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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; Diinya genelinde 3 Haziran 2022 itibari ile
toplam 528 816 317 vaka ve 6 294 969 6liim bildirilmistir. Kiiresel toplamda; 3-9 Mayis 2022
tarihlerinde bir 6nceki haftaya gore %6,39 vaka artisi bildirilse de; sonraki haftalarda, bildirilen
vaka sayisindaki disiis devam etmektedir. 17-23 Mayis 2022 tarihlerinde 3 446 905 yeni vaka
bildirilmis ve vaka sayis1 bir 6nceki haftaya gore %9,89 azalmistir. 17-23 Mayis haftasinda 9 745
6lim bildirilmistir ve 6liim sayisindaki bir énceki haftaya gore diisiis %3,36’dir. Ulke bazinda
bakildiginda ise 24-30 Mayis 2022’de Amerika Birlesik Devletlerinde 698 712, Cin Halk
Cumhuriyeti'nde 559 151, Avustralya’da 230 026, Almanya’da 217 820 yeni vaka bildirilmistir.
Oliim bildirimleri ise Amerika Birlesik Devletleri 1 849, Cin Halk Cumbhuriyeti 869, Brezilya 764
ve Italya 464 seklindedir. (1)
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Sekil-1: 30 Mayis 2022 tarihi itibari ile DSO verilerine gére vaka sayilari (1)
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Sekil-2: 30 Mayis 2022 tarihi itibari ile DSO verilerine gore 6liim sayilar1 (1)

Vaka sayilarindaki diisiisiin devam etmesi ile birlikte iilkelerin COVID-19 pandemisine
yonelik aldig1 6nlemlerdeki gevsemeler de devam etmektedir. Asagidaki haritalarda tilkelerin ytiz
maskesi politikalari, okul kapatmalari, halka agik etkinliklerin iptali ve toplu tasima politikalari ile

ilgili glincel durum goriilmektedir. (Sekil-3) (2)
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Sekil-3: Ulkelere gére COViD-19 6nlemleri (2)



Bolgesel diizeyde, yeni haftalik vaka sayis1t Amerika Bolgesi'nde (+%9) ve Dogu Akdeniz
Bolgesi'nde (+%1) artarken, geri kalan dért DSO bolgesinde azaldi. Bati Pasifik Bolgesi'nde
(+%18), Afrika Bolgesi'nde (+%15) ve Amerika Bolgesi'nde (+%13) haftalik yeni 6liimlerin sayisi

artarken, geri kalan ii¢ bolgede azalan egilimler gozlendi. (3)

Birgok iilke COVID-19 test stratejilerini kademeli olarak degistirdiginden, bu egilimler
dikkatle yorumlanmalidir, ¢linkii daha diisiik toplam test sayisi daha diisiik vaka sayisi ile

sonuglanir.

COVID-19 pandemisinin son durumunu anlamak i¢in Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
194 {ilkenin temsilcilerinden olusan DSO'niin karar organi olan yillik Diinya Saghik Asamblesi'nin

acilisi sirasinda mesaji 6nemliydi: (4)

“Peki, COVID-109 bitti mi? Hayir, kesinlikle bitmedi. Duymak istediginiz mesajin bu olmadigini
biliyorum ve kesinlikle iletmek istedigim mesaj da bu degil. Pek ¢cok lilkede tiim kisitlamalarin
kaldirilmis olmasina ve hayatin pandemi 6ncesindeki gibi goriinmesine ragmen, bildirilen vakalarin

tiim bélgelerde neredeyse 70 iilkede artti. Ve bu, test oranlarinin diistiigii bir diinyada”.

Dr. Tedros, diinya niifusunun %60'1nin asilandigi ve ilerleme kaydedildigini kabul
ederken, diisiik gelirli iilkelerde yaklasik bir milyar insanin asisiz kaldigim hatirlatti. DSO
baskani ayrica, artan bulasmanin daha fazla 6liim ve daha fazla yeni bir varyantin ortaya
cikma riski anlamina geldigi ve test ve sekanslama calismalarinda mevcut diisiisiin
“kendimizi virisiin evrimine karsi korlestiriyoruz” anlamina geldigi konusunda uyardi.
Ayrica bazi iilkelerde asilar1 yaymak icin hala yetersiz siyasi taahhiit olduguna ve
operasyonel ve finansal Kkapasitede hala bosluklar olduguna ve yanhlis bilgi ve

dezenformasyondan kaynaklanan as1 kararsizligina dikkat cekti.

Bu ay icinde COVID-19 ile ilgili en 6nemli glindemlerden biri de fazladan éliimlerdi.
Fazladan olumlerin izlenmesi, COVID-19'un etkisinin tlkeler tarafindan bildirilen COVID-19
6limlerinin sayisinin 6tesinde daha kapsaml sekilde anlasilmasini saglamaktadir. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO), pandeminin iilkeler, saghk sistemleri ve bireyler iizerindeki tam etkisinin ve
ylikiiniin bir resmini ortaya ¢ikarmak icin kiiresel fazladan 6liimleri izlemektedir. COVID-19 ile

iliskili fazladan 6liim orani, pandeminin dogrudan ve dolayl etkilerini 6l¢mek i¢cin kullanilir (5).

DSO’niin “COVID-19 ile ilisgkili Kiiresel Fazladan Oliimler, Ocak 2020-Aralik 2021”
sayfasinda yer alan makalede yapilan modelleme sonugclarina gére 2020-2021 yillar1 arasinda
kiiresel fazladan éliimler icin nokta tahmini 14,9 milyondur (%95 GA 13,3-16.6 milyon).
Bu, fazladan é6liimlerin bildirilen COVID-19 éliimlerinin (5,4 milyon) 2,75 kat1 oldugunu
yani biiylik bir tutarsizlik bulundugunu gostermektedir (Sekil-1) Kiiresel nifusun yaklasik

%>50'sini temsil eden yirmi iilke, Ocak 2020 - Aralik 2021 d6énemi i¢in tahmin edilen kiiresel



fazladan oliimlerin %80'inden fazlasimi olusturmaktadir. Bu iilkeler Brezilya, Kolombiya, Misir,
Almanya, Hindistan, Endonezya, iran islam Cumbhuriyeti, italya, Meksika, Nijerya, Pakistan, Peru,
Filipinler, Polonya, Rusya Federasyonu, Giiney Afrika, Bliyiik Britanya Birlesik Krallig1 ve Kuzey
Irlanda, Tiirkiye, Ukrayna ve Amerika Birlesik Devletleri'dir. Fazladan 6liimlerin, yiiksek gelirli
tilkelerde bildirilen COVID-19 6liimlerine yakin oldugu ancak diger gelir gruplarindaki tilkelerde
¢ok daha ytiksek oldugu dikkat cekmektedir (5).

Worldwide totals

cess mortality +14.91 million

+5.42 million |

Reported COVID-19 deaths

Sekil-1: Ocak 2020-Aralik 2021 arasinda diinyada rapor edilen COVID-19 6liimleri ve tahmin

edilen fazladan dlimler.

Sekil-2'de, bir dizi iilkenin bildirilen ve beklenen COVID-19 6liimleri ile tiim nedenlerden 6liim
(all-cause mortality, ACM) verileri aylik olarak verilmistir. Farkl tilkelerde cok farkli senaryolar
goriilmektedir. Japonya hari¢ tiim iilkelerde, gézlemlenen ve beklenen arasinda agik bir biiylik

fark vardir ve her iilkede bu fark zaman icinde biiylik dalgalanmalar géstermektedir (Sekil-2) (6).
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Sekil-2: Secilmis tilkelerin aylik bildirilen ve beklenen COVID-19 6liimleri ile tiim nedenlerden

6lim (all-cause mortality, ACM) verileri

Sekil 3, aya ve bolgeye gore tahmin edilen kiimiilatif fazladan éliimleri gostermektedir.
Mayis 2021'de SEARO (Giineydogu Asya) bolgesindeki artista, Hindistan'daki 6liimlerdeki artisin
etkisi oldugu disiliniilmektedir. WPRO (Bat1 Pasifik) bolgesinde (belirli o6liim tiirlerinin
onlenmesini saglayan giiclii politikalar nedeniyle) negatif fazlaliga sahip birkag tilke mevcut olup
bu bolgede salginin 6liim tizerindeki etkisi, 2021 y1lin sonuna kadar en diisiik olarak saptanmigtir

(Sekil-3) (6).
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Sekil-3: DSO Bolgelerine gore tiim iilkeler icin 2020-2021 boyunca kiimiilatif fazladan éliimler

Kiiresel fazladan oliim verileri incelendiginde, ozellikle AFRO (Afrika) ve SEARO
(Giineydogu Asya) Bolgelerinde verilerin yetersiz oldugu dikkat ¢ekmektedir. Yillik fazladan
oliimlerin en yiiksek oldugu iilkeler (100.000 niifus basina ve %95 GA ile) su sekildedir:
Peru437 (431-442), Bulgaristan 415 (399-432) ve Bolivya 375 (370-379). Hindistan’'in 4,7
milyon é6liimle (%95 GA 3.31- 6.48 milyon) en yiiksek kiimiilatif fazlaliga sahip oldugu

tahmin edilmektedir. Fazladan dliimler acisindan negatif tahminlere sahip iilkeler arasinda
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Avustralya, Cin, Japonya, Giiney Kore, Vietnam ve Yeni Zelanda bulunmaktadir (6).

Sekil-4’te, fazladan oliimlerin bildirilen COVID-19 6liimlerine orani haritalandirilmistir.
AFRO bolgesindeki bircok iilkenin yiiksek oranlara sahip oldugu ve Bat1 Avrupa'daki iilkelerin 1'e

yakin oranlara sahip oldugu (bazilari, 6rnegin Fransa, 1'in altinda degerlere sahip) goriilmektedir

(Sekil-4) (5).
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Sekil-4: Raporlanan 6liim hizi ile fazladan 6liim hizi orany, iilkelere gore, 100 binde.

Bu dénem icinde en ¢ok konusulan diger bir konu da “uzun COVID” olmustur. Baz
insanlar i¢in koronaviriis (COVID-19), enfeksiyon gectikten sonra haftalar veya aylar siiren
semptomlara neden olabilmektedir. Bir¢ok insan birka¢ glin veya hafta icinde kendini daha iyi
hisseder ve cogu 12 hafta icinde tamamen iyilesir. Ancak bazi insanlar i¢in semptomlar daha uzun
siirebilir. Ik basta hafif semptomlari olan kisilerde dahi uzun vadeli sorunlar olmasi miimkiindiir.
Bu duruma “COVID-19 sonrasi sendromu” veya "uzun COVID" adi verilmektedir. Yani COVID-
19'dan kurtulmanin ne kadar siirdiigii herkes icin farklidir. Uzun COVID, akut enfeksiyondan
en az dort hafta sonra mevcut olan SARS-CoV-2 ile ilgili semptom ve bulgular olarak

tanimlanir. Bu semptom ve bulgular 6nemli morbidite ile iligkili olabilir (7,8).

Sik goriilen uzun siireli COVID semptomlari sunlardir: asir1 yorgunluk, nefes darligi, gégiis
agris1 veya sikismasi, hafiza ve konsantrasyon sorunlari ("beyin sisi"), uyumakta zorluk, kalp
¢arpintisi, bas donmesi, karincalanma ve uyusma, eklem agrisi, depresyon ve anksiyete, kulak
¢inlamasi, kulak agrisi, hasta hissetme, ishal, mide agrilari, istahsizlik, yliksek ates, okstiriik, bas

agrisi, bogaz agrisi, koku veya tat alma duyusunda degisiklik, kizarikliklar (7).

Gelecekteki arastirmalara, politikalara ve wuygulamalara rehberlik etmek icin
semptomlarin goriilme sikligina iliskin kanitlar: sentezlemek amaciyla yapilan yakin zamanl bir
sistematik derlemede Medline ve Embase'de uzun siireli COVID geciren yetiskinleri arastiran
Ocak 2020'den Temmuz 2021'e kadar yapilmis olan kohort calismalari icin arama yapilmistir.

Derlemeye 13'ii COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalar igceren 19 calisma dahil edilmistir.



Toplam o6rnek biiytikligi 10.643 olup takip siiresi 30-340 giin arasindaydi. Uzun siireli
COVID'de herhangi bir zaman noktasinda goriilen en yaygin semptom ve bulgular,
yorgunluk (%37; %95 GA 23-55), nefes darhig1 (%21; %95 GA 14-30), koku alma bozuklugu
(%17; %95 GA 9-29), kas agrisi (%12; %95 GA 5-25), 6ksiiriik (%11; %95 GA 6-20) ve tat
alma bozuklugudur (%10; %95 GA 7-17). Meta-analizde goriilen yiliksek heterojenlik,
birlestirilmis insidans tahminlerinin dikkatle yorumlanmasi gerektigi anlamina gelir. Bu
heterojenlik, ¢calismalarin farkli saglhik hizmeti ortamlarindan ve iilkelerden gelen hastalar

icermesine baglanabilir (8).

Bazi arastirmalar, viriis bulasmis kisilerin %30 kadarinda uzun COVID meydana geldigini
ileri siirmiistiir (9,10). Ancak ABD Gazi Isleri Bakanhgi (VA) hastanelerinde tedavi edilen yaklasik
4,5 milyon insan iizerinde Kasim 2021’de yapilan bir arastirma, bu ytizdenin %7 oldugunu ve
hastaneye kaldirilmayanlara gore daha diisiik oldugunu gostermistir (11). Merak edilen bir baska
nokta uzun stireli COVID'in, asilanmis bir kiside goriilen bir enfeksiyondan sonra ortaya ¢ikma
olasiliginin daha diisiik olup olmadigidir. Nature Medicine'de 25 Mayis'ta yayimlanan bir
calismada, nefrolog Ziyad Al-Aly ve meslektaslar1 - Kasim calismasini yazan ayni ekip - Ocak-
Aralik 2021 aylart arasinda VA saghk kayitlarini inceleyerek arastirmaya SARS-CoV-2
enfeksiyonlarini atlatan yaklasik 34.000 asili kisi, enfekte olmus ancak asilanmamis 113.000 kisi
ve enfekte olmayan 13 milyondan fazla kisi dahil etmislerdir. Arastirmacilar, asilamanin,
enfekte olmus Kisilerde uzun siireli COVID olasiligim1 yalmizca yaklasik %15 azalttigin
bulmustur (12). By, ¢ok daha yliksek koruma oranlar1 bulan 6nceki, daha kiiciik ¢calismalar ile
¢elisen bir bulgudur. Ayni zamanda, 1,2 milyon Birlesik Krallik akilli telefon kullanicisindan alinan
beyana dayali verileri analiz ederek iki doz COVID-19 asisinin uzun siireli COVID-19 riskini yariya
indirdigini bulan baska bir biiyiik ¢alismanin sonuglarini da desteklememektedir (13). En son
¢alismanin yazarlari, asili ve asisiz kisilerde SARS-CoV-2 i¢in pozitif test edildikten sonra alt1 aya
kadar beyin sisi ve yorgunluk gibi semptomlar1 da karsilastirmis ve bu semptomlarin tiirii veya
siddeti acisindan bir fark bulamamistir. Asillarin sagladigi smirlh koruma, maske
zorunluluklari ve sosyal mesafe kisitlamalari gibi tedbirlerin geri cekilmesinin daha fazla
insani, 6zellikle de bagisiklik sistemi zayif olanlari riske atabilecegi anlamina gelmektedir

(12).
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VAKA VE OLUM SAYILARI
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e GUNLUK VAKA SAYISI (3 GUNLUK HAREKETLI ORTALAMA) e GUNLUK OLUM SAYISI (3 GUNLUK HAREKETLI ORTALAMA)

Sekil 1. Ulkemizde Giinliik Vaka ve Oliim Sayis1 (1.12.2021-30.05.2022)

Ulkemizde yasanmakta olan Covid-19 pandemisinin son dalgasinin Subat ayinda yasanan pikini
takiben vaka ve 6liim sayilarindaki azalis devam etmektedir. Raporun yazildig1 31 Mayis tarihi

itibariyle giinliik vaka sayis1 1000’in altina inerek 908 olmustur. Oliim say1s1 ise 4’tiir.

26 Nisan 2022 tarihinde yapilan agiklama ile kapali alanlarda maske kullanimi zorunlulugunun
kaldinldig1 ancak vaka sayilar1 1000’in altina inene kadar toplu tasima ve hastanelerde maske
kullaniminin hala zorunlu oldugu belirtilmistir. A¢iklamay1 takiben sayilar bazi giinler 1000’in
altina diisse de 3 giin Ust lste devam etmedigi icin toplu tasimada maske zorunlulugu
kaldirilmamistir. 29 Mayis tarihinde ise bu kosul saglandigi icin maske kullanimi hastaneler harig
her yerde zorunlu olmaktan ¢ikarilmistir. Ardindan vaka sayilarinin artik giinliik olarak degil

haftalik olarak yayinlanacagi agiklanmistir.
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Sekil 2. Ulkemizde Son 1 Aydaki Giinliik Vaka ve Oliim Sayisi1 (30.04.2022-30.05.2022)

Saghik Bakanligi'min 19-25 Mart 2022 haftasindan sonra yayinlamayr durdurdugu haftalik
tablodaki toplam vaka sayilarina erisilemedigi icin Worldometer’dan alinan verilere gore 31
Mayis 2022 itibariyle, Ttirkiye’de bugiine kadar Covid-19 geciren toplam kisi sayis1 15.072.747 ve
toplam 6ltim 98.965’tir. Asilama oranlarina bakildiginda ise tilkemizde toplam niifus i¢inde 1. doz
ast yapilma orani %68,3, 2.doz as1 yapilma orani %62,6, 3.doz asi yapilma orani %32,8’dir. Bu
verilere gore asilama orani daha dénceki raporlara gore dnemli 6l¢lide degismemistir. Toplum
bagisikligi Covid-19’a karsi yetersiz diizeyde olmasina karsin vaka sayilarindaki azalma

beklenenin aksine hizl bir sekilde devam etmektedir.
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Sekil 3. Besinci Dalgada Vaka Sayisinda Haftalik Degisim Orani (29.03.2022-30.05.2022%)

(Degisim orani; haftanin ilk ve son giinlerindeki vaka sayilarinin farkinin ilk giinkii saytya béliinmesi

ve 100 katsayistyla carpilarak elde edilmektedir)
*Grafik altindaki tarihler o giin ile baglayan haftay! temsil etmektedir.
**¥3 Mayis haftasinda vaka sayilarinda artis gériildiigiinden oran belirtilmemistir.

Saglik bakanhiginin agikladigl verilere gore, haftalik vaka sayilarindaki degisime bakildiginda son

2 ayda (3 Mayis haftasi haric) sayilardaki hizh diisiis devam etmektedir.
Kaynaklar

1. T.C. Saghk Bakanhigit Covid-19 Bilgilendirme Platformu, Erisim Adresi:
https://covid19.saglik.gov.tr/ Erisim Tarihi: 31.05.2022

2. Worldometer, Erisim Adresi:
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/turkey/ Erisim Tarihi:
31.05.2022
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C- DUNYA SAGLIK ORGUTUNUN COVID-19 PANDEMISiNiN KONTROL VE
ONLENMESINDE ONERILER

Dr.0gr.Uyesi Melike Yavuz
Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Halk icin COVID-19 tavsiyesi: Asilanin

Ciddi hastaliklara, hastaneye yatislara ve COVID-19 kaynakli 6liimlere karsi gii¢lii koruma
saglayan glivenli ve etkili asilar mevcuttur. Milyarlarca insan COVID-19'a kars1 asilandi. Kendinizi
COVID-19'a kars1 korumak ve yeni varyantlarin ortaya ¢cikmasini durdurmak i¢in yapabileceginiz

en 6nemli seylerden biri as1 olmaktir.

Sira size gelir gelmez saglik otoritesi tarafindan dnerilen tiim COVID-19 as1 dozlarini

yaptirin.

As1 olduktan sonra COVID-19’a yakalanmak ve baskalarina yaymak hala miimkiindiir. Bu
nedenle kendinizi ve bagkalarini saglikli tutmak icin elinizden gelen her seyi yapmaya devam edin.
Kalabalik ortamlardan uzak durmaya, kapal ve kalabalik ortamlarda agzinizi ve burnunuzu
kapatan iyi oturan bir maske takmaya, kapali alanlar1 iyi havalandirmaya, elleri diizenli olarak
temizlemeye ve ellerinizle 6ksiiriik ve hapsiriklar1 kapatmaya devam edin. Asidan sonra COVID-
19'a yakalanirsaniz, as1 olmamaniza kiyasla hafif semptom goéstermeniz veya hi¢ semptom

gostermeme olasiliginiz daha yiiksektir.

Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19'a kars1 asagidaki asilarin giivenlik ve etkinlik icin gerekli

kriterleri karsiladigini bildirmistir:

e AstraZeneca/Oxford e Sinovac (lilkemizde var)
e Johnson and Johnson e COVAXIN

e Moderna e (Covovax

e Pfizer/BionTech (iilkemizde var) e Nuvaxovid

e Sinopharm e (anSino

Mevcut COVID-19 asilari, COVID-19 virlistiniin Omicron ve Delta varyantlarinin neden

oldugu ciddi hastalik ve 6liimlere kars gli¢lii koruma saglar.

Tam olarak asilanmis olmak, yeni varyantlarin ortaya ¢cikma olasiligini azaltmaya da

yardimci olacaktir.
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D- ULKEMIZDE COVID-19 PANDEMISININ KONTROLU ICIN YAPILANLAR VE
YAPILMASI GEREKENLER

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

icerik

. Ameliyat 6ncesi PCR zorunlulugunun kaldirilmasi

. Toplu tasima araglarinda maske zorunlulugunun kaldirilmasi
o Yorumlar, oneriler

Saglik Bakanlig1 05.05.2022 tarih ve E-13588366-149 sayili resmi yazisinda; 26.04.2022
tarihli Bilimsel Danisma Kurulunda saglik kurumlarinda hastalara yatis 6ncesinde/sirasinda ya
da giintbirlik invaziv/noninvaziv islemler 6ncesinde tarama amach PCR testi yapilmasi
uygulamasinin kaldirilmasinin énerildigini bildirmistir. Oneri dogrultusunda tarama amacli PCR

testi uygulamasinin sonlandirilmasina yonelik diizenlemeler yapilmasi istenmistir. [1]

Hastane yatakli servisleri; ileri yas, kronik hastalik, immiin diiskiinliik gibi Covid-19 agir
seyri acisindan riskli durumlari olan kisilerin toplum geneline goére cok daha fazla oldugu
yerlerdir. Hastane ameliyathaneleri ise entiibasyon islemlerinin yapildig1 hastalarin maske
takmadan uzun siire saglik calisanlari ile yakin mesafede bulundugu yerlerdir. Gogiis Hastaliklar1
gibi 0©zellikli branslarda hastalarin solunum yolu ile ilgili yapilan giintibirlik girisimler
mikropartikiillerin ortam havasina salinmasina neden olabilmektedir. Pandemi stireci boyunca
ozveri ile calisan saglik calisanlari agisindan ortam riskleri diger kurumlarda ¢alisan personellere
gore oldukga fazladir ve pek cok hekim pandemi basindan bu yana hasta olmus veya hayatim
kaybetmistir. Tiim bunlar goéz 6niine alindiginda Covid-19 bulasi agisindan 6énemli bir dnlem
yontemi olan tarama amacli PCR testi uygulamasinin son bulmasi erken alinmis bir karar olarak
degerlendirilebilir. Nitekim resmi yazida Bilimsel Danisma Kurulunca bu kararin 6neri niteliginde
sunulmus olmasi dolayisiyla uygulamaya bazi hastane servis ve ameliyathanelerinde sorumlu

hekim ve yoneticiler tarafindan devam edilmektedir.

I¢isleri Bakanhgi 27.04.2022 tarihli genelgesinde giinliik vaka sayisimin 1000’in altina
diismesi halinde maske kullanma zorunlulugunun toplu tasima aracglar1 ve hastanelerde devam
etmesi ile ilgili yeni kararlar alinmas1 beklenmekteydi. [2] Vaka sayis1 27 Mayis tarihinden
itibaren ti¢ giin 1000 kisinin altinda seyretmistir (sirasiyla; 940, 966, 864). [3] 30.05.2022 tarihli
Icisleri Bakanlig genelgesinde “Covid -19 vakalarimin 1000’in altinda diismesiyle salginin toplum

sagligini tehdit eden bir unsur olmaktan ¢iktigy, salgindan bireysel korunma asamasina gecildigi”



belirtilmistir. Hastanelerde maske kullanimina devam edilmesine; valilik ve kaymakamlarca
salgimin seyri takip edilerek yerel seviyede ihtiya¢c duyulacak tedbirlerin Il ve Ilce Umumi

Hifzissihha Kurullarinca alinmasina karar verilmistir. [4]

Yaz aylarinda 6zellikle acik hava aktivitelerinin artmasi ile Covid-19 bulas hizinda azalma
olmasi beklenen bir durumdur. Ancak viriis yapisinda bulasi etkileyen yeni bir mutasyon olmadigi
stirece hastaligin bulas yolunda ve hizinda bir degisim beklenmemelidir. Bu agidan kapali alanda
hasta bir birey varligi o alandaki maskesiz kisiler agisindan vaka sayisinin yiliksek oldugu dénemle
aym derecede o6nemli bir sorundur. Ozellikle biiyiiksehirlerde toplu tasima araclarinda

Kisileraras1 mesafe oldukca azalmakta bazi durumlarda hi¢ kalmamaktadir.

Ulke genelinde vaka sayisinin 1000’in altina diismesi her il i¢in niifusa oranla esit sayida
hasta anlamina gelmemektedir. Bu acidan 6nemli bir veri olan haftalik 100.000’de vaka sayisi
haritas1 en son 19-25 Mart 2022 tarihinde giincellenmistir. Bu durum farkl illerde pandemi
durumunun degerlendirilmesini, karsilastirilmasini imkansiz kilmis hem de ag¢iklanan genelgede
belirtildigi iizere yerel seviyede alinacak énlemler icin il/ilce Umumi Hifzissthha Kurullari icin
onemli bir verinin kayb1 anlamina gelmektedir. Ozellikle asilama hizinin azaldig1 3 doz agilamanin

oldukca diisiik oldugu ve ilden ile asilama oranlarinin farklilik gésterdigi de unutulmamalidir.

Giinliik vaka sayisinin dnlemlerin azalmasi sonras1 1000’in iizerine ¢ikmasi durumunda
toplu ulasim araglarinda maske kullanim zorunlulugunun geri gelip gelmeyecegi ile ilgili bir bilgi
ise bulunmamaktadir. Vaka sayisinda artis yasanmasi veya yeni bir varyant giindeme gelmesi
durumunda alinacak dnlemlerin dnceden belirli ve bildirilmis olmamasi, yeni kararlar alinmasi

slirecinde ve toplumun yeni kararlara adaptasyonunda gecikmelere neden olabilir.
Yapilmasi Gerekenler

1. Hastanelerde tarama amaglh PCR testi uygulamasinin sonlandirilmasinin 6zellikli
boliimlerde tekrar degerlendirilmesi veya kararin anabilim dali/servis/ameliyathane

sorumlularina birakilmasi yerinde bir karar olacaktir.

2. Rutin PCR testi yapilmamasi durumunda kapali ortamda uzun siire birlikte bulunulan
hastane ortaminda, yatis yapilacak hasta ve refakatcilerde mutlaka semptom sorgulamasinin
yapilmasi, asililarin hastaligi daha hafif gecirdigi géz oniinde bulundurularak hafif de olsa

semptomu olanlara mutlaka PCR testi uygulanmasi yararh olacaktir.

3. Sinif gibi uzun siire kapali kalinan ortamlarda bulasma riski arttig1 icin bu gibi ortamlarda

da hafif de olsa semptom gosterenler mutlaka teste gonderilmelidir.

4. Pozitif vakalarin tespit edilebilmesi icin semptomlu kisilere test yapilmasi 6nemlidir. Test

sonucu pozitif saptanan Kisilerin izolasyonuna devam edilmelidir.



5. Toplu tasima araclarinda, 6zellikle havalandirmanin yetersiz oldugu otobiis, dolmus vb.
arac¢larda maske kullanim zorunluluguna devam edilmeli ya da il vaka sayilarina gére maske

kullanim zorunlulugu yerelde degerlendirilmelidir.

6. Pandemide yasananlardan gerekli dersler cikarilarak yeni varyantlar veya vaka sayisinin
belli sayinin listiine ¢ikmasi durumunda alinacak énlemlerin resmi yazilarla gerek halka gerek
kamu yoneticilerine bildirilerek vakti geldiginde oOnlemlerin hizla alinmasinin saglanmasi

gerekmektedir.

7. I bazinda veri paylasimina devam edilerek hem halkin hem il/ilge Hifzissthha
Kurullarinin karar alma silirecinde durumlarini acgik sekilde degerlendirmesine olanak

saglanmalidir.

Kaynaklar

[1] T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saghigi Genel Miidiirliigii. COVID-19 PCR Taramasi [homepage
on the Internet]. n.d. [cited 2022 Jun 1] Available from: (https://ohsad.org/wp-
content/uploads/2022/05/COVID-19-PCR-Taramas_Ustyazi_bb750db5-a87d-4659-ad17-
felca3bcel21.pdf).

[2] T.C. Igisleri Bakanligl. 81 il Valiligine Kapah Alanlarda Maske Kullanimi Genelgesi
Gonderildi [homepage on the Internet]. n.d. [cited 2022 Apr 27] Available from:
(https://www.icisleri.gov.tr/81-il-valiligine-kapali-alanlarda-maske-kullanimi-genelgesi-

gonderildi).

[3] T.C. Saglik Bakanhgi. Genel Koronaviriis Tablosu [homepage on the Internet]. n.d. [cited
2022 May 31] Available from: (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-
tablosu.html).

[4] T.C. Icisleri Bakanhgi. 81 Il Valiligine Maske Kullanimi Genelgesi Gonderildi [homepage on
the Internet]. n.d. [cited 2022 May 31] Available from: (https://www.icisleri.gov.tr/81-il-

valiligine-maske-kullanimi-genelgesi-gonderildi).
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D- ULKEMIZDE MART-NISAN 2022’DE COVID-19 ASILANMASINDA DURUM

Dr. Abdullah Ugar?, Uzm.Dr.Bahar Marangoz?, Ars.Gor.Dr.Deniz Erdalc,
Prof.Dr.Muzaffer Eskiocakd
a Anafartalar Aile Saglig1 Merkezi, istanbul
bEdirne Saglik Miidiirligi
<Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
dSANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD

COVID-19’a kars1 asilama halen pandemiyle miicadelede en etkin yontemdir. Bu ¢calismanin amaci
Saglik Bakanliginin zamanla daha ¢ok kisitladigi veri paylasimina karsin, kamuoyu ile
paylasimlarindan ¢ikarim ve dolayl hesaplamalarla bagisiklama hizmetlerinin illere ve iBBS-1
bolgelerine gore dagiliminmi gorintr kilmaktir. Bu yolla farkli illerde pandemiyle miicadeledeki
durumun degerlendirilmesinde asilama oranlarindaki degisim de dahil edilebilecektir. Bu
dokiiman, 81 ilin ve IBBS-1 bélgelerinin asilama oranlarini, yapilan hesaplamalara yénelik
kisitlamalari ve son bir ayda (30 Nisan - 31 Mayis) asilama oranlarinda artis goriilen iller grafigini

icermektedir.
Yontem ve Kisithliklar

1. 13 Eylul 2021 tarihine kadar 81 il diizeyinde yapilan asi sayilar1 Saglhik Bakanligi
tarafindan dogrudan paylasilmaktayken bu tarihten sonra asi sayilari durdurulmus, il
diizeyinde 18 yas istii niifusta asilanma oranlar1 yayinlanmaya baslanmistir. Ancak bu
oran hesabinda pay ve payda olarak hangi niifus verilerinin kullanildig1 a¢ik sekilde ilan
edilmemistir. Bu rapordaki ¢alismada TUIK 2020 niifus istatistikleri kullanilarak tiim
illerin 18 yas tiistii niifuslarindaki asilanma sayilar1 hesaplanmistir.

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

3. Saghk Bakanhgi giinliik asilama verileri sayfasinda 81 ile ait asillanma oranlarn
yayinlanmaktadir. Bu oranlarin ge¢mise yonelik kayitlari TURCOVID19 Projesi'nden
temin edilmis, “web.archive.org/” cevrimici portalindaki gegmise yonelik kayitlarla teyit
edilmis ve incelenmistir. Bakanlik¢a ilan edilen 81 ile ait kiimiilatif asilama oranlarinda
bazi tarihlerde %0,1 azalma gorilmistiir. Orn. 20 Mayis 2022 tarihinde Erzurum ili
asilanma orani %74,2 ilan edilmisken bir giin sonra bu oran %74,1 olarak ilan edilmistir.
llgili hata gecmise yénelik incelendiginde 24 ilde toplam 39 kez, her defasinda %0,1
azalisla tekrarlamistir. Kiimiilatif toplamlarda azalma olmasi teorik olarak

beklenmediginden bu durum Bakanlik dijital altyapisi1 kaynakl bir sistematik hata olarak



kabul edilmistir. ilgili hata 30 Nisan - 31 Mayis arasinda 5 ilde (Erzurum, Kirsehir, Nigde,
Tunceli, Van) gerceklesmistir.

Asillanma oranlar1 sadece onda birler basamagini icerecek sekilde yayinlanmaktadir. Orn.
15 Nisan 2022’de Istanbul’daki asilanma oran1 %77,5 olarak sunulmustur. Bu durumda
Istanbul’da ilk ay %77,50 olan oran bir sonraki ay %74,54 olmussa, esasen 4.608 asilama
yapilmis olmasina ragmen tek ondalik rakam yayinlandigindan fark hesabi tek ondalikh
rakamlarla yapildiginda sanki hi¢ asilama yapilmamis gibi bir sonug olusmaktadir. Oranlar
lizerinden asilanan kisi say1s1 hesabi bu sebeple bir hata pay1 icermektedir. 81 il diizeyinde
asillama sayilarinin dogrudan yayinina devam edilmesi bu hatay1 ortadan kaldirmak icin

yeterlidir.

Saglik Bakanliginin paylastig1 veriler dogrultusunda 31 Mayis 2022 tarihi itibariyle 18 yas tistii 2.

doz asilanma oran1 %85,50°dir, genel niifusa gore hesaplandiginda %63,47’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Tiirkiye Geneli Uygulanan Covid-19 Asi Doz Sayilar1 ve Asillanma Oranlari

31 Mayis 31 Mayis 2022 | 31 Mayis 2022
2022 tarihi itibariyle | tarihi itibariyle
01-31 Mayis tarihine 18 yas listl niifusa gore
2022 tarihleri kadar asilanma asilanma orani***
arasinda uygulanan oran1** (%) (%)
uygulanan doz | toplam doz
sayisi** sayisi**
1. Doz 24.811 57.843.685 93,19 69,18
2.Doz 32.901 53.067.556 85,50 63,47
3. Doz 53.534 27.802.350 44,79 33,25
4.ve 5. Doz 9.021.367 14,53 10,79
(Tahmini)* 125.248
Toplam Doz 236.294 147.734.958

* Toplam uygulanan asi sayisindan 1., 2. ve 3. doz sayisi ¢ikarilarak elde edilen sayinin 4. ve 5.

doz toplami oldugu varsayilmistir.
**TC Saglik Bakanlig1 verileri kullanilmistir (1).

**TURCOVID19 sitesindeki veriler kullanilmistir (2).




31 Mayis 2022 tarihi itibariyle genel niifusun COVID-19’a karsi1 2. doz asilanma oranlari
ve dagihm grafigi IBBS-1 diizeyinde Sekil 1 ve Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. IBBS-1 Diizeyinde Mayis 2022’de 2. Doz Covid-19 Asilanma Oranlar.

31 Mayis 2022*

(%)
TR1-Istanbul 58,9
TR2-Bati Marmara 69,1
TR3- Ege 66,9
TR4-Dogu Marmara 62,0
TR5-Bati Anadolu 61,3
TR6-Akdeniz 60,3
TR7-Orta Anadolu 59,0
TR8-Bati Karadeniz 66,7
TR9-Dogu Karadeniz 67,0
TRA-Kuzeydogu Anadolu 51,2
TRB-Ortadogu Anadolu 49,3
TRC-Giineydogu Anadolu 42,1
Tirkiye 63,5

*TURCOVID19 internet sitesindeki il bazinda genel niifustaki asilama oranlari kullanilarak
hesaplanmistir (2).
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Sekil 1. IBBS-1 Diizeyi 2. Doz Asilanma Oranlari - 31 Mayis 2022 (%)
*TURCOVIID19 internet sitesindeki il bazinda genel niifustaki asilama oranlar1 kullanilarak
hesaplanmistir (2).

Sekil 2 ve Sekil 3 ‘te goriildiigii iizere asillama h1z1 azalmaktadir. 3. Doz asilama oralar tiim
niifusta %33,25 civarindadir. Asilamadaki bu yavaslama, daha sonraki aylarda ¢ikabilecek
yeni varyantlara veya olusabilecek yeni dalgalara kars1 duyarh popiilasyonun artmasina
sebep olabilir. Sonbahar aylarinda olusabilecek bir dalga icin, 6zellikle yash ve kronik
hastalig olan Kisilerin eksik asilarinin tamamlanmasi saglanmalidir.
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* Grafik verileri Saghk Bakanhgi'nin veri giinc

dilen sayinin 4. ve 5. doz toplami oldugu varsayil

Sekil 3. Turkiye’de 01-31 Mayis 2022 COVID-19 asilariyla asilanma sayisinin doz ve zamana gore dagilimi (2)



Tablo 3: 81 ilde 18+ yas grubu ve genel niifusta COVID-19’a kars1 2. doz asilama oranlar1 (Nisan

- Mayis 2022)

18+
Niifus
Orani

70,82%
65,99%
73,92%
59,06%
77,83%
Ankara| 75,39%

Antalya | 74,71%

Artvin*| 80,23%

Ayd1n| 77,50%
Ballkesir| 79,99%
Bilecik| 77,28%
68,51%

61,65%

Bing61|
Bitlis|
Bolu| 78,66%

Burdur| 79,47%

Bursa| 74,62%

Canakkale| 80,87%

Cank1r1| 78,69%

Corum| 76,93%
Denizli| 76,27%

Diyarbak1r| 61,67%

Edirne| 81,93%
Ela21g| 73,64%

Erzincan| 76,88%

Erzurum*| 69,38%

Eski§ehir| 78,60%

Gaziantep| 62,70%

Giresun| 80,11%

Giiml'jshane| 78,27%

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

31 Mart | 30Nis | 31 May | 31 Mart | 30Nis | 31 May | Nisan | Mayis
81,60% 81,60% 81,60% | 57,79% 57,79% 57,79% | 0,00% = 0,00%
| 77,40% 77,40% 77,40% | 51,08% 51,08% 51,08% | 0,00%  0,00%
| 79,60% 79,60% 79,60% | 58,84% 58,84% 58,84% | 0,00%  0,00%
| 69,60% 69,60% 69,60% | 41,10% 41,10% 41,10% | 0,00% @ 0,00%
| 87,50% 87,50% 87,50% | 68,10% 68,10% 68,10% | 0,00%  0,00%
’ 82,80% 82,80% 82,80% ’ 62,42% 62,42% 62,42% | 0,00%  0,00%
’ 81,70% 81,70% 81,70% ’ 61,03% 61,03% 61,03% | 0,00% @ 0,00%
| 84,40% 84,30% 84,30% | 67,71% 67,63% 67,63% | -0,08% 0,00%
| 85,40% 85,50% 85,50% | 66,19% 66,26% 66,26% | 0,08% 0,00%
’ 85,80% 85,80% 85,80% ’ 68,63% 68,63% 68,63% | 0,00%  0,00%
’ 84,30% 84,40% 84,40% ’ 65,15% 65,23% 65,23% | 0,08% 0,00%
| 64,80% 64,90% 64,90% | 44,40% 44,46% 44,46% | 0,07% 0,00%
| 68,00% 68,00% 68,00% | 41,92% 41,92% 41,92% | 0,00%  0,00%
’ 81,40% 81,40% 81,40% ’ 64,03% 64,03% 64,03% | 0,00%  0,00%
’ 85,30% 85,30% 85,30% ’ 67,79% 67,79% 67,79% | 0,00%  0,00%
| 81,40% 81,40% 81,40% | 60,74%  60,74% 60,74% | 0,00%  0,00%
| 86,70% 86,80% 86,80% | 70,11% 70,19% 70,19% | 0,08% 0,00%
’ 82,50%  82,60% 82,60% | 64,92% 64,99% 64,99% | 0,08% 0,00%
’ 85,00% 85,00% 85,00% ’ 65,39% 65,39% 65,39% | 0,00%  0,00%
| 85,00% 85,10% 85,10% | 64,83% 6491% 6491% | 0,08% 0,00%
| 64,30% 64,30% 64,30% | 39,65% 39,65% 39,65% | 0,00%  0,00%
’ 84,60% 84,60% 84,60% | 69,31% 69,31% 69,31% | 0,00% @ 0,00%
’ 70,70% 70,80% 70,80% ’ 52,06% 52,14% 52,14% | 0,07% 0,00%
| 76,70% 76,70% 76,70% | 58,97% 5897% 5897% | 0,00%  0,00%
| 74,20% 74,20% 74,10% | 51,48% 51,48% 51,41% | 0,00% -0,07%
| 86,20% 86,20% 86,20% | 67,76% 67,76% 67,76% | 0,00% @ 0,00%
| 75,40% 75,50% 75,50% | 47,27% 47,34% 47,34% | 0,06% 0,00%
| 85,60% 85,60% 85,70% | 68,58% 68,58% 68,66% | 0,00%  0,08%
| 74,70% 74,80% 74,80% | 58,47% 58,55% 58,55% | 0,08% @ 0,00%




Tablo 3: 81 ilde 18+ yas grubu ve genel niifusta COVID-19’a kars1 2. doz asilama oranlar1 (Nisan

- Mayis 2022)-devam

18+ Yas Niifusta 2. Doz
Asilanma Oranlar

18+
Niifus

Genel Niifusta 2. Doz
Asilanma Oranlar

Orani (31 Mart 30Nis 31 May | 31 Mart 30 Nis

Hakkari* 64,74%| 78,70%
Hatay| 67,52% | 82,70%

Isparta| 77,70% | 82,70%
p

I(,‘el| 72,61% | 84,50%

Istanbul* 74,51%| 77,60%

85,20%

Izmir| 78,04%
Kars| 68,17% ’ 77,90%
Kastamonu| 80,44% | 83,10%
Kayseri| 71,53% | 80,70%
86,80%

K1rklare1i| 81,33%
76,25% ’ 81,30%
Kocae1i| 72,78% | 82,00%

Kirsehir*

Konya| 71,64% | 76,10%
80,10%

Kiitahya| 78,84%
Malatya| 72,64% ’ 76,60%
Manisa| 75,91% | 85,70%
Kahramanmara§| 67,25% | 78,80%

Mardin| 60,56% | 66,50%
Mugla| 78,67% ’ 87,20%
Mu$| 59,40% | 65,20%

Nevgehir| 75,02% | 77,90%

Nigde*| 72,00% | 76,00%
Ordu| 77,41% ’ 88,70%
Rize| 78,09% | 80,70%

Sakarya| 74,52% | 76,00%

Samsun| 75,97% | 83,90%
Siirt| 59,56% | 63,50%

Sin0p| 79,89% | 84,40%

78,60%
82,80%
82,70%
84,50%
77,50%
85,20%
77,90%
83,20%
80,70%
86,90%
81,30%
82,00%
76,10%
80,10%
76,60%
85,80%
78,80%
66,50%
87,30%
65,20%
77,90%
76,10%
88,80%
80,70%
76,10%
83,90%
63,60%
84,40%

78,60% | 50,95%
82,80% | 55,84%
82,70% | 64,26%

84,50% | 61,35%
77,50% | 57,82%
85,20% ‘ 66,49%
53,10%
66,85%

80,70% | 57,72%

77,90%

83,20%

86,90% | 70,59%

81,20% | 61,99%
59,68%

76,10% | 54,52%

82,00%

80,10% | 63,15%
76,60% | 55,65%
85,80% | 65,05%
78,90% | 52,99%

66,60% | 40,27%
87,30% | 68,60%
65,20% | 38,73%

77,90% | 58,44%

76,00% | 54,72%
88,80% ‘ 68,66%
80,70% | 63,02%

76,10% | 56,64%

83,90% | 63,74%
63,60% | 37,82%

84,50% | 67,43%
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50,89%
5591%
64,26%
61,35%
57,74%
66,49%
53,10%
66,93%
57,72%
70,68%
61,99%
59,68%
54,52%
63,15%
55,65%
65,13%
52,99%
40,27%
68,68%
38,73%
58,44%
54,80%
68,74%
63,02%
56,71%
63,74%
37,88%
67,43%

Genel Niifus

Oranindaki
Degisim
31 May | Nisan Mayis
50,89% | -0,06% 0,00%
55,91% | 0,07% 0,00%
64,26% | 0,00% 0,00%
61,35% | 0,00% 0,00%
57,74% | -0,07% 0,00%
66,49% | 0,00% 0,00%
53,10% | 0,00% 0,00%
66,93% | 0,08% 0,00%
57,72% | 0,00% 0,00%
70,68% | 0,08% 0,00%
61,91% | 0,00% -0,08%
59,68% | 0,00% 0,00%
54,52% | 0,00% 0,00%
63,15% | 0,00% 0,00%
55,65% | 0,00% 0,00%
65,13% | 0,08% 0,00%
53,06% | 0,00% 0,07%
40,33% | 0,00% 0,06%
68,68% | 0,08% 0,00%
38,73% | 0,00% 0,00%
58,44% | 0,00% 0,00%
54,72% | 0,07% -0,07%
68,74% | 0,08% 0,00%
63,02% | 0,00% 0,00%
56,71% | 0,07% 0,00%
63,74% | 0,00% 0,00%
37,88% | 0,06% 0,00%
67,51% | 0,00%  0,08%




Tablo 3: 81 ilde 18+ yas grubu ve genel niifusta COVID-19’a kars1 2. doz asilama oranlar1 (Nisan
- Mayis 2022)-devam

Genel Niifus
18+ Yas Niifusta 2. Doz Genel Niifusta 2. Doz Oranindaki

18+ Asilanma Oranlar Asilanma Oranlar Degisim

Niifus
Oranm1 | 31 Mart 30Nis 31 May | 31 Mart 30Nis 31 May | Nisan Mayis

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

Tekirdag‘74,91%‘ 85,00% 85,20% 85,20% | 63,68% 63,83% 63,83%| 0,15% 0,00%

Tokat‘ 76,48% | 83,70%  83,80% 83,80% | 64,02% 64,09% 64,09% | 0,08% 0,00%

-0,08%  0,08%

Trabzon*| 76,59% | 82,40% 82,30% 82,40% | 63,11% 63,03% 63,11%

Tunceli* 82,67%| 80,30% 80,30% 80,20% | 66,38% 66,38% 66,30%| 0,00%  -0,08%
34,26% 34,32% 34,32%‘ 0,05% 0,00%

0,00% = 0,08%

Sanllurfa| 54,73%| 62,60% 62,70% 62,70%
Usak| 77,50%

83,70%  83,70% 83,80% | 64,86% 64,86% 64,94%

Van*| 60,31% | 75,80% 75,80% 75,70% | 45,72% 45,72% 45,66%| 0,00%  -0,06%

Yozgat| 75,17%| 77,00% 77,00% 77,00% | 57,88% 57,88% 57,88% | 0,00% 0,00%
67,63% 67,63% 67,63% ‘ 0,00% 0,00%
52,66% @ 52,66% 52,66% | 0,00% 0,00%

|
|
|
|
|
|
|
|
Zonguldak| 78,91%| 85,70% 85,70% 85,70% |
|
Bayburt| 75,77%| 71,70% 71,80% 71,80% | 54,32% 54,40% 54,40% | 0,08%  0,00%

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Aksaray| 70,78% | 74,40% 74,40% 74,40%

Karaman|73,79%| 79,50% 79,60% 79,60% | 58,66% @ 58,73% 58,73%| 0,07% 0,00%

K1r1kkale|77,14%| 80,70% 80,70% 80,70% | 62,25% 62,25% 62,25%‘ 0,00% 0,00%

Batman|60,46%| 63,10% 63,10% 63,10% | 38,15% 38,15% 38,15%‘ 0,00% 0,00%

Slrnak|57,15%| 73,50% 73,60% 73,70% | 42,01% 42,06% 42,12%| 0,06% 0,06%

Bart1n|80,04%| 85,60%  85,70% 85,70% | 68,51% 68,59% 68,59%| 0,08% 0,00%

Ardahan*| 74,54% | 83,60% 83,50% 83,50% | 62,32% 62,24% 62,24% | -0,07% 0,00%

Igd1r|65,03%| 73,90%  74,00% 74,00% | 48,05% 48,12% 48,12%‘ 0,07% 0,00%

Yalova|76,37%| 77,70% 77,80% 77,80% | 59,34% 59,41% 59,41%| 0,08% 0,00%
Karabl'jk|80,15%| 78,70% 78,70% 78,70% | 63,08% @ 63,08% 63,08%| 0,00% 0,00%

55,67% 55,74% 55,80% | 0,07% 0,07%

Kilis|66,20% 84,10% 84,20% 84,30%
Osmaniye|68,91%| 89,40% 89,40% 89,50% | 61,61% 61,61% 61,67%‘ 0,00% 0,07%

Diizce| 75,39% | 77,90% 77,90% 78,00% | 5873% 5873% 5880% | 0,00% = 0,08%

Tiirkiye| 72,79% | 8535% 85,44% 85,49% | 62,13% 62,19% 62,23% | 0,07% 0,04%
*Klmalatif asilama oranlarinda azalma gorulen iller. Detayh agiklama igin bkz. Yontem ve Kisithliklar / Madde 3
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Sekil 4: Mayis 2022’de 18+ niifus 2. doz asilanma oraninda artis goriilen iller (Yesil: Artis var, Gri:
Degisim yok, Beyaz: Azalis olan, dolayisiyla verilerde hata bulunan iller.)

Sonuglar
1. Son 3 ayda yapilan as1 sayis1 1.363.751’den 236.294’e diismiistiir. Nisan’dan Mayis’a

azalma % 50’den fazladir. (3). Yalmizca 10 ilde 2.doz ile asillama oraninda artis
saglanabilmistir.

Saglik Bakanligi asilama ile ilgili verileri sekonder analize uygun bir bicimde tiim
degiskenleriyle paylasmalidir.

Saglik Bakanlig1 asilama ile ilgili degerlendirmeleri igeren raporlarini bilim ortaminda ve
kamuoyu ile paylagsmalidir.

Oneriler
1. COVID-19’a kars1 tiim 6nlemlerin kaldirildigi bu dénemde, dolasimini stirdiiren etkene

kars1 yaslhlarin, ko-morbiditesi olanlarin, eksik asililarin, heniiz asilanmamislarin yeni
olas1 varyantlara kars: etkili bir asiyla asilanmasi, bugiin ve sonbaharda olasi bir yeni
dalgaya karsi hayati 6nem arz etmektedir.

Bagisiklama Danigsma Kurulu COVID-19 Asilamasinda durumu degerlendirme ve gelecegi
planlama giindemiyle acilen toplanmalidir.

Kaynaklar

1. T.C. Saghk Bakanligi Covid-19 Bilgilendirme Platformu, Erisim Adresi:
https://covid19.saglik.gov.tr/ Erisim Tarihi: 31.05.2022

2. Ucar A ve ark. (2020). Tiirkiye’de COVID-19 Pandemisinin Monitérizasyonu igin
Interaktif ve Gercek Zamanl Bir Web Uygulamasi: TURCOVID19. Anadolu Klin. 2020;
25(Special Issue on COVID 19): 154-155. doi: 10.21673/anadoluklin.726347,
ErisimTarihi: 31.05.2022

3. Erdal D, Marangoz B, Eskiocak M. - Ulkemizde Mart-Nisan 2022’de Covid-19
Asillanmasinda Durum, https://hasuder.org.tr/wp-content/uploads/HASUDER-
COVID_19-RAPOR-MAYIS-2022-1.pdf
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E- ONERILER
Prof.Dr. C. Tayyar Sasmaz?, Prof.Dr. Tugrul Erbaydarb
aMersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
bAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Mayis 2022 itibariyle diinya genelinde (bazi bolgelerde artis var) ve tilkemizde Covid-19
vaka ve 0liim sayilarinda azalma goriilmektedir. Bu azalmaya paralel olarak iilkeler tarafindan
alinan o6nlem ve kisitlamalarin birakildigl, toplumsal oOnlemlerden bireysel oOnlemlere
gecilmektedir. Ulkemizde de saglik kurumlari disinda maske takilma zorunlulugu bulunmaktadir.
Bu gelismelere karsin halen diinya genelinde Covid-19 pandemisi stirmektedir. Bu gercegi dikkate

alarak pandemiye karsi hazirlikli ve tetikte olmamiz gerekmektedir. Bu gelismeler sonucunda;

1. Semptomu olan kisilere PCR testi yapilmaya devam edilmeli, test poztif kisilerin
izolasyona alinmasi, hasta ile temas eden kisilerin karantinaya alinmasi uygulamasina devam

edilmelidir.

2. Riskli gruplarda olanlarin 6nerilen ek Covid-19 asilarini yaptirmasi, hi¢ asilanmamis
kisilerin iki doz yaptirmasi 6nerilir. Asilama konusunda topluma yonelik propaganda yapilmasi

onerilir.

3. Bagisiklama danisma kurulu toplanarak, Covid-19 asilarn ile ulusal asi semasinda

bulunan asilarin uygulanmasi konusunda degerlendirme yapilmahdir.

4. Kapali ve kalabalik alanlar bulas agisindan riskli yerlerdi, bu alanlarda zorunlu
olmadikca bulunulmamali. Kapali alanlarin havalandirilmasi bulasi 6nlemede en etkili
yontemlerden biridir. A¢ik alanlar bulas agisindan riskin en diisiik oldugu yerlerdir. Sosyal
mesafe, kapali ve kalabalik alanlarda maske kullanimi, el hijyeni hala bu hastaliga karsi

korunmada en etkili tutum ve davranislardan bazilaridir.

5. Asilama ve Covid-19 vaka/6liim sayilarinin periyodik olarak il diizeyinde agiklanmasina
devam edilmesi ve bu verilerin ayrica temel demografik 6zelliklere gore de (yas, cinsiyet, kir, kent

vb) agiklanmasi Onerilir.

6. Pandemi yonetiminde, pandeminin basindan beri isbirligi yapilmayan TTB ve uzmanlik

dernekleriyle, isbirligi yapilmasi 6nerilir.
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