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POST-COVID CONDITION

Uzun COVID olarak da bilinen post-COVID durumu (PCC) dinya genelinde halk saghgini dnemli 6lctide etkileyen bir
durumdur.

Akut enfeksiyon iyilestikten sonra aylarca siirebilen cesitli semptomlari icerir.

* Busemptomlarin bazilari iyilesme sonrasinda tamamen yeni ortaya ¢ikarken, bazilari enfeksiyon fazinin devami
niteliginde olabilir ve siklikla siddeti degiserek veya zamanla yeniden ortaya ¢ikarak kendini gésterebilir.

e Suanda, PCC hastanin 6znel deneyimleri veya klinisyenin gozlemleriyle teshis edilmektedir; bu durumun tanisinda
kullanilabilecek nesnel bir belirte¢ veya test henliz mevcut degildir.



Aralk 2020'de yayimlanan derlemede Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitlisti (NICE), COVID-19
semptomlarini zaman temelli bir kategorizasyon ile siniflandirmis;

e <4 hafta => Akut
e 4-12 hafta arasi devam eden semptomlar => Persistan
» >12 hafta ve baska bir tani konulmadiginda devam eden semptomlar => PCC (post-COVID durumu)

Epidemiyolojiyi tahmin etmek gl
« Onceki calismalar prevalans oranlarinin %5 ile %60 arasinda degisebilecegini gdstermektedir.

Post-akut COVID-19 semptomlari tanisi icin belirlenen kriterler genis bir yelpazede;

* bazi calismalar enfeksiyondan bir ay sonrasi gibi kisa bir donemi ele alirken, digerleri bir yili asan sureleri goz
oninde bulundurmakta

* bazi calismalar yalnizca solunum semptomlarina odaklanirken, digerleri coklu organ sistemi etkilerini
kapsamaktadir.

Yontemlerin standardizasyonu!



e Post-akut COVID-19 semptomlarinin epidemiyolojisini dogru bir sekilde tanimlamak icin bu ¢alisma tasarlanmis.

e Calismanin amaci,
» COVID-19 sonrasi ortaya ¢ikan 25 WHO tanimli post-akut COVID-19 semptomunun insidansini tahmin etmek,
» Bu semptomlarin demografik dagilimini degerlendirmek ve

» Semptomlarin insidansini enfekte, test-negatif ve genel popilasyon arasinda karsilastirmak amaciyla standart
bir protokol olusturmak



METOD

01/09/2020 tarihinden sonra katilimci veritabanlarinda kayitli olan, COVID-19 tanisi (kesin veya stpheli) konulan

veya SARS-CoV-2 testi (polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) veya hizli antijen testi (LFT)) pozitif ¢ikan tim bireyler dahil
edilmis.

e Calisma baslangicindan 6nce COVID-19 kaydi olan ve SARS-CoV-2 enfeksiyonundan 6nceki 90 glin icinde
influenza geciren kisiler haric¢ tutulmus.

* Ayrica, calismaya alinmadan dnceki 365 glin boyunca saglik gecmisi ve 120 giinden kisa bir takip siresi olan
kisiler de calisma disinda birakilmis.



Database name Acronym Country Healthcare Number of Study Infection Test
setting people end cohort negative
cohort
Clinical Practice Research Datalink GOLD CPRD GOLD United Primary care 21 million  06/2022 Available  Available
Kingdom
Clinical Practice Research Datalink Aurum CPRD Aurum  United Primary care 40 million  03/2021 Available  Available
Kingdom
The Information System for Research in SIDIAP Spain Primary care 6 million 06/2022 Available NA
Primary Care
The Integrated Primary Care Information IPCI The Primary care 3 million 12/2022 Available  Available
Netherlands
Norwegian linked health registry data NLHR@UIO Norway Nationwide 5.4 million  12/2021 Available NA
registry
Hospital records from Parc Salut IMASIS Spain Secondary care 2 million 20/2022 Available  Available
Mar Barcelona
The Centre Hospitalier Universitaire de eDOL France Secondary care 2 million 12/2022 Available  Available
Montpellier
Hospital records from Ajou University AUSOM South Korea Secondary care 2.7 milion  02/2023 Available  Available
Medical Centre
Healthcare claims from Estonia CORIVA Estonia Claims 300K 02/2022 Available  Available
PharMetrics® Plus for Academics PharMetrics us Caims 107 million  06/2022 Available NA
Plus

Table 1: Overview of participating databases.




Katilimcilarin takibi, 365 ginde, gdzlemlerinin sonlandigi, 6limle sonuglandigi veya llkelerinde COVID-19 testinin
sona erdigi noktada durdurulmus.

01/09/2020 tarihinde veritabanina kayith tiim katilimcilari iceren bir genel popilasyon kohortu olusturulmus ve
enfekte kohortuna uygulanan uygunluk kriterlerini burada da uygulanmis.

Ayrica, SARS-CoV-2 pozitif test veya COVID-19 tanisini negatif SARS-CoV-2 testi ile degistirerek yukaridaki kriterlerin
aynisini kullanan bir test-negatif kohortu olusturulmus.



Post-akut COVID-19 semptomlari icin, WHO klinik vaka taniminda yayimlanan 25 semptomluk
"post-COVID-19" listesi kullaniimis.

* karin agrisi, » gastrointestinal sorunlar (asit reflli, kabizlik veya
 alerji, ishal),
» degismis koku ve/veya tat alma, * bas agrisi,

e aralkh ates,
* eklem agrisi,
* hafiza sorunlari,

* anksiyete,
* bulanik gorme,

* BOBUS agrisl, * adet problemleri,
* bilissel islev bozuklugu, * kas spazmlari veya agrisi,
e Oksuruk, * nevralji,
* depresyon, * igne batmasi hissi,
* bas dénmesi, * uyku bozuklugu,
* tasikardi,

* dispne, » efor sonrasi yorgunluk
* yorgunluk veya halsizlik,

* kulak ¢inlamasi ve isitme problemleri



» Tim post-akut COVID-19 semptomlarinin insidansi, semptomun indeks olaydan (pozitif COVID-19 testi veya tanisi)
sonra 90-365 gilin araliginda gerceklesmesi durumunda hesaplanmis.

» Ayrica, indeks olaydan 6nceki 180 giin icinde ayni semptomun kaydinin bulunmamasi gerektigi kosulunu ekleyerek

anksiyete veya depresyon gibi dnceden var olan kronik semptomlarin yanhs siniflandirilmasini en aza indirmek
istenmis.
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Bireysel semptomlar arasinda en yaygin
olanlar;
1.Eklem agrisi
2.Karin agrisi
3.Gastrointestinal sorunlar
4.0ksurik
5.Anksiyete

COVID-19’un ilk tedavisi ikinci basamakta
yapilan hastalar, birinci basamak
verilerine kiyasla

gastrointestinal sorunlar,

alerjiler,

uyku bozukluklari,

tasikardi ve

bilissel islev bozuklugu
gibi belirli semptomlarda daha yuksek
insidans oranlari bildirmis.
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Genel olarak, yasla birlikte post-akut COVID-19

Ansiety
“ W : : : s __JJP-B‘G semptomlarinin insidansi artis gostermis.
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semptom oranlarina sahip olmus.

Incidence per 100 person-years
s
%
"
*
Bg e

Joknt pain Memory isswes Menstrual disorders Musele spavims unil pain

2
b
2

Tntermittent fever
. 0 L 2 . » Anksiyete, bas agrisi, depresif bozukluklar, adet
s g : s M . ' j/éxé\ ' é bozukluklari ve degismis koku ve/veya tat, ters U

seklinde bir dagilim sergileyerek orta yas grubunda en

L \) > » \J ) 2 » | Y &> » . g v \J » '
P ST Y ST Y ITTESS Y TS yiksek diizeye ulasmustir.
Newralgia Pins and needles sensativn Sheep disorders Tachycardia Timsinivheating problesss

11

__Q—Q‘Q'B

S, \9 ? i LA N N “ >y
o & 0 - o - o ks
e e e o @ P a o e 4 LR S of a0 0 a0 ¢

Gastrointestinal sorunlar ve 6ksurik gibi semptomlar
ise gocuklar ve yash yetiskinlerde en yiksek oranlarin
goriuldugu U seklinde bir dagilim gostermistir.
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Fig. 2: Distribution of incidence rate of post-acute COVID-19 symptoms by age in the infected cohort. Note: The red line represents the
median of the incidences.
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Fig. 3: Distribution of incidence rate of post-acute COVID-19 symptoms by sex in the infected cohort. Note: There were very few
menstrual disorder events in Male recorded in the PharMetrics Plus and SIDIAP databases. The red line represents the median of the incidences.
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Fig. 4: Crude incidence rate ratio of post-acute COVID-19 symptoms between the infected cohort and general population.

1.00

Random-effect rate ratio

4.00

Random effect modele gore enfekte
kohort, genel popllasyona gore daha
yuksek bir post-akut COVID-19 semptom
insidansina sahip oldugu gorilmus. ((meta-
IRR) 1.4 olarak hesaplanmis )

En ylksek meta-IRR degerleri ;
depresif bozukluklarda 2.6 (1.7-3.9),
anksiyetede 2.3 (1.4-3.8),
alerjide 2.1 (1.7-2.8) ve
uyku bozukluklarinda 2.1 (1.5-2.6)

Degismis koku ve tat, enfekte kohortta
surekli olarak daha yaygin olan tek
semptom olarak 6ne ¢ikmis olup, meta-IRR
2.2 (1.1-4.5) olarak belirlenmis




TARTISMA

* Bu calisma, uluslararasi on farkl veritabanindan yararlanarak WHO kriterlerine dayali post-akut COVID-19
semptomlarinin epidemiyolojisini arastiran ilk uluslararasi ve kitalararasi ¢alismadir ve post-akut SARS-CoV-2
enfeksiyonu sonrasi post-akut COVID-19 semptomlarinin tanimlayici epidemiyolojisine dair 6nemli referans verileri

saglamaktadir.

e Yakin zamanda yapilan ve 194 calismayi ve 735,006 katilimciyi iceren bir meta-analiz, COVID-19 gecirenlerin yaklasik

%45'inin enfeksiyondan dort ay sonra ¢ozlilmemis semptomlar yasadigini gostermektedir.

* Bu ¢alismada da genel olarak bu bulgu ile uyumludur ve birinci ve ikinci basamak veritabanlarinda sirasiyla her 100

kisi-yil basina herhangi bir post-akut COVID-19 semptomunun insidans oranini 20 ila 30 olarak gostermektedir.



* Veriler ayrica tim veritabanlarinda kadinlarda genel olarak daha ylksek post-akut COVID-19 semptom oranlari

(genel ve bireysel semptomlar) oldugunu ortaya koymustur.

» Akut hastalik stirecinde erkeklerin hastaneye yatma veya hastaligin ilerlemesi olasiligi daha yiksek olsa da,

kadinlarin COVID sonrasi kalici semptomlar yasama olasiligi daha yuksektir.

e Okul cagindaki cocuklar (7-11 yas) ve yash yetiskinler (265 yas), diger yas gruplarina gére daha yuksek insidans

oranlarina (IR) sahip olmustur.



* Birinci basamak veritabanlarinda en yaygin post-akut COVID-19 semptomlari arasinda karin agrisi, oksuruk,

anksiyete, eklem agrisi ve yorgunluk bulunmaktadir.

 igne batmasi hissi, nevralji ve bilissel islev bozuklugu gibi norolojik ve KBB ile ilgili semptomlar ise daha seyrek

gorulmustur.

* ingiltere ve ispanya'daki birinci basamak veritabanlarina odaklanan énceki arastirmalarla tutarl olarak, ‘degismis

koku ve/veya tat’ COVID-19 hastalarinda test negatif kontrollere kiyasla 6nemli dlciide daha sik goriilmustar.



SONUC OLARAK...

* Sonug olarak, bu calisma post-akut COVID-19'un cesitli semptomatolojisine dair 6nemli epidemiyolojik veriler

sunmaktadir.

* Semptom insidansindaki cografi, saglik hizmeti ortami ve sosyo-demografik farkliliklar, post-akut COVID-19
arastirmalarinin karmasik dogasini vurgulamakta ve bu durumun anlasiilmasi ve yonetilmesinde ¢ok boyutlu bir

yaklasima ihtiyac duyuldugunu gostermektedir.
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1
)

Post-COVID-19 kosullari (PCC), SARS-CoV-2 enfeksiyonunun akut fazindan haftalar sonra ortaya cikan bir dizi belirti,
semptom ve durumu kapsayan bir semsiye terimdir. Bu sistematik literattir incelemesi, gercek dinya calismalarinda PCC'yi
olcmek icin kullanilan heterojen metodolojiyi 6zetlemekte ve bolgeye, yas grubuna, PCC takip stiresine ve veri kaynagina
gore egilimleri vurgulamaktadir

Medline, EMBASE ve Cochrane Kittiphanesi arandi ve konferans ve gri literatlr aramalariyla desteklendi. Uygun
calismalara PCC veya pozitif SARS-CoV-2 testi veya COVID-19 tanisi olan ve zaman icinde takip edilen kisiler dahil edildi.
1 Ocak 2020 ile 14 Kasim 2022 arasinda ingilizce yayinlar.

Dahil edilen 291 yayindan 175'i (%60) dogrulanmis COVID-19'lu kisileri zaman icinde PCC icin takip etti ve 116's1 (%40)
onceden belirlenmis bir PCC tanimi kullandi. Calisma tasarimi, cografya, yas grubu, degerlendirilen PCC
kosullari/semptomlari ve bunlarin siniflandiriimasi ve takip siresinde dnemli bir heterojenlik vardi.




Onceden belirlenmis bir PCC tanimi kullanan calismalar arasinda, yazar tarafindan tanimlanan kriterler (%51),
bayik halk sagligi orgitleri tarafindan 6nerilen kriterlerden (%19) daha yaygindi.

Akut COVID-19 testi tarihinden itibaren PCC sonuclari icin dlgiim donemleri 6ncelikle 3 ila <6 ay (%39,2), ardindan
6ila <12 ay (%27,5) ve <3 ay (%22,9) idi.

Organ/semptomlar arasinda, yorgunluk yetiskin (%91,6) ve pediatrik (%95,0) populasyonlarda en sik
degerlendirilenlerdi, ardindan ates/titreme (%37,9 ve %55) geldi.

Sonuclar PCC tanimlari gergek diinya ¢alismalarinda heterojendir ve bu da calismalar arasinda guvenilir
karsilastirmalari sinirlar.



Table 1 Distribution of prespecified PCC definition sources used in included studies by age group, n=291 studies

Paediatric Adult Mixed Not reported
Total (n=291) (n=23) (n=221) (n=41) (n=6)
Definition source N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Author definition 150 (51.5) 10 (43.5) 119 (53.1) 18 (43.9) 3 (50.0)
Based on another referenced study 37 (12.6) 4(17.4) 24 (10.7) 9 (22.5) 0 (0)
CDC 7 (2.4) 0 (0) 6(2.7) 1(2.5) 0 (0)
ICD-10 U09.9" 5(1.7) 1(4.3) 3(1.3) 2 (4.9) 0 (0)
ICD-10 codest 1(0.3) 1(4.3) 0 (0) 0(0) 0 (0)
National guidelinest 1(0.7) 0 (0) 1 (0.4) 0 (0.0) 0 (0)
'NICE 18 (6.2) 4(17.4) 14 (6.3) 0 (0) 0 (0)
Not prespecified by author§ 53 (18.1) 0 (0) 38 (17.2) 8 (17.5) 3 (50.0)
WHO ' 22 (7.5) 3 (13.0) 16 (7.1) 3(7.5) 0 (0)

*Includes studies explicitly reporting ICD-10 U09.9 diagnoses, and a mixed adult and paediatric study that used a Danish equivalent of ICD-
10 U09.9 diagnostic code (DB948A implemented 1 April 2020 by the Danish Board of Health.*

A literature review® which analysed ICD-10 codes by clustering 121 syndromic, and systemic symptoms and conditions, and medication
uses (therapeutic classes) reported for postacute sequelas of COVID-19, to predict clinically relevant symptoms.65

TAduit study used definition from National Comprehensive Guidelines for Management of Post-COVID Sequelae for India.®

§Refers to included studies that prospectively followed patients with confirmed acute SARS-CoV-2 1o investigate and characterise persistent
symptoms.

CDC, Centers for Disease Control and Prevention; ICD-10-CM, International Classification of Diseases, Tenth Revision, Clinical Modification;
NA, not applicable; NICE, National Institute for Health and Care Excelience.;
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* COVID-19 asilari ciddi hastaliklara ve 6liime karsi koruma saglar, ancak COVID sonrasi kosullarla (PCC) iliskisi net degildir.

* ABD’deki sekiz buyuk saglik sisteminde SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bireylerde énceki COVID-19 asisi ile yeni baslayan PCC arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amaclamakta.

* Buretrospektif eslestirilmis kohort ¢calismasinda, Mart 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda SARS-CoV-2 pozitif testleri olan hastalarin
elektronik saglk kayitlari (EHR) kullanildi.

e Asilanmis ve asilanmamis COVID-19 vakalari, konum, test tarihi, akut enfeksiyonun siddeti, yas ve cinsiyete gore eslestirildi.

* PCC, pozitif SARS-CoV-2 testinden 30 glin ila 6 ay sonra 13 PCC kategorisinden birinde yeni tani olarak tanimlandi.
 Calismaya 161.531 asilanmis COVID-19 vakasi ve 161.531 eslesen asilanmamis vaka dahil edildi.



N Events RR (95% CI)

PCC Category
Mental disorders* 14839 - 1.06 (1.02,1.10)
Endocrine and metabolic disorders 3713 —— 0.99 (0.92, 1.06)
Sleep disorders 5489 —— 0.97 (0.92, 1.03)
Gastrointestinal disorders* 23794 . 3 0.96 (0.93,0.98)
Symptoms” 45718 —] 0.94 (0.93, 0.96)
Respiratory disorders* 24582 : 3 0.93 (0.90, 0.95)
Neurological or nervous system disorders* 7608 — - 0.92(0.87,0.96)
Renal disorders 937 0.91 (0.79, 1.06)
Sensory disorders* 8248 —-— 0.90 (0.86, 0.95)
Circulatory system disorders* 5060 —-— 0.88 (0.83,0.94)
Blood and hematologic disorders® 1531 —_— 0.79(0.71,0.89)
Skin and subcutaneous tissue disorders® 8760 —a— 0.69 (0.66,0.72)
Other non—-specific COVID-19 related disorders® 8125 —a— 0.53 (0.51, 0.56)
05 0.7 09 1.0 1.2 15

Fig. 1| Association of prior COVID-19 vaccination and risk of PCC categories CoV-2 infection, race and ethnicity, Charlson comorbidity score, Medicaid status,
6 months following SARS-CoV-2 infection. Association of prior vaccinadonstatus  influenza vaccination, and healthcare utilization in the year prior. Box sizes are
with Post-COVID Conditions (PCC) was estimated among 161,531 vaccinated inverse-variance weighted. PCC category ‘symptoms’ included headache, body
patients matched with 161,531 unvaccinated padents on Vaccine Safety Datalink ache/myalgia, fever/malaise/fatigue, lymphadenopathy, weight loss, or vertigo. To
site, date of SARS-CoV-2 positive test ( + 7 days), age (exact year), sex, and severity  limit the impact of muldple testing, Bonferroni correction was applied to main
ofinfection (hospital admission with COVID-19 diagnosis within 7 days of SARS- analysis of 13 PCC categories, with 2-sided p-values ata level of significance of
CoV-2 positive test). Relatve risks (RR) and 95% confidence intervak (Cl) were 0.004. *Significant with Bonferroni correction.

estimated by Poisson regression adjusted for matched variables and prior SARS-



Bulgular

Asilanmamis vakalarla karsilastirildiginda, asilanmis vakalar, ruh saghgi bozukluklari hari¢ tim PCC kategorilerinde
benzer veya daha disuk riske sahipti (RR: 1.06, %95 GA: 1.02-1.10).

Asilama, norolojik (RR: 0.90, 0.86-0.95), dolasim (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 iliskili bozukluklar (RR: 0.53, 0.51-0.56) icin 2%10
daha dusiik riskle iliskilendirildi.

Genel olarak, iliskiler daha geng yaslarda daha giuigliiydi, ancak cogunlukla SARSCoV-2 varyant donemi, 23'e karsi
1-2 asi dozu alinmasi veya asilamadan bu yana gecen zamandan bagimsiz olarak pozitif etki devam etti.

Sonug

Enfeksiyon dncesi asilamanin ¢esitli PCC sonuglarinin riskini azalttigi ve dolayisiyla COVID-19'un uzun vadeli
sonugclarini azaltabilecegi gosterilmistir.



The Journal of Infectious Diseases

BRIEF REPORT

The Association of Post-COVID-19-
Related Symptoms and Preceding
Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 Infection Among Fully
Vaccinated Paramedics in Canada

Michael Asamoah-Boaheng,"“ Brian Grunau,* Mohammad Ehsanul Karim?
Tracy L. Kirkham,? Paul A. Demers,” Chris MacDonald,® and David M. Goldfarb*

'Department of Emergency Medicine, University of British Columbia, Vancouver; *School of
Population and Public Health, University of British Columbia, Vancouver: *Dalla Lana School
of Public Health, University of Toronte, Ontario; and *Department of Pathology and Laboratory
Medicine, University of British Columbia, Vancouver, Canada

Calisma Tasarimu:

Calismaya kan ornekleri ve anket verileri saglayan asilanmis saghk
gorevlileri dahil edildi. Katilimcilar t¢ gruba ayrildi: dnceki SARS-
CoV-2 enfeksiyonu bilinen, onceki SARS-CoV-2 enfeksiyonu
bilinmeyen ve daha dnce SARS-CoV-2 enfeksiyonu olmayanlar.

Bulgular:

Bilinen veya bilinmeyen 6nceki SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile COVID-
19 sonrasi semptomlarin varligi arasinda énemli bir iliski yoktu.

Bildirilen yaygin COVID-19 sonrasi semptomlar arasinda bas agrisi,
oksurik, uyku sorunu, bogaz agrisi, ishal, siirekli yorgunluk, beyin
sisi ve egzersiz yapmak icin azalan enerji yer aldu.

Farkli gruplar arasinda depresyon siddeti veya hastalik nedeniyle
tibbi izin acisindan énemli bir fark bulunamadi.




Sonuglar:

Calisma, onceki SARS-CoV-2 enfeksiyonunun asilanmis saglk gorevlilerinin COVID-19 sonrasi
semptomlari riskini 6nemli 6l¢iide artirmadigini 6ne siruyor.

Bu, mesleki saglik agisindan guiven vericidir ve SARS-CoV-2 ile enfekte olmus saglik gorevlileri
arasinda COVID-19 sonrasi semptomlari veya tibbi izin riskinin artmadigini géstermektedir.
Sinirlamalar:

e Calisma, hastaneye yatistan sonra COVID-19 hastaliginin ciddiyetini degerlendirmemis PCC'yi
resmen tanimlamamis, ancak semptomlarin yayginligini incelemistir.

* Sag kalma yanlihgi sonuclari etkilemis olabilir.
e Genel olarak, c¢alisma asilamanin COVID-19 sonrasi semptomlara karsi koruma

saglayabilecegine dair kanitlar sunuyor ve bu alanda devam eden arastirmalarin 6nemini
vurguluyor.



The effectiveness of COVID-19 vaccines to prevent long
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Calismada uzun COVID'in birincil ¢ikti tanimi, PCR
pozitif test veya COVID-19 klinik tanisi tarihinden
itibaren 90 ila 365 giin arasinda DSO tarafindan
listelenen 25 semptomdan en az birine sahip olmak ve

SARS-CoV-2 enfeksiyonundan 180 gin ©Once bu

semptomun oykusunudn olmamasiydi.

Bulgular

Asilamanin Etkinligi: COVID-19 asilamasi Birlesik
Krallik, ispanya ve Estonya genelinde uzun sireli
COVID semptomlari gelistirme riskini sturekli olarak
azaltti.

Genel risk oranlari (HR): Asilanmamis kisilerle
karsilastirildiginda, asilanmis kisilerde uzun sireli
COVID semptomlari icin genel HR'ler sunlardi:

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)



Asilarin karsilastirmali etkililigi: BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) asisinin ilk dozu icin ChAdOx1 (Oxford-AstraZeneca)
asisina kiyasla biraz daha gucli bir onleyici etki gozlemlendi ve sHR'ler su sekildeydi:

CPRD GOLD'da 0,85 (0,60-1,20)

CPRD AURUM'da 0,84 (0,74—0,94)

Popiilasyon diizeyindeki etki: Calisma, COVID-19 asilarinin uzun sureli COVID semptomlarini 6nlemede poptlasyon
diizeyindeki etkinligini gostererek, ozellikle yetiskinlerde asilamanin énemini vurguladi.

Bu bulgular, COVID-19 asisinin enfeksiyondan sonra kalici semptom riskini azaltmadaki faydasini vurgulamaktadir.

Sonug: BNT162b2 (Pfizer—BioNTech) asisi, ChAdOx1 (Oxford—AstraZeneca) asisina kiyasla uzun COVID'e karsi biraz

daha iyi etkinlik gosterdi. Calismada bildirildigi tizere, uzun COVID'e karsi genel asi etkinligi %29 ile %52 arasinda
degisiyordu.

Bu etkinlik, calismaya dahil edilen farkli veri tabanlari ve lkeler (ingiltere, ispanya ve Estonya) arasinda tutarliydi.

Calisma, asilamanin uzun COVID semptomlari gelistirme riskini onemli dlgtide azalttigini vurguladi.
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Calismada, orta yash ve ileri yastaki Avrupalilarda COVID-19 ve grip asisinin birlikte uygulanmasi ile uzun streli COVID
riski arasindaki iliski arastiriliyor.

Calisma dizayni: Avrupa Saglik, Yaslanma ve Emeklilik Arastirmasi (SHARE) verilerini kullanan, 50 yas ve Gzeri 1910
katilimciyi iceren kesitsel bir calisma.

Asi grubu: Katilimcilar COVID-19 ve grip asisi durumlarina gore dort gruba ayrildu.

Asilama ile Risk Azaltma:
Hem COVID-19 hem de grip asisi olan katilimcilarin uzun COVID gelistirme riski 6nemli 6lgtide daha dusuktu.

Her iki asty1 da olmayanlarin uzun COVID riski, her ikisiyle de asilananlara kiyasla 1,72 kat daha yuksekti.




Asilarin Ayri Ayri Etkisi:

COVID-19 asisini yaptirmamak uzun COVID riskini %28 artirdi.

Grip asisini yaptirmamak uzun COVID riskini %52 artirdi.

Kombine Asilama Faydalari:

Yalnizca COVID-19 asisi olan katilimcilarin uzun COVID riski, her iki asiyi da yaptiranlara kiyasla 1,70 kat daha yuksekti.
Yalnizca grip asisi olanlarin uzun COVID riski, her iki asiy1 da yaptiranlara kiyasla 2,06 kat daha yliksekti.

Gelismis Risk Tahmini (HR):

COVID-19 ve influenza asi durumunun geleneksel risk modellerine dahil edilmesi, uzun COVID riskinin tahminini 6nemli
Olcude iyilestirdi.

Alt Grup Analizi: Yas, cinsiyet, sigara icme gecmisi ve diger faktorlere dayali olarak farkl alt gruplarda asilamanin uzun
COVID uzerindeki etkisinde dnemli bir fark bulunamadi.

Bu bulgular, kombine COVID-19 ve influenza asilamasinin orta yasl ve yasl yetiskinlerde uzun COVID riskini azaltmak
icin etkili bir strateji olabilecegini dusliindiirmektedir.
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Dort temel arastirma sorusunu vurgulamaktadir:

Belgede, SARS-CoV-2 asilamasi ve akut COVID-19

o * Asilama, daha 6nce enfeksiyonu olmayan bireylerde
sonrasi etkileri Uzerine vyapilan calismalarin PACS riskini azaltir mi?

nedensel yorumlari ele alinmakta ve asilamanin
* Enfeksiyon 6ncesi asilama, enfeksiyonu edinmeye

uzun vadeli sonuglar Gzerindeki etkilerine bali PACS riskini azaltir mi?

odaklaniimaktadir.

* Enfeksiyon sonrasi asilama, ayni enfeksiyonla baglantili
PACS riskini azaltir mi?

* Asilama, PACS tanisi konmus hastalarda iyilesmeyi
hizlandirabilir mi?

Epidemiology 2024;35: 368-371
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FIGURE 1. Timing of exposure (vaccination) in relation to infection and postacute COVID syndrome (PACS) development. In
Panels I-1V, we present, for the four interpretations of our research question, both a simplified sequence of pathologic states, and
the timing of vaccination. Information on states colored in gray is not used in analyses of each corresponding research question.
Note that these analyses condition on patients not dying, and this is represented by the “Death” boxes. Although, in this figure,
interpretation (1) refers to individuals with no previous exposure to SARS-CoV-2 at the time of vaccination, it is equally relevant
for patients with previous infections and who are at risk of PACS caused by reinfection.




Sonucta;

 Enfeksiyon durumunu etkilemeden enfeksiyon oncesi asilama durumunu degistiren varsayimsal bir

mudahalenin tanimlamasi karmasiktir ve nedensel olarak anlasilamayabilir

 Ozellikle yeniden enfeksiyonlar ve farkli Omicron alt varyantlari COVID-19'un mevcut epidemiyolojisine
hakim oldugundan, kesin nedensel sorulari ele alan ve uygulanabilir midahalelere karsilik gelen etkileri

olcen calismalar tasarlamak onemlidir.

e Ayrica asilamanin akut COVID-19'a karsi koruma sagladigi gosterilmis olsa da, PACS gibi uzun vadeli
sonuclar Uzerindeki etkilerinin daha karmasik ve kafa karistirici faktorlerin ve uygun nedensel

cercevelerin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerekmektedir.

e Ayrica, SARS-CoV-2 asilamasinin, enfeksiyon olmaksizin, PACS benzeri hastaliklarla iliskilendirildigini ve
gelecekteki epidemiyolojik calismalarla dogrulanmasi halinde, burada tartisilan farklh analizlerin

yorumlanmasinda dikkate alinmasi gerekecegi unutulmamal..
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COVID-19 asisi, miyokardit ve tromboembolik olaylar (6rn. tromboz) gibi belirli komplikasyonlarla iliskilendirilmistir.
Ancak, bu komplikasyonlarin riski SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kendisi nedeniyle dnemli dlctide daha ylksektir.

ingiltere, ispanya ve Estonya'da 20,56 milyon kisi Gizerinde yapilan bir arastirma, COVID-19 asisinin COVID-19 sonrasi
kardiyak ve tromboembolik komplikasyon riskini 6nemli 6lclide azalttigini buldu.

Calisma, COVID-19 asisinin, ozellikle SARS-CoV-2 enfeksiyonunu izleyen akut fazda (0-30 gilin) kalp yetmezligi (HF),
venodz tromboembolizm (VTE) ve arteriyel tromboz/tromboembolizm (ATE) dahil olmak lzere COVID-19 sonrasi
kardiyak ve tromboembolik komplikasyon riskini azalttigini bulmustur.




] Acute B[ ][ ] Post-acute

Index date
Day 0 Day X + 30 Day X + 90 Day X + 180

Day X

Covid-19 infection

Myocarditis or Pericarditis (MP) Day:X+:365

Haemorrhagic stroke (HS)

Ischemic Stroke (IS) ]
Myocardial infarction (MI) Arterial thrombosis/

\ ] thromboembolism (ATE)
Trausient ischemic attack (TIA)

Ventricular arrhythmia or cardiac arrest (VACA)
Heart failure {HF)

Pulmonary embolism (PE) ] Venous thromboembolism

Deep vein thrombosis (DVT) J (VTE)

Figure 1 Study outcome design. Study outcomes of interest are defined as a COVID-19 infection followed by one of the complications in the figure,
within a year after infection. Outcomes were ascertained in four different time windows after SARS-CoV-2 infection: 0-30 days (namely the acute
phase), 31-90days, 91-180days and 181-365 days (these last three comprise the post-acute phase).

Calismada COVID-19 asilarinin COVID-19 sonrasi kardiyak ve tromboembolik komplikasyonlar Gzerindeki etkileri analiz
edildi ve sonuclar enfeksiyondan sonraki dort zaman diliminde ol¢uldu.

Calismaya cesitli veri tabanlarindan 10,17 milyondan fazla asilanmis birey ve 10,39 milyon asilanmamis birey dahil edildi.

BN62b2 ile ChAdOx1 icin karsilastirmali etkililik analizleri yarutalda.




Bulgular:

* Asilanmis bireylerde, enfeksiyondan sonraki 30 glin icinde sirasiyla 0,22, 0,53 ve 0,45'lik meta-analitik
sHR'ler ile VTE, ATE ve HF riskleri daha dusukta.

* COVID-19 asilari, omicron gibi daha yeni varyantlarda bile enfeksiyonu dnlemede ve akut faz
enfeksiyonunun siddetini azaltmada yuksek etkinlik gdstermistir.

Sonug:

e Post COVID-19 VTE, ATE ve HF icin azalmis risk, akut sonrasi fazda (31-365 glin) daha az oranda olsa da
devam etmistir.

e Risk azaltiminin zaman icinde nasil azaldigini ve hatirlatma asilarinin etkisini anlamak icin daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir.
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Cevresel etkiler:
Kisa vadeli COVID-19 karantinalari PM2.5, SO2 ve NOX gibi kirleticileri azaltarak hava kalitesini iyilestirdi, ancak bazi
bolgelerde yer seviyesindeki ozonu artirdi.
Uzun vadeli etkiler temiz enerji devrimini engelleyebilir ve potansiyel olarak CO2 emisyonlarini artirabilir.

Atik su ve kati atik yonetimi zorluklari ortaya cikti ve atik suda iki haftaya kadar SARS-CoV-2 RNA tespit edildi.

Ormanlarin yok edilmesi ve iklim degisikligi risk olusturmaya devam ediyor ve potansiyel olarak yeni hastaliklarin

ortaya ¢cikmasini artiriyor.
Ekonomik etkiler:
Asya Kalkinma Bankasi, uzun streli COVID-19'un ekonomik etkisinin 5,8-8,8 trilyon dolar oldugunu ve 6zellikle

Asya'da 6nemli is kayiplari olacagini tahmin etti.

Uluslararasi Calisma Orgut, 1,6 milyar gayri resmi sektodr calisani Gzerinde kritik etkiler olacagini 6ngérdd.




Saghk ve giivenlik:
Uzun slireli COVID-19 semptomlari arasinda yorgunluk, gogus agrisi, bas donmesi ve nefes darlig
yer alir ve bireyleri aylarca etkilerVirlisin yayilmasini yonetmek icin uygun atik su aritimi ve

kisisel koruyucu ekipman (KKE) esastir.

Gelecek projeksiyonu:

COVID-19'a kuresel yanit, cevresel ve saglik riskleriyle miicadelede birlige ihtiya¢c duyuldugunu

vurgulamaktadir.

Atik su slirveyansi, viral yayilimin izlenmesine ve 6nlem tedbirlerinin etkinliginin

degerlendirilmesine yardimci olabilir.

Belgede saglik, ekonomi ve ¢evre konularinin birbiriyle baglantili oldugu ve uzun siireli COVID-19'un

¢ok yonlii etkilerini ele almak igin biitiinlesik politikalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulaniyor.




Staying Up to Date with COVID-19 Vaccines

WHAT TO KNOW

« Everyone ages 6 months and older should get a 2024-2025 COVID-19 vaccine.

« The COVID-19 vaccine helps protect you from severe illness, hospitalization, and
death.

« Itis especially important to get your 2024-2025 COVID-19 vaccine if you are ages
65 and older, are at high risk for severe COVID-19, or have never received a COVID-
19 vaccine.

« Vaccine protection decreases over time, so it is important to get your 2024-2025
COVID-19 vaccine.

https://www.cdc.gov/covid/vaccines/stay-up-to-date.htmI?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

Recommended COVID-19 Vaccines

Three vaccines are available for use in the United States. There is no preference for one
vaccine over the other when more than one vaccine is recommended for an age group.

e The 2024-2025 COVID-19 vaccines more closely target the JN.1 lineage of the Omicron
variant. 2024-2025 COVID-19 vaccines are updated to give you the best protection from
the currently circulating strains.

Vaccine Recommended for:
2024-2025 Moderna COVID-19 Vaccine Everyone ages 6 months and older
2024-2025 Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine Everyone ages 6 months and older

2024-2025 Novavax COVID-19 Vaccine Everyone ages 12 years and older

JN1-Omicron



Importance of staying up to date

» Getting the 2024-2025 COVID-19 vaccine is important because:
o Protection from the COVID-19 vaccine decreases with time.

o Immunity after COVID-19 infection decreases with time.

o COVID-19 vaccines are updated to give you the best protection from the currently
circulating strains.

» Getting the 2024-2025 COVID-19 vaccine is especially important if you:
o Never received a COVID-19 vaccine

Are ages 65 years and older

o

=]

Are at high risk for severe COVID-19

o

Are living in a long-term care facility

=]

Are pregnant, breastfeeding, trying to get pregnant, or might become pregnant in the

future.

=]

Want to lower your risk of getting Long COVID



People ages 12-64 years
» You are up to date when you have received:

o 1 dose of the 2024-2025 Moderna COVID-19 vaccine OR ;
Tek doz asl yeterli

o 1 dose of the 2024-2025 Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine OR

o 1 dose of the 2024-2025 Novavax vaccine unless you are receiving a COVID-19
vaccine for the very first time. If you have never received any COVID-19 vaccine and
get Novavax, you need 2 doses of 2024-2025 Novavax COVID-19 vaccine to be up to

date.

People ages 65 years and older

You are up to date when you have received:
6 ay arayla 2 doz asilama

» 2 doses of any 2024-2025 COVID-19 vaccine 6 months apart.

o While it is the recommended to get 2024-2025 COVID-19 vaccine doses 6 months
apart, the minimum time is 2 months apart, which allows flexibility to get the second
dose prior to typical COVID-19 surges, travel, life events, and healthcare visits



People who recently had COVID-19

» If you recently had COVID-19, you may delay getting a COVID-19 vaccine for 3 months
after symptoms started OR after receiving a positive test with no symptoms

« The risk of getting COVID-19 is less likely in the weeks to months following a SARS-
CoV-2 infection.

« Certain factors could bereasons to get a vaccine sooner rather than later, such as:
o Personal risk of severe COVID-19

o Risk of severe COVID-19 in a family or household member or other close contact




Vaccine recommendations

« For people who are moderately or severely immunocompromised, age and vaccine history
determine which COVID-19 vaccine to get and number of doses needed.

« People ages 6 months and older who are moderately or severely immunocompromised
and have never received a COVID-19 vaccine should get their first series of 2024-2025
vaccine doses from the same brand. This would be 3 doses of Pfizer-BioNTech or
Moderna or 2 doses of Novavax. They also may be able to get extra doses.

» People ages 6 months and older who are moderately or severely immunocompromised
and have received COVID-19 vaccines before August 21, 2024, should get 1 or 2 doses
of the 2024-2025 COVID-19 vaccine, depending on their age and the number of doses
they got previously. They also may be able to get extra doses.

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



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

ILGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM



