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Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore; Diinya genelinde 1 Temmuz 2022 itibari ile toplam
545.226.550 vaka ve 6.334.728 6liim bildirilmistir. 31 Mayis-6 Haziran tarihlerinde, bir énceki
haftaya gore %5,99, 7-13 Haziran tarihlerinde ise bir 6nceki haftaya gére %5,76 vaka sayis1 artisi
goriilmektedir. Haziran ayinin ikinci yarisi ile vaka sayisindaki ytikselis dikkat cekmektedir. 14
Haziran-20 Haziran haftalik vaka artis1 %22,7’dir. Oliim sayilar1 7-13 Haziran tarihlerinde, bir
onceki haftaya gore %6,57 azalsa da; 14-20 Haziran tarihlerinde Diinya genelinde 9153 o6liim

bildirilmis olup, haftalik 6liim sayis1 artis1 %8,71'dir.

Avrupa boélgesine bakildiginda, 14-20 Haziran tarihleri arasinda tespit edilen vaka sayisi
2.102.444 olup; haftalik vaka artis oram %43,14'tiir. 20-27 Haziran tarihlerinde goriilen vaka
sayis1 1.826.472'dir.

Ulke bazinda bakildiginda ise 27 Haziran-3 Temmuz tarihleri arasinda; Amerika Birlesik
Devletleri'nde 760.229, Fransa’da 637.166, Almanya’da 567.915, italya’da 451.477 ve Brezilya’da
392.146 yeni vaka tespit edilmistir. (1)
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Sekil-1: 27 Haziran 2022 tarihi itibari ile DSO verilerine gore vaka sayilari (1)
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Sekil-2: 27 Haziran 2022 tarihi itibari ile DSO verilerine gére 6liim sayilari (1)

Ozetle, Haziran 2022 itibari ile bir¢ok yerde BA.4 ve BA.5 tarafindan yonlendirilen COVID-19'da,
110 iilkede vakalar artmaktadir. Bu da genel kiiresel vakalarin %20 artmasi ile sonuclanmistir.

DSO’niin alt1 bélgesinden iiciinde 6liimler artmigtir.

Asagidaki haritalarda iilkelerin yiiz maskesi politikalari, okul kapatmalari, halka a¢ik etkinliklerin
iptali ve toplu tasima politikalan ile ilgili giincel durum goriilmektedir. Ozellikle Cin’de tiim
onlemlerin en ist diizeyde devam etmesi dikkat ¢ekicidir; ancak diinya genelinde 6nlem diizeyleri

degismekte olup diisiik diizeylerdedir. (2)



School closures during the COVID-19 pandemic, jul 3, 2022 m

Restrictions on public gatherings in the COVID-19 pandemic, Jul 3, 2022

xl) ic s n\y(ul ’4 n ‘|1||n ”I l{)\II> 1y| 1I|l| emic IHI

\y; ' -i‘ﬁ"',;

b | "Q ’
&t w '
T -79 t \i, ‘oo
@2 Moreswicions  +100peosie 30010000

Required closing (or prohibit most using 1t)
educe volume)

Sekil-3: Diinyada COVID-19 6nlemlerinin tilkelere gore dagilimi (2)

Haziran ay1 icerisinde The Lancet Infectious Disesases tarafindan ¢ok 6nemli bir arastirma
yayimlanmistir. Bu arastirmaya gore, COVID-19 asilar1 pandemik 6lim oranini yar1 yariya
azaltarak, Aralik 2020 ile Aralik 2021 arasinda, diinya ¢apinda 19,8 milyon hayat kurtarmistir.
DSO agilama hedefi gerceklestirilseydi, cogu diigiik-orta gelirli iilkelerde ve Afrika ve Dogu
Akdeniz bolgelerinde olmak tizere 599.000 hayatin daha kurtarilabilecegi belirtilmistir.
Arastirmacilar tarafindan kullanilan matematiksel modeller, asilar olmasaydi 31,4 milyon insanin
daha COVID-19 nedeniyle 6lecegini gostermistir. (3) Diinyadaki saglik ¢alisanlarinin ve 60 yas
tsti kisilerin ylizde 75'i asilanmis durumdadir. Diger taraftan, diisiik gelirli iilkelerde on
milyonlarca saglik ¢alisani ve yasli insan da dahil olmak iizere ytiz milyonlarca insan asilanmamis
durumda, bu da onlarin gelecekteki viriis dalgalarina karsi daha savunmasiz olduklar: anlamina

geliyor.

DSO, ulusal yetkililer, kurumlar ve arastirmacilarla isbirligi icinde, SARS-CoV-2 varyantlarinin
bulasma veya hastalik 6zelliklerini degistirip degistirmedigini veya kontrol i¢cin uygulanan
asilarin, terapdtiklerin, tan1 yontemlerinin veya halk sagligi 6nlemlerinin etkinligini etkileyip
etkilemedigini rutin olarak degerlendirmeye devam etmektedir. 27 Mayis - 27 Haziran 2022
tarihleri arasinda GISAID'e 146.183 SARS-CoV-2 sekansi sunulmustur. Bu sekanslar arasinda,
Omicron endise verici varyanti, kiiresel olarak dolasan baskin varyant olmaya devam etmekte ve

son 30 giin i¢inde rapor edilen dizilerin %94 'tlint olusturmaktadir. 13-19 Haziran 2022 tarihleri



arasinda Omicron sekanslarinin %25'ini BA.2, %11'ini BA.2.12.1, %12'sini BA.4 ve %43'linii BA.5
temsil etmektedir. 6-12 Haziran haftas1 ile 13-19 Haziran haftasinda sunulan Omicron
sekanslarinin dagilimi karsilastirildiginda, BA.2 %30'dan %25'e, BA.2.12.1 %18'den %11'e
diismiis; BA.4 %18'den %11'e, BA.5 ise %28'den %43'e yiikselmistir. DSO’niin énerilerine gore
bu egilimler, iilkeler arasindaki sekanslama kapasitesi ve Ornekleme stratejilerindeki
farkliliklarin yani sira siirveyans sistemlerinin kisitliliklar1 dikkate alinarak yorumlanmalidir. (4)
Raporlama ve genomik dizilimler azaldikg¢a viriisii takip etme yetenegimiz azalmakta, Omicron'u
takip etmek ve gelecekte ortaya cikan varyantlari analiz etmek zorlasmaktadir.

Bu veriler 15181nda, DSO Genel Direktérii Dr. Tedros 29 Haziran 2022 tarihli konusmasinda,
pandemi ile siireci su sekilde 6zetlemistir.

“Bu salgin degisiyor ama bitmedi. Ilerleme kaydettik; ama bitmedi.” (5)
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Tim diinyada ve tlilkemizde hala devam etmekte olan Covid-19 pandemisinde vaka
sayilar1 Subat ayindaki hizli inisini takiben Nisan ay1 sonuna kadar azalarak devam etmistir.
Giinliik vaka sayisinin 1000 in altina indigi donemde (30 Mayis) pandemi ile miicadeledeki en
onemli araclarimizdan maske zorunlulugu 6nce kapali alanlarda ardindan toplu tasimalarda
kaldirilmistir. Halkin zorlu bir siire¢ sonrasi benimsedigi maske ve mesafe 6nlemlerinin bu kadar

hizl1 ve tamamen kaldirilmasinin getirecegi sonuglar ise pek cok cevrede tartisiimistir.

01 Haziran’da yapilan agiklama ile vaka ve 6liim sayilarinin bu tarihten itibaren giinliik
olarak degil haftalik olarak yayinlanacag belirtilmistir. Bu nedenle grafiklerimiz de haftalik

toplam vaka ve 6liim sayilarini temsil edecek sekilde giincellenmistir.

Gectigimiz 3 aydaki azalisa ragmen agiklanan verilere gore lilkemizde son 4 haftada
yeniden vaka sayilarinda hizli bir artis gériilmektedir. Son 2 haftaya bakildiginda ise sayilarin her

hafta 2 kattan fazla arttigi gériilmektedir (Sekil 1).

Haftalik Toplam Vaka Sayisi
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Sekil 1. Ulkemizdeki Haftalik Vaka Sayilari (28.02.2022-03.07.2022)
*Grafik altindaki tarihler o giin ile baslayan haftayi temsil etmektedir.



Haftalik 6liim sayilarina bakildiginda ise 6nceki dalgalarda oldugu gibi vaka sayilarindaki

artisi takip eden 2 haftanin sonunda 6liim sayilarinda da artis baglamistir (Sekil 2).

Haftalik Toplam Oliim Sayisi
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Sekil 2. Ulkemizdeki Haftalik Oliim Sayilari (28.02.2022-03.07.2022)
*Grafik altindaki tarihler o giin ile baslayan haftayi temsil etmektedir.

Saglik Bakanliginin acikladig: verilere gore 3 Temmuz 2022 itibari ile toplam vaka sayisi
15.180.444, toplam 6lim sayisi ise 99.057 olmustur. Toplam niifus icinde 3.doz as1 uygulanan
niifus orani ise %32,8 ile hala yetersiz diizeydedir. Tim bu veriler sonbaharda yasanmasi
beklenen pike hazirliksiz olarak yaklastigimizi gostermektedir. Siirveyansin eksiksiz olarak
devam etmesi, vaka tani, takip ve izolasyonunun 6zenle yapilmasi ayrica 6zellikle kapali alanlarda

maske kullanilmasi gibi 6nlemlerin alinmasi hayati 6nem tasimaktadir.

Kaynaklar: T.C. Saghk Bakanhg Covid-19 Bilgilendirme Platformu, Erisim Adresi:
https://covid19.saglik.gov.tr/ Erisim Tarihi: 04.07.2022
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COVID-19 Baglaminda Giivenli Kurban Bayrami Uygulamalari

Diinyada ve tilkemizde COVID-19 dalgasinin yeniden yiikselise gectigi bir donemde
Kurban Bayrami'na hazirlaniyoruz. Sosyal ve dini toplanmalar ile kurban kesimi Kurban
Bayraminin merkezinde yer aliyor. Tim bu faaliyetler SARS-CoV-2 viriisiiniin yayilimini
kolaylastiran faktorlerdir. Diinya Saghk Orgiitii, Miisliman toplumlarin giivenli sekilde
bayramlarini kutlamalar1 ve ibadetlerini gerceklestirmeleri i¢in hiikiimetlere ve halka yonelik

asagidaki onerilerde bulunmustur.

1. Sosyal ve dini toplantilar diizenleme konusunda bilingli karar verilmelidir

DSO, herhangi bir kisitlama, degisiklik, erteleme, iptal etme veya toplu bir toplanti
diizenlemeye devam etme kararinin, mevcut epidemiyolojik egilimler, kapasite ve kaynaklar
dikkate alinarak standartlastirilmis bir risk degerlendirme calismasina dayanmasini tavsiye
etmektedir. Bu kararlar, pandemiye yanit vermek i¢cin ulusal makamlar tarafindan alinan kapsaml
bir yaklasimin pargasi olmalidir. Eger Kurban Bayrami toplantilarinin devam etmesine izin
verilirse, asagida listelenenler gibi COVID-19 bulasma riskini azaltacak énlemler uygulanmalidir.

Bu 6nlemlerin gerekgelerinin halka agiklanmasi ve 6nlemlere bagli kalinmasi i¢in saglam
bir risk iletisimi stratejisi gereklidir. Bu strateji, cesitli medya platformlarimi da kullanarak
pandemi sirasinda fiziksel mesafeyi korumanin ve saglikli davranislarin 6nemine iliskin
uyarlanmis ve yenilik¢i yaklasimlari, toplumun aktif katillmimi ve proaktif mesajlarn da

icermelidir.
2. Fiziksel toplanmalarda bulagsmayi azaltici1 6nlemler
Kurban Bayramu sirasinda birlikte kilinan namazlar, ortak yemekler veya ziyafetler gibi
herhangi bir toplantida asagidaki 6nlemler uygulanmalidir.

Camiler ve diger toplu namaz kilinan yerler

e Miimkiinse etkinligi acik havada yapmay1 diisiiniin; aksi takdirde, kapali mekanin yeterli

havalandirma ve hava akisina sahip oldugundan emin olun.



Insanlar arasindaki potansiyel maruziyeti simirlamak icin etkinligin siiresini miimkiin
oldugunca kisaltin.

Biiyiik toplantilara ev sahipligi yapmak yerine, daha az katilimciyla daha kiiciik hizmetleri
daha sik diizenlemeyi tercih edin.

Namaz kilarken hem otururken hem de ayakta dururken, ortak abdest alirken ve ayrica
ayakkabi depolamaya ayrilmis alanlarda da dahil olmak tlizere sabit yerler olusturarak ve
tahsis ederek katilimcilar arasinda fiziksel mesafeyi saglayin.

Her zaman giivenli mesafeyi saglamak icin ibadet alanlarina veya diger mekanlara giren,
katilan ve ayrilan insanlarin sayisini ve akisini diizenleyin.

Etkinlige katilanlar arasinda hasta bir kisinin tespit edilmesi durumunda temash takibini
kolaylastiracak dnlemleri diistiniin.

Kendini iyi hissetmeyen veya herhangi bir COVID-19 semptomu olan kisileri bu tir
etkinliklere katilmaktan kaginmaya ¢agirin.

60 yas ve iistii bireyleri ve 6nceden tibbi sorunlari (diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi,
kronik akciger hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, kronik boébrek hastaligi, bagisiklik
sistemi baskilanmasi ve kanser gibi) olan herkesi, daha yiiksek risk altinda olduklari i¢in

bu tiir toplanmalardan ka¢inmaya tesvik edin.

Saglikl hijyen uygulamalarinin tesviki

El yikama tesislerinin yeterince sabun ve su ile donatildigindan emin olun ve camilerin
giris ve iclerinde alkol bazli (en az %70 alkol) dezenfektanlar saglayin.

Tek kullanimlik kagit mendillerin ve kapali kapakli ve tek kullanimlik astarli kutularin
mevcudiyetini saglayin ve atiklarin giivenli bir sekilde imha edilmesini garanti edin.
Halilarin iizerine sermek icin Kisisel seccade kullanimini tesvik edin.

Fiziksel mesafe, el hijyeni, solunum hijyeni ve COVID-19'un dnlenmesine iliskin genel

mesajlar hakkinda goriiniir yerlere gorseller asin.

Kurban kesimi

Ulusal gida giivenligi ve hijyen diizenlemelerinin uygulayarak hayvanlarin satisi ve kesimi

ile et dagitim1 konusunda siki 6nlemler alinmalidir.

Kurbanlhik Hayvanlarin Yénetimi

Hayvanlarin, 6zellikle hayvan ithalati icin giivenlik standartlarina uymasi i¢in uygun
sekilde satin alinmasini tesvik edin ve uygulayin.
Artan hayvan akinini giivenli bir sekilde barindirmak ve kesim beklentisiyle sagliksiz asir1

kalabaliklasmay1 6nlemek icin 6zel muhafazalarda yeterli alan ayirin.



Hasta gorlinen hayvanlari kesmeyin ve siipheli hasta hayvanlarin karantinaya alinmasi ve
izolasyonu icin ayrilmis bir alan planlayin.

Diger zoonozlar1 ve enfeksiyonlar1 azaltmak icin c¢iftlik hayvanlari i¢in yeterli veteriner
kontrolleri yapin.

Hayvanlari her zaman giivenilir bir resmi prosediirle temin edin.

Kesim tesisleri

Evde kesimin caydirilmasi ve en iyi uygulamalar: tesvik etmek icin kesim tesislerinin
sayisini veya kapasitesini artirin.

Hem halk hem de personel i¢in giivenlik ve fiziksel mesafe standartlarini saglayin.

Kesim tesisleri ve ekipmanlari uygun sekilde muhafaza edilmeli ve hijyenik tutulmalidir.
Standartlar1 korumak igin tesislerin denetimi periyodik olarak yapilmalidir.

Tesis personelinin hayvanlari islerken fiziksel mesafeyi, el hijyenini, uygun okstiriik gorgii
kurallarini uyguladigindan ve yeterli koruyucu 6nlemleri aldigindan emin olun. Personel,
COVID-19 belirti ve semptomlarinin farkinda olmalidir.

Kullanilmayan hayvansal yan iiriinler icin atik yénetimi uygulanmali ve kontaminasyon

veya salgin durumunda tesislerde bir acil durum plani bulunmalidir.

Kurbanlik satis yerleri

e Tuvalet ve el yikama tesisleri, giivenli su kaynaklari, temizlenebilir duvarlar ve zeminler
ve drenaj gibi sanitasyonun desteklenmesi i¢in temel altyapi saglayin.

e Tezgahlarin ve ekipmanlarin sanitasyonunu saglayin.

e Kative sivi atiklar da dahil olmak tizere tiim atik malzemelerin diizenli olarak, ideal olarak
en az glinde bir kez bertaraf edilmesini saglayin.

e Pazar alanlarim1 ve yiyecekleri yagmur, gilines, toz, bocekler, kemirgenler ve diger
hayvanlar dahil olmak iizere ¢evresel tehlikelerden koruyun.

Et dagitimi

e Hayirislemekicin et dagitiminin merkezi olarak bu hizmetleri veren kurumlar araciligiyla
gerceklestirilmesini ve haneden sadece bir kisinin digerleri adina dagitimda gorev
almasini tesvik edin.

e Hayir icin kurban eti dagitilan yerlerde kalabalik toplanmalardan kaginmak icin fiziksel

mesafe onlemlerini géz dniinde bulundurun.



Kaynak:

1. Safe Eid al Adha practices in the context of COVID-19
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333454/WHO-2019-nCoV-
Eid_al_Adha-2020.1-eng.pdf
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Uzm. Dr. Hilal Diizel?, Prof.Dr. Raika Durusoy®
aDokuz Eyliil Universitesi Halk Saghigi AD
bEge Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Icerik

e Ulkeye giriste PCR test raporu zorunlulugunun kaldirilmasi

e Yorumlar, oneriler

Ulkemizde 30 Mayis’tan itibaren kapali alanlarda ve toplu tasima araglarinda maske
zorunlulugunun kaldirlmasinin ardindan Igisleri Bakanligi iller idaresi Genel Miidiirliigii
31.05.2022 E-89780865-153-31032 sayili “Ulkeye Giris Tedbirleri” konulu yazisi ile “01.06.2022
tarihinden itibaren tiim sinir kaplarindan iilkeye girislerde, giristen azami 72 saat 6nce yapilmis
negatif sonuglu PCR test raporu ve giristen azami 48 saat igerisinde yapilmis negatif hizli antijen

testi zorunlulugu aranmayacaktir.” karar1 alinmistir.[1]

Alinan kararla diinyanin farkl iilkelerinden hasta kisilerin, dolayisiyla olusabilecek yeni
bir varyantin da ililkemize girisine izin verilmistir. Tatil amach iilkemize giris yapan kisilerin
kalabalik otellerde, dren yerlerinde, kapali mekanlarda maskesiz gezmesi vaka sayisinda yeni bir

artis nedeni olacaktir.

Nitekim 30 Mayis 2022 tarihli icisleri Bakanhg1 genelgesinde salginda bireysel korunma
asamasina gecildigi belirtilmistir. Bu tarih itibariyle Saglik Bakanlig1 tarafindan giinliik vaka sayisi
aciklamasi son bulmus vaka sayilari haftalik olarak agiklanmaya baslanmistir. Vaka sayilarinin
giinliik takibi, yeni bir salgin pikini 6ngérmek acisindan daha faydalidir ve birgok tilke vaka
sayllarim1 giinlik olarak bildirmeye devam etmektedir. Sekil 1’de maske zorunlulugunun
kaldirilmasini takip eden 3 hafta icinde vaka sayilarinin artmaya basladig gortilmektedir. 20-26
Haziran haftasina dair paylasilan haftalik vaka sayis1 26.635 olup ve giinliik ortalama vaka sayisi
ise 3500’0 gegmistir. Salginda bireysel korunma yetersiz kalmis ve vaka sayilar1 hizla artmaya

baslamistir.[2]
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e Haftalik vaka sayisi

Sekil 1: Saghk Bakanligi haftalik koronaviriis vaka sayilari

Vaka sayilarindaki artisa ragmen yeni bir nlem alinmadig1 gézlenmektedir. Yine 30 Mayis
tarihli genelgede Icisleri Bakanhg tarafindan gerektigi durumda yerel énlemlerin Hifzissihha
Kurullarinca alinabilecegi belirtilse de vaka sayilarinin giinliik degil haftalik paylasilmasi ve halka
acik olarak il il belirtilmemis olmasi yerelde karar alinmasini imkansiz hale getirmistir. il saghk
miudirlikleri giinliik sayilar1 takip edip valiliklerle paylassa dahi, bunun halk tarafindan

bilinmemesi nedeniyle yeni kararlar alinsa bile uygulamada giigliikler olacaktir.

Yaklasan ve siiresi 9 gline cikarilan Kurban Bayrami tatili hem seyahatlerde artisa, hem de
ziyaretlerde artisa yol acarak toplumda kisi basina temas sayilarini ciddi diizeyde arttiracaktir.
Pandemide 6nceki iki Kurban Bayrami tatilinin ardindan giinliik yeni olgu sayilarinin nasil arttigy,
Sekil 2’de biiyiik bir il merkezinde bir lg¢lincii basamak hastanenin salgin egrilerinde
gosterilmektedir. Pandeminin bu Ugilincii Kurban Bayrami'nda, bayram oncesi vaka artisi
basladigi icin yayilma riski daha da fazla artmistir. Bu nedenle, bayram seyahatleri 6ncesinde
ozellikle sehirlerarasi toplu tasima araglarinda olmak iizere maske zorunlulugunun getirilmesi,

etkili bir onlem olabilecektir.
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Sekil 2a (2020) ve 2b (2021). Pandemide onceki iki Kurban Bayrami (kirmizi ok) sonrasinda

glinliik yeni olgu tanilarinin artisi

Vaka sayilari daha da irmanmadan 6zellikle havalanmasi yetersiz toplu tasima araclari ve
uzun slire insanlarin bir arada kaldiklar1 kapali alanlarda maske kullanim zorunlulugunun geri
getirilmesi gerekli goziitkmektedir. Yeni bir artisin basladig1 bu dénemde vaka sayilarinin giinliik
olarak agiklanmasi yararh olacaktir. Gegen bir aylik siire zarfinda yeni bir varyant ya da hasta

sayisinda hizli bir tirmanisa karsi alinacak 6nlemlerin belirlenmemis olmasi da bir diger
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sorundur. Onlemlerle ilgili gerekli hazirliklarin bir an evvel yapilmasi 6zellikle bayram sonrasinda

vaka sayisinda karsilasilacak olasi hizli bir artisa etkin bir yanit verilmesini saglayacaktir.
Kaynaklar

[1]  T.C.Igisleri Bakanlhgi, “Bakanligimizca 81 il Valiligine ‘Ulkeye Giris Tedbirleri’ Konulu
Genelge”. [Cevrimigi]. Available at: https://www.icisleri.gov.tr/bakanligimizca-81-il-

valiligine-ulkeye-giris-tedbirleri-konulu-genelge-gonderildi. [Erisim: 04-Tem-2022].

[2]  T.C.Saghk Bakanlig, “Genel Koronaviriis Tablosu”. [Cevrimigi]. Available at:
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935 /genel-koronavirus-tablosu.html. [Erisim: 04-
Tem-2022].
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E- ULKEMIZDE COVID-19 ASILANMASINDA DURUM

Uzm.Dr.Bahar Marangoz2, Ars.Gor.Dr.Deniz Erdal?, Dr. Abdullah Ucarec
Prof.Dr.Muzaffer Eskiocakd
aEdirne Saghk Midiirligi
bMersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD
cAnafartalar Aile Saglig1 Merkezi, Istanbul
dSANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD

Ulkemizde COVID-19’a karsi asilama 14 Ocak 2021 tarihi itibariyle CoronaVac ile
baslamistir. Nisan 2021’den itibaren Pfizer-Biontech, Aralik 2021 sonunda da Turkovac COVID-

19 asilamasina dahil edilmistir.

COVID-19’a karsi asillama halen pandemiyle miicadelede en etkin yontemdir. Bu
calismanin amaci Saghk Bakanliginin zamanla daha ¢ok kisitladig1 veri paylasimina karsin,
kamuoyu ile paylasimlarindan ¢ikarim ve dolayli hesaplamalarla bagisiklama hizmetlerinin illere
ve IBBS-1 bélgelerine gore dagilimini goriiniir kilmaktir. Bu yolla farkh illerde pandemiyle
miicadeledeki durumun degerlendirilmesinde asilama oranlarindaki degisim de dahil
edilebilecektir. Bu dokiiman, 81 ilin ve IBBS-1 bélgelerinin agilama oranlarini, Tiirkiye geneli as
devamsizlik hizini, yapilan hesaplamalara yonelik kisitlamalari ve son bir ayda (31 Mayis - 30

Haziran 2022) asilama oranlarinda artis goriilen iller grafigini icermektedir.
Yontem ve Kisithliklar

1. Saglik bakanligi, 13 Eylil 2021 tarihine kadar 81 il diizeyinde yapilan as1 sayilarini
dogrudan paylasmaktayken bu tarihten sonra asi sayilar1 yayini 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.

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

3. Saghk Bakanlhg giinlik asilama verileri sayfasinda 81 ile ait asilanma oranlar
yayinlanmaktadir. Bu oranlarin gecmise yonelik kayitlart TURCOVID19’dan temin edilmis,
“web.archive.org/” cevrimi¢i portalindaki ge¢cmise yonelik kayitlarla teyit edilmis ve
incelenmistir. Bakanlik¢a ilan edilen 81 ile ait kiimiilatif asilama oranlarinda bazi
tarihlerde %0,1 azalmalar goriilmektedir. Kiimiilatif toplamlarda azalma olmas teorik

olarak beklenmediginden bu durum Bakanlik dijital altyapis1 kaynakl bir sistematik hata
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olarak kabul edilmistir. ilgili hata 31 Mayis - 30 Haziran arasinda 2 ilde (Agri, Kirikkale)
gerceklesmistir.

Asilanma oranlar1 sadece onda birler basamagini icerecek sekilde yayinlanmaktadir. Orn.
15 Nisan 2022’de istanbul’da %77,5 olarak sunulan oran bir sonraki ay %77,54 olmussa,
esasen 4.608 asilama yapilmis olmasi gerekir. Ancak resmi verilerde tek ondalik rakam
yayinlandigindan %77,54 orani yine %77,5 olarak sunulacagindan aylik yapilan asi sayisi
0 (sifir) olarak goziikecektir. Oranlar iizerinden asilanan kisi sayis1 hesabi bu sebeple bir
hata pay1 icermektedir. 81 il diizeyinde asilama sayilarinin dogrudan yayinina devam
edilmesi bu hatay1 ortadan kaldirmak i¢in yeterlidir.

Tiirkiye genelinde COVID-19’a kars1 asilamada devamsizlik hizlarinin hesaplanmasinda
agagidaki formiil kullamlmistir. il diizeyinde 2. Doz asilanma oranlar disinda veri

yayinlanmadigindan hiz hesabi il diizeyinde yapilamamistir.

n > 1 olmak lizere;

(n —1).doz ast sayist — n.doz ast sayist
n.doz ast devamsizlik hizt = x100
(n —1).doz ast say:st

Saghk Bakanliginin COVID-19 Asilamasi Hakkinda Veri-Bilgi Paylasiminda Durum

Bagisiklama programlarinin yonetimi 3 veri kaynagina dayanir:

1.
2.

Asilama kaydi, kayit bildirimi ve lojistik verilerinin rutin izlemi
Periyodik surveyler: Hizmet sunum birimleri (HSB) ya da hane halki alan arastirmalari
yuratimi

As1 ile Onlenebilir Hastaliklar ve As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler Siirveyansi

COVID-19 Asilamasinin durumunu ortaya koymaya yonelik arastirma (HSB ya da hane halki

bazli) ve COVID-19 ve COVID-19 Asilamasi Sonrasi Istenmeyen Etkiler Siirveyans: alanlarinda

kamuoyunu bilgilendirmeye yonelik, periyodik bir bilgilendirme biilteni - belirsizligin besledigi

infodemi yikimina karsin- yayinlanmamigtir. COVID-19 Asilamasinin monitorizasyonu i¢in DSO

tarafindan oOnerilen degiskenler ve Tiirkiye'de paylasim durumu Tablo 1’de; bir iilkenin bilgi

paylasimi 6rnegi olarak Ingiltere COVID-19 Asilamasi Siirveyansindan iiretilmis As1 etkinliginin

asilama dozuna gore dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 1. COVID-19 Asilamasinin monitorizasyonu icin DSO tarafindan énerilen degiskenler ve

Tlrkiye’de paylasim durumu (1)

Degisken Onerilen Tiirkiye’de Tiirkiye’de kamuoyu ile
kamuoyu ile paylasilmayan
EWEHIET
Asi Kullanilan asi ¢esidi ve doz Uygulanan doza CoronaVac, Biontech ve Turcovac’a
tanimlamasi gore asl sayisl, gore dagilim
oranlari

1.doz; 2.doz; 3.doz;
toplam uygulanan

Cografya Yonetsel birimlere gére illere gore dagilim istatistiki Bolgelere ve ilcelere gére
degerlendirme dagihm

Cinsiyet Cinsiyete gore Toplam (Kadin + Cinsiyete gore dagilm
degerlendirme Erkek)

Yas gruplari Ozellikle 60+ yas Toplam (18 yas ve Yas gruplarina gore dagilhm

sti)

Meslek Saglik ¢alisanlari (uzun suireli = Toplam Saglik cahisanlari, diger kritik

bakim hizmetlerinde hizmetlerde galisanlara gére dagilim

¢alisanlar ve destek
hizmetleri ¢alisanlari dahil)

Kr.hastalik- En az bir ko-morbidite - Ko-morbid durumu olanlara,
ko-morbidite = durumu olanlar Gebelere gore dagilim
Riskli yasam Uzun sireli bakim - Hapishaneler
alanlarinda merkezlerinde kalanlar Okullar
olanlar Kalabalik varoslar

Siginmacilar, Yerinden olmus insanlar
Diger esitsizlik - Sosyo-ekonomik, etnik, dil, din, diger
boyutlan dezavantajlilar

Tablo 2. ingiltere’de 6liimlere karsi COVID-19 Asilarinin* 50+ yasta doz sayisina gore etkinligi (2)

Doz Dozdan sonra gegen siire  Odds orani Asi Etkinligi (% 95 GA)
2 25+ hafta 0,52 (0,34-0,81) 47,9 (19,3-66,4)

3 2-4 hafta 0,06 (0,03-0,12) 93,6 (88-96,6)

3 5-9 hafta 0,11 (0,07-0,17) 88,9 (83,4-92,6)

3 10+ hafta 0,12 (0,09-0,18) 87,6 (81,9-91,5)

*AstraZeneca (ChAdOx1-S), Pfizer (BNT162b2) ve Moderna (mRNA-1273)
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Tiirkiye’de COVID-19’a Karsi1 Asilamada Durum

Saglik Bakanliginin paylastigi veriler dogrultusunda 30 Haziran 2022 tarihi itibariyle 18
yas Ustii 2 doz asilama orani %85,53; genel niifusa gore hesaplandiginda %63,49'dir (Tablo 3).

Tablo 3. Covid-19 Agi Doz Sayisi ve Asilanma Orani

1. Doz 24.988 7.923 57.858.728 93,22 69,20
2. Doz 33.138 10.467 53.088.281 85,53 63,49
3. Doz 53.635 12556 27.828.709 44,83 33,28
:‘T'a‘;‘emsi;ﬁ'))fz 125.442 16.117 9.053.083 14,59 10,83
ToplamDoz ~ 237.203 47.063 147.828.801

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

oldugu varsayilmistir.
**TC Saglik Bakanligi verileri kullaniimigtir (3).
***TURCOVID19 sitesindeki veriler kullanilmistir (4).

Pandemi 6nlemleri, neredeyse tiimiiyle, kaldirildig1 tilkemizde asilama da ciddi azalma
goriilmektedir (Tablo 3, Sekil 1 ve Sekil 2). Tablo-1'de de goriildiigii lizere Mayis 2022’de
uygulanan Covid-19 doz sayist 240.000 civarinda iken Haziran 2022’de bu say1 50.000 altinda

kalmistir.

\\\\\\

Sekil 1. Turkiye’de 01 Mayis- 30 Haziran 2022 COVID-19 asilariyla asilanma sayisinin doz ve zamana gore dagilimi
(4)
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Sekil 2. Tiirkiye’de Ocak 2021-Haziran 2022 COVID-19 asilariyla asilanma sayisinin doz ve
zamana gore dagilimi (4)

IBBS Diizey 1’e gore 30.06.2022 tarihi itibariyle genel niifusun COVID-19’a kars1 2. doz

Asilanma oranlari ve dagilim grafigi Sekil 3 ve Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. IBBS-1’e gore Haziran 2022’de 2. Doz Covid-19 asilama oranlar1 (%).

TR1-istanbul 59,0
TR2-Bati Marmara 69,1
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 66,7
TR9-Dogu Karadeniz 67,0
TRA-Kuzeydogu Anadolu 51,2
TRB-Ortadogu Anadolu 49,3
TRC-Giineydogu 42,1
Anadolu

Tiirkiye 63,5

*TURCOVID19 internet sitesindeki il bazinda genel niifustaki asilama oranlari kullanilarak hesaplanmistir (4).
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Sekil 3. IBBS-1 Gére 2. doz Asilama Oranlar1 % (30.06.2022) grafigi.
*TURCOVID19 internet sitesindeki il bazinda genel niifustaki agilama oranlar1 kullanilarak
hesaplanmistir (4).

Tiirkiye Geneli As1 Devamsizlik Hizlar

COVID-19 asilamasi kapsaminda Tiirkiye’de uygulanan asilar 2 doz halinde uygulanmis, 2
doz yapilan asilamayla elde edilen bagisiklik diizeyinin korunmasi i¢in belirli periyodlarla
pekistirme dozlar1 uygulanmistir. Bu durum as1 devamsizligi konusunu da giindeme getirmistir.
Genisletilmis Bagisiklama programi yonetiminde asiya devasizligin % 10’un tlizerinde olmasi
yonetim zaafi olarak degerlendirilir. Asiya devamsizlik kisinin korunmasi i¢in yeterli bagisikligin
olusmamasina yol agmasinin yani sira, toplumsal bagisikliga erisilmesinin ve bu bagisiklik
diizeyinin korunmasinin 6niindeki en énemli engellerden biridir. Bu sebeple as1 devamsizligin
monitdrizasyonu 6nem arz etmektedir. Tiirkiye genelinde uygulanan as1 doz sayilari kullanilarak
hesaplanan devamsizlik hizlar1 Tablo 5 ‘teki gibidir. Tabloya gore 2. Doz i¢in devamsizlik % 10’un
altindayken, pekistirme dozlari biiylik oranda ihmal edilmistir. Toplumun as1 pekistirme dozlari

konusunda harekete gecirilmesi, toplumsal bagisikligin korunmasi icin kritik 6neme sahiptir.

Tablo 5. Tiirkiye Geneli COVID-19 As1 Devamlilik ve Devamsizlik Hizlar1 (30 Haz. 2022)

Uygulanan Doz Devam Hizi Devamsizlik Hizi
1. Doz 57.858.728 - -
2. Doz 53.088.281 91,76% 8,24%
3. Doz 27.828.709 52,42% 47,58%
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Tablo 6. 81 ilde 18+ yas grubu ve genel niifusta COVID-19’a karsi 2. doz asilama oranlar1 (May1s - Haziran
2022)

18+ VYas Niifusta 2. Doz|Genel Niifusta 2. Doz|Genel Nufus
18+ Niifus Asilanma Oranlari Asilanma Oranlari Oranindaki Degisim
Oran! 31.05.22 30.06.22 30.04.22 31.05.22 May-Haz 2022
Adana | 70,82%  |81,60% 81,60% 57,79% 57,79% 0,00%
Adiyaman |65,99% |77,40% |77,40% 51,08% 51,08% |o,00%
Afyon | 73,92% | 79,60% | 79,60% 58,84% 58,84% | 0,00%
Agri* | 59,06% | 69,60% | 69,50% 41,10% 41,05% | -0,06%
Amasya | 77,83% | 87,50% | 87,50% 68,10% 68,10% | 0,00%
Ankara | 75,39% ’ 82,80% | 82,80% 62,42% 62,42% | 0,00%
Antalya |74,71% ’81,70% |81,70% 61,03% 61,03% |o,oo%
Artvin | 80,23% | 84,30% | 84,30% 67,63% 67,63% | 0,00%
Aydin | 77,50% | 85,50% | 85,50% 66,26% 66,26% | 0,00%
Balikesir | 79,99% ’ 85,80% | 85,90% 68,63% 68,71% 0,08%
Bilecik | 77,28% ’ 84,40% | 84,50% 65,23% 65,30% 0,08%
Bingd! | 68,51% | 64,90% | 64,90% 44,46% 44,46% | 0,00%
Bitlis | 61,65% | 68,00% | 68,00% 41,92% 41,92% | 0,00%
Bolu | 78,66% ’ 81,40% | 81,40% 64,03% 64,03% | 0,00%
Burdur | 79,47% ’ 85,30% | 85,30% 67,79% 67,79% | 0,00%
Bursa | 74,62% | 81,40% | 81,40% 60,74% 60,74% | 0,00%
Canakkale |80,87% |86,80% |86,80% 70,19% 70,19% |o,00%
Cankiri | 78,69% ’ 82,60% | 82,70% 64,99% 65,07% 0,08%
Corum | 76,93% ’ 85,00% | 85,00% 65,39% 65,39% | 0,00%
Denizli |76,27% |85,10% |85,10% 64,91% 64,91% |o,00%
Diyarbakir |61,67% |64,30% |64,30% 39,65% 39,65% |o,00%
Edirne |81,93% |84,60% |84,60% 69,31% 69,31% |o,oo%
Elazig | 73,64% | 70,80% | 70,80% 52,14% 52,14% | 0,00%
Erzincan | 76,88% | 76,70% | 76,70% 58,97% 58,97% | 0,00%
Erzurum | 69,38% | 74,10% | 74,10% 51,41% 51,41% | 0,00%
Eskisehir | 78,60% | 86,20% | 86,20% 67,76% 67,76% | 0,00%
Gaziantep |62,70% |75,50% |75,50% 47,34% 47,34% |o,oo%
Giresun | 80,11% | 85,70% | 85,70% 68,66% 68,66% | 0,00%
GUmU§hane|78,27% |74,80% |74,80% 58,55% 58,55% |o,00%

21



Tablo 6’nin devami

Hakkari
Hatay
Isparta
Igel
Istanbul
Izmir
Kars
Kastamonu
Kayseri
Kirklareli
Kirsehir
Kocaeli
Konya
Kitahya
Malatya

Manisa

18+ Niifus
Orani

|64,74%
|67,52%
|77,70%
|72,61%
|74,51%
|78,o4%
[68,17%
|80,44%
|71,53%
|81,33%
[76,25%
|72,78%
|71,64%
|78,84%
[72,64%

|75,91%

Kahramanmaras I 67,25%

Mardin
Mugla
Mus
Nevsehir
Nigde
Ordu
Rize
Sakarya
Samsun
Siirt

Sinop

|60,56%
[78,67%
|59,4o%
|75,02%
[72,00%
[77,41%
|78,o9%
|74,52%
[75,97%
[59,56%

|79,s9%

18+ Yas Niifusta 2. Doz
Asilanma Oranlari

Genel

Nifusta 2.

Asilanma Oranlari

Doz

Genel Niifus
Oranindaki Degisim

31.05.22 30.06.22 30.04.22  [31.05.22  |May-Haz 2022
78,60% 78,70% 50,89% 50,95% 0,06%
| 82,80% | 82,90% 55,91% 55,98% 0,07%
| 82,70% | 82,70% 64,26% 64,26% | 0,00%
|84,50% |84,50% 61,35% 61,35% |o,00%
| 77,50% | 77,50% 57,74% 57,74% | 0,00%
| 85,20% | 85,20% 66,49% 66,49% | 0,00%
| 77,90% | 77,90% 53,10% 53,10% | 0,00%
| 83,20% | 83,20% 66,93% 66,93% | 0,00%
| 80,70% | 80,70% 57,72% 57,72% | 0,00%
| 86,90% | 86,90% 70,68% 70,68% | 0,00%
|81,20% |81,20% 61,91% 61,91% |o,00%
| 82,00% | 82,10% 59,68% 59,75% 0,07%
| 76,10% | 76,10% 54,52% 54,52% | 0,00%
| 80,10% | 80,10% 63,15% 63,15% | 0,00%
| 76,60% | 76,60% 55,65% 55,65% | 0,00%
| 85,80% | 85,80% 65,13% 65,13% | 0,00%
| 78,90% | 78,90% 53,06% 53,06% | 0,00%
| 66,60% | 66,60% 40,33% 40,33% | 0,00%
| 87,30% | 87,30% 68,68% 68,68% | 0,00%
| 65,20% | 65,20% 38,73% 38,73% | 0,00%
| 77,90% | 78,00% 58,44% 58,52% 0,08%
| 76,00% | 76,10% 54,72% 54,80% 0,07%
| 88,80% | 88,80% 68,74% 68,74% | 0,00%
| 80,70% | 80,70% 63,02% 63,02% | 0,00%
|76,10% |76,10% 56,71% 56,71% |o,oo%
| 83,90% | 83,90% 63,74% 63,74% | 0,00%
| 63,60% | 63,60% 37,88% 37,88% | 0,00%
| 84,50% | 84,50% 67,51% 67,51% | 0,00%
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Tablo 6’nin devami

18+ Nifus

Orani
Sivas |75,29%
Tekirdag |74,91%
Tokat |76,48%
Trabzon |76,59%
Tunceli |82,67%

Sanliurfa |54,73%

Usak [77,50%
Van |60,31%
Yozgat I 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%
Karabiik |80,15%
Kilis [66,20%
Osmaniye [68,91%

Diizce |75,39%

18+ Yas Niifusta 2. Doz|Genel Niifusta 2. Doz|Genel Nufus
Asilanma Oranlari Asilanma Oranlari Oranindaki Degisim
31.05.22 30.06.22 30.04.22 31.05.22 May-Haz 2022
79,20% 79,20% 59,63% 59,63% 0,00%

| 85,20% | 85,30% 63,83% 63,90% I 0,07%

| 83,80% | 83,80% 64,09% 64,09% | 0,00%

| 82,40% | 82,40% 63,11% 63,11% | 0,00%

| 80,20% ’ 80,20% 66,30% 66,30% ‘ 0,00%

| 62,70% ’ 62,80% 34,32% 34,37% I 0,05%

| 83,80% | 83,80% 64,94% 64,94% | 0,00%

| 75,70% | 75,70% 45,66% 45,66% | 0,00%

| 77,00% ’ 77,00% 57,88% 57,88% ‘ 0,00%

| 85,70% ’ 85,70% 67,63% 67,63% ‘ 0,00%

| 74,40% | 74,40% 52,66% 52,66% | 0,00%

| 71,80% | 71,90% 54,40% 54,48% | 0,08%

| 79,60% ’ 79,60% 58,73% 58,73% ‘ 0,00%

| 80,70% ’ 80,60% 62,25% 62,17% I -0,08%

| 63,10% | 63,10% 38,15% 38,15% | 0,00%

| 73,70% | 73,80% 42,12% 42,18% I 0,06%

| 85,70% ’ 85,70% 68,59% 68,59% ‘ 0,00%

| 83,50% ’ 83,50% 62,24% 62,24% ‘ 0,00%

| 74,00% | 74,00% 48,12% 48,12% | 0,00%

| 77,80% | 77,90% 59,41% 59,49% | 0,08%

| 78,70% ’ 78,70% 63,08% 63,08% ‘ 0,00%

| 84,30% | 84,30% 55,80% 55,80% | 0,00%

| 89,50% | 89,50% 61,67% 61,67% | 0,00%

| 78,00% | 78,00% 58,80% 58,80% | 0,00%

*Kimdalatif asilama oranlarinda azalma gortlen iller. Detayli agiklama igin bkz. Yontem ve Kisithhklar / Madde 3
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Sekil 4. Haziran 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.)

COVID-19’a Kars1 Asilamada Asi etkinligi
Corona Vac’'in Omicron’a karsi etkinligi

Ulkemizin de arasinda oldugu 48 iilkede milyonlarca kisi Corona Vac asisinin 2 dozu ile
asilanmistir (5). Pandeminin geldigimiz asamasinda yaygin olan Omicron varyantina karsi bu

asinin etkili olmadigi kanitlanmistir.

Iki doz Corona Vac ile agilananlarin hiimoral bagisikhg iizerindeki heterolog bir
BNT162b2 mRNA asisi1 (Pfizer-Biontech) ile pekistirme dozu alinmasinin etkilerinin arastirildigi

calismada,

e Ikidoz Corona Vac asisinin ardindan bir doz mRNA asist ile pekistirme dozu ile viriise 6zgii
antikor seviyelerinin ve Delta varyantina Kkarsi giicli notralizasyon aktivitenin
indiiklendigi saptanmis ve iki doz mRNA asisindan sonra elde edilen titrelere benzer
sekilde bulunmustur.

e Iki doz Corona Vac alanlarda Omicron'un nétralizasyonu tespit edilemese de, bir doz
mRNA asisi ile pekistirme dozu alanlarda, iki doz mRNA asisina kiyasla Omicron'a karsi
notralizasyon aktivitesinde 1.4 kat artis saptanmistir ancak bu artis Delta varyanti ile
karsilastirildiginda, Omicron igin sirasiyla 7.1 kat (sadece iki doz Corona Vac) ve 3.6 kat

(2 doz Corona Vac+1 doz mRNA asis1 pekistirme dozu) azaldig1 gorilmiistiir.
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Omicron varyantinin asilardan veya enfeksiyona bagh bagisikliktan kagis ile ilgili oldugu
diistintilmektedir. Corona Vac asisinin baslica ast oldugu diinyanin baz boélgelerinde ek bir

pekistirici asiya (ve muhtemelen iki) ihtiya¢ duyulmaktadir (6).
Pfizer-Biontech asisinin Omicron’a karsi etkinligi

Omicron varyanti ile semptomatik hastaliga karsi as1 etkinligi, Delta varyantina gore
onemli 6lciide daha diistiktiir. Bununla birlikte, 6zellikle 3 dozdan sonra hastaneye yatisa karsi asi

etkinligi ytksektir (2).

Pfizer-Biontech asisinin semptomatik hastaliga kars: etkinligi: 2 doz Pfizer-Biontech ile
etkinlik, ikinci dozdan 25 hafta sonra yaklasik %65 ila %70'ten yaklasik %15'e diismiistiir. Pfizer-
Biontech primer seriyi takiben Pfizer-Biontech asisinin pekistirme dozundan 2 ila 4 hafta sonra,
etkinlik yaklasik %60 ila %75 arasinda degisir ve pekistirme dozundan sonraki 20+ haftadan
itibaren asi neredeyse hic etki gostermez. Takviye dozu icin as1 etkinligi tahminleri, primer
seriden bagimsiz olarak ¢ok benzerdir (Sekil 5). As1 etkinligi genellikle geng yas gruplarinda ileri
yas gruplarina gore biraz daha yiiksektir (2).

Two doses of BNT162b2 with a BNT162b2 or mRNA-1273 booster dose
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M Delta

Sekil 5. Delta (siyah kareler) ve Omicron (gri daireler) i¢in primer seri ve pekistirme dozundan
sonra semptomatik hastaliga karsi as1 etkinligi: 2 doz Pfizer-BioNTech ile primer seri ve Pfizer
veya Moderna ile pekistirme dozu

Pfizer-Biontech asisinin hastaneye yatisa karsi etkinligi: Birlesik Krallik’ta Omicron varyanti
ile cesitli hastaneye yatis sonuclarina karsi asi etkinligi soyledir: 18-64 yasta hastane acil
servislerine kabul edilen COVID-19 vakalar acisindan as1 etkinligi, pekistirme dozundan sonra
%382,4 ile en yiiksek seviyedeyken pekistirme dozundan 15 hafta ve sonrasinda as1 etkinliginin
%53,6’ya diistiigii saptanmigtir. Ikinci basamak saglik kurulusunda 2 giin ve iizerinde COVID-19’a
iliskin saglik hizmeti alma agisindan asi etkinligi %9,9 ile %67,4 arasinda degismektedir. Oksijen,
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ventilasyon ve yogun bakim ihtiyaci agisindan asi etkinligi ise %97,1 ile %75,9 arasinda

degismektedir. 65 yas ve lizeri icin de benzer sekilde asi1 etkinligi tahminleri %92.4'ten %76.9'a;
%91,3'ten %85,3'e ve %95,8'den %86,8'ya degismektedir (Tablo 7) (2).

Tablo 7. Farkli yatis tanimlar1 kullanilarak hastaneye yatisa karsi asi1 etkinligi a) 18 ila 64 yas arasi
ve b) 65 yas ve iistii i¢in

Acil Servis Veri Seti
semptomatik

Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonu

Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonu

oldugu giin koduyla en az 2 koduyla en az 2
itibariyle glin ikinci basamak | giin ikinci basamak
saghk hizmeti saghik hizmeti ve
oksijen,
ventilasyon ve
yogun bakim
ihtiyaci
18-64 yas
Aralk Asi Etkinligi Asi Etkinligi Asi Etkinligi
1. Doz 0-27 48,5 (12,3-69,7) 36,2 (-33,9-69,6)
28+ 48,7 (32,8-60,8) 44,1 (25,6-58) 75 (42,4-89,1)
2. Doz 0-13 39,6 (-31,5-72,2) 88,9 (58,4-97)
14-174 54,7 (45,3-62,4) 69 (58,1-77) 86,7 (63,6-95,1)
175+ 34,6 (21,7-45,4) 56,1 (46,4-64) 82,3 (67,7-90,3)
Pekistirme 0-6 63,9 (52,2-72,8) 74,3 (55,9-85) 90,7 (56-98,1)
Dozu 7-13 80,1 (73,5-85,1) 90,9 (83,2-95,1)
14-34 82,4 (78,6-85,6) 88,6 (84,9-91,5) 97,1 (92,2-98,9)
35-69 72,7 (67,2-77,2) 85,8 (82,4-88,5) 94,3 (88,9-97,1)
70-104 66,9 (59,1-73,3) 80,2 (74,9-84,4) 89,9 (78,3-95,3)
105+ 53,6 (36,9-65,9) 67,4 (53,1-77,4) 75,9 (15,8-93,1)
65 yas ve lizeri
Arahk Asi Etkinligi Asi Etkinligi Asi Etkinligi
1. Doz 0-27 43,9 (-41-77,7)
28+ 53,4 (36,3-65,9) 78,3 (43,7-91,7)
2. Doz 0-13
14-174 77,8 (45-91) 82,3 (74,3-87,8) 90,9 (72,6-97)
175+ 66,7 (43,4-80,4) 57,7 (49,6-64,4) 73,4 (55,1-84,3)
Pekistirme 0-6 85,8 (61,5-94,7) 77,9 (65,3-85,9) 89,2 (63,1-96,8)
Dozu 7-13 92,3 (76,3-97,5) 84,7 (76-90,2) 94,7 (71,6-99)
14-34 92,4 (86-95,8) 91,3 (89,1-93,1) 95,8 (91,3-97,9)
35-69 87 (79,2-91,8) 89,3 (87,3-90,9) 92,8 (88,4-95,6)
70-104 84 (74,6-89,9) 88,1 (86,1-89,9) 92,5 (88,1-95,2)
105+ 76,9 (60,6-86,4) 85,3 (82,4-87,6) 86,8 (77,1-92,3)

ECDS = Acil Servis Hizmeti Veri Seti (bu analiz, yaralanma olarak kodlananlar harig, pozitif COVID-19 testi olan tiim bagvurulari igerir). SUS =
ikinci Basamak Saglik Hizmeti (bu analiz, bir respiratuvar kod ile 2 giin ve iizerinde ikinci basamak saglik hizmeti basvuru kabullerini igerir)

Pfizer-Biontech asisinin Omicron varyanti BA.2'ye Kkars: etkinligi: BA.2 enfeksiyonu ile

semptomatik hastalifa karsi as1 etkinligi, Omicron BA.1 ile kiyaslandiginda hem semptomatik

hastalik (Sekil 6) hem de hastaneye yatis (Tablo 8) a¢isindan benzerdir (2).
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Sekil 6. Primer seri veya bir pekistirme dozundan sonra semptomatik hastaliga karsi as1 etkinligi

Tablo 8. Hastaneye yatisa karsi as1 etkinligi (Acil servis veri seti kullanilarak)

Aralik (Glin) As Etkinligi (%95 Gliven Aralig)
BA.1 BA.2
Asisiz

1 0-27

28+ 24,2 (-12,5-48,9)  38,1(-52,5-74,9)
2 0-13

14-174 63,3 (47,2-74,6) 68,7 (26,6-86,6)

175+ 32,4 (11-48,7) 49,9 (6,5-73,2)
3 0-6

7-13 91,6 (65,8-97,9)

14-34 83,2 (75,4-88,5) 87,3 (57,2-96,2)

35-69 80,5 (74,8-84,9) 83,3 (70,7-90,5)

70+ 72,5 (64,5-78,7) 70 (49,3-82,2)

Biontech primer seri ve pekistirme dozu uygulama énerileri:

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC), 6 ay ve tlizeri icin COVID-19 primer seri
asilarin;; 5 yas ve lzerine de kisiye uygunluk gozetilerek COVID-19 pekistirme dozlarin

onermektedir (7).

Primer seri dozlari i¢in as1 ¢esidi degisikligi 6nerilmemektedir; primer seri ilk dozu igin

hangi asi1 tercih edilmisse, sonraki dozlarda da ayni as1 ile devam edilmelidir.

Gelecekteki enfeksiyon olasiligini azaltmak icin, dnceden COVID-19 enfeksiyonu gecirmis
olanlar da dahil olmak {izere tiim uygun kisilere COVID-19 asis1 onerilmelidir (primer seri veya

pekistirme), ancak COVID-19 hastalig1 sirasinda asi yapilmasi dnerilmez; semptomlarin basladigi
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tarihten veya herhangi bir semptom yoksa, pozitif test sonucundan itibaren takip eden haftalar

icerisinde yeniden enfeksiyon riski diisiik oldugu i¢in 3 ay ertelenebilir (8). Bununla birlikte,

kisinin hastalig1 ciddi gecirme riski, bolgede COVID-19 vakalarinin diizeyi ve hastalia neden olan

en yaygin COVID-19 varyanti gibi faktorler nedeniyle hastalik sonrasi bir an dnce asilanmak

gerekir (9).

Degerlendirme ve éneriler

Asilamadaki bu yavaslama, daha sonraki giinlerde yeni bir enfeksiyon dalgasi olusmasi

konusunda endise yaratmaktadir.

Omicron varyant: alt tiplerinin hakim oldugu salginin 5.dalgasina girdigimiz bu giinlerde

yeni dalgay1 karsilarken

1. Hic asilanmamis Kisilerin primer seriyi tamamlamasi (3-8 hafta arayla 2 doz mRNA
asisi-illkemizde Pfizer-Biontech)

2. ki doz ve lizerinde asilanmis Kisilerin, son as1 dozunun iizerinden 5 ay gecmisse-bu
stirede COVID-19 gecirmis olsa bile- pekistirme dozunun Pfizer-Biontech tercih
ederek bir an 6nce yaptirmasi gereklidir.

COVID-19’a kars1 bagisiklamanin durdugu bu giinlerde primer seri ve pekistirme dozlari

uygulamasina ek olarak Pfizer-Biontech asis1 uygulama yas araliginin cocukluk ¢agini

icine alacak sekilde genisletilmesi Bagisiklama Danigsma Kurulu'nun giindemi olmalidir.

Mevcut asilarin Omicron varyantina karsi etkinliginin azalmasi nedeniyle yeni varyantlara

da etkili olabilecek yeni asi1 gelistirme ¢alismalari hiz kazanmalidir.

Ulkemizde Omicron varyantina etkili olabilecek agilar ile cesitliligin arttirilmasi
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Diinyada ve iilkemizde Covid-19 insidans ve mortalitesindeki diisiis, Haziran ayinin ikinci
yarisindan itibaren tekrar artis trendine girmistir. Bu artisin arkasinda vaka ve 6liim sayilarinin
diismesine bagli 6nlem ve sinirlamalarin kaldirilmasiyla sosyal hareketliligin artmasi baslica
neden olabilir. Bunun yaninda gerek asilama ile gerekse enfeksiyonun gecirilmesiyle olusan
bagisikligin azalmasi, onerilen ek doz asilarin yapilmamasi ve hedef popiilasyonda hala
asilanmayanlarin oranin yiliksek olmasi Covid-19 insidansindaki artisin nedenleri arasinda
olabilir. Misliiman {ilkelerde hag etkinligi ile Kurban Bayraminin yaratacagi sosyal hareketlilik
onlimuzdeki haftalarda Covid-19 insidansindaki artis trendi icin ¢ok onemli bir risk faktori
olusturmaktadir. Yaz aylarinda baslayan Covid-19 artis trendi oniimiizdeki Sonbahar ve Kis
mevsimi dikkate alindiginda, Pandemi ile ilgili dnlem ve kisitlamalarin yeniden degerlendirilmesi
ve hastaligin epidemiyolojine goére uygulanmaya baslanmasini gerektirmektedir. Bu ortamda hala
Covid-19 asilar1 pandeminin kontrol altina alinmasi ve 6nlenmesinde en etkin tibbi araglardan
birisidir. Buna karsin iilkemizde Haziran ayinda Covid-19 asilamasi neredeyse durmus
goriinmektedir.

Covid-19 pandemisindeki giincel durum degerlendirldigi zaman Covid-19 Pandemisinin
kontrol altina alinmasi ve 6nlenmesi icin;

1. Topluma pandeminin devam ettigi ve yeniden artis trendine girdigi konusunda bilgi
verilmesi ve farkindaligin artirilmasi,

2. Hastaligin epidemiyolojik seyrine goére toplumsal onlem ve kisitlamalarin
uygulanmaya baslanmasi,

3. Kapali alanlarin yeterince havalandirilmasina, bu alanlarda kisi sayisi
sinirlandirilmasi ve maske kullanimin baslatilmas;,

4. Toplu tasima araglarinda kisi sayisi sinirlandirilmasi ve maske kullanimina
baslanmasi,

5. Kisilerin kapali ve kalabalik alanlardan uzak durmasi, gerekli olmadikga bu alanlara
girmemesi, girse bile buralarda kalma siiresinin kisaltilmasi,

6. Kisilerin sosyal mesafe, maske ve hijyen gibi temel kisisel 6nlemlere uygun hareket
etmesi,

7. Gerektiginde esnek ve uzaktan ¢alisma seceneklerinin yeniden devreye alinmasi,

8. Kurban Bayrami oOzelinde toplu ibadetler ile ritiiellerin miimkiinse a¢ik alanda,
miimkiin degilse sosyal mesafe ve kapali alanlarin yeterince havalandirilmasina 6zen
gosterilerek olabildigince kisa siirede gerceklestirilmesi,

9. Oncelikle Yash ve riskli gruplarda olanlarda asisizlarin asilanmasi, ek dozu eksik
olanlarin tamamlanmasi,

10. Covid-19 asilarinin 5 yas lzerinde yaygin olarak kullanilmasi i¢in as1 kampanyasi
baslatilmasi,

11. Omicron varyantina etkili asilarin tercih ve temin edilmesi,

12. Vakalarin erken tespiti i¢in olas1 vakalarda PCR ve hizli testlerin yayginlastirilmasi,
tan1 konan vakalarin izolasyonu, temashlarin karantinaya alinmasi,

13. Hastalik insidansi, mortalitesi ve asilamaile ilgili verilerin sekonder analizler yapmaya
uygun sekilde kamuoyuyla paylasilmasi,
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14. Pandemi yonetiminde ilgili uzmanlik dernekleri ve TTB ile yakin iliskinin kurulmasi
Onerilir.
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