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• 5 Mayıs 2023'te COVID-19'un küresel halk sağlığı acil durumu sona erdi.
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Still killing, still changing



Morbidite ve mortalite oranları azalmıştır.

• 1 yıl: Korunmada etkili olan aşıların bulunması

• 2 yıl: tedavide etkili antivirallerin kullanıma sunulması

• 4 yıl: toplumda hastalığı geçiren kişi sayısının, 
dolayısıyla bağışıklık seviyesinin artması
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COVID-19 GÜNCEL DURUM
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https://data.who.int/dashboards/covid19/cases?n=c
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Toplam

776,137,815

28 gün

249,849

7 gün

63,361

https://data.who.int/dashboards/covid19/cases?n=c

DSÖ'ye Bildirilen COVID-19 Vaka Sayıları



MART 2023

VAKA SAYISI                                        31.054  

VEFAT SAYISI                                               85

TOPLAM VAKA SAYISI                17.232.066

TOPLAM VEFAT SAYISI                     102.174

İYİLEŞEN SAYISI                           16.788.849

https://covid19.saglik.gov.tr/

TÜRKİYE COVID 19 TABLOSU

6



https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#datatracker-home 7



https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#covidnet-hospitalization-network

COVID-19 Hastane Yatışları-ABD



https://www.cdc.gov/covid/php/covid-net/index.html
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Yaş Gruplarına Göre COVID-19 Hastane Yatışları-ABD



Grip Hastaneye Yatış Oranları-ABD
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Pnömoni , Influenza, ve COVID-19 Ölümleri-ABD

https://gis.cdc.gov/grasp/fluview/mortality.html 11



• Hastaneye yatırılan hasta sayıları 

-COVID-19: 8625, grip: 2647 kişi

• Yatırılmış hastalarda ölüm oranları

-COVID 19’da %5.70, Influenzada % 4.24, HR 1.35 (%95 CI, 1.10-1.66)

• JN.1'in baskın olduğu dönemde ölüm oranları

-COVID 19’da %5.46, Influenzada % 5.82, HR 1.07; (%95 CI, 0.89 - 1.28)
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https://www.cdc.gov/covid/php/covid-net/index.html

COVID-19  YBÜ Yatışları



Yaş Grupları ve Komorbiditelere Göre 
COVID-19 Ölüm Riski Oranları 

https://www.cdc.gov/covid/hcp/clinical-care/underlying-conditions.html



COVID-19 GÜNCEL DURUM

https://data.who.int/dashboards/covid19/deaths?m49=001&n=o 15
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Toplam

7,061,330

28 gün

4,496

7 gün

890

https://data.who.int/dashboards/covid19/cases?n=c

DSÖ'ye Bildirilen COVID-19’a Bağlı Ölüm Sayıları
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En az bir doz COVID-19 aşısıyla aşılanan 
toplam nüfusun yüzdesi, 31 Aralık 2023

COVID-19 aşı serisi tamamlanan 
toplam nüfusun yüzdesi, 31 Aralık 2023

En az bir doz COVID-19 aşısı almış olmak: Bu, hem yalnızca bir doz 
almış olan kişileri hem de ilk doz ve sonraki dozları almış olanları 
içerir. (Çin %90, Avustralya %88, ABD %82, Almanya %78, İngiltere 
%79, Rusya %61, Güney Afrika %41, )

COVID-19 birincil aşı serisi ile aşılanmış olmak: COVID-19 
aşısının, birincil serisine karşılık gelen doz sayısını almış olmak.
(Çin %87,Avustralya %85, ABD %70, Almanya %76, İngiltere %75, 
Rusya %55, Güney Afrika %35)

https://data.who.int/dashboards/covid19/deaths?m49=001&n=o



COVID-19 aşısı, Dünya verileri

https://data.who.int/dashboards/covid19/vaccines?n=o 18

En az bir booster doz 
COVID-19 aşısıyla 
aşılanan nüfusun yüzdesi En az bir booster doz COVID  -19 aşısıyla aşılanan 

nüfusun yüzdesi



https://covid19.saglik.gov.tr/
19
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https://grip.saglik.gov.tr/tr/2022-2023-haftal%C4%B1k-i%CC%87influenza-raporlar%C4%B1 21

2016-2023, SARI Sayıları



Güncel rakamlar?

• Tüm dünyada COVID-19 surveyans çalışmaları

• Tam olarak tahmin etmek mümkün değil.

• Gerçek rakamlar bildirilenlerin 2-19 katı kadar
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WBE



Atıksu bazlı epidemiyoloji (wastewater based
epidemiology - WBE)

Covid-19 takibi için kullanılabilecek yöntemler; 

• Nazofarenjal sürüntü örneklerinde qPCR ile SARS-CoV-2 virüs tespiti,

• Kanda SARS-CoV-2 antikoru tespitine dayalı serolojik testler,

• Atıksuda qPCR ile SARS-CoV-2 virüsü tespitine dayalı epidemiyolojidir.

• Mayıs 2020 itibariyle ülkemizin 81 ilinde belirlenen 189 atık su arıtma 
tesisinin farklı noktalarından numuneler rutin şekilde alınarak tüm 
Türkiye genelinde Covid-19 yayılımı atık sularda incelenmektedir.

covid19. tarimorman.gov.tr



Atıksu bazlı epidemiyoloji (wastewater based
epidemiology - WBE)

• Ülkemiz genelinde Nisan 2020 tarihinden itibaren sürdürülmekte olan 
WBE çalışmaları kapsamında pek çok ilde vaka sayısı artışı atıksu
örneklerinde 1-2 hafta öncesinden tespit edilebilmiştir.

• Mevcut ve Olası Varyantların Tespiti

• Aşılamalar Sonrası Covid-19 Takibi

24covid19. tarimorman.gov.tr



Türkiye 22 Pilot Şehir – 18 Temmuz 2024



12 Ağustos - 18 Ağustos 2024



COVID-19 varyantları

• VUM (Gözlem altındaki varyant)

• VOI (İlgi varyantı ) 

• VOC (Endişe varyantı)

https://data.who.int/dashboards/covid19/variants
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https://covariants.org/per-country
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JN.1



COVID-19 varyantları,ABD
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373975/WHO-2019-nCoV-therapeutics-2023.2-eng.pdf?sequence=1
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Rehber Hafif –Orta Olgularda Ağır Olgularda 

Önerilenler Nirmatrelvir+ ritonavir (güçlü) 

Molnupiravir (risklilerde) (orta)
Remdesivir(risklilerde) (orta)

Kortikosteroid
IL-6 res. blokerleri
Barisitinib (güçlü) 
Remdesivir (zayıf) 

Önerilmeyenler Steroid (orta) 
Remdesivir (orta) 
HCQ, Lop/r, Kolşisin
Sotrovimab
Ivermektin (çalışmalarda) dahi 
önerilmemektedir)

Konvalesan plazma
Kasirivimab-imdevimab

Remdesivir (orta)
HCQ (güçlü)
Lop/r (güçlü) 

İvermektin (sadece çalışmalarda) 
Konvalesan plazma
Ruksolitinib veya tofasitinib
(Barisitinib/IL-6 res. Blokerleri yoksa)
Kasirivimab-imdevimab

Kombine 
edilebilirler



EPIC-SR (Evaluation of 
Protease Inhibition for 
COVID-19 in Standard Risk 
Patients) 

• Covid-19 için standart risk altında olan veya tam 
aşılanmış ve şiddetli Covid-19 için en az bir risk 
faktörü olan hastalar

• 1296 katılımcı randomize, nirmatrelvir-ritonavir(654) 
veya plasebo (634) katılımcı

• COVID-19'un tüm belirti ve semptomlarının kalıcı olarak 
hafifletilmesine kadar geçen süre, nirmatrelvir-ritonavir
alan ve plasebo alan katılımcılar arasında önemli ölçüde 
farklılık göstermedi(p=0.6).



• SARS-CoV-2 aşısı olmamış ve şiddetli Covid-19'a ilerleme 

riski yüksek olan ayakta tedavi gören  hastalar

• 2246 katılımcı,  randomize, nirmatrelvir-ritonavir(1120) 

veya plasebo (1126) katılımcı

• Hastaneye yatış veya ölüm riskini 28 günde, %89 oranında 

azalttığını göstermiştir. 

EPIC-
HR(Evaluation 
of Protease 
Inhibition for 
Covid-19 in 
High-Risk 
Patients)



• Yaşlı hastalarda (özellikle ≥65 yaş),

• Bağışıklık sistemi baskılanmış olanlarda ve

• Şiddetli COVID-19 riski olanlarda (Daha 

önceki aşılama veya infeksiyon durumundan 

bağımsız olarak)

Nirmatrelvir-ritonavir



• EPIC-SR çalışması, EPIC-HR çalışması gibi, semptom ve viral

rebound’un nirmatrelvir-ritonavir kullanımına istatistiksel olarak bağlı 

olmadığını göstermiştir.

• Bazı gözlemsel çalışmalar bir ilişki olduğunu ileri sürmüştür, genellikle 

kısa ve hafif süreli rebound
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EPIC-HR ve EPIC-SR Çalışmaları



Şimşek-Yavuz S. COVID-19: An update on epidemiology, prevention and treatment, September-2023. Infect Dis Clin Microbiol. 
2023;3:165-87



Şimşek-Yavuz S. COVID-19: An update on epidemiology, prevention and treatment, September-2023. Infect Dis Clin Microbiol. 2023;3:165-87



• Çin’de omikron sırasında yapılmış Faz-3, RKÇ

• VV116 (Remdesivirin Oral Analoğu) vs plasebo

• 1347 katılımcı randomize, VV116 (674) veya 

plasebo (673) katılımcı

• Hafif ila orta şiddette COVID-19'lu hastalarda 

VV116, plaseboya kıyasla klinik semptomların 

kalıcı olarak çözülmesine kadar geçen süreyi 

önemli ölçüde kısalttı, düşük oranda yan etki 

görüldü ve güvenlilik profili olumluydu



• 771 katılımcı randomize,  VV116 (384 katılımcı) 

veya nirmatrelvir-ritonavir (387)

• Çin’de omikron sırasında yapılmış, Faz-3, RKÇ

• İlerleme riski taşıyan hafif-orta şiddette COVID-

19'lu yetişkinler arasında VV116, daha az güvenlik 

kaygısıyla birlikte, sürdürülebilir klinik iyileşme 

süresi açısından nirmatrelvir-ritonavir ile benzer 

bulundu.
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• COVID-19'lu kişilerin ev içi 
temasları arasında, nirmatrelvir-
ritonavir ile maruziyet sonrası 
profilaksi, plaseboya kıyasla 
semptomatik, doğrulanmış SARS-
CoV-2 infeksiyonu riskini 
azaltmadı.



SONUÇ

• COVID 19 hastane yatışı ve ölüm > Grip

• Antiviraller erken başlanırsa  riskli hasta grubunda hastaneye yatışı ve ölümü

• Nirmatrelvir-ritonavir > Molnupravir (mutasyon?)

• Remdesivir hafif –orta Covıd-19 da etkili (IV)

• Yüksek doz steroid (12 mg deksametazon veya 80 mg metilprednizolon) nazal 
oksijen alanlara önerilmiyor, MV /O2 >10 mg/lt? )

• Ağır COVID-19: IL6/IL 1  res. bl –Janus kinaz inh ±steroid

• Heparin: Yatan hastada
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Pandemics truly end when the next pandemic begins...



COVID-19 nedeniyle kaybettiğimiz tüm sağlık çalışanlarına saygıyla… 


