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POST-COVID CONDITION

• Uzun COVID olarak da bilinen post-COVID durumu (PCC) dünya genelinde halk sağlığını önemli ölçüde etkileyen bir 
durumdur. 

• Akut enfeksiyon iyileştikten sonra aylarca sürebilen çeşitli semptomları içerir. 

• Bu semptomların bazıları iyileşme sonrasında tamamen yeni ortaya çıkarken, bazıları enfeksiyon fazının devamı 
niteliğinde olabilir ve sıklıkla şiddeti değişerek veya zamanla yeniden ortaya çıkarak kendini gösterebilir.

• Şu anda, PCC hastanın öznel deneyimleri veya klinisyenin gözlemleriyle teşhis edilmektedir; bu durumun tanısında 
kullanılabilecek nesnel bir belirteç veya test henüz mevcut değildir.



• Aralık 2020'de yayımlanan derlemede Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmelliği Enstitüsü (NICE), COVID-19 
semptomlarını zaman temelli bir kategorizasyon ile sınıflandırmış; 

• <4 hafta  =>  Akut

• 4-12 hafta arası devam eden semptomlar => Persistan

• >12 hafta ve başka bir tanı konulmadığında devam eden semptomlar  =>  PCC (post-COVID durumu)

• Epidemiyolojiyi tahmin etmek güç

• Önceki çalışmalar prevalans oranlarının %5 ile %60 arasında değişebileceğini göstermektedir. 

• Post-akut COVID-19 semptomları tanısı için belirlenen kriterler geniş bir yelpazede;

• bazı çalışmalar enfeksiyondan bir ay sonrası gibi kısa bir dönemi ele alırken, diğerleri bir yılı aşan süreleri göz 
önünde bulundurmakta

• bazı çalışmalar yalnızca solunum semptomlarına odaklanırken, diğerleri çoklu organ sistemi etkilerini 
kapsamaktadır.

• Yöntemlerin standardizasyonu!



• Post-akut COVID-19 semptomlarının epidemiyolojisini doğru bir şekilde tanımlamak için bu çalışma tasarlanmış. 

• Çalışmanın amacı,  

 COVID-19 sonrası ortaya çıkan 25 WHO tanımlı post-akut COVID-19 semptomunun insidansını tahmin etmek, 

 Bu semptomların demografik dağılımını değerlendirmek ve 

 Semptomların insidansını enfekte, test-negatif ve genel popülasyon arasında karşılaştırmak amacıyla standart 
bir protokol oluşturmak



METOD

• 01/09/2020 tarihinden sonra katılımcı veritabanlarında kayıtlı olan, COVID-19 tanısı (kesin veya şüpheli) konulan 
veya SARS-CoV-2 testi (polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) veya hızlı antijen testi (LFT)) pozitif çıkan tüm bireyler dahil 
edilmiş.  

• Çalışma başlangıcından önce COVID-19 kaydı olan ve SARS-CoV-2 enfeksiyonundan önceki 90 gün içinde 
influenza geçiren kişiler hariç tutulmuş. 

• Ayrıca, çalışmaya alınmadan önceki 365 gün boyunca sağlık geçmişi ve 120 günden kısa bir takip süresi olan 
kişiler de çalışma dışında bırakılmış. 





• Katılımcıların takibi, 365 günde, gözlemlerinin sonlandığı, ölümle sonuçlandığı veya ülkelerinde COVID-19 testinin 
sona erdiği noktada durdurulmuş.

• 01/09/2020 tarihinde veritabanına kayıtlı tüm katılımcıları içeren bir genel popülasyon kohortu oluşturulmuş ve 
enfekte kohortuna uygulanan uygunluk kriterlerini burada da uygulanmış. 

• Ayrıca, SARS-CoV-2 pozitif test veya COVID-19 tanısını negatif SARS-CoV-2 testi ile değiştirerek yukarıdaki kriterlerin 
aynısını kullanan bir test-negatif kohortu oluşturulmuş. 



Post-akut COVID-19 semptomları için, WHO klinik vaka tanımında yayımlanan 25 semptomluk
"post-COVID-19" listesi kullanılmış. 

• karın ağrısı, 

• alerji, 

• değişmiş koku ve/veya tat alma, 

• anksiyete, 

• bulanık görme, 

• göğüs ağrısı, 

• bilişsel işlev bozukluğu, 

• öksürük, 

• depresyon, 

• baş dönmesi, 

• dispne, 

• yorgunluk veya halsizlik, 

• kulak çınlaması ve işitme problemleri

• gastrointestinal sorunlar (asit reflü, kabızlık veya 
ishal), 

• baş ağrısı, 
• aralıklı ateş, 
• eklem ağrısı, 
• hafıza sorunları, 
• adet problemleri, 
• kas spazmları veya ağrısı, 
• nevralji, 
• iğne batması hissi, 
• uyku bozukluğu, 
• taşikardi, 
• efor sonrası yorgunluk  



 Tüm post-akut COVID-19 semptomlarının insidansı, semptomun indeks olaydan (pozitif COVID-19 testi veya tanısı) 
sonra 90-365 gün aralığında gerçekleşmesi durumunda hesaplanmış.

 Ayrıca, indeks olaydan önceki 180 gün içinde aynı semptomun kaydının bulunmaması gerektiği koşulunu ekleyerek 
anksiyete veya depresyon gibi önceden var olan kronik semptomların yanlış sınıflandırılmasını en aza indirmek 
istenmiş. 



Bireysel semptomlar arasında en yaygın 
olanlar; 

1.Eklem ağrısı 
2.Karın ağrısı 
3.Gastrointestinal sorunlar  
4.Öksürük  
5.Anksiyete  

COVID-19’un ilk tedavisi ikinci basamakta 
yapılan hastalar, birinci basamak 
verilerine kıyasla
• gastrointestinal sorunlar, 
• alerjiler, 
• uyku bozuklukları, 
• taşikardi ve 
• bilişsel işlev bozukluğu
gibi belirli semptomlarda daha yüksek 
insidans oranları bildirmiş. 



• Genel olarak, yaşla birlikte post-akut COVID-19 
semptomlarının insidansı artış göstermiş. 

• Tüm veritabanları arasında en düşük ortanca 
oran, 100 kişi-yıl başına 23.0 IR ile okul 
çağındaki çocuklarda (7-11 yaş) gözlemlenirken, 
en yüksek oran, yaşlı yetişkinlerde (≥65 yaş) 
49.7 olarak kaydedilmiş. 

• Okul öncesi çocuklar (0-6 yaş) ve genç 
yetişkinler (19-40 yaş), sırasıyla 33.7 ve 35.8 
ortanca IR ile benzer post-akut COVID-19 
semptom oranlarına sahip olmuş.

 Anksiyete, baş ağrısı, depresif bozukluklar, adet 
bozuklukları ve değişmiş koku ve/veya tat, ters U 
şeklinde bir dağılım sergileyerek orta yaş grubunda en 
yüksek düzeye ulaşmıştır.

 Gastrointestinal sorunlar ve öksürük gibi semptomlar 
ise çocuklar ve yaşlı yetişkinlerde en yüksek oranların 
görüldüğü U şeklinde bir dağılım göstermiştir.



• Kadınlar, erkeklere kıyasla daha yüksek bir 
ortanca post-akut COVID-19 semptom 
insidansına sahip olmuş. 

• Bu durum, bireysel semptomların çoğu için 
de geçerli olup; eklem ağrısı, karın ağrısı, 
gastrointestinal sorunlar, öksürük, 
anksiyete, alerji, yorgunluk, baş ağrısı, 
depresif bozukluklar, baş dönmesi, adet 
bozuklukları, hafıza sorunları ve bilişsel işlev 
bozukluğu gibi semptomlar kadınlarda daha 
sık gözlemlenmiştir.

• Diğer semptomlar her iki cinsiyette benzer 
oranlarda görülmüş olup, hiçbir semptom 
sürekli olarak erkeklerde daha yaygın 
olmamıştır.



• Random effect modele göre enfekte 
kohort, genel popülasyona göre daha 
yüksek bir post-akut COVID-19 semptom 
insidansına sahip olduğu görülmüş. ((meta-
IRR) 1.4 olarak hesaplanmış )

• En yüksek meta-IRR değerleri ;
• depresif bozukluklarda 2.6 (1.7–3.9), 
• anksiyetede 2.3 (1.4–3.8), 
• alerjide 2.1 (1.7–2.8) ve 
• uyku bozukluklarında 2.1 (1.5–2.6) 

• Değişmiş koku ve tat, enfekte kohortta 
sürekli olarak daha yaygın olan tek 
semptom olarak öne çıkmış olup, meta-IRR 
2.2 (1.1–4.5) olarak belirlenmiş



TARTIŞMA
• Bu çalışma, uluslararası on farklı veritabanından yararlanarak WHO kriterlerine dayalı post-akut COVID-19

semptomlarının epidemiyolojisini araştıran ilk uluslararası ve kıtalararası çalışmadır ve post-akut SARS-CoV-2

enfeksiyonu sonrası post-akut COVID-19 semptomlarının tanımlayıcı epidemiyolojisine dair önemli referans verileri

sağlamaktadır.

• Yakın zamanda yapılan ve 194 çalışmayı ve 735,006 katılımcıyı içeren bir meta-analiz, COVID-19 geçirenlerin yaklaşık 

%45'inin enfeksiyondan dört ay sonra çözülmemiş semptomlar yaşadığını göstermektedir. 

• Bu çalışmada da genel olarak bu bulgu ile uyumludur ve birinci ve ikinci basamak veritabanlarında sırasıyla her 100 

kişi-yıl başına herhangi bir post-akut COVID-19 semptomunun insidans oranını 20 ila 30 olarak göstermektedir. 



• Veriler ayrıca tüm veritabanlarında kadınlarda genel olarak daha yüksek post-akut COVID-19 semptom oranları

(genel ve bireysel semptomlar) olduğunu ortaya koymuştur.

• Akut hastalık sürecinde erkeklerin hastaneye yatma veya hastalığın ilerlemesi olasılığı daha yüksek olsa da,

kadınların COVID sonrası kalıcı semptomlar yaşama olasılığı daha yüksektir.

• Okul çağındaki çocuklar (7-11 yaş) ve yaşlı yetişkinler (≥65 yaş), diğer yaş gruplarına göre daha yüksek insidans

oranlarına (IR) sahip olmuştur.



• Birinci basamak veritabanlarında en yaygın post-akut COVID-19 semptomları arasında karın ağrısı, öksürük,

anksiyete, eklem ağrısı ve yorgunluk bulunmaktadır.

• İğne batması hissi, nevralji ve bilişsel işlev bozukluğu gibi nörolojik ve KBB ile ilgili semptomlar ise daha seyrek

görülmüştür.

• İngiltere ve İspanya'daki birinci basamak veritabanlarına odaklanan önceki araştırmalarla tutarlı olarak, ‘değişmiş

koku ve/veya tat’ COVID-19 hastalarında test negatif kontrollere kıyasla önemli ölçüde daha sık görülmüştür.



SONUÇ OLARAK…

• Sonuç olarak, bu çalışma post-akut COVID-19'un çeşitli semptomatolojisine dair önemli epidemiyolojik veriler 

sunmaktadır. 

• Semptom insidansındaki coğrafi, sağlık hizmeti ortamı ve sosyo-demografik farklılıklar, post-akut COVID-19 

araştırmalarının karmaşık doğasını vurgulamakta ve bu durumun anlaşılması ve yönetilmesinde çok boyutlu bir 

yaklaşıma ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir.



Uzamış COVID prevalansı %24,3 bulundu. 

256 hasta arasında (medyan yaş 52,8; %52,7 kadın; %56,63’ünde en az bir 
komorbidite vardı); 

nefes darlığı, yorgunluk, artralji-kas ağrısı, öksürük ve sırt ağrısı COVID-19’un 
akut sonrası en yaygın sekelleriydi (sırasıyla %42,4; %28,29; %16,33; %13,15 
ve %7,17). 

• KOAH başta olmak üzere akciğer hastalığı tanısı olmak, 
• yoğun bakım desteği öyküsü, 
• uzun süreli oksijen tedavisi ihtiyacı ve 
• sitokin fırtınası öyküsü olmak, nefes darlığının devam etmesi için risk 

faktörleriydi (sırasıyla p= 0,024, p= 0,026, p< 0,001, p= 0,036, p= 0,005). 

Akciğer tutulumu ile taburculuk sonrası öksürük (p= 0,041) ve baş dönmesi 
(p= 0,038) arasındaki ilişki anlamlıydı. 

Uzamış COVID ile en sık ilişkili semptomlar için çok değişkenli regresyon 
analizi yaptığımızda, 
• akciğer hastalığına sahip olmanın (OR 5,81, %95 GA 1,08-31,07, p= 0,04) 

nefes darlığı; 
• hastanede kalış süresinin (OR 1,034, %95 GA 1,004-1,065, p= 0.024) 

miyalji ve 
• COVID-19 enfeksiyonu sırasında >%50 akciğer tutulumu olmasının 
(OR 3,793, %95 GA 1,18412,147, p= 0,025) öksürük için bağımsız risk 
faktörleri olduğunu saptadık.



Post-COVID-19 koşulları (PCC), SARS-CoV-2 enfeksiyonunun akut fazından haftalar sonra ortaya çıkan bir dizi belirti, 
semptom ve durumu kapsayan bir şemsiye terimdir. Bu sistematik literatür incelemesi, gerçek dünya çalışmalarında PCC'yi
ölçmek için kullanılan heterojen metodolojiyi özetlemekte ve bölgeye, yaş grubuna, PCC takip süresine ve veri kaynağına
göre eğilimleri vurgulamaktadır

Medline, EMBASE ve Cochrane Kütüphanesi arandı ve konferans ve gri literatür aramalarıyla desteklendi. Uygun
çalışmalara PCC veya pozitif SARS-CoV-2 testi veya COVID-19 tanısı olan ve zaman içinde takip edilen kişiler dahil edildi. 
1 Ocak 2020 ile 14 Kasım 2022 arasında İngilizce yayınlar.

Dahil edilen 291 yayından 175'i (%60) doğrulanmış COVID-19'lu kişileri zaman içinde PCC için takip etti ve 116'sı (%40) 
önceden belirlenmiş bir PCC tanımı kullandı. Çalışma tasarımı, coğrafya, yaş grubu, değerlendirilen PCC 
koşulları/semptomları ve bunların sınıflandırılması ve takip süresinde önemli bir heterojenlik vardı. 



Önceden belirlenmiş bir PCC tanımı kullanan çalışmalar arasında, yazar tarafından tanımlanan kriterler (%51), 
büyük halk sağlığı örgütleri tarafından önerilen kriterlerden (%19) daha yaygındı. 

Akut COVID-19 testi tarihinden itibaren PCC sonuçları için ölçüm dönemleri öncelikle 3 ila <6 ay (%39,2), ardından
6 ila <12 ay (%27,5) ve <3 ay (%22,9) idi. 

Organ/semptomlar arasında, yorgunluk yetişkin (%91,6) ve pediatrik (%95,0) popülasyonlarda en sık
değerlendirilenlerdi, ardından ateş/titreme (%37,9 ve %55) geldi.

Sonuçlar PCC tanımları gerçek dünya çalışmalarında heterojendir ve bu da çalışmalar arasında güvenilir
karşılaştırmaları sınırlar. 





• COVID-19 aşıları ciddi hastalıklara ve ölüme karşı koruma sağlar, ancak COVID sonrası koşullarla (PCC) ilişkisi net değildir.

• ABD’deki sekiz büyük sağlık sisteminde SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bireylerde önceki COVID-19 aşısı ile yeni başlayan PCC arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmeyi amaçlamakta.

• Bu retrospektif eşleştirilmiş kohort çalışmasında, Mart 2021-Şubat 2022 tarihleri ​​arasında SARS-CoV-2 pozitif testleri olan hastaların 
elektronik sağlık kayıtları (EHR) kullanıldı. 

• Aşılanmış ve aşılanmamış COVID-19 vakaları, konum, test tarihi, akut enfeksiyonun şiddeti, yaş ve cinsiyete göre eşleştirildi.

• PCC, pozitif SARS-CoV-2 testinden 30 gün ila 6 ay sonra 13 PCC kategorisinden birinde yeni tanı olarak tanımlandı. 
• Çalışmaya 161.531 aşılanmış COVID-19 vakası ve 161.531 eşleşen aşılanmamış vaka dahil edildi.





Bulgular 

Aşılanmamış vakalarla karşılaştırıldığında, aşılanmış vakalar, ruh sağlığı bozuklukları hariç tüm PCC kategorilerinde 
benzer veya daha düşük riske sahipti (RR: 1.06, %95 GA: 1.02-1.10). 

Aşılama, nörolojik (RR: 0.90, 0.86-0.95), dolaşım (RR: 0.88, 0.83-0.94), kan ve hematolojik (RR: 0.79, 0.71-0.89), 
dermatolojik (RR: 0.69, 0.66-0.72) ve nonspesifik COVID-19 ile ilişkili bozukluklar (RR: 0.53, 0.51-0.56) için ≥%10 
daha düşük riskle ilişkilendirildi. 

Genel olarak, ilişkiler daha genç yaşlarda daha güçlüydü, ancak çoğunlukla SARSCoV-2 varyant dönemi, ≥3'e karşı 
1-2 aşı dozu alınması veya aşılamadan bu yana geçen zamandan bağımsız olarak pozitif etki devam etti.

Sonuç

Enfeksiyon öncesi aşılamanın çeşitli PCC sonuçlarının riskini azalttığı ve dolayısıyla COVID-19'un uzun vadeli 
sonuçlarını azaltabileceği gösterilmiştir.



Çalışma Tasarımı:

Çalışmaya kan örnekleri ve anket verileri sağlayan aşılanmış sağlık
görevlileri dahil edildi. Katılımcılar üç gruba ayrıldı: önceki SARS-
CoV-2 enfeksiyonu bilinen, önceki SARS-CoV-2 enfeksiyonu
bilinmeyen ve daha önce SARS-CoV-2 enfeksiyonu olmayanlar.

Bulgular:

Bilinen veya bilinmeyen önceki SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile COVID-
19 sonrası semptomların varlığı arasında önemli bir ilişki yoktu.

Bildirilen yaygın COVID-19 sonrası semptomlar arasında baş ağrısı,
öksürük, uyku sorunu, boğaz ağrısı, ishal, sürekli yorgunluk, beyin
sisi ve egzersiz yapmak için azalan enerji yer aldı.

Farklı gruplar arasında depresyon şiddeti veya hastalık nedeniyle
tıbbi izin açısından önemli bir fark bulunamadı.



Sonuçlar:

Çalışma, önceki SARS-CoV-2 enfeksiyonunun aşılanmış sağlık görevlilerinin COVID-19 sonrası
semptomları riskini önemli ölçüde artırmadığını öne sürüyor.

Bu, mesleki sağlık açısından güven vericidir ve SARS-CoV-2 ile enfekte olmuş sağlık görevlileri
arasında COVID-19 sonrası semptomları veya tıbbi izin riskinin artmadığını göstermektedir.

Sınırlamalar:

• Çalışma, hastaneye yatıştan sonra COVID-19 hastalığının ciddiyetini değerlendirmemiş PCC'yi
resmen tanımlamamış, ancak semptomların yaygınlığını incelemiştir.

• Sağ kalma yanlılığı sonuçları etkilemiş olabilir.

• Genel olarak, çalışma aşılamanın COVID-19 sonrası semptomlara karşı koruma
sağlayabileceğine dair kanıtlar sunuyor ve bu alanda devam eden araştırmaların önemini
vurguluyor.



Çalışmada uzun COVID'in birincil çıktı tanımı, PCR

pozitif test veya COVID-19 klinik tanısı tarihinden

itibaren 90 ila 365 gün arasında DSÖ tarafından

listelenen 25 semptomdan en az birine sahip olmak ve

SARS-CoV-2 enfeksiyonundan 180 gün önce bu

semptomun öyküsünün olmamasıydı.

Bulgular

Aşılamanın Etkinliği: COVID-19 aşılaması Birleşik 
Krallık, İspanya ve Estonya genelinde uzun süreli 
COVID semptomları geliştirme riskini sürekli olarak 
azalttı.

Genel risk oranları (HR): Aşılanmamış kişilerle 
karşılaştırıldığında, aşılanmış kişilerde uzun süreli 
COVID semptomları için genel HR'ler şunlardı:

CPRD GOLD'da 0,54 (95% CI 0,44–0,67)
CPRD AURUM'da 0,48 (0,34–0,68)
SIDIAP'ta 0,71 (0,55–0,91)
CORIVA'da 0,59 (0,40–0,87) ​



Aşıların karşılaştırmalı etkililiği: BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) aşısının ilk dozu için ChAdOx1 (Oxford-AstraZeneca) 
aşısına kıyasla biraz daha güçlü bir önleyici etki gözlemlendi ve sHR'ler şu şekildeydi:
CPRD GOLD'da 0,85 (0,60–1,20)
CPRD AURUM'da 0,84 (0,74–0,94)

Popülasyon düzeyindeki etki: Çalışma, COVID-19 aşılarının uzun süreli COVID semptomlarını önlemede popülasyon
düzeyindeki etkinliğini göstererek, özellikle yetişkinlerde aşılamanın önemini vurguladı.

Bu bulgular, COVID-19 aşısının enfeksiyondan sonra kalıcı semptom riskini azaltmadaki faydasını vurgulamaktadır.

Sonuç: BNT162b2 (Pfizer–BioNTech) aşısı, ChAdOx1 (Oxford–AstraZeneca) aşısına kıyasla uzun COVID'e karşı biraz

daha iyi etkinlik gösterdi. Çalışmada bildirildiği üzere, uzun COVID'e karşı genel aşı etkinliği %29 ile %52 arasında

değişiyordu. 

Bu etkinlik, çalışmaya dahil edilen farklı veri tabanları ve ülkeler (İngiltere, İspanya ve Estonya) arasında tutarlıydı. 

Çalışma, aşılamanın uzun COVID semptomları geliştirme riskini önemli ölçüde azalttığını vurguladı.



Çalışmada, orta yaşlı ve ileri yaştaki Avrupalılarda COVID-19 ve grip aşısının birlikte uygulanması ile uzun süreli COVID 
riski arasındaki ilişki araştırılıyor.

Çalışma dizaynı: Avrupa Sağlık, Yaşlanma ve Emeklilik Araştırması (SHARE) verilerini kullanan, 50 yaş ve üzeri 1910 
katılımcıyı içeren kesitsel bir çalışma.

Aşı grubu: Katılımcılar COVID-19 ve grip aşısı durumlarına göre dört gruba ayrıldı. ​

Aşılama ile Risk Azaltma:

Hem COVID-19 hem de grip aşısı olan katılımcıların uzun COVID geliştirme riski önemli ölçüde daha düşüktü.

Her iki aşıyı da olmayanların uzun COVID riski, her ikisiyle de aşılananlara kıyasla 1,72 kat daha yüksekti.



Aşıların Ayrı Ayrı Etkisi:

COVID-19 aşısını yaptırmamak uzun COVID riskini %28 artırdı.

Grip aşısını yaptırmamak uzun COVID riskini %52 artırdı.

Kombine Aşılama Faydaları:

Yalnızca COVID-19 aşısı olan katılımcıların uzun COVID riski, her iki aşıyı da yaptıranlara kıyasla 1,70 kat daha yüksekti.

Yalnızca grip aşısı olanların uzun COVID riski, her iki aşıyı da yaptıranlara kıyasla 2,06 kat daha yüksekti.

Gelişmiş Risk Tahmini (HR):

COVID-19 ve influenza aşı durumunun geleneksel risk modellerine dahil edilmesi, uzun COVID riskinin tahminini önemli 
ölçüde iyileştirdi.

Alt Grup Analizi: Yaş, cinsiyet, sigara içme geçmişi ve diğer faktörlere dayalı olarak farklı alt gruplarda aşılamanın uzun 
COVID üzerindeki etkisinde önemli bir fark bulunamadı.

Bu bulgular, kombine COVID-19 ve influenza aşılamasının orta yaşlı ve yaşlı yetişkinlerde uzun COVID riskini azaltmak 
için etkili bir strateji olabileceğini düşündürmektedir.
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Belgede, SARS-CoV-2 aşılaması ve akut COVID-19

sonrası etkileri üzerine yapılan çalışmaların

nedensel yorumları ele alınmakta ve aşılamanın

uzun vadeli sonuçlar üzerindeki etkilerine

odaklanılmaktadır.

Dört temel araştırma sorusunu vurgulamaktadır:

• Aşılama, daha önce enfeksiyonu olmayan bireylerde 
PACS riskini azaltır mı? 

• Enfeksiyon öncesi aşılama, enfeksiyonu edinmeye 
bağlı PACS riskini azaltır mı? 

• Enfeksiyon sonrası aşılama, aynı enfeksiyonla bağlantılı 
PACS riskini azaltır mı? 

• Aşılama, PACS tanısı konmuş hastalarda iyileşmeyi 
hızlandırabilir mi?





Sonuçta;

• Enfeksiyon durumunu etkilemeden enfeksiyon öncesi aşılama durumunu değiştiren varsayımsal bir

müdahalenin tanımlaması karmaşıktır ve nedensel olarak anlaşılamayabilir

• Özellikle yeniden enfeksiyonlar ve farklı Omicron alt varyantları COVID-19'un mevcut epidemiyolojisine

hakim olduğundan, kesin nedensel soruları ele alan ve uygulanabilir müdahalelere karşılık gelen etkileri

ölçen çalışmalar tasarlamak önemlidir.

• Ayrıca aşılamanın akut COVID-19'a karşı koruma sağladığı gösterilmiş olsa da, PACS gibi uzun vadeli

sonuçlar üzerindeki etkilerinin daha karmaşık ve kafa karıştırıcı faktörlerin ve uygun nedensel

çerçevelerin dikkatli bir şekilde değerlendirilmesini gerekmektedir.

• Ayrıca, SARS-CoV-2 aşılamasının, enfeksiyon olmaksızın, PACS benzeri hastalıklarla ilişkilendirildiğini ve

gelecekteki epidemiyolojik çalışmalarla doğrulanması halinde, burada tartışılan farklı analizlerin

yorumlanmasında dikkate alınması gerekeceği unutulmamalı.



COVID-19 aşısı, miyokardit ve tromboembolik olaylar (örn. tromboz) gibi belirli komplikasyonlarla ilişkilendirilmiştir.

Ancak, bu komplikasyonların riski SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kendisi nedeniyle önemli ölçüde daha yüksektir.

İngiltere, İspanya ve Estonya'da 20,56 milyon kişi üzerinde yapılan bir araştırma, COVID-19 aşısının COVID-19 sonrası
kardiyak ve tromboembolik komplikasyon riskini önemli ölçüde azalttığını buldu.

Çalışma, COVID-19 aşısının, özellikle SARS-CoV-2 enfeksiyonunu izleyen akut fazda (0-30 gün) kalp yetmezliği (HF),
venöz tromboembolizm (VTE) ve arteriyel tromboz/tromboembolizm (ATE) dahil olmak üzere COVID-19 sonrası
kardiyak ve tromboembolik komplikasyon riskini azalttığını bulmuştur.



Çalışmada COVID-19 aşılarının COVID-19 sonrası kardiyak ve tromboembolik komplikasyonlar üzerindeki etkileri analiz 
edildi ve sonuçlar enfeksiyondan sonraki dört zaman diliminde ölçüldü. 

Çalışmaya çeşitli veri tabanlarından 10,17 milyondan fazla aşılanmış birey ve 10,39 milyon aşılanmamış birey dahil edildi.

BN62b2 ile ChAdOx1 için karşılaştırmalı etkililik analizleri yürütüldü.



Bulgular:

• Aşılanmış bireylerde, enfeksiyondan sonraki 30 gün içinde sırasıyla 0,22, 0,53 ve 0,45'lik meta-analitik
sHR'ler ile VTE, ATE ve HF riskleri daha düşüktü. 

• COVID-19 aşıları, omicron gibi daha yeni varyantlarda bile enfeksiyonu önlemede ve akut faz
enfeksiyonunun şiddetini azaltmada yüksek etkinlik göstermiştir.

Sonuç: 

• Post COVID-19 VTE, ATE ve HF için azalmış risk, akut sonrası fazda (31-365 gün) daha az oranda olsa da 
devam etmiştir.

• Risk azaltımının zaman içinde nasıl azaldığını ve hatırlatma aşılarının etkisini anlamak için daha fazla
araştırmaya ihtiyaç vardır.





Çevresel etkiler:

Kısa vadeli COVID-19 karantinaları PM2.5, SO2 ve NOX gibi kirleticileri azaltarak hava kalitesini iyileştirdi, ancak bazı

bölgelerde yer seviyesindeki ozonu artırdı.

Uzun vadeli etkiler temiz enerji devrimini engelleyebilir ve potansiyel olarak CO2 emisyonlarını artırabilir.

Atık su ve katı atık yönetimi zorlukları ortaya çıktı ve atık suda iki haftaya kadar SARS-CoV-2 RNA tespit edildi.

Ormanların yok edilmesi ve iklim değişikliği risk oluşturmaya devam ediyor ve potansiyel olarak yeni hastalıkların

ortaya çıkmasını artırıyor.

Ekonomik etkiler:

Asya Kalkınma Bankası, uzun süreli COVID-19'un ekonomik etkisinin 5,8-8,8 trilyon dolar olduğunu ve özellikle

Asya'da önemli iş kayıpları olacağını tahmin etti.

Uluslararası Çalışma Örgütü, 1,6 milyar gayrı resmi sektör çalışanı üzerinde kritik etkiler olacağını öngördü.



Sağlık ve güvenlik:

Uzun süreli COVID-19 semptomları arasında yorgunluk, göğüs ağrısı, baş dönmesi ve nefes darlığı

yer alır ve bireyleri aylarca etkiler.Virüsün yayılmasını yönetmek için uygun atık su arıtımı ve

kişisel koruyucu ekipman (KKE) esastır.

Gelecek projeksiyonu:

COVID-19'a küresel yanıt, çevresel ve sağlık riskleriyle mücadelede birliğe ihtiyaç duyulduğunu

vurgulamaktadır.

Atık su sürveyansı, viral yayılımın izlenmesine ve önlem tedbirlerinin etkinliğinin

değerlendirilmesine yardımcı olabilir.

Belgede sağlık, ekonomi ve çevre konularının birbiriyle bağlantılı olduğu ve uzun süreli COVID-19'un 

çok yönlü etkilerini ele almak için bütünleşik politikalara ihtiyaç duyulduğu vurgulanıyor.



https://www.cdc.gov/covid/vaccines/stay-up-to-date.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/vaccines/stay-up-to-date.html

https://www.cdc.gov/covid/vaccines/stay-up-to-date.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-up-to-date.html


JN1-Omicron



COVID-19 aşıları sonrası 
immünite ve koruyuculuk 
zamanla azalmakta



6 ay arayla 2 doz aşılama

Tek doz aşı yeterli



COVID-19 geçirenlerde aşı planlamak için semptom 
başlangıcından sonra 3 ay beklenebilir

Daha erken aşı ne zaman?

 Ciddi enf için kişisel artmış risk varsa

 Aile/yakın temaslıda ciddi enf için artmış risk varsa



https://www.cdc.gov/covid/vaccines/immunocompromised-people.html

Orta veya ciddi immunsupresyon durumunda 

21 Ağustos 2024 öncesi aşı olmuş olanlarda 1 veya 2 doz, yaş ve daha önceki aşı 
dozu sayısına göre plan yapılmalı

Hiç aşılanmamış olan 6 ay ve üzeri yaştaki bireylerde 
• 3 doz Pfizer/Biontech veya Moderna
• 2 doz Novavax

https://www.cdc.gov/covid/vaccines/immunocompromised-people.html


İlginiz için tesekkür ederim


