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COVID-19 Vakalari Son Dénemde Neden Artiyor? Hangi Onlemleri Almalyiz?

Pandemi sonrasi donemde COVID-19 vaka sayilari, yogun test ve bildirim yapilan donemlere
kiyasla daha dislik seyretse de, virlisiin kiiresel dolasimi devam etmektedir. Diinya Saglik
Orguitii (DSO), ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve Avrupa Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (ECDC) verilerine gére COVID-19, artik belirli araliklarla dalgalar halinde
goriulmekte, ancak hala tam anlamiyla mevsimsel bir 6zellik gostermemektedir.

2025 yilinin Gglncl ceyreginde, diinyanin cesitli bolgelerinde COVID-19 vakalarinda yeniden
artislar kaydedilmistir. DSO, 18 Agustos—14 Eyliil 2025 tarihleri arasindaki 28 giinliik
donemde bildirilen yeni vakalarin bir dnceki doneme gore arttigini; bazi bolgelerde artis
oranlarinin %10’un Uzerine g¢iktigini raporlamistir. Ayni donemde bildirilen 6lim sayilarinda
da artis egilimi g('jzlenmi§tir1.

ECDC’nin haftalik solunum yolu viriis izlemi (ERVISS) verileri, SARS-CoV-2nin influenza ve
RSV ile birlikte bazi Glkelerde mevsimsel kiimelenmeler gosterdigini ortaya koymusturz.
CDC’nin “Akut Solunum Yolu Hastaligi (ARI)” verileri ise influenza ve RSV dahil tiim solunum
yolu enfeksiyonlarinin donemsel olarak dalgalandigini, COVID-19’un da bu dalgalarin bir
parcasi olarak seyrettigini géstermektedir® *.

Artisin Baslica Nedenleri

1. Yeni alt soylar ve bagisikliktan kagis:

2024 sonundan itibaren JN.1 ailesi ve ardindan gelen “FLiRT/KP” alt soylari (6rnegin KP.2,
KP.3) baskin hale gelmistir. 2025 yazinda DSO, KP.3.1.1 ve XEC gibi soylari “izlemeye Deger
Varyant (Variant Under Monitoring, VUM)"” olarak siniflandirmistir. Bu soylarin spike
proteininde, antikor baglanmasini etkileyen mutasyonlar bulundugu ve énceki enfeksiyon
veya aslyla olusan bagisikliktan kismen kacabildigi bildirilmistir. Bu durum, yeniden
enfeksiyonlarin ve dalgalarin artisini agiklamaktadir™ ®.

2. Mevsimsellik ve davranigsal etkenler:

SARS-CoV-2, kapali ortamlarda gegirilen siirenin arttigi, okullarin agildig1 ve havalandirmanin
yetersiz oldugu dénemlerde (6zellikle sonbahar—kis aylarinda, bazi bolgelerde ise yazin
klimali ortamlarda) daha hizli yayilir. Toplu etkinlikler, seyahatler ve is-okul rutinine donus
gibi etkenler temas sayisini artirarak bulasma zincirini hizlandirir.

3. Asilama oranlarinda ve bagisiklik diizeyinde azalma:

Pandemi sonrasi dénemde hem dogal enfeksiyon hem de asilama yoluyla olusan bagisikhk
zamanla azalmaktadir. Yeni mevsimsel dozlarin uygulanma orani llkeler arasinda farkhlik
gostermektedir. Astya erisim kisithligi veya asi kabulliniin azalmasi, yeni vaka artislarina
zemin hazirlamaktadir®,
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4. Es zamanl sirkiilasyon (es-sirkiilasyon):

COVID-19 artislarinin influenza ve RSV ile es zamanli gériilmesi, saglk sistemleri Gizerindeki
yuka artirabilir. Bu durum, 6zellikle yaslilarda, bagisikligi baskilanmis veya kronik hastaligi
bulunan kisilerde daha agir klinik tablolarin gelismesine neden olur.

Tiirkiye’de Durum ve izlem Yaklasimi

Saglk Bakanligi, 2022 yili sonundan itibaren giinliik COVID-19 vaka tablolari yerine, “Halk
Saghg Genel Mudurligi Haftalik Solunum Yolu Virtsleri Stirveyans Raporu” kapsaminda
sentinel verilerle izleme sistemine gegmi§tir7. Son dénemde ise COVID-19 vakalarinin bildirim
zorunlulugu kaldirilmis ve filyasyon uygulamalari sonlandirilmistir. Bu durum, toplumda
gortiinmeyen bir virls dolasiminin olabilecegini akilda tutmayi gerektirir.

Artik “vaka sayisi” tek basina givenilir bir gosterge degildir. ECDC-ERVISS ve CDC-ARI
yaklagiminda oldugu gibi, test pozitifligi oranlari; sentinel 6rneklem sonuglari, atik su
surveyansi, sendromik gostergeler (ARI/ILI) ve hastaneye yatis—6lim verileriyle birlikte
degerlendirilmelidir® 3.

Korunma ve Onleme Onerileri

Yeni varyantlarin ortaya ¢ikisiyla bagisikliktan kagis artsa da, 2021-2022 dénemine gére

toplumun bulyik bir kisminda “hibrid bagisiklik” (asi + enfeksiyon) gelismistir. Bu durum,
genel popilasyonda agir hastalik riskini azaltirken, ileri yaslilar ve risk gruplarinda tehlike
devam etmektedir.

DSO, dzellikle es-sirkiilasyon dénemlerinde, vaka artislarina ve hastane basvurularina karsi
saglk hizmetlerinin hazirlikli olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda:

¢ Mevsimsel COVID-19 asilarinin dolasimdaki soylari hedefleyecek sekilde
guncellenmesi (JN.1/KP soylarina adaptasyon),

o Yiksek riskli gruplara (65 yas Ustu, bagisikligl baskilanmis kisiler, hamileler, ciddi
kronik hastaligi olanlar) rapel dozlarin uygulanmasi,

¢ Antiviral tedavilere erken donemde erisimin kolaylastirilmasi, 6nemli korunma
stratejileridir.

Bunun yaninda:

Elleri duizenli olarak yikayip uygun sekilde kurulamak,

Oksiiriirken veya hapsirirken dirsegi ya da mendili kullanmak ve hemen mendili kapali
¢Op kutusuna atmak,

Ellerle gbz, burun ve agiz temasindan kaginmak,

Kendini hasta hisseden kisilerin erken donemde kendilerini izole etmeleri,



Hasta kisilerle yakin temastan kaginmak,

Kalabalik, kapali ve havalandirmasi zayif ortamlardan uzak durmak,

Zorunlu durumlarda maske takmak ve en az 1 metre mesafeyi korumak,

Ortamlari sik sik havalandirmak,

Riskli kisilerle temas dncesi hizli test yapmak,

Hasta bakim ortamlarinda el hijyeni ve havalandirmaya 0zen gostermek, gibi
onlemler, bulasma zincirinin kirllmasinda halen etkili yontemlerdir. Bu 6nlemler ayni
zamanda grip ve diger solunum yolu virislerinin yayilimini da azaltabilir.

COVID-19 ve grip asilarinin birbirinden farkli oldugunu, g¢apraz koruma saglamadigini
unutmamak gerekir. Bu nedenle her iki hastaliktan korunmak igin her iki asinin da yapiimasi
onerilmektedir.
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