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Tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi ikinci yilini
doldurmak tizere. Tirkiye’de ise ilk resmi vakanin bildirilmesinin tstiinden
1,5 yih askin bir zaman gecti. Gegen siire zarfinda salgin ydnetimindeki
hatalar ve asilamanin kimi donemler disinda genellikle yavas seyretmesi
nedeniyle salgin hala kontrol altina alinamadi. Tiim bu siire boyunca,
hiikiimetler sermayedarlar lehine yeni yasalar ve finansal tesviklerle
mesgulken, emek¢i halk saghgim korurken oldugu gibi ekonomik
giicliiklerle basa c¢ikarken de kendi basina kaldi. Okullarda gerekli
onlemlerin alinmamasi, ¢ocuklarin gelisimi icin elzem olan yiiz yiize
egitimin tam ti¢ donem boyunca kesintiye ugramasina neden oldu. Sadece
cocuklar: degil, aileleri ve 6zellikle de kadinlar1 olduk¢a olumsuz etkileyen
bu silirecin nihayet yiliz yiize egitim baslamis olsa da bugiin geride
birakildigini séylemek miimkiin degil. Aylardir bos kalan okullarda salgina
yonelik gerekli fiziki kosullarin hala saglanmadigi, 6gretmen ve yeni sinif

ihtiyaclarina yonelik adim bile atilmadig1 gézleniyor.

Tirkiye'de giinliik vaka sayilari yaklasik iki aydir 20-30 bin araliinda
seyrediyor. Giinlik o6lim sayilar1 ise Agustos aymmin ikinci yarisindan
itibaren 200’tin altina inmedi. Mevsim itibariyle havalarin sogumasi ve
kapali alan kullaniminin artmasinin yam sira COVID-19’a yoénelik yeterli
toplumsal asilama diizeyine hala ulasilamamis olmasi dniimiizdeki giinler
icin kaygi uyandiriyor. Asila(n)may1 bir toplumsal sorumluluk ve fayda
olarak degil de “bireysel hak ve ozgirliikler’in konusu olarak ele almay1
tercih eden saglik politikalari, as1 tedariginde katedilen mesafeye ragmen
toplumsal bagisikligin yeterli seviyeye ulasamamasina neden oluyor.
Boylece kontrol altina alinamayan salgin, egitimden sagliga cesitli hak
gasplarinin gériinmez kilinmasina, is yasaminda ve sosyal hayatta gayri
mesru yasaklarin yasallasmasina ve toplumsal bir varlik olan insanin

yalnizlastirilmasina araci ediliyor.

Asilarin toplumsal 6nlemlerin yani sira salginla miicadelede en 6nemli
araclar oldugu uzunca bir siiredir biliniyor. COVID-19’a kars1 kullanim onay1

alan agilarin etkinlik oranlarinda farkliliklar olmasina ragmen su ana kadar
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[1] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc,

articles/PMC7906723/

https://www.medrxiv.org/content
10.1101/2021.02.06.21251283v1

tamaminin hastaligin siddetini, hastaneye yatislar1 ve oliimleri 6nemli
derecede azalttigi verilerle destekleniyor. Asililar ile asisizlar arasinda
bulastiricilik agisindan ¢ok net bilgilere heniiz ulasmamis olsak da asililarin
daha kisa viral yayilim ve daha az viral yiike sahip oldugu birkag¢ calismada

ortaya konuldu.

Ulkemizde asilama 2021 yilimin Ocak ayinda basladi. 2021 Eylil ay:
itibariyle 15 yas Ustii herkes as1 olabilmekte, 12-15 yas araliginda ise kronik
hastaligi olanlara as1 tamimlanmaktadir. Aylardir siiren asilama
faaliyetlerine ragmen salginin kontrol altina alinamamasi ise toplumda soru
isaretleri olusmasina, daha da 6nemlisi as1 tereddiidiiniin biylimesine
neden olmaktadir. Bu zeminden cesaret bulan orgiitli as1 karsitlari ise
seslerini giderek daha da yiikseltmektedir. Oysa iilkemizdeki tam asilanma
oranlarina bakildiginda heniiz toplum bagisikligina ulasma hedefinin ¢ok
gerisinde oldugumuz agiktir. Diinya genelinde ise tam asili olanlarin

niifusun %70’in lizerine ¢iktig1 az sayida iilke bulunmaktadir.

Salginin seyrinin bilimsel temelde takip edilebilmesi, gerekli dnlemlerin
tanimlanmasi ve kamuoyunun dogru sekilde bilgilendirilmesi i¢in verilerin
sunulmasi biiyiik énem tasimaktadir. Ulkemizde veri paylasimimin c¢ok
kisith olmast hem bilim insanlarinin ve saghk emekcilerinin tabloyu
biitlinliikli sekilde degerlendirmesinin dniine gegmekte, hem de toplumun
belirsizlige ve tereddiitlere mahkiim edilmesine neden olmaktadir. BAA
tarafindan hazirlanan bu raporda; asilanma oranlari, kismi ve tam doz
asillamanin sonuglari, asilarin koruyuculugunun siiresi, yaygin varyant olan
Delta'nin asilara karst duyarliligi, tglncii doz tartismalar1 ve okul

cocuklarindaki durumla ilgili giincel verileri kamuoyuyla paylasiyoruz.
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1. ASI ESITSIZLIGINDE SON DURUM

Tarihin en blyuk asi kampanyasi devam ediyor. Son verilere gore 184 ilkede 6
milyar dozdan fazla asi uygulandi. Gegen hafta bu sayi glinde ortalama 760 bini
gecti. Su ana kadar kiiresel nifusun %39,1’ini tamamen asilamaya yetecek
dozda asi uygulanmasina ragmen asilama dagilimi dengesiz oldugu icin her

Ulkede bu orana ulasilamadi.

En ylksek gelire sahip llke ve bolgeler, en dusik gelire sahip olanlara gore 20
kat daha hizli asilandi. Diinya nifusunun %20,5’ini olusturan en yoksul 52

Ulkedeki agilama orani ise sadece %3,5’'de kald!.

Gegtigimiz glinlerde yayinlanan bir analize gore ilag sirketlerinin COVID-19
asllari Gzerindeki tekelleri nedeniyle diinyayi COVID-19’a karsi asilamanin
maliyeti en az 5 kat artti [2]. S6z konusu analizde yapilan hesaplamaya gore tek
doz maliyeti 1,1 dolar ile 2,8 dolar arasinda olan Pfizer/BioNTech ve Moderna
asilari hesaplanan potansiyel iretim maliyetinin 24 kati fiyatina satildi. Her iki

asinin %90’Indan fazlasi zengin Ulkelere satildi [3].

Ote yandan arzi kisitlayan asi tekelleri olmasaydi COVAX [4] (diisiik ve orta
gelirli Glkelere asi tedariki icin pandeminin ilk glinlerinde kurulan kurulus)
tarafindan asilar icin bugtine kadar harcanan 9,3 milyar dolar ile disiik ve orta

gelirli Glkelerdeki herkesi tam doz olarak asilamak miimkiin olacakti.
2. TURKIYE'DE ASILANMA ORANLARI

Saghk Bakanhgi'nin 3.10.2021 tarihli verilerine gére Tiirkiye'de en az iki doz asi
olmus 18 yas ve Ustl niifusun orani %72,54’dir [5]. Yine Saglik Bakani'nin
yaptigi aciklamalardan tim nifusun, yani 84 milyon icindeki iki doz asili
olanlarin oraninin %50’yi heniiz gectigi gérillmektedir. Niifusa -Gég idaresi
Mudurlagunin verilerinde yer alan [6] - Tlrkiye’de gecici koruma statiistinde
olanlar, niifus kayit sisteminde yer verilmeyen 3,5 milyon civarinda gé¢gmen ve
kaydi olmayan dizensiz gégmenler de dahil edildiginde iki doz asilanma oraninin

aslinda daha da diistk oldugu asikardir.

Gorulduga gibi mevcut asilanma oranlari henliz toplum bagisikhginin
saglanabilecegi diizeyin oldukca gerisindedir. Yaz aylarindan beri baskin olan
Delta varyantinin daha bulasici olmasi ve bu varyanta karsi asi etkinliginde bir
miktar disme gorilmesi nedeniyle, salginla miicadele icin asilama faaliyetinin

hizlanmasi ve oranlarin yiikselmesi gerekmektedir.
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Kullanim onayi alarak farkli
Ulkelerde yaygin asilamada
kullanilan asilarin doz rejimleri
farklihk gostermektedir. Doz sayisi
ve aralig), faz galismalarinda elde
edilen etkinlik ve glivenilirlik verileri
ile belirlenmektedir. Mevcut
astlarin cogunlugu iki doz seklinde
uygulanirken, tek doz olarak olarak
kullanilan agilar da bulunmaktadir.
Ulkemizde kullanilan mRNA asisi
Pfizer/BioNTech BNT162b ile inaktif
as! CoronaVac iki doz olarak
uygulanmaktadir. Farkli Glkelerde
kullanilan asilardan; mRNA asisi
olan Moderna asis, viral vektor
astlari Sputnik V' ve AstraZeneca-
Oxford asisi AZD1222 de iki doz
seklinde kullaniimaktadir.
Johnson&Johnson tarafindan
Uretilen Janssen ve Sputnik Light
asilari ise tek doz olarak uygulanan
astlardir.
https://assets.publishing.service.go
v.uk/government/uploads/system,
uploads/attachment data/file/1018
416/Vaccine surveillance report -
week 37 v2.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1
056/NEJM0a2110345
https://www.ons.gov.uk/peoplepop
ulationandcommunity/birthsdeaths
andmarriages/deaths/articles/death
sinvolvingcovid19byvaccinationstat
usengland/deathsoccurringbetwee
n2januaryand2july2021

3. KISMi VEYA TAM ASILAMA ETKIiNLIK DUZEYLERI

Kullanim onayi alan ve ¢ift doz asilama programi seklinde planlanan birgok
COVID-19 asisiigin ilk doz sonrasi belirli koruma sagladigi belirtilse de asil
korumanin ikinci doz asidan en az 14 giin sonra basladigi bildirilmektedir. Bazi
asllar ise tek doz olarak planlanmistir [7]. Cift doz asilama olarak planlanmis
tiim asilarin ¢ift doz sonrasi agir hastaliga, hastaneye yatisa ve de COVID-19

nedenli 6lime karsi anlamli diizeyde koruyuculuklari oldugu gosterilmistir.

ingiltere Halk Saghgi Kurumu’nun (PHE) 2021 Eyliil ayinda derlemis oldugu
verilerde asl tiplerine gore asli etkinlikleri degisiklik gosterse de COVID-19 asilari
hayat kurtarmaya ve korumaya devam etmektedir. Buna gore 6rnegin
Oxford/AstraZeneca asisi AZD1222'nin etkinligi semptomatik hastalik igin %70,
agir hastalik igin %95 iken Pfizer/BioNTech asisi BNT162b i¢in bu oranlar
siraslyla %85 ve %95'tir [8].

Cok yeni yayinlanan bir calisma, BNT162b asisi icin saptanan ilk sonuglardan 6
ay sonraki yeni sonuglari icermektedir. Bu ¢alismaya gore 6 aylik takibin
sonunda asl etkinliginde zamanla kademeli bir diisis olmakla birlikte etkinlik

%91,3 olarak saptanmistir [9].

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve ingiltere Halk Saghg:
Kurumu (PHE) gibi giincel veri tutulan kurumlarin haftalik ve aylik olarak
sunduklari raporlara gore asilananlarin en az 10 kat daha az COVID-19 nedenli
hastaneye yattiklari ve asilarin ylzbinlerce hayat kurtardig1 gosterilmistir.
PHE’nin Eylil ayi basinda yayinladigi sonuglara gére ingiltere’de Ocak 2021 ile
Haziran 2021 arasinda COVID-19 iliskili 51 bin 6liimden sadece 256’s1 (%0,5)

tam asih kisilerdir [10].

Ulkemizden COVID-19"a iliskin gercek hastalik ve 6liim verilerine ulasabilmek ve
bu veriler 1siginda epidemiyolojik degerlendirmeler yapabilmek ise Saghk
Bakanhginin takindigi tutum nedeniyle imkansizdir. Hastalik ve 6limler bir yana
Ulkemize 6zgi farkli ilag ve asi kombinasyonlarinin etkinliginin degerlendirildigi
calismalar aslinda sadece (ilkemizin igin degil tim diinyanin bilim camiasi ve
toplumlar icin dnemli veriler ortaya koyabilecek iken bu bilimsel ¢alismalarin
yapilmasi tirlt yasal gerekgelerle kisitlanmistir. Aforizmalari ile Gnli 6zel
hastane patronu Saglik Bakani Glkemizdeki asilarin etkinligi ile ilgili verilere
ulasmamizi engellemekte, veriler tGlkemizde ilk asilamanin Gzerinden sekiz ay

gecmesine ragmen agiklanmamaktadir. Sadece birkag kurum ve mesleki
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Il

dernegin yaptigi sinirh calisma ile Glkemizde uygulanan asilarin etkinligi

konusunda kimi veriler toplanabilmistir.

Temmuz ayinda istanbul Tabip Odasi tarafindan yayimlanan “COVID-19 asi
sonrasi saglk calisanlarinda goriilen yan etkiler ve COVID-19 sikligl” raporuna
gore iki doz asi olan 5676 saglik calisanindan %7’si (396 kisi) asi sonrasinda
COVID-19 gecirdiklerini belirtmisti. Asi olup COVID-19 gegiren saghk
¢alisanlarinin %901 hastaligi evde gegirdigini belirtmisti. BNT162b ile asi
olanlarda COVID-19’a yakalanma orani %4,1 iken Corona Vac sonrasi hastaliga

yakalanma orani %7,1 idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi [11].

9 Eylil Universitesi tarafindan yapilan yeni bir calismanin 6n sonuglarina gére iki
doz inaktif asi uygulanan her 10 saglik ¢alisanindan 9’unda 4 ay sonra bile yeterli
antikor izlenmistir. iki doz asi sonrasi COVID-19’a yakalanan saglik calisani orani

ise %4 olmustur [12].

Tlrk Tabipleri Birliginin birka¢ giin 6nce acikladigi verilere gore ise Haziran
2021'den 6nce 435 (ayda ortalama 29) saglik calisani kaybi yasanirken son dort
ayda bu sayi toplam 26 olmustur. Bu da aylk %77,5 azalmayi géstermektedir
[13].

4. KORUYUCULUGUN SURESI

Son giinlerde yliksek oranda asilanan topluluklarda COVID-19 goriilme sikliginda
artis olmasi asilarin etkinliginin belirli bir sire ile kisitli kalmasina baglanmistir.
Ayrica bu siirenin yasin artmasi ile kisaldigi belirtilmektedir. Gercekten de son
yayinlanan birkag ¢alismada koruyuculugun zamanla disttga gosterilmistir.
Ornegin ABD’de saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismaya gére Ocak 2021 ile
Subat 2021 arasinda tam doz asilanan saglik calisanlarinda Temmuz ayindaki
hastalik atak hizi Mart 2021 ile Mayis 2021’de asilananlarin atak hizina gore 2
kat fazladir [14]. Ancak asilanmis saglik ¢calisanlari arasindaki enfeksiyon hizinin
diger aylara gore Temmuz’da artis géstermesini bagisikligin aniden
azalmasindan ziyade artan toplumsal hastalik yayginligi ile agiklama yoluna

gidilebilecegi de unutulmamalidir.

israil’de yapilan bir baska ¢alismada Ocak 2021’de asilananlarda COVID-19’a
yakalanma insidansi 10 binde 36,5 iken bu oran Subat’ta asilananlarda 10 binde
33,6, Mart’ta asilananlarda 23,0 ve Nisan’da asilananlarda 16,9’dur. Bu dusis
tiim yas gruplarinda benzer olarak saptanmustir [15]. Kisa bir siire 6nce

yayinlanan bir baska ¢alismada BNT162b asisi olup en az 6 aydir takip edilen
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hastalarda asi etkinliginin dérdiincii aydan sonra anlamli diizeyde dustigi

gosterilmistir [16].

Koruyuculuk siiresine dair karsit gérusler bulunmaktadir. Bazi bilim insanlari
COVID-19 asilarinin birincil amacinin enfeksiyondan ziyade ciddi hastaliklara
karsi koruma saglamak oldugunu belirtmektedir. Buna gore ¢ok sayida iyi
tasarlanmis calismada lizerinden zaman gegmesine ragmen asi etkinliklerinin
siddetli COVID-19’a karsi oldukca yiksek oldugu saptanmistir ve bu durum
koruyuculuk siresinin kisaligl hakkinda kesin kaniya varilmamasi gerektigini
diisiindiirmektedir. Ornegin PCR sonuglarina dayanan bir vaka kontrol tasarimi
kullanan, 6n baski olarak yayimlanan biyuk bir Birlesik Krallik arastirmasi,
ozellikle onemli bir altta yatan hastaligi olmayan kisilerde , agir COVID-19’a karsi
cok ylksek koruma seviyelerinin asilamadan bes ay sonra bile devam ettigini
gostermistir [17]. Katar'da yapilan bir baska 6n baski asamasindaki yayina gére
ise mRNA asilarinin etkinligi siddet diizeyine bakilmadan herhangi bir SARS-CoV-
2 enfeksiyonu igin 20. haftadan sonra %0’a inerken agir SARS-CoV-2
enfeksiyonu (hastaneye yatis, 6lim gibi) icin ise halen yeterli seviyededir (20.

haftada %95,3, 24. haftada %71,5) [18].

Asilama sonrasi antikor yaniti ve seviyesi dnemli bir takip araci olsa da su ana
kadar antikor seviyesinin prognostik 6nemi ve/veya hangi antikor esik
seviyesinin koruyuculuk sagladigi ile ilgili bilimsel bir ¢alisma yayinlanmamustir.
Plazma notralize edici antikor titreleri degerlendirilerek semptomatik
enfeksiyondan bir diizeyde koruma 6ngérilebilir olsa da bu iliskinin daha uzun
dénemdeki giiciiniin anlasilmasi icin vakit gegmesi gerekmektedir. immiinolojik
acidan degerlendirildiginde plazma nétralize edici antikor titrelerinin asilamanin
ardindan zamanla diismesi beklenir. Bununla birlikte asilamadan sonra saglam
ve uzun 6mdrli plazmablast ve germinal B hiicre yanitlarinin devam ettigi

bilinmektedir [19].

Siddetli hastaliga karsilik genel enfeksiyonlarda asilarin etkisinin ol¢ildugi
calismalarda bildirilen farkliliklar g6z 6niinde bulunduruldugunda nétralize edici
antikorlarin tek koruma mekanizmasi olmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Hiicresel
bagisikhk ciddi hastaliklara karsi uzun siireli korumada daha 6nemlidir. Bu
nedenle asilarin koruyuculuk siiresi su an icin belirtilenden daha uzun sireli

veya 6mur boyu olabilir.
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5. DELTA VARYANTINA KARSI ETKINLIK KAYBI

Asilamanin yiksek oranlarda oldugu toplumlarda son aylarda COVID-19 gériilme
sikhginda artis olmasinin bir nedeni yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasi olarak kabul
edilmektedir. Temmuz ayi sonunda yayinlanan 75 bini asili 96 bini asisiz kisi ile
yapilan bir calismada asi tipine bakilmaksizin semptomatik COVID-19’a karsi asl
etkinliginin alfa varyantina karsi %87,5 iken delta varyantina karsi %79,6 oldugu
saptanmistir (%8’lik bir diistis) [20]. Bu disiis delta varyanti sonrasi ddnemde

asemptomatik hastalik i¢in bazi yayinlarda %20-30’a kadar ¢ikmaktadir [21].

in vitro yapilan bir calismada delta varyantinin daha énce COVID-19 gegirmis
veya asilama yoluyla antikor gelistirmis kisilerinin kanindaki antikorlara diger
yaygin varyantlara gére daha az duyarli oldugu saptanmistir [22]. Bu ¢alismaya
gore delta varyanti daha dnce COVID-19 olan kisilerin kanindaki seruma 5,7 kat
ve asllanmis kisilerin kanindaki seruma ise 8 kat daha az duyarlidir. Bir baska in
vitro calismada ise bu oran 2,5 kat olarak saptanmistir. Antikorlara karsi
duyarhhktaki bu distise ragmen asilarin delta varyantina karsi koruyuculugu

sirmektedir.

inaktive asilar ile asilanmis kisilerde delta varyantinin neden oldugu agir hastalik
ve COVID-19 pnomonisine karsi asi etkinligini inceleyen 10 bin kisilik bir kohorta
sahip ¢alismada ise tam doz asilamanin delta varyantina karsi etkinligi %77,7
olarak hesaplanmistir [23]. Deltaya karsi asi etkinliginin sadece yasli kisilerde

degistigini belirten yayinlar cogunluktadir.

Sonug olarak asi etkinlikleri delta varyantiile birlikte bir miktar disiis gosterse
bile bu dislisin agir hastaliktan, hastaneye yatistan ve 6limden korumada

anlaml degisiklere yol agmadigi sdylenebilir.
6. UCUNCU DOZ TARTISMALARI

Asilarin koruyuculuk sireleri ve antikor seviyelerindeki disislerin etkileri
Uzerinde calismalar siirmektedir. Yukarida belirtildigi gibi konuyla ilgili farkh
yaklasimlar bulunmaktadir. Bazi bilim insanlari ve lkeler, asilarda gii¢lendirici
doz (booster doz—3. doz) kullanimini tartismaya agmislardir. Bu uygulamaya ilk
dnce baslayan llkelerden biri olan israil’den yayinlanan ilk calismanin én
sonuglarina gore BNT162b2 ile li¢ doz asilama iki doz asilamaya gére COVID-
19’a yakalanma acisindan daha etkilidir [24]. 60 yas ve Uzeri ¢ift doz asih
bireylere yapilan giclendirici dozdan en erken 12 giin sonra bildirilen vaka

orani, 3. doz ile asilanmayanlardakinden daha diisiiktiir. Ancak israil'den rapor
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edilen bu gozlemsel galismadaki takip stresi uzun vadeli etkinligi

degerlendirmek icin oldukga kisadir.

Guglendirici dozlarin enfeksiyon, bulasma ve hastaneye yatislari azaltma
Gzerindeki uzun vadeli etkisi heniiz bilinmemektedir. Glglendiriciler plazma
antikor diizeyini artirnip antikor aracili korumayi gegici olarak uzatabilirler ancak
bagisikhigi yeterli kisilerin cogu icin ciddi hastaliklara karsi uzun vadeli koruma

saglamasi beklenen bellek B ve T hiicre yanitlarini artirdig1 gésterilmemistir.

Bu nedenle ek dozlarin 6zellikle semptomatik ve siddetli hastaliklara karsi
potansiyel faydalari, bagimsiz yazarlar tarafindan yapilacak randomize kontrol

calismalarindan elde edilebilecek uzun vadeli verilerle degerlendirilmelidir.

Ek asi dozlari, immiin sistemi baskilanmis veya ileri yas nedeniyle asilamaya
yeterli yanit alinamayan kisiler icin makul olabilir. Bunun genel popiilasyona
uyarlanmasi hakkinda su an igin bilim camiasinin elinde yeterli kanit olmamakla

birlikte farkh éngoriler bulunmaktadir.

Ek doz tartismalarinin yani sira Ustiinde durulmasi gereken esas konu diisiik ve
orta gelirli Glkelerde asi olamayan kisilerin oranidir. Salginla miicadelede ancak
diinya ¢apinda asi esitsizligini ortadan kaldirarak basari saglanabilir. Asiya
ulasamayan milyarlarca insanin varligi pandemiyi uzatacak ve yeni varyant
risklerini arttiracaktir. S6z konusu esitsizlik salginin sinifsal etkilerini

derinlestirerek aslinda 6nlenmesi mimkiin olan 6liim sayilarini da arttiracaktir.
1. GOCUKLARDA COVID-19 VE ASILAMA

Bilindigi Gizere COVID-19, altta yatan bir bagisiklik bozuklugu ya da agir obezite
gibi bir risk faktori olmayan ¢ocuklarda eriskinlere gore daha hafif klinik ile
seyretmekte, cogu cocuk hicbir belirti gostermeden hastalig gecirmektedir.
Cocuklarda COVID-19 ile birlkte ismi sikca anilan Multisistem inflamatuar
Sendromu (MIS-C) ise akut enfeksiyon gegirildikten sonra ortaya gikan ve aslinda
eriskinlere kiyasla gocuklarda daha az tespit edilen virislerin tetikledigi bir
inflamatuar yanittir. Belirtileri gocuklarda degiskelik gésteren ve miyokardit
(kalp kasi tutulumu) gibi klinik tablolarin eslik edebildigi bu durum sanilan aksine

nadir olarak gorilmekte ve tedavi edilebilmektedir.

Gerek bakanligin agikladigi glinlik verilerden, gerekse hastane pratiklerinden
vaka sayilarinda son dénemde yeniden bir artis oldugu gdze carpmaktadir.

Ancak aciklanan verilerin detaylarinin bilim insanlari ve ilgili uzmanlarla
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paylasiimiyor olusu, ¢ocuklardaki hastalik oranlarina ve hastaligin hangi yas
gruplarini ne siklkla etkiledigine dair genel bilgileri edinmemizi dahi
zorlagtirmaktadir. Bu durum vaka sayilarindaki s6z konusu artisin okullarin
acllmasi ile bir iliskisinin olup olmadigini bilimsel olarak tanimlamayi imkansiz
kilmaktadir. Oysa salgin yonetiminin énemli bir pargasi olan salginin boyutlarinin
ve risk faktorlerinin bilimsel olarak saptanabilmesi, hastalarin demografik
verilerinin detaylariyla incelenmesini gerekli kilar. Kisaca ¢ocuk hasta sayilarinda
gbze carpan artisin, yeni varyantlarin 6zellikleri ya da dogrudan gocuk yas
gruplarinda artan risklerle iliskili oldugu séylemek miimkin degildir. Nitekim son
doénemlerde okula gitmeyen ve hane iginde bakilmakta olan 1 yas alti gcocuklarda
da vaka sayilarinin arttigi gézlenmektedir. Bu gézlemlerin 6tesinde, birgok
¢alisma gocuklarda artan vaka sayisinin toplumda artan vakalarin sonucu

oldugunu ortaya koymustur [25][26].

Pandemi gerekgesiyle neredeyse iki yildir yiiz yiize egitimin strdirilemiyor
olmasi, ¢ocuklarin sadece 6gretimleri agisindan degil, psikolojik ve sosyal agidan
da olumsuzluklar yasamalarina neden olmaktadir [27][28]. Yani egitim
sistemindeki tim belirsizliklerin ortadan kaldiriimasi ve yiz yiize egitimin
devaminin saglanmasi bir hak oldugu kadar olduk¢a énemli bir saglik
gereksinimidir ve bu nedenle vaka artislarina bagli olarak alinacak énlemler
icinde okullarin kapatilmasi ancak son segenek olarak degerlendirilebilir
[29][30]. Cocuklarda vaka sayilarinin azalabilmesi igin 6ncelikle eriskin asilama
oranlarinin yikseltilmesi, ardindan da toplumsal ve bireysel korunma

yontemlerinin (fiziksel mesafe ve uygun maske kullanimi vb.) uygulanmasi

gerekmektedir.

Ulkemizde ¢ocuk yas grubunda COVID-19 asilari 12 yasin {izerindekilere
uygulanmaktadir. Bu yas grubuna tipki eriskinlerdeki gibi iki doz agilama
onerilmektedir. 12 yas altindaki ¢ocuklarin korunmasinin en efektif yéntemi ise
acik ki toplumun geri kalan nifusunun asilanmasi ve okullarda etkin korunma
yontemleri ile bulasin 6nlenmesidir. Farkh tlkelerde yapilan birgok ¢alisma,
okullarda virtistin bulasinin ilkokul ve okul 6ncesi cocuklardan ¢ok ortaokul ve
ozellikle lise 6grencilerinde yaygin oldugunu gostermistir [31]. Tim bunlar,
salginda 6nceligin asla okullarin kapatiimasinda olamayacagini, salgin
yonetimindeki en 6nemli basamagin 6zellikle eriskinlerin (6gretmen, diger okul
personeli ve veli) asilanmasi oldugunu géstermektedir. Varyant virlslerin daha
bulastirici oldugu yoniindeki veriler de dikkate alindiginda okul igi 6nlemlere,
cocuklarin beslenme ve hijyen kurallarina uyumunun artirilmasinin eklenmesi de

ayrica 6nem kazanmaktadir. Okullarin agik oldugu bu siireg icinde ise risk
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degerlendirmelerininin sirdirilmesi ve gelisen sorunlara etkin ¢oziimlerin

olusturulmasi gerekmektedir.

Bu arada, COVID-19 ve korunma énlemleri odakli gegen yaklasik iki yilda
cocukluk cagi rutin asilamalarinda aksama ve azalmalarin olduguna dair
veriler Diinya Saglhk Orgiiti basta olmak tizere pek cok tibbi kurum ve
kurulus tarafindan bildirilmektedir. Ozellikle, kizamik, sugicegi ve bogmaca
asilamalarindaki aksakliklar dntimizdeki donemlerde baska salginlarin
gelisebilmesi ihtimalini arttirmaktadir. Bu nedenle, koruyuculuklari yiksek

diizeyde olan ¢ocukluk ¢agi diger asilarinin da yapilmasi cok 6nemlidir.
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Tiim diinyayr etkisi altina alan COVID-19 pandemisi ikinci yilini doldurmak iizere.
Tiirkiye'de ise ilk resmi vakanin hildirilmesinin tistiinden 1,5 yili askin bir zaman gegti.
Tiim bu siire boyunca, hiikiimetler sermayedarlar lehine yeni yasalar ve finansal
tesviklerle mesgulken, emekci halk sagligini korurken oldugu gibi ekonomik giicliiklerle
hasa cikarken de kendi basina kald.

Salginin seyrinin bilimsel temelde takip edilebilmesi, gerekli Gnlemlerin tanimlanmasi
ve kamuoyunun dogru sekilde bilgilendirilmesi icin verilerin sunulmasi biiyilk Gnem
tasimaktadir. Ulkemizde veri paylasiminin cok kisith olmasi hem bilim insanlarinin ve
saglik emekeilerinin tabloyu biitiinliklii sekilde degerlendirmesinin dniine gecmekte,
hem de toplumun belirsizlige ve tereddiitlere mahkiim edilmesine neden olmaktadir.
BAA tarafindan hazirlanan bu raporda; asilanma oranlari, kismi ve tam doz asilamanin
sonuclari, astlarin koruyuculugunun siiresi, yaygin varyant olan Delta'nin asilara karsi
duyarlihgr, iiciincii doz tartismalari ve okul cocuklarindaki durumla ilgili giincel verileri
kamuoyuyla paylasiyoruz.
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