COVID-19 VE AS|

UZM. DR. AYSEGUL AYDIN SIRMEN
BIGA ILCE SAGLIK MUDURLUGU



»Yeni Koronavirls Hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’'nde 2019 yili aralik ayinin
sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates, 6ksurik, nefes darligi) gelisen bir grup hastada yapilan
arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir virGstur.

»Salgin baslangicta bu bodlgedeki deniz Urlinleri ve hayvan pazarinda bulunanlarda tespit
edilmistir. Daha sonra insandan insana bulasarak Vuhan basta olmak Uzere Hubei eyaletindeki
diger sehirlere ve Cin Halk Cumbhuriyeti’nin diger eyaletlerine ve diger dinya Ulkelerine
yayllmistir.




»Koronavirlsler, hayvanlarda veya insanlarda hastaliga neden olabilecek bliyik bir virls ailesidir.
insanlarda, birkac¢ koronaviriisiin soguk alginhgindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha siddetli hastaliklara kadar solunum vyolu
enfeksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir. Yeni Koronaviriis Hastaligina SAR-CoV-2 virusu

neden olur,

»31 Aralik 2019 tarihinde tespit edilen pnomoni kiimelenmesinin etkeni, 7 Ocak 2020’de daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronavirls olarak tanimlanmistir. Bu tarihten sonra
hasta sayisi hizla artmis, saglk calisanlarinda da hastalik gorilmustir. Hastalik, insandan insana

bulasma ozelligi nedeniyle hizla yayilmistir.




>Diinya Saglhk Orgiiti, COVID-19 salginini 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saghg acil
durumu” olarak siniflandirmis, ilk salginin basladigi Cin disinda 113 tlkede COVID-19 vakalarinin
gorulmesi, virtstun yayilmi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak
tanimlamistir.

»>PANDEMI: Bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin Ulkelerde, kitalarda, hatta tiim diinya gibi cok genis
bir alanda yayilim gostermesi

> Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020’de saptanmistir. Devam eden siirecte Diinyada
oldugu gibi tlkemizde de vaka sayilarinda artis gorilmustur




Belirtileri Nelerdir?

» Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, oksiiriik ve
nefes darligi, halsizlik ve tat koku kaybidir.

OKSURUK
»Bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, ishal, ciltte )
kizariklik, el veya ayak parmaklarinda renk degisikligi, gbzlerde kizarma ve NEFES
kasinti gibi belirtiler de gorilebilmektedir. DARHGH

»Hastalik asemptomatik gecirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda, pnémoni,
agir akut solunum vyolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6lim
gelisebilmektedir.




Nasil Bulasir?

»Hasta bireylerin okslirmeleri aksirmalari ile ortama sacilan
damlaciklarin  solunmasi ile bulasir. Hastalarin  solunum
parcaciklari ile kirlenmis ylizeylere dokunulduktan sonra ellerin
yikanmadan yiz, géz, burun veya agiza gotiurulmesi ile de virls
alinabilir. Kirli ellerle goz, burun veya agiza temas etmek risklidir.

» Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda da viris tespit
edilebildiginden bu kisiler bulastirici olabilmektedir.

»Genel olarak inkubasyon slresi 2-14 giin arasinda
degismektedir.




Kimler Daha Fazla Risk Altinda?

»COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili simdiye kadar edinilen bilgiler, bazi insanlarin daha fazla
hastalanma ve ciddi semptomlar gelistirme riski altinda oldugunu gostermistir.

»Vakalarin %80'i hastaligi hafif gecirmektedir.

»Vakalarin %20’si hastane kosullarinda tedavi edilmektedir.

»Hastalik, genellikle 60 yas ve lizerindeki kisileri daha fazla etkilemektedir
>Asi 111




Hastaliktan En Cok Etkilenen Kisiler

»60 yas Ustl olanlar

» Ciddi kronik tibbi rahatsizliklari olan insanlar
»Kalp hastalig
» Hipertansiyon
» Diyabet
» Kronik Solunum yolu hastaligi
» Kanser

»Saglik Calisanlari

> ASISIZ KISILER




Korunma Yollar Nelerdir?

»El temizligine dikkat edilmelidir. Eller en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla yikanmali, sabun ve
suyun olmadigi durumlarda alkol bazli el antiseptigi kullanilmalidir. Antiseptik veya antibakteriyel
iceren sabun kullanmaya gerek yoktur, normal sabun yeterlidir.

»Eller yikanmadan agiz, burun ve gozlerle temas edilmemelidir.
»Hasta insanlarla temastan kacinmalidir (mimkiin ise en az 1-2 m uzakta bulunulmal).

>0Ozellikle hasta insanlarla veya cevreleriyle dogrudan temas ettikten sonra eller sik sik
temizlenmelidir




»Hastalarin yogun olarak bulunmasi nedeniyle mimkiin ise saglik merkezlerine gidilmemeli,
saghk kurulusuna gidilmesi gereken durumlarda diger hastalarla temas en aza indirilmelidir.

> Oksiirme veya hapsirma sirasinda burun ve agiz tek kullanimlik kagit mendil ile drtiilmeli, kagit
mendilin bulunmadigi durumlarda ise dirsek ici kullanilmali, mimkinse kalabalik yerlere
girilmemeli, eger girmek zorunda kaliniyorsa agiz ve burun kapatilmali, tibbi maske

kullantlmalidir.,

»Seyahat sonrasi 14 gin icinde herhangi bir solunum yolu semptomu olursa maske takilarak en
yakin saghk kurulusuna basvurulmali, doktora seyahat 6ykusiu hakkinda bilgi verilmelidir.




UNIVERSITELERDE KORUNMA

» Akademik ve idari personel ile 6grencilerin asilanmis olmasi cok 6nemli

> Universitelerde dersliklerde, kampdslerde, toplanti salonlarinda maskeye, mesafe ve temizlige dikkat
edilmeli. Ozellikle kapali alanlarda strekli maske kullanimi saglanmali

»Kampds icinde ortak kullanim alanlari diizenli olarak temizlenmeli
»Sosyal faaliyetler miimkin oldugunca acik havada stirdiridlmeli

»Sinif icinde oturma diizeninde kisiler arasi en az 1 metre mesafe konulmali. Ders icerigine, faaliyet ve
uygulamalara gore mesafe artiriilmali




YUKSEKOGRETIM KURULU

» Derslik ve laboratuvarlarin havalandirmasina ozellikle 6zen gosterilmeli
» Dersler mimkin olan en az sayida kisi ile yapiimal

»Blok ders yerine dersler arasinda salonun buyukliglne gére, en az 10 dakika ara verilerek ortamin
havalandirilmasi saglanmali

>k(;all§|ma|salonlar| ve siniflarda kapasite planlamasi yapilmali, kalabalik grup calismalarindan
acinilmali

»Damlacik olusturmasi nedeniyle ?arkl soyleme koro calismasi, tiyatro provalari gibi ylksek sesle
yapilan faaliyetler icin kiicik derslikler ve siniflar yerine buyuk salonlar tercih edilmeli




YUKSEKOGRETIM KURULU

»Damlaciklarin yayilmasina yol acabilecegi icin mimkiin mertebe icerde kisiler oldugunda klima
ve vantilator kapali olmali

» Dersliklerde oturma diizeni ve mesafeleri de dnceden ayarlanmis olmali

» Yerleske icerisindeki yurtlarin 6grenciler tarafindan kullaniimasi konusunda sosyal ortamlar icin
alinan tedbirlere uyulmali, Saghk Bakanhgi ve ilgili kurullarin alacagl kararlara uygun
dizenlemeler yapilmali

»Masa vyuzeyi, kapi kolu gibi birden cok kisinin temas ettigi alanlarin temizligine 6zellikle dikkat
edilmeli




»Virltsler damlacik yolu, hava yolu, dogrudan veya
dolayl temas yolu ile enfekte kisilerden duyarli
kisilere bulasabilir I%
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NE DURUMDAYIZ?
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ULKEMIZDE
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NE YAPABILIRIZ ??




@ b | @ Centers for Disease Control and Prevention
CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

KORUNMA

> Maske takilmalisiniz

»Sizinle birlikte yasamayan insanlar disindaki insanlardan 1.5- 2 metre mesafede durmalisiniz

» Kalabaliklardan kagcinmalisiniz

» Hijyene 6nem vermelisiniz, el yikamaya 6zen gostermelisiniz

»Bulundugunuz ortamlari sik sik havalandirmalisiniz

» Sikayetiniz oldugunda saglik kurulusuna basvurmalisiniz

»ASI YAPTIRMALISINIZ




ASI

» Covid-19 hastaliiyla ozellikle maske, mesafe ve hijyen kurallanyla micadele edilirken,

ginimizde bu micadeleye asi da eklenmis bulunmaktadir.

> Asi Covid-19 ile micadelede en biyik silahimizdir.

>A§I, bir enfeksiyona karsi bagisiklik saglamak igin hazirlanmis, viicuda ¢esitli yollarla verilen

biyolojik Grindur.
> Asilar hastaligi gegirmeden o hastaliga karsi bagisiklanmayi saglar.

» Asilamanin amaci hastaligl ve hastaliktan dolayi olusabilecek 6lim ve engellilik durumunu

onlemektir.




> Tarihler boyunca bulasici hastaliklarla miscadelede asi 6nemli rol oynamistir.

» Ginimizde bebeklerin dogdugu gin yapilmaya baslanan asilar ile kisiler hayatlari boyunca

buyik 6limlere neden olmus bulasici hastaliklardan korunmaktadir.

> Ornegin asi sayesinde “CICEK hastaligi” 1977 yilindan bu yana gdrilmemektedir.




AS| BASARIS|
1

CICEK HASTALIGI




COVID-19 ASISI NEDEN ONEMLIDIR??

» Covid-19 pandemi miicadelesinde ise asilarla birlikte hastaneye yatis ve 6liim oranlari blyik
oranda azalmistir.

»Yogun bakima yatan hastalarin cogunlukla asisiz kisilerden olusmasi da bunu kanitlamaktadir.

» Covid-19 asi uygulamasi yapilan Ulkelerde cesitli raporlar yayinlanmaktadir.




> israil

» Kisilerin %39’unun en az bir doz asi uygulandigi donemde yapilan bir arastirmada,
> semptomatik ya da asemptomatik vakalari %72 oraninda azalttigl,
> hastaneye yatislari %83 oraninda azalttigi gériilmustiir.

» Bunun yaninda 2. Dozdan sonra 2 hafta gecmis 60 yas ve st kisilerde siddetli hastalik nedeniyle hastaneye basvurular %86
oraninda azalmistir.

» 2. Dozdan 3-4 hafta sonra asinin koruyuculugu %95’in lzerine ¢cikmistir




»ABD’nde asi uygulanan yaklasik 1 milyon kisi degerlendirildiginde, asinin vaka artisini durdurdugu
ve Ozellikle yasli hastalarin hastaneye basvurularini ve éliimleri azalttigi bulunmustur

»ABD’nde yapilan baska bir calismada 2 doz asi uygulamasinin 65 yas ve lzeri kisilerde
»yogun bakim disi hastaneye yatislarda %63,5
»Yogun bakima yatis %65,6
»olimleri %69,3 oraninda azalttigl saptanmistir




»Hizlandirilmis asilama programlari ayrica yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasini da engellemektedir.
»Olusan varyantlarin kot etkilerini de azaltmaktadir.

»Hastaneye yatislari ve olimleri de engellemektedir

sah, pratha, et al. "Accelerated vaccine rollout is imperative to mitigate highly transmissible COVID-19



Table 7: Age-adjusted death rate by vaccination status, Sept. 4, 2021 - Oct. 1, 2021
Rate per 100,000 in

Uﬂi::::ai::':?; IT& Fully Vaccinated Impact
P People
20 times higher
All Ages 63.66 3.25 in unvaccinated _

Table 8: Age-specific death rates by vaccination status, Sept. 4, 2021 - Oct. 1, 2021*

Number of
Fully
Number of Vaccinated Rate per 100,000
Unvaccinated COVID-19 in Fully Impact

Age CoviD-19 Rate per 100,000 in  Associated Vaccinated
Group  Associated Deaths Unvaccinated People Deaths People

18-29 84 315 <10 0.09 37 times higher in
years ’ ’ unvaccinated _
30-39 236 12.31 12 0.53 23 times higher in
years ; i unvaccinated

55 ti higher i
e 496 35.45 15 0.64 5 lmes‘ igher in
years unvaccinated
’ I8 ti hi .

50-64 1,191 20.96 100 2.85 8 times J igher in
years unvaccinated
65-74 847 213.25 162 8.77 24 times higher in
years ’ ’ unvaccinated

75+ 793 303.91 324 26.38 12 times higher in
years ’ ’ unvaccinated

*Numbers between 0 and 10 have been suppressed in order to protect confidentiality and because rate
estimates tend to be highly unstable.




TURKIYE'DE

Trabzon

» 2. Doz asi yapilma orani: -

%79,60

Erzincan
e 71 3

Aksaray
% 69.0

» 1. Doz yapilma orant:

%89,78

Adivaman
% 70.0

Karaman
% 747

Gaziantsp
% 69.0

> Canakkale: %82,5




AS|I UYGULAMASI

> BIONTECH
»>SINOVAC

>ilce saghk midurligimiizde sabah 09:00 ve 17:00 saatleri arasinda RANDEVUSUZ olarak asi talep edilen kisilere
bekletilmeden uygulanmaktadir.

> 2 doz SINOVAC asisi uygulanan kisilere, ictincii doz hakki verilmis olup, bu asi tiirii kisinin istegine baghdur.

»2 dozu da BIONTECH uygulanan kisilere bugiin itibariyle 3. doz uygulamasi baslamistir.

> Bunun yaninda Aile Saglig Merkezlerimizde, Biga Devlet Hastanesi’nde ve Ozel Biga Can Hastanesi’nde asi
uygulamasina devam edilmektedir.




»18 vyas altinda olup asi hakki taninan bireyler ise anne yada babalariyla gelip anne ya da
babadan onay alinarak asi uygulanabilmektedir.

»Saglik kurumlarina basvuramayan vyasli ve cesitli hastaliklari bulunan kisilere uygun gorilmesi
halinde mobil ekiplerimiz tarafindan evinde asi uygulanmaktadir.

> Mevsimlik Tarim Iscileri
> Ogrenci yurtlari
»Kalabalik isyerleri




»En sik gorilen yan etkileri:
» Enjeksiyon bolgesinde agri
» Kizarikhk
»Sisme
»Kasinti
» Asinin yapildigi tarafta aksiller lenf nodu biyimesi
»Titreme
> Ates
»Yorgunluk
» Eklem agrisi
»Bas agrisi




»Bu reaksiyonlar gelistiginde agri kesici ya da ates dusuricu ilaclar kullanilabilirse de asiya verilen
bagisikhk yaniti  Uzerindeki belirsiz etkileri nedeniyle o6nlem amach kullanimlari
onerilmemektedir.

»Bu tir yan etkiler genellikle 1-3 glin strer ve cogunlukla hafif seyreder.




»SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirmis olanlardaki koruyuculugun zamanla azalmasi nedeniyle
hastaligi gecirenlerin de COVID-19 asisi olmasi onerilmektedir.

» Enfeksiyonu gecirmis olanlarda asilama, antikor dizeylerini ve koruma glicini daha da
artirmaktadir.

»Asilarin bazi yan etkileri COVID-19 semptomlari ile ortiismektedir. Asidan hemen sonra ortaya
cikan ve bir veya iki giin icinde dlizelen ates, titreme, yorgunluk ve bas agrisi asiya verilen
sistemik reaksiyona baghdir. Bununla birlikte, asilamayi takiben veya birka¢ glin sonra ortaya
cikan ve birka¢c gilinden uzun siiren semptomlar, es zamanli COVID-19'un gostergesi
olabildiginden test yapilmasini gerektirebilir.




»Salgin donemlerinde bulasma hizinin artmasi sonucu mutasyon gorilme sikliginin artmasina
bagli olarak yeni varyantlar ortaya cikabilmektedir. Yeni varyantlarin bulasma hizlari dolasimdaki
diger varyantlardan yiksek ise kisa zamanda baskin hale gelebilirler. Bu da hastaligin siddetini,
bireyin immun cevabini ve asi etkinligini degistirerek salginin seyrini etkileyebilir.




Tablo: Asilarin SARS — CoV-2 varyantlarina etkinligi:

Mevcut veriler ve tahmini modelleme

Enfeksiyon

Hastaligi Hastaligi Enfeksiyonu

onlemedeki | _ . |6nlemedeki |&nlemedeki

etkinligh  |oniemedeki | inlig tkinligi
Ast Adi B letknign [T elkinie

Orijinalviris Orijinalviriis Beta,Gamm |Beta,Gamm

, Alpha  Alpha a, Delta a, Delta
Pfizer/BioNTech |%92 %86 %00 %78
Moderna %94 %89 %93 %80
AstraZeneca %85 %52 %83 %51
Johnson&Johnso

%86 %72 %85 %56
n (Janssen)
Sputnik-V %92 %81 %80 %70
Novavax %89 %79 %79 %69
CoronaVac %50 Y4 %43 %38
Sinopharm %73 %65 %63 %56
Tianjin Can5ino  |%66 %58 %57 %50
Covaxin %78 %69 %68 %60




SONUC

> Ulkemizde ve ilcemizde vaka sayilari artmaktadir.

» Maske
» Mesafe

»Hijyen

>ASI

9

Covid19 tasiyicisi Bulasr&a;htimali

S
Covid19 tasiyicisi BU|a$m92_lS timali

-

i Bulasma ihtimali
Covid19 tasiyicisi % 1.5




10 KASIM

SAYGI VE SEVGI ILE ANIYORUZ

1881-193c0

"Manevi mirasim bilim ve akildir”
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