulunmaktadir (2).

Bir iiniversite hastanesinde KOVID-19 reenfeksiyonlari iizerine yapilan bir arastirmada,
hastanede ilk KOVID-19 olgusunun tani aldig1 18 Mart 2020 ile ikinci omikron pikinin
sonumlendigi 11 Eylul 2022 tarihleri arasinda hastaneye yapilan ayaktan ve yatan
basvurularda toplam 365.347 KOVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testinin
uygulandig, bunlardan 53.959’unun (%14,8) pozitif saptandig), tekrarlayan pozitiflikler
dislaninca 48.921 kisiye yeni baslayan KOVID-19 enfeksiyonu tanmisinin PZR testi ile
kondugu ve bu enfeksiyonlarin 1279’unun (%2,6) reenfeksiyon oldugu belirlenmistir.
Ayni tarih araliginda kurum dis1 pozitiflikleri de takip edilen hastane ¢alisanlarinda ve
egitim doneminde izlenen 6grencilerinde 4475 KOVID-19 tanis1 konmustur ve bunlarin
492’si (%11,0) reenfeksiyondur. Bu dénemde c¢alisanlarda ilk reenfeksiyonlarin sayisi
478, ikinci reenfeksiyonlarin sayis1 11, Uglinclilerin sayis1 2, dordiincii de 1’dir.
Pandeminin aylarina gore hastane basvurularinda ve calisanlarda reenfeksiyonlarm
oraninin degisimi Sekil 1’de sunulmaktadir.
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Sekil 1. Reenfeksiyon oranlarinin pandeminin farkli dénemlerine gore degisimi.
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Tablo 1. Hastane basvurularinda ve hastane calisanlarinda reeenfeksiyon oranlarinin
pandeminin farkli donemlerine gore degisimi

Hastane basvurular <0,001
Ast 6ncesi (<14 Ocak 2021) 2 (0,0) 7501 (100,0) 7503
Omikrona dek (15 Oca-31 Ara‘21) 46 (0,4) 12951 (99,6) 12951
Omikron1 (1 Oca — 4 Haz 22) 640(3,1) 20274 (96,9) 20914
Omikron2 (5 Haz ‘22 ve sonrasi) 591 (7,9) 6916 (92,1) 7507
Toplam 1279 (2,6) 47642 (97,4) 48921

Hastane ¢alisanlari <0,001
Asi 6ncesi (<14 Ocak 2021) 4(0,5) 860 (99,5) 864
Omikrona dek (15 Oca-31 Ara‘21) 29 (4,4) 637 (95,6) 666
Omikronl (1 Oca — 4 Haz 22) 267 (12,1) 1934 (87,9) 2201
Omikron2 (5 Haz ‘22 ve sonrasi) 192 (25,8) 552 (74,2) 744
Toplam 492 (11,0) 3983 (89,0) 4475

Hastane bagvurularindan ikinci omikron pikinde rasgele secgilen 651 Kkisilik bir
orneklemde, omikronun Haziran-Agustos pikinde reenfeksiyon oraninin, dis kurum
testlerinin gecmisteki pozitiflikleri de incelendiginde, hastane c¢alisanlarina benzer
oldugu (%19,3) belirlenmistir, yani toplumdaki reenfeksiyon orani aslinda hastane
calisanlarina benzer diizeydedir.

KOVID-19 reenfeksiyonlar1 giderek artmaktadir. Salgmm son pikinde her dért-bes
enfeksiyondan birinin reenfeksiyon olmasi diisiindiiriiciidiir. KOVID-19’u bir kez
gecirenler, ben daha 6nce gecirmistim, diisiincesiyle test edilmekten imtina etmemelj, bu
kis aylarinda yasanan en ufak bir iist soulunum yolu enfeksiyonunda dahi 6ncelikle
KOVID-19’u ekarte etmek icin PZR testi uygulanmal, pozitif ¢ikanlar izole olarak
toplumun geri kalanim1 korumali, negatif ¢ikanlar da hastaliginin durumuna uygun
bicimde giinliik yasamini stirdiirmelidir.
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KOVID-19 PZR pozitif saptananlarin hanehalki temasllar), isyerlerinde, okullarinda vb.
maske takarak bulunmali, kendilerinde siki semptom takibi yaparak en ufak bir
semptomda ister hizli test, ister PZR, hangisi olanakl ise test edilmeli ve pozitifse izole
edilmelidir. Temash takibi icin is basa diismiistiir, toplum kendi temasini kendisi takip
etmek durumundadir.

Kaynaklar

1. Hirriyet. Grip geldi smiflar bos kaldi... Virts gii¢lenerek déndi, Erisim Adresi:
https://www.hurriyet.com.tr/gundem/grip-geldi-siniflar-bos-kaldi-virus-
guclenerek-dondu-42178794 Erisim Tarihi: 20.12.2022

2. TRT Haber. Kirgizistan’da grip salgini: 172 okul uzaktan egitime gecti, Erisim
Adresi: https://www.trthaber.com/haber/dunya/kirgizistanda-grip-salgini-172-
okul-uzaktan-egitime-gecti-730768.html Erisim Tarihi: 20.12.2022

3. R.Durusoy, M.Soylu, G.Akkus, S.Durmaz, C.Cicek, F.Karbek Akarca. COVID-19
Reenfeksiyonlar:: Bir Ugiincii Basamak Hastanenin PZR testi sonuglarinin ve
hastane ¢alisanlarinin gec¢irdigi enfeksiyonlarin siirveyansi. 6.Uluslararasi 24.
Ulusal Halk Saghg1 Kongresi, 1-4 Aralik 2022, Antalya.
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E-TURKIYE'DE COVID-19’A KARSI ASILAMANIN DURUMU - KASIM 2022
Uzm. Dr. Bahar Marangoz?, Ar. Gor. Dr. Deniz Erdal®, Dr. Abdullah Ugar®
Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak

a. Edirne Il Saghk Miidiirligi
b. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
c. Anafartalar Aile Saglig1 Merkezi, Istanbul
d. SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

A. Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi'ne gore Asilarin Koruyuculugu

Aralik ay1ilk haftasi itibariyle diinya niifusunun %68.5’i en az bir doz COVID-19 asisi ile
asllanmistir. Diinyada 13.01 milyar doz COVID-19 asis1 uygulanmistir ve her giin 2.25
milyon doz uygulanmaktadir. Diisiik gelirli tilkelerin %24.6’s1 en az bir doz as1 olmustur
(1). Hem iilke siirveyans programlarindan hem de klinik c¢alismalardan bu asilarin
etkinligi ve giivenligine iliskin 6nemli miktarda veri elde edilmektedir.

Avrupa Hastalik Onleme ve KontrolMerkezi (European Centre for Disease Prevention and
Control/ECDC), pek ¢ok iilkenin katildig1 bir yaklasim kullanarak COVID-19 asisinin
etkinliginin zaman icinde diizenli olarak izlenmesine olanak saglayacak bir altyapi
gelistirmistir ve diizenli araliklarla as1 etkinligine iliskin raporlar yayimlamistir. ECDC
tarafindan yayimlanan son raporda laboratuvar tarafindan dogrulanmis SARS-CoV-2'ye
bagh siddetli akut solunum yolu enfeksiyonuna (ASYE) karsi as1 etkinligini
degerlendirilmistir. Bu, test negatif tasarimini kullanan bir vaka kontrol ¢calismasidir (2).

7 Temmuz 2022 itibariyle cok merkezli as1 etkinligi calismasina toplam 12 Avrupa Birligi
lilkesi katilmistir: Belgika, Hirvatistan, Cekya, Fransa, Almanya, Yunanistan, irlanda,
Liikksemburg, Malta, Hollanda, Portekiz ve ispanya. Raporda ii¢ iilkenin kayitlar1 besten az
kontrol bildirildigi icin hari¢ tutulurken, bir tlke bildirilen veriler raporlama déneminin
disinda oldugu icin calismaya dahil edilmedigi ifade edilmistir. Bu rapor Omicron
varyantinin baskin oldugu dénemi (daha sonra "Omicron dénemi" olarak anilacaktir)
temsilen 21 Aralik 2021-2 Temmuz 2022 arasindaki as1 etkinligine odaklanmaktadir ve
yalnizca birincil seri asilama icin etkililik tahminlerini ve siliriintii allimi sirasinda
tlkelerinin rapel doz asis1 icin hedef grubu hastalardaki rapel dozlarla birincil seri
asilamayi icermektedir. Diger raporlardan énemlibir farklilik ise yas araliginin daha genis
tutulmasidir: 20 -29 yas araligini icermektedir.

Raporda c¢alismaya katilan ¢ogu kisinin COVID-19 mRNA asist Comirnaty
(Pfizer/BioNTech) ile asilandig, yalnizca birincil seri ile tam asilamanin etkililiginin (iki
dozlu asilar icin iki doz ve tek dozlu asilar icin bir doz), bu analize dahil edilen tiim yas
gruplarinda (20 yas ve tizeri) birincil serive rapel dozu ile asilamanin etkililiginden daha
diistiik oldugu saptanmustir.
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20 yasuzeri heryasicin asi etkililigi

Herhangi bir asinin yalnizca birincil serisi ile tam asillamadan 2150 giin sonra
gozlemlenen Omicron déneminde hastanede yatan ASYE hastalar1 arasinda laboratuvar
tarafindan dogrulanmis SARS-CoV-2'ye kars1 diizeltilmis asi1 etkinligi %45'tir (%95 giiven
aralig (CI): 27) -%58); rapel dozu eklenmesiyle %65 (%95 CI: %56-72)’tir. Comirnaty
icin diizeltilmis as1etkinligi rapelsiz %41 (%95 CI: %19-57) ve rapel dozlu %60 (%95 CI:

%50-69) ‘tir; Vaxzevria i¢in sirasiyla %49 (%95 GA: %13-70) ve %75 (%95 GA: %06-84)
‘tir (Sekil 1).
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£ 60 l 1 60
£ 50 | 45 I 49
Z 4 41
30
20
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0
337/985***; 238/886; 54/702; 886/1534; 758/1406; 43/686;
243/515 165/437 36/308 1087/1359 854/1126 110/377
Tiim agilar Comirnaty Vaxzevria Tiim agilar Comirnaty Vaxzevria
Primer seriile tam agili**** Primer seriile tam asili ve ilk doz
hatirlatma* ¥k **

Asilanma Durumu

* 7 Temmuz 2022'ye kadar uygun verileri sunan sekiz katilimci tlke: Bel¢ika, Hirvatistan, Fransa,
Irlanda, Malta, Hollanda, Portekiz ve ispanya

** Her bir as1 etkinligi doz analizi icindeki toplam vaka ve kontrol sayisinindigerini hari¢ tuttuguna
dikkat edilmeli

*** x eksenindeki sayilar asilanmis vakalari/tiim vakalar gosterir; her asi Uriinil i¢in asilanmisg
kontroller/tiim kontroller

**** birincil serilerle tamamen asilanmis, tek dozluk bir programdan bir doz veya iki veya tli¢c dozluk
(immunsupresif) bir programdan iki/ii¢ alan hastalarn gosterir

*kx* herhangi bir asi
Sekil 1. 20 yas ve tlizeri hastanede yatan ASYE hastalarinda laboratuvarca dogrulanmis

SARS-CoV-2'ye karsi genel olarak diizeltilmis as1 etkinligi, asilama durumuna gore, sekiz
AB/AEA iilkesi*, 21 Aralik 2021-2 Temmuz 2022 (n = 3 473**)

Yas grubuna gore as1 tahminleri (20-59 yas, 60-79 yas, 280 yas)

Omicron déonemiboyunca tiim as1 iiriinleriicin yas grubuna gére analiz sonuglari, yalnizca
birincil seri ile as1 etkinliginin 20-59 yas grubundakilerde diger yas grubundakilere gore

daha ytliksek oldugunu gostermistir. Primer seri ve pekistirme dozu ile tam asilama icin
benzer bir patern gozlenmistir (Sekil 2).
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337/985; 95/228%*; 140/434; 102/323; 886/1534; 52/185; 336/630; 498/719;
243/515 102/175 94/228  47/112 1087/1359 121/194 488/622 478/543

20+ 20-59 60-79 80+ 20+ 20-59 60-79 80+

Primer seriile tam agili*** Primer seriile tam agili ve ilk doz hatirlatma****

Yasa ve Hedef Gruba Gore Doz Sayisi

*7 Temmuz 2022'ye kadar uygun verileri sunan sekiz katilimci tilke: Bel¢ika, Hirvatistan, Fransa,
irlanda, Malta, Hollanda, Portekiz ve Ispanya

**X eksenindeki sayilar asilanmis vakalari/tiim vakalart gosterir; herhangi bir as1 lriini i¢in
asilanmis kontroller/tiim kontroller

***Birincil serilerle tamamen asilanmis olanlar, tek dozluk bir programdan bir doz veya iki veya {i¢
dozluk (immiinsupresif ise) bir programdan iki/ii¢ alan hastalar belirtir

****herhangi bir as1

Sekil 2. Herhangi bir COVID-19 ag1 iriiniiniin, 6rnek toplama tarihinde doza ve yas
grubuna gore hastanede yatan 20 yas ve tizerindeki ASYE hastalarinda laboratuvarca
dogrulanmis SARS-CoV-2'ye karsi genel olarak ayarlanmis asi etkinligi, sekiz AB/AEA
tilkesi*, 21 Aralik 2021 -2 Temmuz 2022 (n= 3473)

20-59 yas arasi kisiler arasinda yalnizca Comirnaty ile tam asilama icin diizeltilmis as1
etkinligi, yalnizca birincil seriler i¢in %54 (%95 CI: %16-74) ve birincil seriler arti rapel
icin %69'dur (%95 CI: %43,83). 60-79 yas arasi Kisiler i¢in birincil seri as1 etkinligi
%49'dur (%95 CI: %13-70); rapel doz eklenmesiyle %59 (%95 CI: %41-71)
olmustur. 80 yas ve lizerindekiler arasinda, yalnizca birincil seriler icin diizeltilmis as1
etkinligi %25'tir (%95 CI: -%37-59); rapel dozile %56’tir (%95 CI: %34-71) (Sekil 3).
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Primer seriile tam agili*** Primer seriile tam asili ve ilk doz hatirlatma****

Yas Gruplarina Gore Agilanma Durumu

* 7 Temmuz 2022'ye kadar uygun verileri sunan sekiz katilimci tilke: Belgika, Hirvatistan, Fransa,
Irlanda, Malta, Hollanda, Portekiz ve ispanya

**X eksenindeki sayilar asilanmis vakalari/tiim vakalar1 gosterir; Comirnaty as1 iriinid i¢cin
asilanmis kontroller/tiim kontroller

***Birincil Comirnaty serisi ile tamamen asilanmis olanlar, ikiveya li¢ dozluk (immunsupresif ise)
programin iki/{i¢iinii alan hastalar belirtir.

****Herhangi bir as1

Sekil 3. Comirnaty COVID-19 asisinin 6rnek toplama tarihinde hastanede yatan 20 yas ve
tizerindeki ASYE hastalarinda laboratuvarca dogrulanmis SARS-CoV-2'ye kars1 doz ve yas
grubuna gore ayarlanmis asi etkinligi, sekiz AB/AEA tlkesi*, 21 Aralik 2021 - 2 Temmuz
2021 (n=2937)

B. Tiirkiye’de COVID-19 Asilamasinin Durumu

COVID-19’a karsi asillama halen pandemiyle miicadelede en etkin yontemdir. Bu
calismanin amact Saghk Bakanliginin zamanla daha ¢ok kisitladig1 veri paylasimina
karsin, kamuoyu ile paylasimlarindan ¢ikarim ve dolayl hesaplamalarla bagisiklama
hizmetlerinin illere ve IBBS-1 bélgelerine gore dagiimim goriiniir kilmaktir. Bu yolla
farkli illerde pandemiyle miicadeledeki durumun degerlendirilmesinde asilama
oranlarindaki degisim de dahil edilebilecektir. Bu dokiiman, 81 ilin ve IBBS-1 bélgelerinin
asilama oranlarii, Tiirkiye geneli as1 devamsizlik hizini, yapilan hesaplamalara yonelik
kisitlamalar1 ve son bir ayda (31 EKi - 30 Kas 2022) asilama oranlarinda artis goriilen
iller grafigini icermektedir.

Yontem ve Kisithiliklar

1. 81 il diizeyinde yapilan asi sayilar1 13 Eyliil 2021 tarihine kadar Saghk Bakanhgi
web sitesinde paylasiimaktayken bu tarihten sonra as1 sayiar1 yaymi
durdurulmus, il diizeyinde 18 yas listii niifusta asilanma oranlar1 yayinlanmaya
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baslanmistir. Ancak bu oran hesabinda pay ve payda olarak hanginiifus verilerinin
kullanildig1 acik sekilde ilan edilmemistir.

. Rapordayer alan genel niifusa ait oranlar 18+ yas tistii niifusun asilanma oranlari
ve TUIK 2020 niifus istatistikleri kullanilarak her il icin ve Tiirkiye geneli icin
hesaplanmistir.

. Saglk Bakanlig: giinliik asilama verileri sayfasinda 81 ile ait asilanma oranlan
yayinlanmaktadir. Bu oranlarin ge¢mise yonelik kayitlar1 TURCOVID19’dan temin
edilmis, “web.archive.org/” cevrimici portalindaki ge¢mise yonelik kayitlarla da
teyit edilmis ve incelenmistir. Bakanlikca ilan edilen 81 ile ait 18 yas tistii kiimiilatif
asilama oranlarinda bazi tarihlerde %0,1 azalma goriilmektedir. Kiimiilatif
toplamlarda azalma olmasi teorik olarak beklenmediginden bu durum Bakanlik
dijital altyapisi kaynakl bir sistematik hata olarak kabul edilmistir. Ilgili hata 31
Eki - 30 Kas 2022 arasinda gergeklesmemistir. Ancak son 6 aylhk oranlar
incelendigine uzun siireler sonrasinda dahi oranlarda azalma gorulebilmektedir.
Son 6 aylik degerlendirmede Afyon, Artvin, Erzurum, istanbul, Tunceli, Van,
Kirikkale ve Ardahan illerinin kiimiilatif agilanma oranlarinda azalma
goriilmiistiir. Bu hatanin neden kaynaklandigi ve neden siirmeye devam
ettigi izaha muhtactir.

. Asillanma yiizdelik oranlar1 sadece onda birler basamagini icerecek sekilde
yaymlanmaktadir. 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 as1 sayis1 0 (sifir) olarak goziikecektir.
Oranlar iizerinden yapilacak asilanan Kkisi sayis1 hesabi bu sebeple bir hata pay
icermektedir. 81 il diizeyinde asilama sayilarinin dogrudan yayilanmasi bu hatayi
ortadan kaldirmak icin yeterlidir.

. Turkiye genelinde asilama devamsizlik hizlarinin hesaplanmasinda asagidaki
formiil kullamlmistir. il diizeyinde 2. Doz asilanma oranlar1 disinda veri
yayinlanmadigindan hiz hesabuiil diizeyinde yapilamamistir.

n > 1 olmak lizere;

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

100
(n—1).doz ast sayist x

n.doz ast devamsizlik hizi =
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Tablo 1. Covid-19 As1 Doz Sayisi ve Asillanma Orani

31 Agustos- | 30 Eyliil- 31 Ekim-30 | 30 Kasim 30 Kasim 30 Kasim
30 Eylil 31 Ekim Kasim 2022 | 2022 2022 tarihi | 2022 tarihi
2022 2022 tarihleri tarihine itibariyle 18 | itibariyle
tarihleri tarihleri arasinda kadar yas Ustl Niifusa
arasinda arasinda Uygulanan | Uygulanan | Asilanma Gore
Uygulanan | Uygulanan | Doz Toplam Doz | Orani** Asilanma
Doz Doz Sayisr** Sayisr** Oranr™**
Sayisi** Sayis1**

1.Doz 14.370 8.407 6.203 57.942.986 %93,35 %69,30

2.Doz 16.482 9.636 7.352 53.179.142 %85,68 %63,60

3. Doz 36.840 14.155 7.853 28.223.598 %45,46 %33,75

4.ve 5. Doz 239.054 127.564 69.848 13.220.587 %21,29 %15,81

(Tahmini)*

Toplam Doz 306.746 159.762 91.256 |152.566.313

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

varsaylmistir.

**T.C. Saglik Bakanlig1 verileri kullanilmistir (3)

#+TURCOVID19 sitesindeki veriler kullanilmigtir (4)

Sekil 4. Tiirkiye’de 31 Agustos- 30 Kasim 2022 COVID-19 asilariyla asilanma sayisinin

dozve zamana gore dagihmi (4)

I Giinliik 1. Doz [ Ginlik 2. Doz [l Ginlikk 3. Doz [l Gunlik 4. ve 5. Doz**

T Veri indir Hata Bildir

Sekil 5. Tiirkiye’de 31 Mayis- 30 Kasim 2022 COVID-19 asilariyla asilanma sayisinin doz
ve zamana gore dagilimi (4)
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IBBS Diizey 1’e gore 30.11.2022 tarihi Itibariyle genel niifusun COVID-19’a kars1 2. doz
Asilanma oranlarive dagilim grafigi Sekil 3 ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. IBBS-1’e gore Kasim 2022’de 2. Doz Covid-19 agilama Oranlar:

30 Kasim

2022
TR1-Istanbul 59,0%
TR2-Bati Marmara 69,3%
TR3- Ege 66,9%
TR4-Dogu Marmara 62,2%
TR5-Bat1 Anadolu 61,3%
TR6-Akdeniz 60,3%
TR7-Orta Anadolu 59,0%
TR8-Bati Karadeniz 66,8%
TR9-Dogu Karadeniz 67,0%
TRA-Kuzeydog
Anadolu YR 51,.2%
TRB-Ortadogu
Anadolu j 49,3%
TRC-Glineydog
Anadolu i 42,1%
Tiirkiye 63,6%

*TURCOVID19 internet sitesindeki il bazinda genel niifustaki asilama oranlari kullanilarak hesaplanmigtir (4).

80%
70%

60%
50% 1
40%
30%
20%
10%
0
| N . &éfb & bo\o \{-&{\\x ’bbo\o

Sekil 3. IBBS-1 Gore 2. doz Asillama Oranlar1 % (30.11.2022) grafigi.

*TURCOVID19 internet sitesindeki il bazinda genel niifustakiagilama oranlar1 kullanilarak hesaplanmstir (4)
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Saglik Bakanhginin paylastig veriler dogrultusunda 30 Kas 2022 tarihi itibariyle 18 yas
ustii 2. doz asillanma orani %85,68’tir, genel niifusa gore hesaplandiginda %63,60’dir.

Turkiye Geneli As1 Devamsizlik Hizlar

Tablo 3. Turkiye Geneli COVID19 As1 Devamsizlik Hizlar1 (30 Eyl. 2022)

Uygulanan Doz De"al'_lnlf‘zslullk
1.Doz  57.942.712
2.Doz  53.178.852 8,22%
3.Doz 28223317 46,93%
4+Doz  13.220.587 53,15%
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Tablo 4a. 81 ilde 18+ yas grubu ve genel niifusta COVID-19’a kars1 2. doz asilama

oranlar1 (Kasim 2022)

18+ Yas Niifusta 2. Doz Genel Niifusta 2. Doz Genel Niifus
Nll'ii:l:s Asilanma Oranlar: Asillanma Oranlari Oranindaki Degisim
Oram | 31.10.22 | 30.11.22 | 31.10.22 | 30.11.22 S;’\‘;’l S:‘;’G S°:y12
Adana| 70,82% 8160% 8160%  57,79% | 57,79% | 0,00% |0,00%  3,05%
Adlyaman| 6599% | 77400 77:40% 51,08% | 51,08% | 0,00% |0,00% 3,50%
Afyon| 73,92% | 79.60%  79,60% 58,84% | 58,84% |o,oo% 0,00%  3,10%
Agn| 5906% | 69500 6950%  41,05% | 41,05% | 0,00% |-0,06% 2,07%
Amasya| 77.83% | 87500 87.50%  68,10% | 6810% | 0,00% | 0,00% 2,65%
Ankara| 7539% | g2g00 8280%  6242% | 6242% | 000% |0,00% 249%
Antalyal 7471% | 81,709 8L70%  61,03% | 61,03% | 0,00% | 0,00% 2,54%
Artvin| 8023% |  ga30% 8430%  67,63% | 67.63% | 0,00% |0,00% 2,57%
Ayd1n| 77,50% | 8570%  85,70% 66,42% | 66,42% |o,oo% 0,16% 3,18%
Balikesir| 79.99% |  g600% 8600%  6879% | 6879% | 000% |0,16% 280%
Bilecik| 77,28% |  g460% 8460%  6538% | 6538% | 0,00% |0,15% 2,78%
Bing61| 68,51% | 6490%  6490%  44,46% | 44,46% ]o,oo% 0,00%  2,33%
Bitlis| 61,65% |  ego0% 6800%  41,92% | 41,92% | 0,00% | 0,00% 247%
Bolu| 7866% |  g140% 8140%  6403% | 6403% | 0,00% | 0,00% 2,60%
Burdur| 79,47% | 85500  85,50% 67,94% | 67,94% | 0,00% |0,16% 2,78%
Bursal 7462% |  gl400 BL50%  6074% | 6081% | 0,07% | 007% 2,84%
Ganakkalel 8087% | 87000 8700%  7035% | 70,35% | 000% |0,16% 2,99%
Gankin| 78,69% |  g3000%  83,00% 6531% | 6531% | 0,00% |031% 3,38%
Corum| 7693% | 85009 8500%  6539% | 6539% | 000% |0,00% 3,08%
Denizli 7627% |  g510% 8510%  6491% | 6491% | 0,00% | 0,00% 3,05%
Diyarbak1r| 61,67% | 6430%  64,30% 39,65% | 39,65% |o,oo% 0,00%  2,65%
Bdime| 8193% |  gae0y 8470%  6931% | 69,39% |008% |008% 238%
Elam 73,64% | 70809 7080%  5214% | 52,14% |000% |0,00% 2,80%
Erzincan| 7688% | 7670%  7670% 5897% | 5897% | 0,00% |0,00% 3,08%
Erzurum| 69,38% | 7410%  7410% 51,41% | 51,41% |o,oo% 0,00%  2,57%
Eskisehir| 78,60% | 86200 8620%  6776% | 6776% | 0,00% | 0,00% 2,52%
Gaziantep| 6270% | 75500 7550%  47,34% | 47,34% | 0,00% | 0,00% 3,13%
Giresun| 80,11% |  gsgoy 8580%  6874% | 6874% | 0,00% | 0,08% 3,28%
Gﬁmﬁshane| 78,27% | 74.80%  7480% 58,55% | 58,55% |0,00% 0,00% | 3,84%
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Tablo 4b. 81 ilde 18+ yas grubu ve genel niifusta COVID-19’a kars1 2. doz asilama
oranlar1 (Kasim 2022)-devam

Hakkari|
Hatay|
Isparta|
I(;el|
Istanbul|
Izmir|
Kars|
Kastamonu|
Kayseri|
Klrklareli|
K1r$ehir|
Kocaeli|
Konya|
Kutahya|
Malatya|
Manisa|
Kahramanmaras |
Mardin|
Mu§la|
Mu$|
Nevsehir|
Nigde|
0rdu|
Rize|
Sakarya|
Samsun|
Siir

Sinop|

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%
67,25%
60,56%
78,67%
59,40%
75,02%
72,00%
77,41%
78,09%
74,52%
75,97%
59,56%
79,89%
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18+ Yas Niifusta 2. Doz | Genel Niifusta 2. Doz Genel Niifus
Asilanma Oranlar1 Asilanma Oranlar1 Oranindaki Degisim
31.10.22 | 30.11.22 | 31.10.22 | 30.11.22 | Sen1| Sen6 Son1i2
Ay Ay ay
7870% 7870%  50,95% | 5095% | 0,00%] 0,06% 2,07%
| s2900% 8290%  5598% | 5598% | 0,00% | 0,07% 3,85%
| 2700 B270% | 6426% | 6426% | 000%|0,00% 241%
| sas09% B8450%  6135% | 61,35% | 0,00%|0,00% 3,12%
| 7750% 77.50%  57,74% | 57,74% |0,00% 0,00% 2,53%
| 85200 8520%  6649% | 6649% | 0,00%|0,00% 265%
| 7700% 77.90% | 5310% | 53,10% | 0,00%|0,00% 3,07%
| e360% B8370%  6725% | 67,33% |008%|040% 3,30%
| 80.70% 80,70%  57,72% | 57,72% |0,00% 0,00% 2,86%
| e710% 87.10%  7084% | 70,84% | 000%|0,16% 277%
| s130% B8L30%  6199% | 61,99% | 000%|0,08% 259%
| 8220% 8230%  59,82% | 59,89% |0,07% 0,22% 3,20%
| 7610% 7610% | 5452% | 5452% | 0,00%|0,00% 2,94%
| s010% 80,10%  6315% | 63,15% | 000%|0,00% 252%
| 7660% 7660%  5565% | 5565% | 0,00% | 0,00% 2,54%
| 8590% 8590%  65,20% | 65,20% |o,oo% 0,08% 3,26%
| 7890% 7890%  5306% | 53,06% | 000%|0,00% 3,23%
| 6670% 6670%  40,39% | 40,39% |0,00%| 0,06% 2,73%
| e750% B87.60%  6884% | 6892% |008%|024% 291%
| 6520% 6520%  3873% | 3873% | 000%|0,00% 232%
| 7800% 7800%  5852% | 58,52% |0,00% 0,08% 3,00%
| 7610% 7610%  5480% | 5480% | 000%|0,07% 3,02%
| 8900% 8900%  6890% | 6890% | 000%|0,15% 3,17%
| 80700 8070%  6302% | 6302% | 0,00%|0,00% 3,12%
| 7630% 7640% | 5686% | 5694% |007%|022% 3,28%
| 84,00% 8400%  6381% | 63,81% |0,00% 0,08% 3,27%
| 63600 6360%  37,88% | 37.88% | 0,00% | 0,00% 2,26%
| ss00% 8510%  6791% | 67,99% | 008% 048% 3,28%




Tablo 4c.. 81 ilde 18+ yas grubu ve genel niifusta COVID-19’a karsi1 2. doz asilama
oranlar1 (Kasim 2022)-devam

18+
Niifus
Orani

Sivas| 75,29%

Tekirdag| 74,91%
Tokat| 76,48%

Trabzon| 76,59%

Tunceli| 82,67%

$anhurfa| 54,73%

Usak| 77,50%
Van| 60,31%
Yozgat| 75,17%
Zonguldak| 78,91%

Aksaray| 70,78%

Bayburt| 75,77%
Karaman| 73,79%

Kmkkale| 77,14%

Batman| 60,46%

Slrnak| 57,15%

Bart1n| 80,04%

Ardahan| 74,54%
Igd1r| 65,03%
Yalova| 76,37%

Karabijk| 80,15%

Kilis| 66,20%
Osmaniye| 68,91%

Dl'jzce| 75,39%
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18+ Yas Niifusta 2. Doz Genel Niifusta 2. Doz Genel Niifus
Asilanma Oranlar1 Asillanma Oranlar Oranindaki Degisim
311022 | 30.11.22 | 31.10.22 | 30.11.22 | S°n1|Sen6 Soni2
Ay Ay ay

79,20%  79,20% 59,63% 59,63% | 0,00% | 0,00% 2,64%

| 857094 8580% 6420% | 6428% | 0,07% | 0,45% 3,37%
| e3s0%  8380% 6409% | 6409% | 0,00% | 0,00%  413%
| 2400 8240% 6311% | 6311% | 0,00% | 0,00% 3,14%
| 80200 8020% 6630% | 6630% | 0,00% | 0,00% 2,65%
| e280% 6280% 3437% | 3437% | 0,00% | 0,05% 3,34%
| 83.80%  83.80% 64,94% | 64,94% | 0,00% | 0,00%  2,79%
| 7s70%  7570% 45,66% | 4566% | 0,00% | 0,00% 3,02%
‘ 77.00%  77,00% 57,88% | 57,88% | 0,00% | 0,00%  2,63%
| es70%  8570% 67,63% | 67,63% | 0,00% | 0,00% 2,60%
| 74500  7450% 52,73% | 52,73% | 0,00% | 0,07%  3,04%
| 72,20%  72,20% 54,70% | 54,70% | 0,00% | 0,30% | 4,17%
| 7960%  79.60% 58,73% | 5873% | 0,00% | 0,00% 2,80%
| s060% 80.60% 6217% | 6217% | 0,00% |-0,08% 2,70%
‘ 6310%  63,10% 38,15% ‘ 38,15% | 0,00% | 0,00% 2,12%
| 7410%  7430% 42,35% | 42,46% | 0,11% | 0,34% 3,14%
| essow  8580% 68,67% | 6867% | 0,00% | 0,08% 3,04%
| 8350%  83,50% 62,24% ‘ 62,24% | 0,00% | 0,00%  2,83%
| 7400%  7400% 4812% | 4812% | 0,00% | 0,00% 2,80%
| 7840%  7850% 5087% | 5995% | 0,08% |[0,53% 3,21%
‘ 7870%  78,70% 63,08% | 63,08% | 0,00% | 0,00%  2,40%
| 84,40%  8440% 55,87% | 55,87% | 0,00% | 0,07% | 4,50%
| s960% 89.60% 61,74% | 61,74% | 0,00% | 0,07% 3,58%
| 7810%  78,20% 58,88% ‘ 58,95% | 0,08% | 0,15%  3,24%




%0,0 A %0,53

%207 D %4,50

. Artigvar . Degisim yok DAzahs var
Grafik: TURCOVID1S Son Giincelleme: 30 Kas 2022

Sekil 4. 81 ilde genel niifusta 2. doz asillanma oranindaki degisim. A) Son 1 ay (Eyl 2022)
B) Son 6 aylik donem C) Son 12 aylik donem (Kiimiilatif oranlarda azals ile ilgili olarak
bkz: Yontem ve Kisithliklar- 3. Madde)
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Diinya’da ve lilkemizde pandemi siirmektedir, pandemi ile miicadelede en etkin yolun
COVID-19’a karsi bagisiklama oldugu bilinmektedir. Gelisen mutasyonlara ragmen
lilkemizde de uygulanmakta olan Pfizer-Biontech (Comirnaty) asis1i COVID-19’a karsi
korunmada etkin olmayi siirdiirmektedir. Ulkemizin 6zellikle son 6 ayda biiyiik kisminda
2 doz asllanma oraninda artis olmamasi, son 1 yilda ise artis olsa da bu oranin %5’in
altinda olmasi endise vericidir. Her ilimizde COVID-19’a karsi asillanma oranina iliskin
Diinya Saglik Orgiitii 6nerisi (5) -gebeler dahil risk gruplarinin tamaminin eksik asilarinin
dolasimdaki varyanta etkili bir asiyla tamamlanmali, etkinligi kanitlanmis kapah
alanlarda maske kullanimi, kalabaliktan ka¢inma, kapal alanlar1 sik havalandirma gibi
onlemleri uygulama yonitinde politik istek ve kararhlik saglanmaldir.
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COVID-19 pandemisi halen baskin Omicron varyanti ile devam etmektedir. Kasim ay1 sonu
itibariyle DSO’niin alti bélgesi icinde Amerika bolgesi hari¢ haftalik yeni vaka sayilarinda bir
azalma oldugu rapor edilmektedir. Aym dénemde haftalik 6liim sayilarinda ise DSO’niin biitiin
bélgelerinde bir azalma oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde ise kasim ay1 sonu itibariyle iki hafta
oncesine gore vaka (%30) ve olim (%Z26) sayilarinda artis oldugu bildirilmektedir. Hem

tilkemizde hem de diinyada COVID-19 6nlemleri ve test politikalarindaki gevseme nedeniyle vaka
ve 6liim sayilarinin ihtiyatla degerlendirilmesi onerilir.

COVID-19 Pandemisini kontrol altina almak ve korunmak i¢in;

1. COVID-19 asilar1 hem enfeksiyon hem de ciddi enfeksiyona karsi korunmada etkin olmaya
devam etmektedir. Birincil seri agilamalarinda DSO tarafindan acil kullamm onay1 verilen atasal

viriis asilarinin, rapel asilarinda ise bivalan asilar temin edilinceye kadar bekleme yapilmadan
atasal virts asilarinin yapilmasi 6nerilir.

2. Riskli grupta olan kisilere rapel asilar1 6nerilen zaman araliklarinda (4-6 ay) yapilmas;,

3. 12 yas ve lzerinde birincil serisi olmayan ya da eksik olan herkesin COVID-19 asilarini
yaptirmasi,

4. COVID-19 agilarinin grip dahil diger asilarla beraber yapilmasi,
5. Gebelerin COVID-9 asilari ile asilanmasinda motive edilmesi,

6. Ulkemizde birinci seri asilama ile rapel asilamasimin durma noktasina geldigi, 6zellikle birincil

seri agsilarla riskli gruplarda rapel asilamasinin artirilmasi i¢cin Saglik Bakanligi tarafindan
toplumda duyarlilik ve motivasyon saglanmasi,

7. Saghik Bakanlig1 tarafindan Bivalan COVID-19 agilarinin temin edilmesi ve rapel dozlarda
kullanilmasi,

8. Hastaliktan korunmada kapali alanlarin havalandirilmasi, kalabalik ve kapali alanlara miimkiin

oldugunca girilmemesi, girilecekse maske kullanilmasi, hijyen ve sosyal mesafe kurallarina
uyulmasi,

9. Riskli gruplarda olanlarin kisisel ve toplumsal kurallara uyum konusunda motive edilmesi,

10. Riskli gruplarda temash takibinin siirdiiriilmesi, COVID-19 tanisi alan Kisilerin izole edilmesi
Ve,

11. Ulkemizde COVID-19 pandemisinde sekonder analizlerin yapilabilmesi icin tespit edilen vaka
ve 6limlerde yas, cinsiyet, bolge, risk grubu dagilimi, asilanma durumu vb verilerin paylasiimasi
onerilir.
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