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Yonetici ozeti

e COVID-19 pandemisi devam etmektedir. Su ana kadar diinyada dogrulanmis vaka sayis1 200
milyona yaklagmis, 6liim sayis1 da 4.2 milyonu gecmistir. Ulkemizde ise dogrulanmis vaka
sayisinin 5.8 milyon, 6liim sayisinin da 51 bini gectigi bildirilmektedir. Bununla beraber,
tilkemizde fazladan o6liimlerle ilgili yapilan bir analizde, pandemi déneminde 156 binden
fazla 6liim oldugu rapor edilmektedir.

e Ulkemizde 01 Temmuz 2021 tarihinden itibaren sinirlamalarin kaldirilmasi ve araya giren
Kurban bayrami tatili sonrasinda vaka sayilari ve 6liim sayilarinda artis yasanmaktadir. 24-
30 Temmuz tarihli verilere gore tilkemiz niifusunun %67’sin ¢ok ytiksek, %23’ de yiiksek
riskli illerde yagamaktadir.

e Genetik slirveyans verilerine gore 28 Haziran - 12 Temmuz tarihleri arasinda iilkemizde
gozlenen COVID-19 vakalarinin %76’sinin delta varyanti oldugu bildirilmektedir.

e (COVID-19 asilama hizinin diisiik oldugu iilkelerde COVID-19a bagh 6lim hiz1i daha
yuksektir.

e Ulkemizde milyon kisi basina test sayisinda diinya iilkeleri arasinda 64. sirada olmamiz,
vakalarin daha erken saptanabilmesi i¢cin daha ¢ok test yapilmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

e Ulkemizde pandemi yénetimi iilkemizdeki bilgi ve deneyim birikiminden, yonetilme
katilmanin katacagi angajmandan yararlanmamaktadir. Pandemi yonetiminin katilimci bir
anlayisla yapilmasi 6nerilir.

e (COVID-19 ile ilgili arastirmalarin Saglhk Bakanligi iznine tabi olmasi, arastirmalarda engel
olusturuyor. Bu uygulamadan vazgecilmesi, mevcut evrensel ve etik kurallar ¢ercevesinde
arastirmalarin yapilmasi onerilir. Ayrica Saglik Bakanlig1 tarafindan COVID-19 ile iliskili
epidemiyolojik, as1 ve bagisiklama verilerinin uzmanlarin iizerinde degerlendirme ve analiz
yapabilmesi icin yeterli diizeyde paylasilmasi 6nerilir.

e COVID-19 i¢in halihazirda kullanimda olan inaktive as1 (CoronaVac / Sinovac), mRNA asis1
(Comirnaty / Pfizer-BioNTech) ve adenoviriis asis1 (Sputnik V) COVID-19 hastaligina karsi
korunmada etkin ve giivenlidir. Ulkemizde hali hazirda CoronoVac (Sinovac) ve Comirnaty
(BioNTech) 18 yas tlizeri popiilasyonda uygulanmasina karsin, tam doz asilama orani bu yas
grubunda %44.84’diir. COVID-19 asilama hizinin diisiik oldugu iilkelerde COVID-19’a bagh
6lim hizi daha yiiksektir. Toplumsal bagisiklik diizeyi i¢in tim yas gruplarinda en az
%70’lik bagisiklama oranina ¢ikilmasi 6nerilmektedir. COVID-19 asilama hizim1 artirmak
icin topluma yonelik bir propaganda ve kampanya yiiriitiilmesi onerilir.

e Toplumda COVID-19 asilarina karsi kararsizligin giderilebilmesi icin asilarin etkinlik ve
giivenligi konusunda topluma yonelik seffaf bilgi paylasimi 6nerilir.

e Ulkemizde illere gore haftalik olarak agiklanan hastalik insidansi ile en az bir doz agilama
hiz1 arasinda diisiik orta diizeyde negatif bir korelasyon bulunmaktadir. Asilama hizinin
diisiik oldugu illerde hastalik insidansi daha ytiksektir.

e COVID-19 pandemisi kontrol altina alinana kadar asilama ile beraber maske, mesafe, hijyen
uygulamalari ve kapali alanlarin havalandirilmasina 6zen gosterilmelidir.
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1. Diinyada Giincel Durum

COVID-19, daha o6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis olan SARS- CoV-2'nin
neden oldugu, solunum ve temas yoluyla bulasan bir hastaliktir. Cin, Aralik 2019 tarihinde
Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'ne nedeni bilinmeyen pnémoni vakalari bildirmeye baslamistir.
Hastaligin hizla yayilmasi sonucu DSO, COVID-19’u 30 Ocak 2020’de ‘kiiresel acil bir halk saglig
sorunu’ olarak tanimlamis, 11 Mart 2020’de ise pandemi ilan etmistir (1). DSO verilerine goére, 4
Agustos 2021 itibariyla diinyada toplam COVID-19 vakasi sayis1 199.466.211; COVID-19
nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin sayisi ise 4.244.541’dir (2). Tablo 1’de asilanma hizi, varyant
siklig1 ve veri giivenilirligi gibi baz1 6zelliklerine gore se¢ilmis 12 iilkenin salginla ilgili verileri
gosterilmistir.

Tabloda goriilen 12 tlke arasinda pandemi baslangicindan bu yana en fazla vaka ve 6lim
goriilen lilke Amerika Birlesik Devletleri (toplam 34.978.276 vaka ve 613.517 6liim); 100 bin
niifusta haftalik vaka sayisinin en fazla oldugu tlke Malezya (368,35 vaka); milyon niifusta
haftalik 6liim sayisinin en fazla oldugu iilke ise Endonezya’dir (44,07 6liim). COVID-19 asisi ile
tam asilanma hiz1 yiiksek olan iilkelerde milyon ntifusta haftalik 6liim sayisinin daha az oldugu
gorilmektedir (Sekil-1).

2. Tiirkiye’de Giincel Durum

Ulkemizde ilk vakanin goriildiigii 11 Mart 2020’den bu yana toplam vaka sayisi (04.08.2021
itibariyle) 5.822.487, toplam 6liim sayis1 51.767’dir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore, Tiirkiye’'de
en yiiksek dogrulanmis giinliik vaka sayis1 16 Nisan 2021'de (63.082 yeni vaka) bildirilmistir
(6). Saglik Bakanhig1 29 Temmuz-27 Kasim 2020 doneminde sadece hasta sayilarini agiklamis,
10 Aralik tarihinde yaptig1 diizeltmeyle bu donemdeki tiim PCR pozitif sonuglar: kiimiilatif vaka
sayisina eklemistir (7). Saghk Bakanligi tarafindan vakalarin cinsiyet ve yas gruplarina gore
dagilimlar 29 Haziran-23 Kasim 2020 tarihleri arasinda yayinlanan raporlarda verilmis, daha
sonra bu verilere dair ayrintili resmi agiklama yapilmamistir (8).

4 Agustos 2021 itibariyle 100 binde haftalik vakalar, son 15 giinde yaklasik ii¢ katina ¢cikarak
186,73 olmustur. 27 Temmuz 2021'den bu yana iilkemiz “cok yiliksek risk” seviyesindedir.
Haziran 2021'de %2,2-2,7 arasinda degisen test pozitifligi oran1 15 Temmuz'da %3,14’e; 4
Agustos'ta %10,23’e yiikselmistir (7). Saglhik Bakanligi’'nin 10-16 Temmuz 2021 tarihleri i¢in
yayinladig1 haftalik veri tablosuna gére hastalarda zatiirre oran1 %4,7; eriskin YBU doluluk orani
%62,1; yatak doluluk orani %48,9; ventilatér doluluk orani ise %23’'6’dir (9). 28 Temmuz
2021'de 1,42 seviyesine kadar yiikselmis olan salgin tireme hizi (Rt) 1 Agustos’ta 1,20'ye; 4
Agustos’ta ise 1,11'e diismiistiir. Vaka sayisi yiikselirken Rt'nin diismesi aktif vaka sayisinin
uzun siiredir yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (10).

Son yayinlanan 24-30 Temmuz 2021 tarihli verilere 6nceki haftaya 79 ilde artis oldugu; ¢cok
ylksek riskli il sayisinin 14’ten 54’de yiikseldigi ve diisiik riskli ilin kalmadig1 gériilmektedir.
Niifusun %67’si ¢ok yiiksek, %23’ii de yiiksek riskli illerde yasamaktadir (11) (Sekil-2).

Fazladan oliim verileri

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2020 6liim istatistikleri heniiz agiklanmamis olup
2015-2019 yillar1 arasindaki ortalama olim sayis1 423.101’dir (12). Fazladan oliim (excess
mortality), belirli zaman dilimlerinde gozlemlenen 6liim sayilar: ile ayn1 zaman dilimlerinde
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beklenen o6liim sayilarnn arasindaki fark olarak tanimlanir. Salginda o6nceki yillarin ayni
periyotlarindaki 6liimlerin sayis1 dikkate alinarak hesaplama yapilir Bu veriler dogrudan veya
dolayli olarak COVID-19'a atfedilen 6liimler de dahil olmak iizere, COVID-19 pandemisi ile ilgili
potansiyel 6liim ylikii hakkinda bilgi saglayabilir (13). Yapilan bir analizde, belediye verilerine
gore Tirkiye'deki 6liimlerin %47'inin yasandig1 kentlerde onceki 3 yilin ortalamasindan fazla
6len insan sayisinin 77 bine, bu 6liimlerin Tiirkiye projeksiyonunun 156 bine ulastigi; son iki
haftada fazladan oliimlerle resmi COVID-19 oliimlerinin birbirinden tamamen ayristigi
saptanmistir (14) (Sekil-3).

Genetik Siirveyans

SARS-CoV-2 salgini siirecinde ¢ok yiliksek olgu sayilarinin gézlenmesinin de etkisiyle viriisiin
genetik yapisinda 6nemli degisimler oldugu gozlenmektedir. Mutasyonlarin viriisiin yayilma
ozelliklerini ve asilamanin etkisini degistirebilecegi bilinmektedir. Genetik epidemiyolojik
degerlendirmelerin yapilabilmesi icin tiim vakalar i¢inden belirli oranda genomik dizilimin
incelenmesi yoluyla iilkede hangi varyantlarin ne oranda oldugunun diizenli olarak izlenmesi
onem tasimaktadir (15). Ulkemizde bilindigi kadariyla etkin bir sekanslama ve genetik analiz
calismasi ylriitiilmedigi i¢in varyantlarin gergek siklig1 ve Tiirkiye'ye 6zgii bir varyant bulunup
bulunmadig1 bilinmemektedir. 28 Haziran -12 Temmuz 2021 tarihli GISAID verilerine goére
Tiirkiye’den gonderilen sekanslarin %76’s1 Delta varyantidir (5). Saglik Bakani Fahrettin Koca
ise 13 Temmuz 2021 tarihinde yaptig1 aciklamada Delta varyantinin son bir haftada 284'ten
750'ye giktigini ve goriildiigi il sayisinin 36 oldugunu, Delta Plus varyantinin ise 3 ilde 3 tane
olarak devam ettigini ifade etmistir (16).



Tablo-1: Secilmis tilkelerin COVID-19 salgini ile ilgili bazi degerleri (3 Agustos 2021 ya da mevcut en son veri)

COVID-19
100 bin Milyon asisl ile
) {iteyallrn L Toplam niifusta niifusta tam Delta
NO Ulke Niifus (3) ST oliim haftalik haftalik asillanma varyant*
sayisli (4) yeni vaka oliim (en az iki (%) (5)
sayisl (4) sayisl (4) doz) hiz1
(%) (4)
1. ABD 331.449.281 34.978.276 613.517 191,5 8,7 49,3 92
Ve Endonezya 271.350.000 3.409.658 94.119 93,8 44,0 7,8 84
3. Rusya 146.171.015 6.185.249 155.952 107,9 37,1 17,7 99
4. Japonya 125.410.000 927.058 15.206 58,5 1,0 30,6 77
5. Tiirkiye 84.339.067 5.727.045 51.332 186,7 7,0 33,0 66
6. Almanya 83.190.556 3.777.236 91.709 18,9 1,4 52,6 93
7. Fransa 67.399.000 6.190.334 112.055 2279 4,4 48,6 76
8. B. Krallik 66.796.807 5.883.421 129.949 265,1 8,6 57,0 100
9. italya 59.257.566 4.350.028 128.063 63,3 1,9 53,2 89
10. Malezya 32.365.999 1.113.272 9.024 368,3 36,7 22,9 78
11. Belcika 14.800.000 1.124.715 25.241 101,1 1,8 60,4 89
12. isveg 10.338.368 1.10.040 14.656 37,0 0,2 42,2 93

*Birlesik Krallik, ABD, Japonya, Almanya, italya, Belcika, isveg verileri 26 Temmuz-2 Agustos 2021; Endonezya, Rusya, Fransa, Malezya 19-26

Temmuz 2021 tarihli; Tiirkiye verileri ise 5-12 Temmuz tarihli verilerdir.
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Sekil-1: Milyon nitifusta haftalik 6liim sayisinin COVID-19 agisi ile tam asilanma hizina gore degisimi
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Sekil-2: 24-30 Temmuz Haftas1 Tahmini Risk Haritas1 (@0zancanOzdemir)
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Sekil-3: Salgin doneminde o6nceki yillara gore fazladan yasanan oOlimler (haftalik)
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TURKIYE'DE COVID-19 MUCADELESINDE UYGULAMALAR
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Hasta ve Oliim Bildirimi: Pandemi basindan beri Saglik Bakanlhig: tarafindan test sayisi,
dogrulanmis vaka ve oliim sayisi, iyilesen sayisi ile yogun bakim doluluk oranmi gibi
bilgiler gilinliik olarak paylasilmaktadir. Bu bilgilere Saglik Bakanligi web sayfasindan
ulasilabilmektedir. Ulkemizde vakalarin %0.9’unun 6ldiigii, buna kars: diinya genelinde
bu oranin %2 oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de bu oranin diisiikliigii 6liim bildirim
sistemi ile iliskili goziikmektedir. Vaka sayilari, son bir haftada giinliik 22 bin dolayinda
diiz bir seyir izlemektedir. Hizla yiikselmekte olan salginin hi¢bir 6nlem almadan 22 bin
dolayinda diiz seyretmesi de beklenen bir durum degildir. Salginda baskin olan varyant
ise bulasma yetenegi en yiiksek olan Delta varyantidir. Resmi verilere gore aktif vaka
sayisl 250 binin lizerindedir. Toplumda viriisii bulunduran Kkisi sayisinin bunun 6-8 kati
oldugu diisiiniiliirse, toplumda en az 2 milyon kisinin viriisii bulastirma potansiyeli ile
aramizda oldugu soéylenebilir. Bu nedenle, maske kullanimi, en az 2 metrelik bir mesafe
ve temiz hava ile havalandirma ¢ok daha o©nemlidir. Zorunlu olup olmadigina
bakilmaksizin her ortamda bunlara uyulmaya calisilmali, kalabalik ortamlardan 6zenle
kaginilmalhdir.

Test stratejisi: Tiirkiye test uygulama stratejisi olarak dar alanda bir test uygulamasi
secmis ve ayni sekilde siirdiirmektedir. Her ne kadar farkl yerlerde bir miktar degisse
de temel olarak belirtisi olan kisilere test uygulamaktadir. Uyguladigi toplam test sayisi
68 milyondur. Yaklasik 6 milyon hasta oldugunu g6z 6niine alir isek, 1 hasta i¢in yaklasik
11 test yapilmaktadir. Tiirkiye milyon kisi basina test sayisinda diinya iilkeleri arasinda
64. siradadir. Test politikasinin degistirilmesi, erken dénemde viriisii yakalayip bulasi
erken donemde kontrol edebilmek i¢in yaygin test yapilmasi gerekmektedir.

Sahada filyasyon ya da temash izlemlerinin iyi gitmedigine dair bildirimler her giin
artmaktadir. Bakanligin bu konuda agik bir bilgi paylasimi bulunmamaktadir. Teknolojik
olanaklar ve bu konuda 06zel egitim almis yeni bir insan giicii planlamasi saglk
calisanlarinin is yikiini dengeleyecek ve bu nedenle aksayan islerinin daha saglikli
gitmesi saglanacaktir.

Ulkemize gelen turistlerin siire¢ yénetimi iyilestirilmelidir. En yakinimizdaki
Kibris’tan uzaktaki Tayland’a kadar turizmin ekonomilerinde ¢ok o6nemli yer aldig
iilkelerde turistler i¢in as1 sorgulama, test ve karantina, otel dis1 ziyaret kisitlamalar ile
bazi lilkelerden gelislere sinirlama koyma gibi dnlemlerin iilkemizde de ivedilikle daha
siki uygulanmasi gerekmektedir.

Pandemi Yonetimi: Tirkiye iletisim politikasinda paternalistik bir yaklasim
sergilemeye devam etmektedir. Cok az sayida ve o6znel yorumlarla desteklenen
stirveyans verisi aciklamaktadir. Katilimci bir politikanin izlenmesi, asi dahil verilen
hizmetlerin kabul edilirligini artirir ve giiven ortamini destekler. Yerel yonetim ve sivil
toplum orgiitii temsilcilerinin pandemi yo6netimine katilimi yetersizdir. Bakanlhigin
birlikte yonetme i¢in agik, davetkar bir tutum izlemesi 6nerilir.

Raporlama, siirveyans verileri: Siirveyans verileri boylesi durumlarda bilgi liretmek
acisindan ¢ok oOnemlidir. Ancak Tirkiye’de siirveyans verileri paylasilmamakta ve
ayrintili olarak, kisi yer zaman oOzelliklerine gore rapor edilmemektedir. Mevcut
bildirimde zaman zaman igerik degisiklikleri yapilmakta, verilerin izlenebilirligi
etkilenmektedir. Ustelik bu degisikliklerin gerekcesi de agciklanmamaktadir.

. Arastirmalar: COVID-19 arastirma siiregleri ile ilgili Saglik Bakanhgi izin siireci tim

itirazlara ragmen devam etmektedir. Bu da tlkemizde COVID-19 arastirmalarinin
gerceklestirilmesinin dniinde bir engel teskil etmektedir. Bu uygulamadan bir an 6nce
vazgecilmeli, arastirma izinleri evrensel kurallara uygun sekilde yapilmasi onerilir.



8. Bilimsel Danisma Kurulunda yapilan éneriler, alinan kararlar a¢ciklanmamaktadir.
Bilim Danisma Kurulunun aldigi kararlarin agiklanmasi seffaflik ve giiven acisindan
o6nemli katkilar sunar.

9. Acilma ve kapanma énlemleri uygulanmakta ancak bu uygulamalar i¢in kriterler acik
ve yeterli olmamaktadir. Temmuz-Agustos itibar1 ile nerede ise tiim kisitlamalar
kaldirilmis durumdadir. Maske ve mesafe gibi oOnlemler kaldirilmis olmasa da
uygulamada ¢ok az uyum mevcuttur. Oysa maske, mesafe ve hijyen sosyal yasamla
bagdasabilir 6nlemler arasindadir ve pandemi kontrol edilinceye dek uygulanabilir.

10. COVID-19 tedavisine iliskin uygulamalar tartismalidir. Hidroksiklorokinden sonra
favipiravirin de etkili olmadigin1 gosteren yayinlar artmaktadir. Kanita dayanmayan
uygulamalardan vazgecilmesi dogru olacaktir.

Tlrkiye pandemide onemli sayida can kaybi verdi. Son aylarda asilamada onemli bir hiz
kazanmis olsak da heniiz toplumsal bagisiklik agisindan ¢ok geridedir. Toplumsal duyarhlik
devam etmektedir ve yeni dalgalara agiktir. Delta varyanti ile gelmekte olan dalga 6nemli etkiler
yaratabilir.

Pandemi yonetiminde katilimci, agik, seffaf ve paylasimci bir politika izlenmelidir. Veri paylasimi
yapilmali, ayrintili pandemi raporlari yayinlanmaly, acik bir iletisim saglanmalidir.
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Asilar ve bagisiklama hizmetleri bulasici hastaliklara karsi korunmada ve bulasici hastaliklarin
onlenmesinde en glivenli ve en maliyet etkin temel saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir.
Diinya’da COVID-19 salgim1 ve sonrasinda pandemi ilan edildikten sonra, bu hastaligi kontrol
altina almak ve onlemek icin farkl {iilkelerde asi gelistirme calismalar1 baslatilmistir. Diinya
Saghk Orgiitiiniin web sayfasinda 30 Temmuz 2021 tarihi itibariyle 108’i klinik asamada 292
COVID-19 as1 gelistirme ¢alismasi oldugu goriilmektedir. Klinik asamada olan 108 asinin 7’sinin
Faz 4, 9'unun Faz 3 ve 92’sinin de Faz 1-2 asamasinda oldugu bildirilmektedir. Ulkemizden de iki
ag1 adaymnin (Erciyes Universitesi Faz 3, Kogak Farma Faz 1) klinik ¢calismalar siirmektedir (1).

Ulkelerin acil kullanim onaylar1 ile COVID-19’a karsi birden c¢ok asi iilkeler tarafindan
kullanilmaktadir. Ulkemizde de énce Sinovac firmas tarafindan iiretilen CoronaVac (Sinovac)
asisl, sonra da Pfizer/BioNTech tarafindan Comirnaty asisti uygulanmaya baslanmistir.
Oniimiizdeki giinlerde Rusya’da iiretilen Sputnik V asismin da uygulamaya sokulacag
bildirilmektedir.

Su ana kadar diinyada toplam 4,2 milyar doz COVID-19 asis1 yapilmis olup; diinyada en az bir
doz as1 yapilanlarin oraninin %28,6, tam doz as1 yapilanlarin oranin da %14,8 oldugu rapor
edilmektedir. Diisiik gelirli iilkelerde en az bir doz asi alanlarin oraninin %1,1 oldugu
bildirilmektedir (2). Bilim insanlar tarafindan yapilan degerlendirmelerde enfeksiyon zincirinin
kirilip pandeminin kontrol altina alinabilmesi icin hedef poptilasyonun en az %70-80’inin tam
doz asilanmasi gerektigi hesaplanmaktadir. Ulkemizde 02.08.2021 tarihi itibariyle 41142569
kisiye en az bir doz, 27624886 kisiye iki doz ve 5042022 kisiye de lic doz COVID-19 asisi
yapildigi rapor edilmektedir (3).

Ulkemizde uygulanan ve uygulamaya alinmasi planlanan COVID-19 asilarinin etkinligi ve
giivenligi ile ilgili bilimsel ¢alismalar degerlendirildigi zaman;

Faz 2/3 ¢calismalarindan yapilan bir metaanalizde (4);

e mRNA asilarinin (Comirnaty / BioNTech asisi bir mRNA asisidir) ilk dozdan dort hafta
sonra %70,2 antikor pozitifliginin olustugu, ikinci dozdan sonra en yiiksek etkinligin
%99,5 ile notralize edici antikorlarin varliginin oldugu ve bu asilarin %94,6’lik bir as1
etkinligine sahip oldugu bildirilmektedir. Diger COVID-19 asilariyla karsilastirildiginda
mRNA agilarinda injeksiyon yerinde agri, ates, kizariklik, sisme, cilt alti dokuda
sertlesme, kasinty, titreme, kas agrisi, eklem agrisi, kusma, halsizlik ve basagrisinin daha
fazla gorildiigi rapor edilmektedir.

e Inaktive COVID-19 agsilarimin (CoronaVac / Sinovac asisi bir inaktive asidir) reseptor
baglanma alanina en yiiksek etkinliginin birinci dozdan dort hafta sonra ortaya ¢iktigi
(%91,3), S-proteinine karsi en yliksek etkinligin de ikinci dozdan iki hafta sonra %94
oldugu bildirilmektedir. inaktive agilarin diger COVID-19 asilarina kiyasla lokal ve
sistemik yan etkilerinin daha az oldugu rapor edilmektedir.

e Adenoviriis asilarinin (Sputnik V asis1 bir adenoviriis asisidir) etkinliginin %80,2
oldugu, ilk dozdan 3 hafta sonra en yiiksek etkinligin antikor baglanma alanina karsi
oldugu (%97,6) ve ikinci dozdan 2-4 hafta sonra notralize edici antikorlarin %99,9
diizeyine ciktig1 bildirilmektedir. Adenoviriis asilarinda diger COVID-19 asilarina kiyasla
ishal ve eklem agrisinin daha ytliksek oldugu rapor edilmektedir.
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Ulkemizde Faz 3 calismasi yapilan inaktive COVID-19 asisinin (CoronaVac / Sinovac) ikinci
dozdan sonra vakalar1 énlemede asinin etkinliginin %83,5 oldugu bildirilmektedir. As1 COVID-
19nedeniyle hastaneye yatisi %100,0 oOnlemektedir. Calisma varyant viriisler Ooncesinde
yapildigindan, asinin varyant viriisler {izerine etkisi hakkinda yorum yapilamadig
bildirilmektedir. As1 sonrasi herhangi bir istenmeyen etki goriilme orani asilanan grupta %18,9
iken, bu oranin plasebo grubunda %16,9 oldugu rapor edilmektedir. Goriilen istenmeyen
etkilerin ¢ogunun birinci derece ve ilk yedi giin i¢cinde ortaya ¢iktig, 6lim ya da dérdiincii
dereceden ciddi bir istenmeyen etkinin goriilmedigi bildirilmektedir. En yaygin istenmeyen
sistemik etki yorgunluk olup, as1 grubunda %8,2 oraninda goriiliirken plasebo grubunda %7,0
goruldiigli rapor edilmektedir. Enjeksiyon yerinde agr1 asi grubunda %2,4 iken, plasebo
grubunda %1,1 oldugu bildirilmektedir (5). Sili'de CoronaVac (Sinovac) asisinin etkinligi
lizerine yapilan bir calismada, 10.2 milyon kisiye yapilan tam doz asilama sonrasinda asinin
COVID-19 hastaligini dnleme etkinliginin %65,9, hastaneye yatis1 dnlemede etkinliginin %87,5,
yogun bakim almay1 6nleme etkinliginin %90,3 ve COVID-19 ile iliskili 6liimleri 6nlemede %86,3
etkin oldugu bildirilmektedir (6).

COVID-19 varyantlarina kars1 asilarin etkinligi ile ilgili arastirma ve degerlendirme sonuclarina
gore; Pfizer/BioNTech asis1 D614G ve Alfa varyantlarina karsi hastaligr 6nleme etkinligi %91
iken, bu oran Sputnik V asisinda %92, CoronaVac (Sinovac) asisinda %50 olarak rapor
edilmektedir. Ayni varyantlarin enfeksiyonuna karsi koruma etkinligi sirasiyla %86, %81 ve
%44 olarak bildirilmektedir. Beta, Gama ve Delta varyantlarinda hastaliga karsi1 koruma etkinligi
sirasiyla %81, %73 ve %40 iken, enfeksiyonlarina karsi1 koruma etkinliginin sirasiyla %77, %65
ve %35 oldugu rapor edilmektedir (7). Yapilan bir calismada Pfizer/BioNTech asisinin iki doz
sonrasinda Delta varyantina karsi etkinliginin %88, alfa varyantina karsida %93,7 oldugu rapor
edilmektedir (8). Kanada’da yapilan bir ¢alismada Pfizer/BioNTech asisinin ikinci dozundan 7
glin sonra alfa varyantina karsi etkinligin %89, Beta/Gama varyantina karsi %84, Delta
varyantina kars1 %87 ve varyant olmayanlara karsi da %93’liik etkinlige sahip oldugu rapor
edilmektedir. Asinin sirasiyla hastaneye yatis ve 6liimleri 6nlemede ikinci dozdan 7 giin sonra
alfa varyantina karsi %95, Beta/Gama varyantina karsi %95 ve varyant olmayanlara karsi da
%96 etkinlige sahip oldugu bildirilmektedir (9).

mRNA asilarinin yan etkileri ile ilgili bir derlemede mRNA asilarinin ciddi bir yan etkiye sahip
olmadigi, orta siddetteki lokal yan etkilerden 1s1 artisi, agri, kizariklik ve sismenin en sik
goruldigi, diger sistemik yan etkilerden halsizlik, ates, basagrisi, kasagrisi, ve eklem agrisinin
asilamay takiben 1-2 giin icinde goriildiigii bildirilmektedir. Ikinci dozda birinci doza kiyasla
sistemik yan etkiler daha fazla goriilmektedir. Sistemik yan etkiler ilk dozu takiben %1’den az,
ikinci dozu takiben %Z2’den az gorilmektedir [halsizlik (%3,8) ve basagrisi (%2) harig]. 40
dereceyi gecen ates ilk dozu takiben as1 grubunda %0,2, plasebo grubunda %0,1 goriiliirken,
ikinci dozu takiben bu oranlarin sirasiyla %0,8 ve %0,1 oldugu rapor edilmektedir.
Pfizer/BioNTech asisinda anaflaksi insidansi ikiytizbinde bir goériilmiis. Cogu as1 icin bu oran bir
milyonda birden dusiiktiir. As1 i¢indeki polietilen glikoliin (PEG) sorumlu olabilecegi rapor
edilmektedir (10).

SputnikV asisi ile ilgili yapilan bir ¢alismada asi sonrasi en sik goriilen yan etkilerin genellikle
hafif veya orta siddette oldugu bildirilmektedir. En sik gortlen yan etkilerin grip benzeri
hastalik, enjeksiyon bolgesi reaksiyonlar1 ve bas agrisi olarak rapor edilmektedir. As1 sonrasi
hicbir ciddi yan etkinin olmadig1 kaydedilmistir (11).

Ulkemizde COVID-19 Asilamasi Hastaligi Onlemede Etkili Oluyor mu?

Ulkemizde 81 ilde haftalik olarak COVID-19 insidans1 ve giinliik olarak 18 yas iizeri gruba
yapilan COVID-19 as1 kapsayiciik hizi  Saglhk Bakanlhigl tarafindan web sayfasinda
yayimlanmaktadir. Ayrica Saglik Bakani tarafindan hastaligin insidansi ve bagisiklama
calismalarina dair 6zel agiklamalarda yapilmaktadir. Bu veri ve acgiklamalardan, tlkemizde
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Haftalik_insidans_Yiizbinde_10_16_Temmuz

Haftalik_insidans_Yizbinde_24_30_Temmuz

COVID-19 asilarinin toplumsal bazli yapilmasinin COVID-19 pandemisi {izerine etkisini
degerlendirilmeye ¢alisildi.

1. Saglik Bakanliginin web sayfasindan 10-16 Temmuz, 17-23 Temmuz ve 24-30 Temmuz
haftalarina ait COVID-19 hastalik insidansi (Yiizbinde) ile o hafta illerin COVID-19 as1
kapsayicilik hizi (En az bir doz asilanma hizi, yiizde) arasinda Korelasyon analizi yapildi.
Sayisal veriler parametrik test kosullarini saglamadig1 icin Spearman korelasyon testi
yapildi. Analiz sonuglari;

a. 10-16 Temmuz haftasinda :tho=-0,314 (p<0,01)
b. 17-23 Temmuz haftasinda : tho=-0,330 (p<0,01)
c. 24-30 Temmuz haftasinda :tho=-0,423 (p<0,001)
d. 31 Temmuz - 06 Agustos haftasi : tho=-0,450 8p<0,001)

Analiz sonucunda, COVID-19 hastalik insidansi ile COVID-19 asilama Kkapsayicilik
arasinda negatif yonlii diisiik-orta diizeyde bir korelasyonun oldugu ve korelasyonun
giderek arttig1, buna gére COVID-19 asilama kapsayicilik hizi arttik¢a hastalik insidansi
diisiik orta diizeyde diismektedir ve bu korelasyon istatistiksel olarak da anlamlidir
(Yayinlanmamus veri).

Yapilan korelasyon analiz grafikleri asagida goriilmektedir:
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Sekil 1. Ulkemizde illere gore COVID-19 haftalik insidans ve as1 kapsayicilik hiz

2. Saglik Bakaninin 29 Temmuz 2021 tarihinde yaptig1 agiklamada; Aktif vakalarin %5’inin
tam asili ve hastaneye yatan vakalarin %95’inin asisiz ya da asisi tamamlanmayan kisiler
oldugu bildirilmektedir. Bu aciklamalar baz alinarak, Saglik Bakanligi web sayfasinda
tilkemizdeki COVID-19 asilama verileri kullanilarak COVID-19 asilamasinin etkinligi
“VE=(1-RR) x 100)” formdilii ile hesaplandu.

Saglik Bakanlig1 aciklamasi ve web sayfasindan 29 Temmuz itibariyle asilanma durumu;

Aktif vakalarin %5’i tam asih

Hastaneye yatanlarin %95'’i asisiz ya da eksik asili

1 doz asili sayis1 40.222.472 (83 milyon niifus icinde %48,46 asi1 kapsayicilik hizi)
2 doz asili sayis1 25.267.523 (83 milyon niifus icinde %30,44 as1 kapsayicilik hizi)

a) Tam asili olmanin COVID-19 vaka olmay1 6nleme tlizerine As1 Etkinligi;
RR=[(5/30,44)/95/69,56)] = 0,1203 VE=(1-0,1203) x 100= %87,97
b) Tam asili olmanin Hastaneye yatis1 6nleme lizerine As1 Etkinligi
RR=[(5/48,46)/95/51,54)] = 0,0559  VE=(1-0,0559) x 100= %94.41

Yukarida yapilan as1 etkinligi hesaplamalari sonucunda, tilkemizde su ana kadar yapilan COVID-
19 asilamalari iizerinden COVID-19 asilarinin vaka olusmasini %87,97; COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatisi da %94,41 onledigi goriilmektedir. Bu sonuglar, COVID-19 asilarinin faz
calismalarindan elde edilen as1 etkinligi verilerine benzer durumdadir (Yayinlanmamis veri).

Sonug olarak;

e (COVID-19 hastaligina kars1 bir den ¢ok asi iiretilmis ve acil kullanim onayu ile toplumsal
uygulamaya girmistir,

e Uygulama icinde olan asilarin COVID-19’a kars1 korunmada kabul edilebilir diizeyde
etkin ve giivenli oldugu,

e Ulkemizde yapilan agilama verileri ile hastalik verileri degerlendirildigi zaman, COVID-
19 asilar1 vaka olusmasini %87,97; COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis1 %94,41
oraninda 6nlemekte, as1 kapsayiciliin artmasi hastalik insidansini diisiirmektedir.
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ULKEMIZDE COVID ASILAMASINDA GUNCEL DURUM
Prof.Dr. Muzaffer Eskiocak, SANKO Uni.Tip Fak. Halk Saghg AD
Ars.Gor. Dr.B. Nehir Bugdayc Yal¢in, Mersin Uni.Tip Fak. Halk Saghg AD

Ulkemizde COVID-19’a kars1 asllama halen, hastanelerde ve Aile Sagligi Merkezlerinde, kimi
illerde Ahgveris Merkezi, Kent Meydam gibi yerlerde bagvuruya dayali, Ilce Saghk
Muddrliikleri/Toplum Saghigi Merkezleri araciligiyla da Organize Sanayi Bolgelerinde, erisimi
giic yerlesim yerlerine ya da kisilere yerinde saglik hizmeti olarak sunulmaktadir.

Ulkemizde COVID-19’a karsi miicadelede 14 Ocak 2021'de CoronaVac ve 2 Nisan 2021’de
Comirnaty (Pfizer-BioNTech) asilar1 uygulanmaya baslanmistir. 3.doz (hatirlatma dozu)
uygulamasi ise saglik calisanlarina ve 50 yas iistii vatandaslara 1 Temmuz 2021 tarihinde
baslamistir.

Saghik Bakanlig1 her giin, 1. 2. ve 3. dozlarda erisilen toplam asilama sayisini ve 18 yas tistiindeki
niifusta erisilen asilama oranlarini Tiirkiye ve iller diizeyinde bir kamuoyuyla paylasmaktadir.

05 Agustos 2021, Persembe 06:58 itibariyla durum asagidaki gibi bildirilmistir (1):
1.,2.ve 3.doz toplami: 74.348.931

1.doz: 41.312.229 (%66,54)

2.doz: 27.839.583 (%44,84)

01 Agustos 2021 tarihinde tiim niifusta 1 doz asisini olmus kisiler %49,35 oraninda, 2 doz
asisini olmus kisiler %32,79 oraninda,3 doz asisini olmus kisilerin ise %5,84 oraninda oldugu
saptanmistir. (Sekil 1)
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Sekil 1. Tiirkiye’de COVID-19 asilamasinda genel durum (2)
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Tiirkiye'de toplam nitfus igerisinde 1. ve 2.doz asilarini olanlarin 18 yas Ustii niifustaki orani
Sekil 2’'de gosterilmistir. Hesaplamalar yapilirken 2020 TUIK niifuslart kullanilmistir. (3)
Bolgeler diizeyinde (IBBS Diizey 1) gerceklestirilen degerlendirmede: 1.dozda Bati Marmara’da
asilanma oranm1 %79,47, Ege’de %75,34 iken; Giineydogu Anadolu’da %50,06’dir. Tiirkiye
ortalamasi ise %67,4’dir.

2.dozda ise; Bati Marmara’da asilanma orani %59,7, Ege’de %53,8 iken; Giineydogu Anadolu’da
%?24,67’dir. Tlrkiye ortalamasi ise %45,1’dir.

As1 ¢alismalarinda 200 glin gecmesine ragmen toplumda 18 yas iistii 21.029.959 kisi hi¢ asi
olmamustir. (4)Bolgeler diizeyinde (IBBS Diizey 1) yapilan 1 doz agilama oranlar; Istanbul,
Akdeniz, Orta Anadolu, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Glineydogu Anadolu Bolgeleri
Tiirkiye ortalamasinin altinda kalmistir. (Sekil 3)
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Sekil 2. IBBS Diizey 1'e gore Tiirkiye'de 18 yas iistii niifusta 1 doz asilanma oranlar1

Bolgeler diizeyinde (IBBS Diizey 1) yapilan 2 doz asilama oranlar1 Orta Anadolu, Istanbul,
Akdeniz, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Gilineydogu Anadolu Bolgeleri Tiirkiye
ortalamasinin altinda kalmistir. (Sekil 3)
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2 DOZ ASI OLANLAR
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Sekil 3. IBBS Diizey 1'e gore Tiirkiye'de 18 yas iistii niifusta 2 doz asilanma oranlar1

Bolgelere gore erisilen asilama oranlarinda toplum bagisiklig1 saglayacak hedefe uzaklik ve ciddi
bir esitsizlik goriinmektedir.

lllere gére 18 yasindan biiyiiklerde (en az 1 doz almis) erisilen agilama oranlar1 Saghk
bakanliginca asagidaki bicimde kamuoyuyla paylasilmaktadir (Sekil 4).

GUNLUK ASI VERILERI

04 Agustes 2021, Carsamba 19:00
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1.,2. VE 3.D0Z TOPLAMI

74.329.374
i 41.303.572
27.831.610

5.194.192
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[10] IGDIR, [9] GUMUSHANE, [8] BINGOL, [7] SIlRT, [6] BATMAN, [5] MUS, [4] DIYARBAKIR, [3] BITLIS, [2] MARDIN, [1] SANLIURFA

Sekil 4. Tiirkiye’de illere gore asilama oranlari (1)
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Tirkiye’de COVID-19’a karsi1 asilamada duruma iliskin sorunlar ve 6neriler.

1.

Asillamada kapasite kullanimi asi saglama nedeniyle aksamaktadir. Lojistikle ilgili
sorunlar, mevcut durum hakkinda kamuyla zamaninda eksiksiz bilgi paylasarak ve asi
cesitliligi saglanarak coziilmelidir.

Asillamada lIsyeri Saghk Birimleri-isyeri hekimleri kaynagindan katki yeterli
goriilmemektedir, arttirilmahdir.

Kamuyla paylasilan asilama bilgisi yetersizdir. Diinya Saghk Orgiitii'niin énerdigi veri
setinden (yapilan as1 ¢esidi, cinsiyet, yas gruplari, eslik eden bir sorunu olanlar, uzun
stireli bakim altindakilerde asilama oranlari ve asiya devamsizlik, as1 sonrasi istenmeyen
etki bildirimi) ve karar alma, asilamaya giiven saglamaya katki potansiyelinden ¢ok
uzaktir. Bu haliyle belirsizligi ve tereddiidii beslemektedir. Bu tutumdan hizla
vazgecilmeli, toplanan veriler kanita dayali politika olusturma ve asi tereddiidiinii
onlemede kullanilmalidir.

lllerin asillama durumuna iliskin siniflandirmada mavi kategori toplum bagisikhig
saglanmis oldugu algis1 yaratma acgisindan yaniltici bir potansiyele sahiptir.
Tamamlanmis asilama oranlarindaki diizeye vurgu yapilmalidir.

Bolgelere ve illere gore asilama oranlarindaki esitsizlik, geride kalmislik goriilmektedir.
Ulkemiz diger as1 ile 6nlenebilir hastaliklarla miicadele siirecinde hedeften geride kalan,
illere teknik destek-siipervizyon deneyimiyle basarili deneyimlere sahiptir, etkin bir
miidahalede bulunulmalidir.

Kaynaklar

https://covid19asi.saglik.gov.tr/?gclid=CjiwKCAiA9bmABhBbEiwASb35Vxu3qj7XzDfafxv

xoNg T1GNKO38z8jdTEB6xI-gF9FvYD5SWYUmH9x0CUccQAvD BwE
https://twitter.com/zekib/status/1421884211645005830/photo/1. Erisim
tarihi:02.08.2021
https://data.tuik.gov.tr/Kategori/GetKategori?p=Nufus-ve-Demografi-109. Erisim
tarihi:02.08.2021
https://twitter.com/OzkanSoyturk/status/1421880441280385035/photo/1. Erisim
tarihi:02.08.2021
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https://twitter.com/zekib/status/1421884211645005830/photo/1
https://data.tuik.gov.tr/Kategori/GetKategori?p=Nufus-ve-Demografi-109.%20Erişim
https://twitter.com/OzkanSoyturk/status/1421880441280385035/photo/1.%20Erişim

