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Orta Dogu'da COVID-19 asilamasiyla
ilgili pratik hususlar

COVID-19 asilari i¢in bilgi formu

Daha fazla bilgi icin www.touchinfectiousdiseases.com adresini ziyaret edin


http://www.touchinfectiousdiseases.com/

Orta Dogu populasyonlarinda COVID-19 asilari arastiriimigtir

Orta Dogu'dan elde edilen gercek dunya verileri
COVID-19 asllarinin etkinligini kanitlamustir

Etkinlik, asi tarleri arasinda gosterilmigtir4

Suudi Arabistan’ N=3.000 katilimci (n=1.500 BNT162b2,
(Boylamasina gercek ChAdOx1-S veya mRNA-1273 + hatirlatma
dunya aragtlrmoss dozu aldi; n=1.500 kontrol)

+ Asilive asisiz grupta enfeksiyon sonrasi
hastaneye yatig riskinde azalma (%5'e
karsi %19; p<0,0001)

Katar? N=384.246 (n=192.123 eglesen vaka, iki doz
(Retrospektif BNT162b2 veya mRNA-1273 aldi)

kohort arastirma)
+ Tedavi altinda geligen dusuk enfeksiyon

orani (<%1)

* Hastaneye yatig ve 6lume karsi guglu
koruma

BAE3 N=2.199.772 saglik kaydi (BBIBP-CorV agisi
(Retrospektif olmusg n=1.099.886 yetigkin, agilanmamis
kohort arastirma) yetigkinler ile 1.1 oraninda eglestirildi)

+ Sunlara karsi AE:

- Hastaneye yatis: %80 (p<0,001)

- Olum: %84 (p<0,001)

COVID-19 asilar egitimi icin bilgi formu

BA.5/Omicron’a kargi genel etkinlik4

Siddetli
hastalik

BBIBP-CorV . .
(Sinopharm) %35 %53
AZD1222/ChAdOX1 %36 o
(Astrazeneca)

BNT162b2 . )
(Pfizer BioNTech) %44 %72
Cc?roanqc o a7
(Sinovac)

Ad26.CoV2.S . .
(Johnson & Johnson) %33 %57
MRNA-1273 . .
(Moderna) %48 %73

Orta Dogu'ya 6zgl olmayan
veriler
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Ozel populasyonlar ek degerlendirmeler gerektirir

Bagisikhigi baskilanmis

Bagisikhigr baskilanmis kigiler, COVID-19
enfeksiyonundan sonra artan siddetli hastalik
veya olum riskiyle kargi karstya kalir>®

COVID-19 agllarina yanit bu grupta daha
dasguktars®e

Asilara ve hatirlatma dozlarina iligkin eksiksiz bir
kurs 6nemlidirs®

Cocuklar

COVID-19 hastaligi gocuklarda gcogunlukla
asemptomatik veya hafif seyreder ancak ek
hastaliklari olanlarda daha siddetli olabilir

Asllanmamig gocuklarda olasi uzun vadeli
komplikasyon riski"

Asilama, okula gitmek gibi etkinliklerde kaybedilen
zamani azaltmaya yardimci olabilir ™

CDC, 26 aylik gocuklarin COVID-19 agisi oimasini
énermektedir'

COVID-19 asilar egitimi icin bilgi formu

COVID-19 enfeksiyonu hamile kadinlarda olumsuz
sonug riskini artirabilir (érnegin 6lu dogum,
sezaryen dogum, erken dogum)?

- Asllama olumsuz sonug riskini artirmaz8®

Anne asilamasi, <6 aylik bebeklerin hastaneye
yatigina karsi koruma saglar®

DSO, tum hamile kadinlarin COVID-19 asisi
olmasini 6nermektedir'©

Ek hastaliklar (érnegin obezite, diyabet ve kalp
hastali)

olan kigiler, KV olaylar gibi olumsuz sonuglar'®®
acisindan daha yuksek risk altinda olabilir'4

CDC, onlari daha yuksek olumsuz sonug riskine

sokan ek hastaliklari olan kisiler i¢in agilama
énermektedir’®
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Asilamanin 6nlindeki engeller etkili iletisimle asilabilir

Asi olmayi tesvik etmek igin engeller ele alinmalidir

" . Duruma uygun, net ve tutarli mesajlar yoluyla toplumia etkilesim
Asilara guvensizlik:' Kurun'®

. L. Risk altindaki popiilasyonlarda devam eden koruma ihtiyacini
Enfeksiyon riskinin vurgulayin

algllqnmq masi;16.17 « Ornegin, badisikligr baskilanmig kigiler, ek rahatsizliklari olan kigiler veya
asinin gerekli oldugunu hissetmeyebilecek yasli kisiler'®

Endigeleri azaltmak i¢in hastalarin yararlari ve riskleri anlamasini
Guvenlik endigeleri:"” saglayin'®

« Bildirilen OO'lar gogunlukla hdfiftir ve ciddi degildir'®20

« KV OOllarin dusuk insidansi ve faydalari risklerden agir basar?

SC'ler COVID-19 asllarina olan guvenin
saglanmasinda merkezi bir rol

Yanlig bilgiler proaktif olarak ele alinmalidir??

oynamaktadir?z24

Yanlis bilgiler, sosyal medya tarafindan daha da
kétUlestirilebilecek yanlis anlamalara yol agar??

Acik ve anlamii iletigim gereklidir:22 Dogru bilgileri
paylasmak igin gavenilir kisilerden ve iligkilerden
yararlanin?

Liderlik 6nemlidir: Liderleri, asllamanin
yororlon/ riskleri hakkinda tutarl mesajlar
paylasmaya tesvik edin??

Kanita dayali bilgiler paylagmak igin sosyal
medyayi kullanin?4

NUfusu erkenden bilgilendirmek icin yanls bilgileri
énleyici bir sekilde ¢lrutiin?4

COVID-19 asilar egitimi icin bilgi formu

SC'ler guvenilir bilgi kaynaklaridir:24 Onerileri, agl
alimin kilit bir itici gcudur.”®

Dogru bilgileri paylagmak icin SC'ler toplumla
etkilesime gegcmeye tesvik edilmelidir'®

Yerlesik topluluk baglantilarina sahip yerel SC'ler

guven olusturmak icin mevcut baglantilardan
yararlanabilir'624
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Kisaltmalar ve referanslar

Kisaltmalar

AE, as! etkinligi; BAE, Birlesik Arap Emirlikleri; CDC, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri; DSO, Dinya Saglik (")rg(]tu; KV, kardiyovaskuler; OO, olumsuz olay; SC, saglik ¢alisani.
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Bu uygulama yardiminin sagladigi rehberligin, hasta bakimini dogrudan etkilemesi amacglanmaz. Klinisyenler her zaman hastalarinin durumunu ve potansiyel kontrendikasyonlari

degerlendirmeli ve burada yer alan proseddrler,

ilaglar veya diger teshis veya tedavi yollarini degerlendirmeden énce ilgili Uretici Grun bilgilerini veya diger yetkililerin tavsiyelerini gézden gecirmelidir.

Uygulama yardimi kapsamimiz, herhangi bir Grindn/arinlerin veya kullanimin/kullanimlarin zimnen onaylandigi anlamina gelmez. touchINFECTIOUS DISEASES herhangi bir bilginin
dogrulugunu, yeterliligini veya eksiksizligini garanti edemez ve herhangi bir hata veya eksiklikten sorumlu tutulamaz.

COVID-19 asilar egitimi icin bilgi formu
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