COVID-19 PANDEMISIYASLI
HASTALARIMIZDA NASIL SEYRETTI?

DR SABAHAT CEKEN



* Yash nufusu dunya genelinde gittikgce artmaktadir.
> 1900 yilinda |5 milyon insan 65 yas ve uzerinde iken ( %1),
> 2000 yilinda 605 milyon kisi (%10°u)

> 2050 yilinda bu sayinin 2 milyara (%22’si) ¢ikacagl tahmin
edilmekte

» Ulkemizde yash niifus,
> 1935 yilinda 628.041 kisi

> 2019 yihinda 7 550 727 kisi (%9,1)
> 2030 yihinda %12,9 olacagi ongorulmekte




* Yas ilerledikge
> Enfeksiyon hastaliklari ile karsilasma riski artar
> Gegirilen enfeksiyonlarin siddeti de agirlasabilir
> Enfeksiyon sonucu yasam kalitesini azaltan komplikasyonlar
gelisebilir,
> Oliimle sonuclanabilir



Yasa Bagh Enfeksiyon Sikligini Arttiran
Faktorler

* Deri, akcigerler ve gastrointestinal sistem tarafindan olusturulan bariyerlerdeki
deg|S|I<I|kIer nedeniyle patojenik organizmalar tarafindan invazyon riskinin artmasi

o Okslrik, dolasim ve yara iyilesmesi gibi fizyolojik islevlerin bozulmasi
e Immun yaslanma
° Hucresel ve humoral bagisikliktaki degisikliklere bagh olarak artan hucre i¢i patojenle
enfeksiyon riski

> Sitokin baglanmasindan sonra bozulmus sinyal iletimi nedeniyle mantar ve viral
patojenlere karsi zayif savunma.

o Toll like reseptorlerdekl azalma, CD8 hucrelerinin yaslanmasi, naiv CD4 hucrelerinde
azalma ve B hucre blonO||S|ndeI<| degisiklikler nedeniyle asilara karsi azalmis antikor

yaniti
e Kronik hastaliklarin gorulmesinde siklik
 Immiinosupresif ila¢ kullanimi
e Yash bakim merkezi, huzurevi gibi yerlerde toplu yasam



Hastalik Prezentasyonu

> Yasl yetiskinde ates veya enfeksiyona ozgu semptom veya belirtilerle
kendini gostermeyen ciddi enfeksiyonlar gorulebilir

> Konflizyon, dusme ve anoreksi gibi spesifik olmayan semptomlar
> Subfebril ates veya hipotermi, deliryum veya yeni baslayan
hipergliseminin varlig

> Bilissel bozulma nedeniyle hasta semptomlarini ifade edemeyebilir



Ya§I| Hastalarda Ate§ Tanimi

 Nispeten saglikli, toplumda yasayan yasli yetiskinlerde;

> >38°C bir sicaklik veya baslangi¢ viicut isisina gore hipotermi ciddi
enfeksiyon ve hatta sepsis bulgusu olabilir

e Kirilgan yash eriskinlerde;
> Tek olgimde ates >37,8°C veya
o Tekrarlayan olgimlerde ates 237.2°C veya
> Bazal 1sidan 21.1°C artis enfeksiyonu dusunduirir
* Hipotermi;
> 1ki veya daha fazla sicaklik ol¢imii (£36.0°C) veya
° Bazal 1sidan >1.1°C diistisi belgeleyen iki veya daha fazla isi olgiimii

Norman DC. Clin Infect Dis 2000;31:148
High KP, Infect Dis 2009; 48:149



COVID-19

31 Aralik 2019

°  Cin'inWuhan Sehrindeki canli hayvan pazarinda nedeni bilinmeyen 27 pnomoni vakasi bildirdi.
| Ocak 2020

o Etkenin yeni bir koronavirus oldugu gosterildi

|0 Ocak 2020

> Yeni koronavirus genom sekansi paylasildi

30 Ocak 2020

o DSO tarafindan Halk Saghgi Acil Durumu ilan edildi.

| | Subat 2020'de

> Yeni koronavirus hastaligi icin COVID-19, virus icin SARS-CoV-2 olarak tanimlandi
| | Mart 2020

o Pandemi ilan edildi



Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of
2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China:

a descriptive study

2@®

Nanshan Chen®, Min Zhou*, Xvan Dong*, Jieming Qu*, Fengyun Gong. Yang Han, Yang Qiu, Jingli Wang, Ying Liu, Yuan Wei, ia’an Xia. Ting Yo,

Xinxin Zhang, Li Zhang

wwwithelancetcom Vol 395 February 15, 2020

Patients (n=99)
Age, years
Mean (SD) 555 (13-1)
Range 21-82
<39 10 (10%)
40-49 22 (22%)
50-59 30 (30%)
60-69 22 (22%)
=70 15 (15%)
Sex
Female 32(32%)
Male 67 (68%)
Chronic medical illness 50 (51%)
Cardiovascular and cerebrovascular diseases 40 (40%)
Digestive system disease 11 (11%)
Endocrine system diseaset 13 (13%)
Malignant tumour 1(1%)
Nervous system disease 1(1%)
Respiratory system disease 1(1%)
Admission to intensive care unit 23 (23%)
Clinical outcome
Remained in hospital 57 (58%)
Discharged 31(31%)
Died 11 (11%)

Patients (n=99)
Signs and symptoms at admission
Fever 82 (83%)
Cough 81 (82%)
Shortness of breath 31(31%)
Muscle ache 11 (11%)
Confusion 9(9%)
Headache 8 (8%)
Sore throat 5(5%)
Rhinorrhoea 4 (4%)
Chest pain 2 (2%)
Diarrhoea 2(2%)
Nausea and vomiting 1 (1%)
More than one sign or symptom 89 (90%)
Fever, cough, and shortness of breath 165 (15%)
Comorbid conditions
Any 33(33%)
ARDS 17 (17%)
Acute renal injury 3(3%)
Acute respiratory injury 8 (8%)
Septic shock 4 (4%)
Ventilator-associated pneumonia 1(1%)
Chest x-ray and CT findings
Unilateral pneumonia 25 (25%)
Bilateral pneumonia 74 (75%)
Multiple mottling and ground-glass opacity 14 (14%)



Morbidity and Mortality Weekly Report

Severe Outcomes Among Patients with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) —
United States, February 12-March 16, 2020

CDC COVID-19 Response Team

FIGURE 2. COVID-19 hospitalizations,” intensive care unit (ICU) admissions,’ and deaths,” by age group — United States, February 12—
March 16, 2020
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Characteristics of and Important Lessons From
the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China

Summary of a Report of 72 314 Cases From
the Chinese Center for Disease Control and Prevention

e Cin'de || Subat 2020 tarihine kadar kaydedilen 72 314 olgu

° 44 672 (7%62); PCR pozitifligi ile tani konulmus
° % 8l'inde hafif hastalik
° % 14 Siddetli hastalik

> % 5 Kritik hastalik
° 16 186 (7%22); olasi tani

* 10567 (%15); klinik tani
e 889 (%1); asemptomatik olgu



Characteristics of and Important Lessons From
the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China

Summary of a Report of 72 314 Cases From
the Chinese Center for Disease Control and Prevention

Yas dagihimi (n = 44 672) * Vaka oliim orani

>80 yas: %3 (1408 olgu) * Tum hastalarda: %2,3 (1023/44 672)

30-79 yas : %87 (38 680 olgu) * 2> 80 yasindaki hastalarda: %14,8

20-29 yas: %8 (3619 olgu) (208/1408)

10-19 yas: %1 (549 olgu) * 70-79 yasindaki hastalarda: %8,0
(312/ 3918)

* Kritik vakalarda : %49,0 ( 1023 / 2087)



Klinik Bulgular

e Asemptomatik enfeksiyon

e Semptomatik enfeksiyon spektrumu hafif ila kritik arasinda degisir
 Hafif-orta siddetli hastalik

° Ates, bogaz agrisi, kuru oksuruk, halsizlik ve vucut agrilari veya

° Bulanti, kusma, karin agrisi, sulu diskilama

> Pnomoni (hipoksemi olmadan ates ve oksurtk)

° Siddetli Hastalik

> Hipoksemi ile seyreden pnomoni (SpO2 < %94)
o Kritik hastalik
> Sok ile birlikte akut solunum sikintisi sendromu,

° Pihtilasma bozukluklari, ensefalopati, kalp yetmezligi,
> Akut bobrek hasari

Parasher A. Postgrad Med | 2021;97:312-320.



o Asemptomatik enfeksiyonlar

o COVID-19 asisi bulunmadan once yapilan galismalarin
incelendigi bir derlemede;

> SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan kisilerin %46’sinin (%43-77) pozitif
test sirasinda hi¢bir semptomu yoktu ve % 73’u takip sirasinda
semptomsuz kaldi

> Buna gore asemptomatik kisilerin orani % 33 olarak tahmin edildi

e Yaklasik 30 milyon test edilmis bireyi kapsayan 95 Cin ve
Amerika ¢alismasinin bir meta analizi;
> SARS-CoV-2 ile enfekte bireylerin %40,5'inin (%33,5-47,5)
asemptomatik oldugunu buldu

Oran DP,Ann Intern Med 2021;174:655
Ma Q, JAMA Netw Open 2021;4:e2137257



The NEW ENGLAND JOURNAL of

MEDICINE

CORRESPONDENCE

Natural History of Asymptomatic SARS-CoV-2 Infection

Bir yolcu gemisindeki COVID-19 salgininda,

3711 yolcu ve personel tarandi, 712 kisi (%19)
PCR pozitif

Bu kisilerin 410'u (%58) test sirasinda
asemptomatikti

Asemptomatik kisilerden 96’si bir hastanede
izole edilmis, I I'i (%11,4) ortalama 4 gun icinde
semptomatik olmus

Semptomatik olma ihtimali yasla orantili olarak
artmis
Asemptomatik olanlarin PCR pozitifligi

ortalama 9 gunmus, pozitiflik suresi yasla
orantili olarak artmis
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Covid-19
Sik Gorililen Semptomlar

Basagris!

burun akintis,

Okstiriik, bogaz agrisi
Semptomlar virlise
maruz kaldiktan Nefes darlig

= Ates, titreme,
2-14 _gun sonra halsizlik, miyalji

ortaya ¢ikabilir.

Bulanti, kusma,
diare

Li, J Meg Vaol, 2020;92:577

cdogov/coronavirusy/ 2019-neovsymnploms-testing/syrnptons hinl



Covid-19 Ekstra Pulmoner Bulgular

Dermatolojik

& Petesl

*  Eritemli dokiintd
= Urtiker

L Vezikil

Norolojik

= Basafns = Tat kayb

* Basddonmesi *  Koku kaybi
= [nsefalopati * inme

= Guillain-Barré

Kardiyak v
= Kardiyomiyopati

Kardiyojenik sok
Miyokardiyal iskemni

Thromboembolizm

= Derin ven trombozu

=  Pulmoner emboli

= Kateter iliskili tromboz

Hepatik
*  ALT/AST ylksekligi

* Bilirubin

calbi

=  Diure

=  Bulanty/kusma

= Miyokardit = Akut kor pulmonale
= Aribmi
Endokrin
* Hiperglisemi
* Diabetik ketoasidoz
Gastrointestinal

= Karin agns
= Anoreksi

Cupta. Nat Megd. 2020;26:1017, Cirobaa. Front Pubdic Health, 2021;9:711616,

Renal

= Akut bobrek hasan
= Proteinini

* Hematiri




Yashlarda Covid-19"'un Klinik Sunumu

* Yash hastalarda tipik semptomlarin olmamasi ve silik bulgular
nedeniyle tani zor olabilir

e En yaygin semptomlar;

> Yorgunluk, miyalji, bas agrisi ve kusma veya anoreksi gibi sindirim
semptomlari

o Ilk bulgu normal bir ruh sagligina sahip olan bir hastanin zihinsel
durumundaki hafif bir degisiklik olabilir

o Ates gorulmeyebilir
 Takipne, tasikardi veya hipotansiyon gorulebilir

* Yash hastalarda nastaneye basvuru sirasinda, ciddi akciger
tutulumunu gosteren bulgular (dispne, taklpne dusuk oksijen
saturasyonu) genglerden daha sik




Morbidity and Mortality Weekly Report

Coronavirus Disease 2019 Case Surveillance — United States,
January 22-May 30, 2020

Erin K. Stokes, MPH!*; Laura D. Zambrano, PhD!*; Kayla N. Anderson, PhD!; Ellyn P Marder, DrPH!; Kala M. Raz, MPH!;
Suad El Burai Felix, MPH!; Yunfeng Tie, PhD!; Kathleen E. Fullerton, MPH!

En sik semptomlar

° Ate;, oksuruk veya nefes darligi (%70), miyalji (%36), basagrisi (%34), tat veya koku kaybi
(%8

o 280 yas; en sik ates, oksuruk ve nefes darligi (%60)

En sik gorulen komorbiditeler
o Kardiyovaskuler hastalik (%32), DM (%30) kronik akciger hastaligi (% 18)

Hastalarin % 14’U yatarak tedavi edildi, %2'si yogun bakim linitesine yatirildi, %5’i
kaybedildi

Komorbiditesi olan olgularda hastaneye yatis 6 kat, olum 12 kat daha fazla
Erkeklerde yogun bakim ihtiyaci ve mortalite kadinlardan fazla

Yogun bakim ihtiyaci

> Komorbiditesi olan 60-69 yas hastalarda %1 |, 70-79 yasta %12
Mortalite en sik 280 yas

> Komorbitesi olanlarda %50, komorbiditesi olmayanlarda %30



Variation in the COVID-19 infection-fatality ratio by age, @R ®
time, and geography during the pre-vaccine era: o
a systematic analysis

COVID-19 Forecasting Team™

e Vaka olum orani yapilan test sayisina , asilama oranina, nufus icindeki yaslilarin
oranina, saglik sisteminin performansina ve ilgili ulkenin epidemiyolojik
politikasina bagli olarak farkl ulkelerde buyuk farkhliklar gostermekte

e 53 ulkeden yapilan seroprevalans anketleri ile yalnizca belgelenen vakalar dahil
edilmis
Vaka olum orani

e 0-1 % 0,005
7% * 50 yasinda % 0,4

e 7 yas % 0,002

yas % e 70yasinda % 2,9
- 15 yas % 0,006 90 yasinda % 20
e 30 yasinda % 0,06 yaneE 2

 Virus hakkindaki bilgiler ve tedavi olanaklari arttikca vaka olum orani azaldi
> Nisan 2020’de % 0,47
° Ocak 2021'de % 0,31



Estimating excess mortality due to the COVID-19 pandemic: @ @
a systematic analysis of COVID-19-related mortality, 2020-21

COVID-19 Excess Mortality Collaborators*

e Pandemi sirasinda asir olumler

e Gecikmis bakim, asiri yuklenmis saglik hizmeti sistemleri ve saghgin sosyal belirleyicileri
nedeniyle Covid-19 salgini ddneminde diger kosullardan kaynaklanan olumlerde de
artis goruldu

e Ocak 2020 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda, 74 ulkenin tum nedenlere bagl oluim
raporlarini onceki | | yilinkilerle karsilastiran sistematik bir analiz,

> Diunya gapinda, tim yaslarda fazladan qum oranini 120,3 olim /100.000 kisi basina ve
COVID-19 pandemisi nedeniyle 18,2 milyon &liim olarak tahmin ediyor.

> Fazladan olum en ¢ok Giiney Asya, Kuzey Afrika ve Orta Dogu ve Dogu Avrupa bolgelerinde

> Hindistan 4.07 milyon, ABD 1.13 milyon, Rusya 1.07 milyon, Meksika (798 000) Brezilya
792.000,

° Bu ulkeler arasinda, asiri olum orani Rusya'da en yuksekti (374.6 olum/ 100 000kisi)

> Meksika'da (325 olum/ 100 000kisi), Brezilya'da (186 9/ 100 000kisi )ve ABD'de benzerdi
(179 -3/ 100 000kisi )

o Turkiye'de fazladan olum sayisi 185000, (I 18.6/100000 kisi)



Siddetli Hastalik Igin Risk Faktorleri

e lleri yas

» Komorbiditeler

o Laboratuvar anormallikleri
* Fiziksel hareketsizlik

* Erkek cinsiyet

* Sosyoekonomik durum

* Viral faktorler

e Genetik faktorler



Cdc'nin Siddetli COVID-19 Icin Risk
Faktorleri Olarak Siniflandirdig

Komorbiditeler

Astim

Kanser

Serebrovaskuler hastalik

Kronik bobrek hastaligi

Kronik akciger hastalig

Kronik karaciger hastaligi

Kistik fibroz

Diabetes mellitus, tip | ve tip 2

Engeller (DEHB, serebral palsi, konjenital
malformasyonlar, zihinsel ve gelisimsel
engeller, omurilik yaralanmalart)

Kalp rahatsizliklari (kalp yetmezligi, koroner
arter hastaligi veya kardiyomiyopatiler gibi)
HIV

Tuberkiloz

Ruh sagligi bozukluklari (depresyon dahil
duygudurum bozukluklari, sizofreni
spektrum bozukluklarr)

Norolojik durumlar (demans)

Obezite (BMI 230 kg/m?2) ve fazla kilolu
(BMI 25 ila 29 kg/m2)

Fiziksel hareketsizlik

Hamilelik
Birincil immun yetmezlikler
Sigara icmek

Orak hucre hastaligi veya talassemi
Solid organ veya kok htuicre nakli
Madde kullanim bozukluklari
Kortikosteroidlerin veya diger
immunosupresif ilaglarin kullanimi



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Epidemiology of Covid-19 in a Long-Term
Care Facility in King County, Washington

Temet M. McMichael, Ph.D., Dustin W. Currie, Ph.D., Shauna Clark, R.N_,
Sargis Pogosjans, M.P.H., Meagan Kay, D.V.M ., Noah G. Schwartz, M.D.,

tesisinde 27 Subat-Mart 18 2020'de 35-

gorulen Covid-19 salgini
* |67 olgu

> |01 tesis sakininin

> 50 tesis ¢alisani

° |6 ziyaretgi

4] Visitors

* Washington eyaletindeki bir bakim o o el

B Residents

No. of Cases

Figure 1. Confirmed Cases of Covid-19 Linked to Facility A.
Shown are cases of Covid-19 in Washington that had been epidemiological-
ly linked to Facility A as of March 18, 2020.




Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of Persons with Confirmed Covid-19 Linked to Facility A.*

Characteristic

Median age (range) — yr

Sex — no. (%)
Male
Female

Hospitalized — no. (%)
Yes
No
Unknown

Died — no. (%)
Yes
No

Chronic underlying conditions — no. (%) {
Hypertensioni
Cardiac disease
Renal disease
Diabetes mellitus
Obesity
Pulmonary disease
Cancer
Compromised immune system

Liver disease

Residents
(N=101)

83 (51-100)

32 (31.7)
69 (68.3)

55 (54.5)
9(8.9)
37 (36.6)

34 (33.7)
67 (66.3)

68 (67.3)
61 (60.4)
41 (40.6)
32 (31.7)
31 (30.7)
32 (31.7)
15 (14.9)
9(8.9)
6 (5.9)

Health Care

Personnel
(N=50)

435 (21-79)

12 (24.0)
38 (76.0)

3 (6.0)
44 (88.0)
3 (6.0)

0
50 (100.0)

4 (8.0)
4 (8.0)
0
5 (10.0)
3 (6.0)
2 (4.0)
0
0
0

Visitors
(N=16)

62.5 (52-88)

11 (68.8)
5 (31.2)

8 (50.0)
8 (50.0)
0

1(6.2)
15 (93.8)

2 (12.5)
3 (18.8)
2 (12.5)
1(6.2)
3 (18.8)
2 (12.5)

0

0

0

Total
(N=167)

72 (21-100)

55 (32.9)
112 (67.1)

66 (39.5)
61 (36.5)
40 (24.0)

35 (21.0)
132 (79.0)

74 (44.3)
68 (40.7)
43 (25.7)
38 (22.8)
37 (22.2)
36 (21.6)
15 (9.0)
9 (5.4)
6 (3.6)




Yash Hastalarda Laboratuvar Bulgulari

 Geriatrik populasyonun yaklasik t¢te birinde lokopeni ve
lenfopeni saptanabilir

o Artmis D-dimer, LDH ve CRP seviyesi
e Azalmis albumin seviyesi
o CRP yuksekligi gencglere gore daha sik

» Radyolojik goruntuleme
> Akciger tutulumu daha yaygin
> Pnomonik olgularda ¢oklu lob tutulumu yaslilarda daha fazla



Kotu prognoz ile iliskilendirilen laboratuvar
bulgular

e Lenfopeni (<800/microlL , normal deger: 1000 -4800/microl)
e Yuksek LDH(>245 U/L, normal deger: 110 - 210 U/L)
e Yuksek D-dimer (>1000 ng/mL, normal deger: <500 ng/mL)

e Yuksek inflamatuar belirtegler (CRP, ferritin) ve inflamatuar sitokinler (IL-6 ve TNF-
alfa)

o C-reaktif protein >100 mg/L (normal deger: <5.0 mg/L)
e Yuksek troponin (>2x ust limit, normal deger; kadin: 0-9 ng/L- erkek: 0 - 14 ng/L)
e Yuksek CPK (>2x% ust limit, normal deger:40 -150 U/L)
e Trombositopeni
e Yuksek karaciger enzimleri
e Yuksek protrombin zamani
e Akut bobrek hasari



Contents lists available at Scicncolirect

Mechanisms of Ageing and Development

FI.SEVIER journal homepage: www elsevier.com/iocatsa/mechageds

Routine laboratory parameters, including complete blood count, predict it
COVID-19 in-hospital mortality in geriatric patients

Fabiola Olivieri ~" ', Jacopo Sabbatinelli " ", Anna Rita Bonfigli  , Riccardo Sarzani ",

Hastaneye yatirilan 641 COVID-19 geriatrik hastada hastane igi
mortalite tahminini iyilestirmede secilmis rutin laboratuvar
biyobelirteglerinin performansml degerlendlrllmls

Ortalama yas 86.6 + 6.8
Hastalarin %34’u hastanede vefat etti

Hastanede olenler arasinda ciddi derecede kirilgan hastalarin orani
daha fazlaydi

Mortalite icin bagimsiz risk faktorleri

> Yuksek notrofil yuzdesi, notrofil lenfosit orani, trombosit-lenfosit
orani

> Dusuk lenfosit sayisi, eozinofil yuzdesi ve lenfosit-monosit orani



Sample description.

Total Survived Deceased P
n = 641 n =421 n =220
Age, mean + sd 86.6 + 6.8 85.6 £ 7.2 885 £ 5.5 < 0.001
Male gender, n (%) 266 (41.5%) 159 (37.8%) 107 (48.6%) 0.008
Hemoglobin, median (IQR) 11.70 (10.40-13.00) 11.70 (10.30-12.80) 11.90 (10.60-13.45) 0.062
Neutrophils (%), median (IQR) 80.2 (70.3-87.7) 75.2 (66.7-83.4) 87.5 (81.0-92.0) < 0.001
Neutrophils (x10°/ uL), median (IQR) 6.17 (4.29-9.49) 5.53 (3.99-7.83) 8.10 (5.07-12.51) < 0.001
Lymphocytes (%), median (IQR) 12.80 (7.30-20.80) 16.10 (10.30-23.00) 7.35 (3.80-13.05) < 0.001
Lymphocytes (x10%/ yL), median (IQR) 1.01 (0.66-1.44) 1.13 (0.78-1.53) 0.76 (0.46-1.13) < 0.001
Eosinophils (%), median (IQR) 0.1 (0.0-0.8) 0.3 (0.0-1.2) 0.0 (0.0-0.2) < 0.001
Eosinophils (x10%/ pL), median (IQR) 0.02 (0.00-0.07) 0.03 (0.00-0.10) 0.00 (0.00-0.02) < 0.001
Basophils (%), median (IQR) 0.1 (0.1-0.2) 0.1 (0.1-0.2) 0.1 (0.0-0.2) 0.004
Basophils (x10°/ pL), median (IQR) 0.01 (0.01-0.02) 0.01 (0.01-0.02) 0.01 (0.00-0.02) 0.936
D-dimer, median (IQR) 1170 (680-2440) 1120 (660-2180) 1440 (790-4080) 0.002
|_eGFR, median (JQR) 67 (43-84) 77 (53-86) 48 5 (28-78) < 0.001
Glycaemia, median (IQR) 109 (88-142) 105 (86-133) 118.5 (93-160) < 0.001
Sodium, median (IQR) 140 (137-143) 139 (137-142) 142 (137-148) < 0.001
Potassium, median (IQR) 4.2 (3.8-4.6) 4.2 (3.8-4.6) 4.2 (3.7-4.7) 0.535
NT-proBNP, median (IQR) 1538 (567.5-4169.5) 1093 (410-2655) 2973 (1400-8631) < 0.001
CRP, median (IQR) 3.97 (1.55-9.56) 2.86 (1.13-6.77) 7.78 (3.34-13.77) < 0.001
PCT, median (IQR) 0.09 (0.05-0.28) 0.05 (0.05-0.16) 0.27 (0.10-0.85) < 0.001
IL-6, median (IQR) 35.3 (14.1-78.5) 31.15 (12.3-65.1) 55.4 (21.6-114.3) < 0.001
Ferritin, median (IQR) 548.5 (310.0-973.0) 521.0 (283.0-886.0) 669.0 (367.0-1411.0) 0.001
NLR, median (IQR) 6.07 (3.61-11.34) 4.87 (3.05-7.79) 10.74 (5.92-21.60) < 0.001
dNLR, median (IQR) 2.10 (0.85-4.80) 2.00 (0.93-3.86) 3.17 (0.59-7.19) 0.005
PLR, median (IQR) 228.26 (144.66-340.00) 204.42 (142.61-305.00) 280.05 (154.87-436.81) < 0.001
LMR, median (IQR) 2.14 (1.41-3.25) 2.35 (1.65-3.37) 1.60 (1.17-2.89) < 0.001
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HOW DID COVID-19 PANDEMIC AFFECT
THE OLDER PATIENTS?Z COMPARISON OF
CLINICAL FEATURES IN OLDER VERSUS
YOUNGER PATIENTS.

Comparison of demographic, clinical, lsboratory and radiological dats of PCR pesitive older and younger adults

Age (years) (SD)
Femazale (n, 26)
Mazale (n, 95)

Gender

BMI {(SD)

Fever { 2C)

Hospital stay, days {SD)

Nursing home/heaith care center (n, 96)

Comorbidity (n, 96)

Dementia / Alzheimer’'s disease (n, 26)

Smoking history (n, 96)

Wbhc, x103 cells/ulL (SD)

Hgb, g/dL (SD)

Hct % (SD)

Pht, x103 cells/ul (SD)

Neut#, x10° cells/ul (SD)

Lymph#, x102 cells/ul (SD)

Eos#, x103 cells/uL (SD)

CRP, mg/L (SD)

D-dimer, mg/L (SD)

Fibrinogen, mg/dL (SD)

Ferritin, ng/mlL {SD)

Procalcitonin, ng/mlL (SD)

Urea, mg/dl (SD)

Creatinine, mg/dL (SD)

LDH, U/L (SD)

INR (SD)

PT, seconds (SD)

aPTT1, seconds (SD)

Trop-l, pa/mL (SD)

CK-MB., ng/mlL (SD)

Transfer to ICU (n, 95)

IMV (n, 96)

Acute cardiac events (n, 95)

ARDS (n, %5)

Acute renzl failure (n, 95)

Sepsis (n, 2%6)

Meortality (n, 96)

No infiltration {n, %)

Radioclogical lung Peripheral infiltration (n, 26}
infiltration Randomized infiltration (n, 25)
Diffuse infiltration (n, 956)

PCR (+) older adults
(n: 100)
73.68 (8.06)
57 (57.00%¢%)
43 (43.00%%)
26.08 (2.88)
36.70 (0.5)
11.85 (4.87)
12 (12.24%95)
74 (74.00%5)
8 (8.00%%)
11 (13 .25%)
S551 .00 (2079_36)
13.07 (1.61)
38.87 (4.69)
207950.00 (78560.45)
3659.00 (1815.82)
133370 (616.76)
50.10 (75.82)
42 71 {60.08)
2.1 ({8.148)
388.32 (126.56)
253 86 (295.61)
0.37 (1.443)
44 34 (26.83)
0.98 (0.38)
293 23 (245.26)
1.12 (0.46)
12.83 (4.03)
29.65 (7.22)
47 88 (180.69)
3.17 (4.61)
23 {(23.00%%)
16 (16.0096)
10 {(10.00%%)
11 {11.00%%5)
22 (22 .00%%)
13 (13.00%%)
17 (17.00%%)
12 {(20.88%¢)
40 (43 .96%5)
28 (30.773¢6)
4 (4.40%¢6)

PCR (+) young and
middie-aged adults (n: 127)
42 74 (12.83)
&7 (52.76326)
&0 (47 .243%¢6)
2589 (3.168)
3750
1077 (3.91)
O (0.00%5)
29 (22 .832%5)
O (0.00%%)
38 (39.18%%)
53860.47 (2266.31)
13.75(1.72)
40_38 (5.58)
205748.03 (61 159.69)
339221 (1981.83)
1405.51 (544.86)
52.06 (86.70)
21.64 (44 85)
299 (25.949)
321871 (110.93)
245 .55 (288.93)
0.16 (0.58)
2823 (16.79)
0.89 (0.20)
248 43 (165.67)
0.99 (0.07)
11.74 (0.80)
2813 (5.08)
541 (11.43)
1.24 (1.28)
4 (3.15%)
3 (2.36%%)
2 (1.5796)
3 (2.36%%)
9 (7.093%5)
3 (2.36%%)
2 {(1.572¢6)
36 (32.43%5)
46 (41.443%)
18 (16.22%%)
11 (2. 21325)

=0.001
0.592

0.420
0.045
0.049
=0.001
=<0.001
0.001
=0.001
0.405
=0.001
0.001
O.594
Q.227
0.182
0.490
=0.001
=0.001
0.0056
0.875
0.022
=0.001
0.251
0.020
0.026
0.045
0716
=0.001
=0.001
=0.001
=0.001
0008
0.010
g.0c2
0.003
=0.001

0.027




Comparison of death and survival groups of PCR (+) older adults

(n: 83) (n: 17) P
Age (years) {SD) 7273 (7.97) 78.29 (7 OS5} 0.004
Female (i, 26) 51 (61.45%) & {35.29%)
i Male {n, %) 32 (38.55%) 11 (64.71%6) iy
BMI (SD) 26.15 (2.83) 25.72 (3.22) 0.424
Fever (BC) 36.62 (0.3) 37.09 (0.7) 0.0565
Hospital stay, days {SD) 12.47 (4.53) 8.82 (5.46) 0.004
Nursing home/health care center (n, %) 11 (13.58%) 1 {5.88%) 0.686
Comorbidity {n, 26) 58 (69.88%) 16 (94.12%) 0.045
Dementia / Alzheimer’s disease (n, 96) S (6.02%) 3 (17.65%) 0.043
Smoking history (n, 96) 8 (2.64%) 3 (17.65%) 0.392
Whbc, x103 cells/ulL {(SD) 5403.61 {(2035.92) &6270.59 (2201 _64) 0.167
Hgb. g/dL {SD) 13.04 (1.62) 13.18 {1.62) 0.894
Hct, 9% (SD) 38.72 (4.68) 39 .27 (4.94) 0.901
Plt, x10° cells/ul {SD) 216987 95 {81023.88) 163823.53 (45278.63) 0.002
Neut#, x10° cells/ul {SD) 3442 17 (1667.71) 4717.65 (2170.20) 0.017
Lymph#, x10*cells/pl {SD) 1404 45 (609.25) 988 24 (5456.45) 0.004
Eos#, x10> cells/uL {SD) 50.72 F72.12) 47 06 (94.32) 0.358
CRP, mg/L {SD) 30.31 40.00) 102.50 ($7.08) <0.001
D-dimer, mg/L {SD) 1.40( 3.84) 609 (17.87) 0.050
Fibrinogen, mag/dL (SD) 368.05 (102.95) 4562 67 (17603} 0.050
Ferritin, ng/mL (SD) 228.38 (255.80) 330.30 (395.84) 0.289
Procalcitonin, ng/mL (SD) 0.11 (0.27) 1.48 (3.1 <0.001
Urea, mg/dl {(SD) 39.82 21.84) 6641 (37.24) <0.001
Creatinine, mg/dL {SD) 0.91 (0.26) 1.33{0.61) <0.001
LDH, U/L {SD) 27206 (225.07) 395.35 (31402 0.005
INR (SD) 1.12 (0.51) 1.15 (0.20) 0.005
PT seconds (S5D) 12.60 (4.38) 13.68 (2.28) 0.002
aPTT, seconds (5D) 27 .86 (6.04) 34.37 (8.13) 0.002
Trop-l, pa/mL {SD) 21.865({74.10) 158.96 (372.82) <0.001
CK-MB, nag/mL {SD) 2 81 (4.28) 4.63 (5.67) 0.111
Transfer to ICU (n, %5) 7 (8.43%) 16 (94.12%%) =0.001
IMV (n,25) 2(2.41%) 14 (82 35%) =0.001
Acute cardiac events {n, %) 3 (3.61%%) 7 (41.18%) =0.001
ARDS (n, %5) O (0.00%5) 11 (64.71%) <0.001
Acute renal failure {n, %) B (9.64%) 14 (82.35%} =0.001
Sepsis (n, %) 1 (1.20%5) 12 (70.59%6) =0D.001
No infiltration (s, 96) 18 (24 .003%5) 1 {(6.25%)
Radioclogical lung Peripheral infiltration (n, 26) 34 (45.33%) 6 (37.50%) 0160
infiltration Randomized infiltration {n, %) 20 (26.67%) 8 (50.00%) .
Diffuse infiltration (n_ 26) 3 {4.00%1 1 16.25%)




Covid-19'un Komplikasyonlari

* Solunum Yetmezligi

» Akut respiratuar distres sendromu (ARDY), ciddi hastaligl olan
hastalardaki baslica komplikasyondur ve dispnenin
baslamasindan kisa bir stire sonra ortaya cikabilir.

» Ocak 2020'de Cin'den bildirilen |38 hastanin incelendigi bir
¢alismada
> semptomlarin baslamasindan ortalama sekiz gun sonra,
> %20 oraninda ARDS gelisti;
> mekanik ventilasyon ihtiyaci % 12,3

» ABD’de yapilan buyuk ¢alismalarda, hastanede yatan hastalarin
yuzde 12 ila 24'4 mekanik ventilasyona ihtiyag duymustur

Wang D, JAMA 2020; 323:1061
Richardson S, JAMA 2020;323:2052
Cummings M], Lancet 2020; 395:1763
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Article

The Prevalence of Acute Respiratory Distress Syndrome
(ARDS) and Outcomes in Hospitalized Patients with
COVID-19—A Study Based on Data from the Polish National
Hospital Register

2,=

Mariusz Gujski 177, Mateusz Jankowski , Daniel Rabczenko 3, Pawel Gorynski 2 and Grzegorz Juszczyk !

e Mart ve Aralik 2020 arasinda Polonya'da COVID-19 ile yatarak

tedavi edilen 116.539 hastanin epidemiyolojik verilerinin
retrospektif analizi

e ARDS'nin prevalansi %3,6

* 60 yas ve uzeri hastalarda ARDS ug kattan daha yuksek oranda
e Diyabetli hastalarda ve erkeklerde yuksek

o Olim %88.8 (3764/4237)

e Hastane ici olum ileri yas, erkek cinsiyet ve kardiyovaskuler
hastalik varhg riski ile onemli olgude iligkili



Covid-19'un Komplikasyonlari

o Kardiyak ve kardiyovaskuler komplikasyonlar
> Aritmiler, miyokard yaralanmasi, kalp yetmezligi ve sok

e Tromboembolik komplikasyonlar

> Genis derin ven trombozu ve pulmoner emboli dahil olmak uzere venoz
tromboembolizm (agir hastalarda % 10 -40)

> Akut inme ve uzuv iskemisini iceren arteriyel trombotik olaylar

* Norolojik komplikasyonlar

> Ensefalopati, inme, hareket bozukluklari, motor ve duyusal eksiklikler, ataksi ve
nobetler

o Inflamatuar komplikasyonlar

> Siddetli COVID-19'lu bazi hastalarda, inatgi atesler, ylksek inflamatuar belirtegler
ve proinflamatuar sitokinlerde artis ile birlikte asiri bir inflamatuar yanitin
laboratuvar kanitlari vardir; bu bulgular kritik ve olimciil hastaliklarla
iliskilendirilmistir



Covid-19'un Komplikasyonlari

» Sekonder enfeksiyonlar

e COVID-19 hastalarinin ¢ok azinda gorulur

e |18 galismanin sistematik bir incelemesinde, bakteriyel koenfeksiyon % 8
ve bakteriyel superenfeksiyon % 20

> Koenfeksiyon etkenleri Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae
ve Staphylococcus aureus

> Superenfeksiyon etkeni Acinetobacter spp
e Mantar superenfeksiyonlari belirli populasyonlarda bir risktir.
» ARDSI'li kritik hastaligi olan, bazi hastalarda invaziv aspergilloz
tanimlamistir,
» Ozellikle Hindistan'dan mukormikoz vakalari da bildirilmistir

o Rino-orbital bolge enfeksiyon icin en yaygin bolgedir ve risk faktorleri arasinda
diabetes mellitus ve glukokortikoid kullanimi yer alir

Musuuza JS, PloS One 2021;16:e0251170
BatolettiM, Clin Inf Dis 2021;73:e3606
Singh AK, Diabetes Metab Syndr 2021;15:102146.dcf



lyilesme ve Uzun Dénem Bulgular

o Iyilesme sliresi oldukca degiskendir
> Hastaligin ciddiyetine, yasa, asilama durumuna ve onceden var olan
komorbiditelere baghdir.
 Hafif enfeksiyonu olan bireylerin nispeten hizl bir sekilde

iyilesmesi beklenirken (iki hafta), siddetli hastalig olan bircok
kisinin lyilesmek i¢in daha uzun bir zamani vardir (iki ila iic

ay).
* En yaygin kalici semptomlar

o yorgunluk, hafiza sorunlari, nefes darligi, gogus agrisi, oksuruk ve
bilissel eksiklik

* Devam eden solunum bozuklugu ve kardiyak sekel de
gorulebilir
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Walle-Hansen et al. BMC Geriatrics (2021) 21:199

https//doi.org/10.1 186/5s12877-021-02140-x B M C Ge r—iatr-i CS

Health-related quality of life, functional ]

updates

decline, and long-terrm mortality in older
patients following hospitalisation due to
CcOVID-19

M. M. Walle-Hansen' , A. H. Ranhoff>=, M. Mellingsaster®, M. S. Wang-Hansen” and M. Myrstad'*®

e Amag: COVID-19 nedeniyle hastaneye yatistan 6 ay sonra yash hastalarda saglikla iliskili yasam
kalitesindeki yasa bagh degisimi, fonksiyonel dususu ve mortallteyl incelemek

e | Mart-1 Temmuz 2020 arasinda Norveg'te dort genel hastaneye basvuran 60 yas ve lzeri
hastalari iceren bir kohort

e COVID-19 ile hastaneye yatis oncesine kiyasla yasam kalitesi ve fonksiyonel durumdaki degisiklik
anketle degerlendirildi

e 106 hasta

e Ortalama yas 74.3

e 27 hasta (%26) siddetli COVID-19 gecirmis

o 70 kisi (%66) yasam kalitesinde olumsuz bir degisiklik bildirdi.

> %35 gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirme yeteneginde bozulma

o %33 hareket kisithlig

> %33 agr siddetinde artma veya konforunda bozulma

> %43 hastaneye yatis oncesine kiyasla bilissel islevde olumsuz bir degisiklik bildirdi.

e Alt aylik mortalite %21 idi ve artan yasla birlikte artti



Prampart et al. BMC Geriatrics 2022) 22:-532 3 3
https//doi.org/10.1 186/s12877-022-03 197y BNVC Geriatrics
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Functional decline, long terrm syrmptoms pmehisr
and course of frailty at SB-rmonths follow—-—up

iNmn COVID-19 older survivors, a prospective
observational cohort study

Simon Prampart’, Sylvain Le Gentil!, Marie Laure Bureau', Claire Macchi', Caroline Leroux’ .
Guiillaume Chapelet!, Laure de Decker’, Agnes Rouaud' and Anne Sophie Boureau'-2~

e Mart - Aralik 2020, Fransa
e =275 yas ve |53 hasta

e Fonksiyon kaybi, kirilganlik durumu ve uzun sureli semptomlar agisindan 3 aylk
takip

e 75 hasta(% 49), yeni ortaya ¢ikan veya artan semptom bildirdi

> Yorgunluk (7%47,31), nefes darhg (7%24,16), tat kaybi (%13,9),eklem agrisi

(%10,7), kas agrisi (%8,5), ishal/ mide bulantisi /karin agrisi (%8,5), koku kaybi
(%8, 5), bas agrisi (%5,3), deri dokuntusu (% 3)

> Yeni bellek guglukleri veya norobilissel bozukluklar (%6 1), yarume guglugu ya
da dusme (%25, 1), depresif belirtiler (%14,9), istah veya kilo kaybi (%1 1,7)
e Fonksiyon kaybi ileri yas, inme gecirme, depresyon, Covid- |9 komplikasyonu
(tromboz, ABY, sekonder enf), hastanede uzun yatis ile iliskili bulundu
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The role of Frailty on Adverse Outcomes Among Older Patients with )
COVID-19 | Spmsmoer

Harun Kundi, MD, MIMSc=1-+ Elif Hande Ozcan Cetin, MD=2, Usur Canpolat, MD?",

Table 1
Baseline characteristics of patients according to mortality.

Overall (n=18,234) Survivors (n=14,919) Non-survivors (n=3,315) p value

Age, mean (SD) 74.1 (7.4) 734 (7.1) 77.4 (7.9) =0.001
Sex, n(%)

Female 9,736 (53.4%) 8,350 (56.0%) 1,386 (41.8%) =0.001
Male 8,498 (46.6%) 6,569 (44.0%) 1,929 (58.2%)

Comorbidities, n(%)

Coronary Artery Disease 7,175 (39.3%) 5,582 (37.4%) 1,593 (48.1%) =0.001
Coronary Artery Bypass Graft 295 (1.6%) 213 (1.4%) 82 (2.5%) <0.001
Congestive Heart Failure 2,720 (14.9%) 1,851 (12.4%) 869 (26.2%) =0.001
Valvular Heart Disease 408 (2.2%) 306 (2.1%) 102 (3.1%) <0.001
Hypertension 14,376 (78.8%) 11,626 (77.9%) 2,750 (83.0%) =0.001
Peripheral Vascular Disease 1,450 (8.0%) 1091 (7.3%) 359 (10.8%) <0.001
Cerebrovascular Disease 3,446 (18.9%) 2,540 (17.0%) 906 (27.3%) =0.001
Chronic Obstructive Pulmonary Disease 6,543 (35.9%) 5,209 (34.9%) 1,334 (40.2%) =0.001
Diabetes Mellitus 6,604 (36.2%) 5,274 (35.4%) 1,330 (40.1%) <0.001
Liver Disease 503 (2.8%) 388 (2.6%) 115 (3.5%) 0.006
Renal Failure 1,598 (8.8%) 1033 (6.9%) 565 (17.0%) =0.001
Iron Deficiency Anemia 4957 (27.2%) 4,026 (27.0%) 931 (28.1%) 0.20
Rheumatoid Disease 810 (4.4%) 668 (4.5%) 142 (4.3%) 0.62
Peptic Ulcer Disease 1381 (7.6%) 1126 (7.5%) 255 (7.7%) 0.78
Depression 3,971 (21.8%) 3,121 (20.9%) 850 (25.6%) =0.001
Cancer 1,421 (7.8%) 1,037 (7.0%) 384 (11.6%) =0.001
Substance Abuse 12 (0.1%) 7 (<1%) 5 (0.2%) 0.035
Alcohol Abuse 14 (0.1%) 10 (0.1%) 4 (0.1%) 0.31
Acquired Immunodeficiency Syndrome 2 (<1%) 2 (<1%) 0 (0.0%) 0.50
Hospital Frailty Risk Score, mean (SD) 8.9 (7.0) 8.4 (6.5) 11.6 (8.2) <0.001
Frail (Hospital Frailty Risk Score >5), n(%) 12,295 (67.4%) 9,697 (65.0%) 2,598 (78.4%) <0.001




Covid-19 Déneminin Yashlar Uzerindeki
Psikolojik Etkileri

e Siddetli hastalik ve kotu sonug riskinin yuksek olmasi nedeniyle, yasl
insanlar COVID-19'un ilk iki veya ug dalgasinda asiri korunuyordu.

e Uzun sure disari gitkmalarina izin verilmedi, sosyal izolasyon
uygulandi

 Alisveris, akrabalar, bakicilar veya eve teslim yoluyla gerceklestirildi.
e Sosyal izolasyon nedeniyle depresyon ve anksiyete sikligi artti.
o Fiziksel aktivite azaldi, sarkopeni gelisimi ve kirilganhk arttu.

* Yetersiz uyarilmis ortam, bilissel fonksiyonlarda bozulmaya katkida
bulundu.



* Hastanede Covid-19 nedeniyle yattiklari donemde;
> yatan hastalarin izolasyonu da yashlar i¢in buyuk bir zorluktu.

> Covid-19 servislerinde saglik ¢alisanlari maske takiyor ve yasli
hastalarla duzgun iletisim kuramiyorlardi

> isitme ve gorme sorunlari iletisimlerini daha da zorlastiriyordu.

> Cep telefonu veya tablet kullanmanin zorlugu ve ziyaretgi
kabulunun yasaklanmasi, icinde bulunduklari kosullari daha da
sikintili hale getirdi.



ORIGINAL PAPER CLINICAL PRACTICE WILEY
GERIATRICS

Evaluation of COVID-192 phobia and the feeling of loneliness in
the geriatric age group

Fatma G. Cihan? | Funda G6kgdz Durmaz?

e Calismaya toplam 130 yaslh (80 kadin, 50 erkek) dahil edildi.
* Yas ortalamasi 71.53 + 5.57 (65-87)

o COVID-19 fobi olgegi (CI19P-S) ve yasl bireyler i¢in yalnizlik olgegi
(emosyonel+sosyal)

* Kadinlarda, bekarlarda, yalniz yasayanlarda, apartmanda oturanlarda, ekonomik
ve egitim duzeyi yuksek olanlarda CI9P-S puanlari anlamli olarak daha yuksekti
(p =0.001).

 Yas ile toplam yalnizlik puani arasinda guglu bir pozitif iliski vard.

e Bekarlarda, egitim ve gelir duzeyi yuksek olanlarda, yalniz yasayanlarda, saglik
calisani akrabasi olanlarda ve yakinlarina COVID-19 bulasanlarda yalnizhk
puanlari anlamli olarak daha yuksekti (p <0.05)
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Estimating the early impact of the US COVID-19 vaccination

programme on COVID-19 cases, emergency department
visits, hospital admissions, and deaths among adults aged
65 yvears and older: an ecological analysis of national

surveillance data

Lucy A McNamara™, Ryan E Wiegand™, Rachel M Burke™. Andrea ] Sharma*. Michael Sheppard, Jennifer Adjemian, Farida B Ahmad,
Robert N Anderson. Kamil E Barbour, Alison M Binder. Sharoda Dasqupta. Deborah L Dee. Emmma S Jones, Jennifer L Kriss, B Casey Lyorns,
Meredith McMorrow, Daniel C Payne, Hannah F Reses, [ oren F Rodgers, David Walker, Jennifer R Veranii, Stephanie | Schragv

Proportion vaccinated (%)
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Figure 1: Vaccination coverage cutpoints for analysis of COVID-19 cases—
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RESEARCH PAPER

Antibody response with SARS-CoV-2 inactivated
vaccine (CoronaVac) in Turkish geriatric
population

ARzU OkYAR Bas', Merve Harizo&Lu', Fiuz Aksivik?, MerveE GUNER OYTUN', ZeYNEP SAHINER',

SERDAR CEYLAN', PeLin UnNsaL!', Burcu BaLam Dod&u', Mustara CANKURTARAN', BaNnu CAkIR?,

SERHAT UNnALY, MeELTEM GULHAN HavLil!

Bu ¢alisma, geriatrik bir populasyonda SARS CoV-2 inaktive asi ile asilama sonrasi antikor yanitini
degerlendirmeyi ve bu yaniti etkileyen olasi faktorleri incelemeyi amaglad.

Yontemler: COVID- 19 asisinin ikinci dozundan en az 28 gun sonra olan bireyler dahil edildi.
Kapsamli geriatrik degerlendirme araglari ve Klinik Kirilganlk Olgegi uyguland..

SARS-CoV-2 spike spesifik IgG duzeyi 21 U/ml seropozitif, <I U/ml duzeyleri seronegatif olarak
tanimland.

Bulgular: Toplam 497 hasta dahil edildi ve ikinci dozdan sonra gegen gunlere gore ug gruba ayrildi.
Grup |:28-59 gun, Grup 2: 60-89 giin ve Grup 3: 90 gun ve Uzeri
Her grupta seropozitiflik orani sirasiyla %80.9, %73.2 ve %57.3 idi.

Grup | ve 2'de, Charlson Komorbidite Indeksi skoru seronegatif grupta daha yiiksekti (sirasiyla P =
0.023 ve P =0.011).

Seronegatif grupta kirilganlk prevalansi anlamli olarak daha yuksekti (P = 0.002).
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Short communication

Reduced risk of severe COVID-19 in more than 1.4 million elderly people )
aged 75 years and older vaccinated with mRNA-based vaccines E
Jérémie Botton “-"-*, Rosemary Dray-Spira“, Bérangeére Baricault®, Jérome Drouin®, Marion Bertrand °,
Marie-Joélle Jabagi™, Alain Weill “, Mahmoud Zureik *~

Fransa'da asi kampanyasinin ilk 60 gunu

Asinin yaslilarda siddetli COVID-19 riski uzerindeki etkisi.

275 yas 1.422.461 asilanmis kisi, ayni yas, cinsiyet, idari bolge ve ikamet yeri (ev, huzurevi)
turunden asilanmamus iki kisiyle eslestirildi.

27 Aralik 2020 ile 24 Subat 2021 tarihleri arasinda ilk enjeksiyon tarihinden 20 Mart
2021'e kadar COVID-19 ile hastaneye yatis igin takip edildiler.

Ortalama yas 82.4 ve medyan takip suresi 38 gundu [IQR, | 7-54].

Ikinci dozdan sonraki 7. glinden itibaren COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis icin
duzeltilmis hazard ratio 0,14 (%95 guven aralig, 0,1 1-0,17) olarak tahmin eciilmi:;:tir,

2 75 yas kisilerde etkinlik %86, 75-84 yas arasi %90 olarak bildirilmis
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Protection of BNT162b2 Vaccine Booster
against Covid-19 in Israel

Bar-On, M.Sc., Yair Goldberg, Ph.D., Micl

Israil Saglik Bakanhgi veri tabanindan 30 Temmuz - 31 Agustos 2021 tarihleri arasinda 60 yas ve
uzeri ve en az 5 ay once iki doz BNT162b2 asisi olan 1.137.804 kisiye iliskin veriler incelendi

Birincil analizde, 212 gun once bir 3. doz asi olanlar (ek doz grubu )ile ek doz asi olmayanlar
(kontrol grubu) Covid-19 enfeksiyonu ve ciddi hastalik agisindan karsilastirildi

Kontrol grubunda enfeksiyon orani 11,3;siddetli hastalik orani 19,5 kat daha sik goruldu
Ikincil analizde; rapel dozdan =12 giin sonra ve 4-6 giin sonraki enfeksiyon hizi karsilastirildi

Rapel dozdan 4 ila 6 gun sonraki orani, 2 12 gun sonra enfeksiyon oraninindan 5,4 kat daha
fazla
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Geriatric risk and protective factors for serious
COVID-T9 outcomes among older adults in
Shanmnghai Omicron Wave|

Guanzhu Lu, Yi Zhang, Haocheng Zhang, Jingvvwen AtG, Liu He, Xiaoling Yuan,
Suxia Bao, Xiaohhua Chen, Honmngyu Wang, Jianpeng Cai, Senmn Wangs, Wenhongs
Zhang 3 Jie Xu

o Cok merkezli kohort
e Nisan -Mayis 2022,
e >60 yasin uzerinde olan hastalar

e Sanghay, Mart 2022'den bu yana bir Omicron dalgasindan gegiyordu.
BA.2 alt varyantinin RO sayisi, BA.l'den |,4 kat daha yuksekti ve
bu, COVID-19 onleme ve kontrolu i¢in buyuk bir tehdit olusturuyor

e Hastalardan, ardarda 2 negatif sonug gorulene kadar, her gin PCR
icin ornek gonderilmis



Table 1. The basic characteristics of enrolled patients.

N 1377
Age, median (IQR) 76 (69-84)
61-70 years (N, %) 421 (30.57%)
71-80 years (N, %) 459 (33.33%)
>80 years (N, %) 497 (36.09%)
Gender, N (%)
Male 642 (46.62%)
Vaccination, N (%)
Unvaccinated 988 (71.75%)
One dose 14 (1.02%)
Two doses 147 (10.68%)
Three doses 215 (15.61%)
Undear 13 (0.94%)
Viral Pneumonia on CT, N (%) 224 (16.27%)
Symptoms, N (%%)
Fever 273 (19.83%)
Sore throat 247 (17.94%)
Cough 587 (42.63%)
Diarrhoea 4 {0.29%)
Nasal obstruction or rhinorrhoea 145 (10.53%)
Impaired sense of smell 2 {0.15%)
Treatment, N (%)
Respiratory support 161 (11.69%)
Dialysis 6 (0.44%)
Antiviral drug 553 (40.16%)
Glucocorticoid 120 (8.71%0)

1377
Hospitalization days, median (IQR) 8 (5-11)
Viral shedding time, median (IQR) 9 (6-12)
Outcome, N (%)
Death 7 (0.51%)
Relieve 1370 (99.49%)
Laboratory examinations
WBC <3.0*10A9/L 51/1212 (4.21%)
Lymphocyte <1*10A9/L 193/1095 (17.63%)
ALT >40 U/L 152/1175 (12.94%)
AST >35 U/L 253/1175 (21.53%)
D-dimer >0.5 mg/L 545/1067 (51.08%)
CRP >10 mg/L 337/1209 (27.87%)
IL-1B >5 pg/ml 111/579 (19.17%)
IL-2R >710 U/ml 167/514 (32.49%)
IL-6 >3.4 pg/ml 437/573 (76.27%)
IL-10 >9.1 pg/ml 34/503 (6.76%)
LDH >250 U/L 239/759 (38.60%)
BNP >100 pg/mL 244/818 (29.83%)



* Viral sagilim suresi: 9 gun (IQR: 6-11 gun)

e Tam asili/ek doz almis grupta, paxlovid (nilmatrelvir+ritonavir),
grubundaki ve hafif semptomatik gruptaki hastalarin virusu 9 gun
icinde temizleme olasiliklari daha yuksekti.

 Tek degiskenli analizlerle, hastaligin siddetli/kritik duruma
ilerlemesini etkileyen risk faktorleri;

> Serebrovaskuler hastalik, kardiyovaskuler hastalik, kronik bobrek hastaligi
ve solunum yolu hastaliklar ile birlikte >80 yas ustunde olmak

o Cok degiskenli analizlerle
9

> lleri yas (>80), serebrovaskiiler hastalik ve kronik bobrek hastaligi ciddi/
kritik hastalik icin bagimsiz risk faktorleri

° Tam asilama ciddi enfeksiyonlara karsi onemli bir koruyucu faktor
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Figure 2. The severe/critical rate according to comorbidity numbers, vaccination, and age. (a) The severe/critical rate in patients

with comorbidities <1 and comorbidities =2. (b) The severe/critical rate in patients in different age groups with different vacci-
nation doses.



* Sonuc olarak;

Covid-19 pandemisi butun dunyay: etkisi altina alirken en ¢ok yash ve kirilgan
nufusu etkiledi

Yash nufusun fazla oldugu gelismis ulkeler dahil, saghk bakimi uygulamalarinda
bir zayiflik oldugu goruldu

Hastalik nedeniyle kayiplar yaninda saglik sistemine asiri yuklenme ve saghk
hizmetine ulasamama veya ge¢ ulasma nedeniyle diger sebeplerden de
kayiplar yasandi

Sosyal izolasyon yash kisilerin zihinsel, duygusal ve fiziksel saghgini olumsuz
etkiledi

Bu yas grubunda Covid-19 asilarinin etkin ve guvenilir oldugu gosterildi



F—

moderna: NG 40777282 4

Moderna COVID-19

Vaccine, Bivalent ..

Original and Omicron BA.4/BA.5 *
POOSTER DOSES ONLY For o unclsr Emergancy Lise Authonzabon
g STOSE FRITEN betwesn & Protect Sors hght Tocr il Ot w5 goch contareeg 21 8
W B AT e Poosder dosr 02l o OIS il
Scet ot &0¢

T R L U R R e L SAL R L RN
"~ - - NS

zer-BioNTech NOC 56267-0304-2

OVID-19 Vaccine, Bivalent
| and Omicron BA4/BAS
‘ Suspension for Intramuscular Inyection
1 DO NOT DILUTE
10 Multiple Dose Vials
‘, Each vial comains 6 doses of 0.3 ml

For 12 yoars of and older
\, Fuuuwovtmt cy Use Authorization.

DONT=CAH L Pfirer




