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SARS-Cov-2 PCR Pozitifligi Nedeniyle
Hastaneye Yatan 65 Yas ve Uzeri Tam Doz
Inaktif Asili ve Asisiz Olgularin irdelenmesi
Analysis of 65 Years Old and Over Patients with Full Dose Vaccination

by Inactive Vaccine and without Vaccination Admitted to Hospital with
SARS-Cov-2 PCR Positivity
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OZET

Amag: Calismada, 65 yas ve Ustii semptomatik seyirli, ger¢ek zamanli revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) teknigi ile agir akut solunum sendromu koronavirus 2 (SARS-CoV-2) pozitifligi saptanan ve hastaneye ya-
tirilan olgularin agilanma durumlarina gore irdelenmesi amaglandi.

Yontemler: Caligmaya, 10 Mart — 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda COVID-19 tanusi ile hastanemize yatan 65 yas
tistii 151 olgu dahil edildi. Olgular asili (Grup 1) ve agisiz (Grup 2) olmak tizere iki grupta incelendi. Grup 1, dért hafta
ara ile iki doz inaktive a1 olup agilarinin tamamlanmasindan 15 giin sonra hasta olanlardan olusurken; Grup 2, hig as1
olmayanlar, bir doz ag1 olanlar veya iki doz as1 olan ancak ikinci dozun tizerinden 15 giin gegmeden hasta olanlardan
olustu. Gruplar demografik ve klinik 6zellikler, laboratuvar verileri ve mortalite yoniinden kiyaslandu.

Bulgular: Caligmaya alinan 151 olgunun 78’i Grup 1de, 73’ti Grup 2'de yer aldi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilim,
yas ortalamasi, agilanma, yogun bakimda izlenme, ek hastalik, mortalite, laboratuvar ve gériintiileme yoniinden an-
lamli farklilik saptanmadi. Ek hastalik sayis1 ve mortalitenin yani sira desatiirasyon ile mortalite arasinda anlamli
korelasyon saptandu.

Sonuglar: Calismamizda, tilkemizde uygulanan inaktif virus agisinin yash popiilasyonu agir hastalik ve 6liimden ko-
rumadi: tespit edildi.

Anahtar sozciikler: Yagh popiilasyon, COVID-19, inaktive COVID-19 agist

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to analyze real-time reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR)
positive elderly patients (> 65 years old) admitted to the hospital with symptomatic severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection regarding their vaccination status.

Methods: The study included 151 COVID-19 patients aged > 65 years old, admitted to the hospital between March 10
and June 30, 2021. The study group was divided into two groups: Group 1 consisted of patients who had two doses of
inactive vaccine, administered at four weeks interval, and Group 2 consisted of unvaccinated patients who had no vac-
cination at all or got one dose of vaccine or had an infection within 15 days of completion of the vaccination schedule.
We compared the two groups based on demographic, clinical, laboratory, and mortality data.

Results: Groups 1 and 2 included 78 and 73 patients, respectively. There was no significant difference between groups
regarding gender distribution, age, intensive care admission, number of underlying diseases, and laboratory and radio-
logical findings. However, the number of comorbidities and mortality showed a significant positive correlation. Also,
the presence of desaturation was significantly associated with mortality.

Conclusion: In this study, we established that an inactive virus vaccine had no significant protectivity for the severity
of disease and mortality in the elderly population.

Keywords: Elderly population, COVID-19, inactive COVID-19 vaccines
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Tiirkiyede COVID-19 (koronavirus hastaligt 2019) pandemisinde
ilk tespit edilen olgu T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 11 Mart 2020 tari-
hinde agikland1. Ikinci dalganin tamamlandig1 2021’in baglarinda iilke-
mizde ilk agilamalara inaktif agilarla baslandi. Nisan ve Mayis aylarinda
giinliik olgu sayilarinin en yiiksek oldugu ti¢iincii dalga yasandi ve bu
dénemde mRNA agilarryla (Pfizer/BioNTech) agilama baglatildi. Ulke-
mizde yogun agilama ¢aligmalarina ragmen tiim diinyada oldugu gibi
halen dordiincii dalga stirmektedir.

Hastaligin klinigi; asemptomatik formdan, hafif tist solunum yolu infek-
siyonu tablosuna veya hafif pnémoniden 6liimle sonuglanabilen agir viral
pnomonilere kadar degisebilen formlarda seyir gosterebilmektedir (1).
Siddetli COVID-19 hastalig1 i¢in baslica risk faktorleri arasinda yas, erkek
cinsiyet, obezite, sigara kullanimimin yani sira hipertansiyon (HT) ve tip
2 diabetes mellitus (DM) gibi eslik eden kronik hastaliklar yer almaktadur.
Pek ¢ok ¢alismada yasin tek basina siddetli hastalik i¢in en 6nemli risk
faktorii oldugu gosterilmistir (2, 3). Bu nedenle iilkemizde ag1 uygulama-
sinda birinci asamada sirasiyla; saglik kurumlarinda ¢alisanlar, yash engelli
koruma evleri gibi yerlerde kalan ve ¢aliganlardan hemen sonra yash po-
piilasyonu temsil eden 65 yas iistii bireyler agilanmugtir (4). {lk asilama 13
Ocak 2021 tarihinde baglatilmis olup uygulanan as1 Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan ilk agamada acil kullanim onayu verilen inaktive edilmis
SARS-CoV-2 agis1 CoronaVac (Sinovac Life Sciences, Pekin, Cin)’tir (5).

Caliymamizda, 65 yas ve {istii semptomatik hastalarda ger¢ek zamanli
revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) teknigi ile
SARS-CoV-2 pozitifligi saptanan ve hastaneye yatirilan olgular agilanma
durumlarina gére irdelendi.

Caligmamiza, 10 Mart — 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda hastanemize
yatan > 65 yas, RT-PCR pozitifligi saptanmig COVID-19 olgular1 dahil
edildi. Olgular asili (Grup 1) ve agisiz (Grup 2) olmak tizere iki grupta
incelendi. Grup 1, dort hafta ara ile iki doz inaktive ag1 olup agilarinin
tamamlanmasindan 15 giin sonra hasta olanlardan olusurken; Grup 2,
hi¢ ag1 olmayanlar, bir doz as1 olanlar veya iki doz as1 olan ancak ikinci
dozun tzerinden 15 giin gegmeden hasta olanlardan olustu. Grup 1de
yer alan hastalarin hastaliklari i¢in gegen siire en gok 90 giindiir. Grup-
lar; demografik ve klinik 6zelliklerinin yani sira laboratuvar verileri ve
mortalite yoniinden kiyaslandi.

Hastalarin epidemiyolojik, klinik (takipne, oksijen satiirasyonu), labo-
ratuvar [lenfosit, C-reaktif protein (CRP), D-dimer, ferritin] ve radyo-
lojik verileri hastane bilgi yonetim sistemlerinden elde edildi. Solunum
dakika sayisinin >24 olmasi takipne, oda havasinda SpO? <%93 olmasi
desatiirasyon olarak degerlendirildi. Toraks BT goriintiilemeleri; kaldirim
tag1 goriiniimii, konsolidasyon, infiltrasyon ve buzlu cam lezyonlarinin
yayginligina gore hafif, orta ve agir olarak siniflandirildi. Akciger goriin-
tillemesinde tek tarafli tutulumu olanlar hafif, bilateral <%50 tutulumu
olanlar orta, >%50 tutulumu olanlar agir pnémoni olarak degerlendiril-
di. Demografik veriler, yakinmalar ve ek hastaliklar olgu rapor formu ile
degerlendirildi. Grup 2'deki hastalarin agilanmama sebepleri soruldu.

Istatistiksel analiz, SPSS (“Statistical Package for the Social Sciences”)
versiyon 25.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak ger-
geklestirildi. Numerik degiskenler ortalama + standart sapma (SS) olarak
belirtildi. Tki grup arasinda siirekli degiskenlerin kargilastirilmasinda t
testi, kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda x2 testi kullanildi ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Calismaya toplam 151 olgu dahil edildi. Grup 1'deki 78 hastanin 39
(%50)’u, Grup 2'deki 73 hastanin 38 (%52)’i kadindi. Gruplar arasinda
cinsiyet dagilimi anlaml farklilik gostermedi (p=0.80).

Grup 2deki olgularin 49 (%67.1)u astya kars: glivensizlik, bilgisizlik,
kimsesizlik, zamansizlik, hastaneye ulasamama ve randevu almayi bece-
rememe gibi nedenlerle hig as1 olmamusti. Kalan 24 (%32.9) olgu ise bir
kez agilanmus, ikinci doz ag1 zamani gelmeden veya bu zamani gegirdikten
sonra hastaliga yakalanmigti. Asili ve agis1z grubun yas ortalamalari sirastyla
75.8+7.4 ve 73.8+8.0 yildir (p=0.10). Kirk bes (%29.8) olgu yogun bakim
tinitesinde izlenmis olup 25 (%55.6)1 as1l, 20 (%44.4)’si asisizd1 (p=0.32).

Toplam mortalite oran1 %21.9 (33 hasta) olup tamami yogun bakim iinite-
sinde izlenen olgulards; 19 (% 57.6)'u agili ve 14 (% 42.4)t asisizd1 (p=0.44).

Toplam 134 (%88.7) olguda komorbidite saptandi. En sik goriilen ek
hastaliklar sirastyla HT (%55.6), DM (%40.3), kardiyovaskiiler hastalik
(%33.7), malignite (%12.5) ve KOAH (%12.5)dir. Ek hastalik sayis1 47
(%31.1) olguda bir, 47(%31.1) olguda iki, 27 (%17.9) olguda ii¢ ve 13
(%8.6) olguda ise tigten fazla bulundu. Mortal seyreden olgularin 29
(%87.8)’'unda en az bir ek hastalik saptandi. Ek hastalik sayisi ile mortalite
arasinda anlamli diizeyde korelasyon saptandi (r=0.18, p=0.02)

Agili ve asis1z grupta takipne saptanan olgu sayist sirasiyla 25 (%32) ve 23
(%31.5)’tli (p=0.94). Desatiire olgu sayilari ise sirasiyla 45 (%57.6) ve 43
(%58.9)’tii (p=0.88). Mortal seyreden olgularin 28 (%84.8)’inin bagvuru
aninda desatiire oldugu goriildii. Desatiirasyon ile mortalite arasinda
anlamli diizeyde korelasyon saptandi (r=0.28, p=0.01).

Toplam 60 (%39.7) olguda mutlak lenfopeni (<800/ul) saptand1. Lenfo-
peninin agil1 ve asisiz grupta goriilme oranlari sirastyla 33 (%42.3) ve 27
(%36.9) idi (p=0.51). CRP yiiksekligi (>40 mg/lt) toplam 107 (%70.8)
olguda saptandi. CRP yiiksekliginin asili ve asisiz grupta goriilme oran-
lar1 sirasiyla 58 (%74.3)ve 49 (%67.1)du (p=0.32). Ferritin yiiksekligi
(>500ng/ml) toplam 52 (%34.4) olguda saptandu. Ferritin yiiksekliginin
asil1 ve asis1z grupta gorillme oranlari sirastyla 34 (%43.5) ve 18 (%24.6)di
(p=0.09). D-dimer yiiksekligi (>1000 ng/ml) toplam 90 (%59.6) olguda
saptandi. D-dimer yiiksekliginin agili ve agisiz grupta goriilme oranlari
sirasiyla 48 (%61.5) ve 42 (%57.5) idi (p=0.61).

Agili grupta; 19 (%24.3) olguda hafif, 26 (%33.3) olguda orta, 24 (%30.7)
olguda agir tutulum saptandi. Asisiz grupta ise 16 (%21.9) olguda hafif,
34 (%46.5) olguda orta, 20 (%27.3) olguda agir tutulum saptandi. On iki
olgu i¢in BT istenmedi. Gruplar arasi radyolojik tutulum siddeti agisindan
sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (»p=0.20).

Calismamizda, 65 yas tistii ve kesin COVID-19 tanis1 almis inaktif agili
olgularin asisiz olgulara kiyasla morbidite ve mortalite oranlarinda anlaml
farklilik olmadig1 gosterilmis olup inaktif agilarin faz ¢aligmalarinda yer
almayan yas grubunu icermesi nedeniyle literatiire katkida bulunmaktadir.

Tim diinyada yapilan ¢aligmalarda agir COVID-19 hastalig1 igin ileri
yasin en 6nemli risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Cinde yapilan bir
¢alismada mortalite oranlari; 40 yas ve altinda %0.4, 50-60 yas grubunda
%1.3, 60-70 yas grubunda %3.6, 70-80 yas grubunda %38 ve 80 yas ve iis-
tinde %14.8 olarak bulunmugtur (6). Pandemide, Cinden sonra en gok
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etkilenen iilke olan Italyada yapilan galismada ise bu oranlar; 40 yas ve
altinda %0.4, 50-60 yas grubunda %1, 60-70 yas grubunda %3.5, 70-80
yas grubunda %12.8, 80 yas ve iistiinde %20.2 olarak tespit edilmistir (7).
Benzer sekilde Fransadan yapilan bir ¢calisgmada da COVID-19 nedeniyle
yogun bakim {initesine yatan hastalarin en ¢ok 60-80 yas arasinda oldugu,
en sik 80 yas ve izerinde 6liimlerin oldugu bildirilmistir (3). Pandeminin
ilk dalgasinda tilkemizde yapilan bir ¢alijmada da agir seyirli olgularin
anlamli olarak ileri yas (ortalama 67.8+17.5 yil) grubunda gézlendigi
bildirilmistir (8).

Diger risk faktorleri olarak; erkek cinsiyet, obezite, sigara kullanimi, HT
ve DM gibi kronik komorbid hastaliklar gosterilmektedir (1, 9-10). Ca-
liygmamizda da ek hastalik sayis1 ile mortalite arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif korelasyon saptandi.

Li ve arkadaslarinin (11), dokuz ¢alismayi dahil ettigi meta-analiz sonug-
larinda erkeklerin kadinlara gore hastaliga daha fazla (%60) yakalandig1
gosterilmistir. Zhang ve arkadaslarinin (12) yaptig1 140 olguyu igeren ve
medyan yasin 57 oldugu galismada ise erkek hasta orani %50.7 bulun-
mugstur. Caliymamizda ise her iki grupta da yasli popiilasyonda cinsiyet
yoniinden anlaml bir fark bulunmadi.

Hastaneye bagvuru sirasinda gruplar arasinda takipne ve desatiire olma
agisindan anlaml fark saptamadik. Ancak hipoksi ile gelen olgularin
mortalite ile anlamli olarak iligkili oldugu saptandi. Xie ve arkadaslari-
nin (13) yaptigr COVID-19’lu hasta kohortunda da hipoksemi, hastane
i¢i mortalite ile bagimsiz olarak iliskilendirilmistir.

Laboratuvar verilerinin degerlendirilmesi sonucunda, gruplar arasinda;
lenfopeni, CRP, ferritin ve D-dimer yiikseklikleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Benzer durum radyolojik goriintii-
leme igin de s6z konusudur. Inaktif as1 sonrasinda, Grup 1 ve Grup 2
arasinda benzer degerlerin goriilmesi, inaktif aginin 65 yas tizerinde
hastaligin seyrinde bir degisiklige neden olmadigini diistindiirdi. Li-
teratiirde, daha geng popiilasyonda yapilan bir ¢alismada da 18-59 yas
arasindaki saglikli bireylerde inaktive SARS-CoV-2 asisinin, antikor
yanitini indiikledigi ancak koruyucu etkinliginin heniiz belirleneme-
digi bildirilmistir (14).

Halen ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (“Centers for Di-
sease Control and Prevention” - CDC) tarafindan monitérize edilen ti¢
varyant bulunmaktadir: Birlesik Krallik'ta tespit edilen Alfa varyant
(B.1.1.7), Gliney Afrikada tespit edilen Beta varyanti (B.1.351) ve Bre-
zilyada tespit edilen Gama varyanti (P.1). Endise diizeyinde izlenen ise
iki varyant bulunmaktadir. Bunlar Hindistanda bulunan Delta varyanti
(B.1.617.2) ve Gliney Afrikadaki arastiricilar tarafindan ortaya ¢ikarilan
Omicron varyanti (B.1.1.529)dir (15). Fiolet ve arkadaglarinin (16) yap-
t1g1 derlemede: mRNA, AZD1222 (Oxford-AstraZeneca) ve CoronaVac
astlarinin Alfa, Beta, Gama veya Delta varyantlarina karsi semptomatik
COVID-19 ve ciddi infeksiyonlarin 6nlenmesinde etkili oldugu; gézlem-
sel gercek yagam verileriyle ilgili olarak ise mRNA ve AZD1222 agilari ile
tam bagisiklamanin orijinal sus, Alfa ve Beta varyantlarinin neden oldugu
SARS-CoV-2 infeksiyonunu etkili bir sekilde onledigi ancak Delta susuna
kars: etkinligin azaldig: bildirilmistir. Ayni ¢alismada, azalan bagisikliga
kars1 destek dozu ve heterolog asilama ile ilgili sorunlarin devam ettigine
yonelik goriis bildirilmistir. Fakat bu genis derlemede de agilarin ileri yas
etkinligi ile ilgili bilgi bulunmamaktadir.

Giintimiizde tartigmalar, ileri yas olgularin onay almis hangi agilar tara-
findan yeterince korunduguna odaklanmaktadir. Inaktif agilarin bu po-
piilasyonda etkinligi ile ilgili caligmalar sinirhdir (17-18). DSO, Corona-
Vac agisini, 60 yas ve {izeri yetiskinlerde etkinligine dair bir kanit boglugu
bulunmasina ragmen, $ilide yapilan ve 60 yas iizerinde ikinci dozdan 14

giin gegtikten sonra CoronaVac agisinin diizeltilmis etkinliginin %66.6
oldugunu bulan gozlemsel bir ¢aligmaya atifta bulunarak Haziran 2021’in
baslarinda onayladi (19). Agustos 2021'de Brezilyada yapilan bir diger
¢alismada 70 yas ve iizeri olgularda CoronoVacin koruyuculugunun iki
doz tamamlanincaya kadar azaldig1 ve yas arttikea etkinliginin de dustigi
bildirildi (20). Inaktif CoronaVac agisinin, BNT162b2 (Pfizer-BioNTech)
ile karsilastirildig1 bagka bir ¢aligmada, yas ile nétralizan antikor olusumu
arasinda negatif korelasyon saptanmis olup CoronaVac ile agilanan grupta
BNT162b2 agis1 olanlara gore nétralizan antikor titresi anlaml diizeyde
disiik saptanmigtir (21).

Caligmalar mRNA ve vektor bazli agilarin yash popiilasyonda etkin koruma
sagladigin ileri stirmektedir (22-23). Mhawish ve arkadaslarinin (24)
yaptig1 calismada, Suudi Arabistanda yogun bakim iinitesinde yatan ve
onaylanmig COVID-19 agilar1 (Pfizer-BioNTech ve Oxford-AstraZeneca)
ile en az bir doz agilanmus ve hi¢ agilanmamus hastalarda, hastaligin ciddi-
yetinin karsilastirildig1 calismada; en az bir doz bagisiklamanin hastaligin
siddetini 6nemli 6lgiide azalttig1 ve 30 giinliik tiim nedenlere bagh 6liim
oranlarinda azalma ile anlaml iligkili oldugu saptanmigtir. Vasileiou ve
arkadaslarinin (25) yaptigi calismada, Iskogyada BNT162b2 ve AZD1222
vektor agilarinin uygulandigi 1 331 993 kisinin (ortalama yas 65) agilama-
dan 28-34 giin sonra hastaneye yatis oranlarina bakildiginda; BNT162b2
ile agilananlarda %91, AZD1222 ile agilananlarda ise %88 oraninda azalma
oldugu saptanmustir. S6z konusu ¢alismada 80 yas ve iistii i¢in de benzer
sonuglar oldugu bildirilmistir (25). Bizim ¢aligmamizda ise agil1 ve asisiz
gruplar arasinda yogun bakima yatis ve yogun bakim mortalite oranlari
agisindan anlaml dizeyde bir farklilik saptanmamuistir.

Calismamizin kisithhiklary; geriye doniik bir ¢aligma olmasi, tek merkezde
yuritilmesi ve sadece hastaneye yatis1 olan olgularin degerlendirilerek,
asemptomatik ve hastaneye yatig olmayan semptomatik olgularin ¢alig-
maya alinmamasidir.

Sonug olarak; giincel veriler esliginde ve bu ¢alismada gozlemledigimiz
65 yas ve tistii kesin COVID-19 tanisi almis inaktif agili olgularin agisiz
olgulara kiyasla morbidite ve mortalite oranlarinda anlaml diizeyde
farklilik bulunmamasi sebebiyle, yasgh popiilasyonda inaktif aginin tercih
edilmemesi 6nerilmektedir.

Retrospektif dosya taramasi seklinde bir ¢aligma olup veriler olgu rapor form-
larindan alinmistir.

Caligma icin SBU Tepecik EAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 17
Mayis 2021 tarih ve 2021/05-03 karar numarastyla onay alinmistir.

Bagimsiz dig danigman.

Fikir/Kavram - G.E.; Tasarim - G.E., KR ; Denetleme - G.E., H.A,, KM,, S.S.,
K.R,; Kaynak ve Fon Saglama - G.E,, $. K., N.§., S.A.; Malzemeler/Hastalar —
G.E., SS.S., SK, N.S., S.A; Veri Toplama ve/veya Isleme - G.E., HA., KM,
S.S.; Analiz ve/veya Yorum - G.E,, S.S.S., K.R;; Literatiir Taramas1 - G.E., H.A.,
K.M.,, S.S.; Makale Yazimi — G.E., K.R; Elestirel Inceleme - SK, S.S.S., N.S., S.A.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.

Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

66



KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

67

Zhou E Yu T, Du R, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult
in patients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study.
Lancet. 2020;395(10229):1054-62. | CrossRef

Guan WJ, Liang WH, Zhao Y, et al. Comorbidity and its impact on 1590
patients with COVID-19 in China: a nationwide analysis. Eur Respir J.
2020;55(5):2000547. [CrossRef

Chen Y, Klein SL, Garibaldi BT, et al. Aging in COVID-19: Vulnerability,
immunity and intervention. Ageing Res Rev. 2021;65:101205. [CrossRef
COVID-19 Asist: Agt Uygulanacak Grup Siralamasi [Internet]. Ankara: T.C.
Saglik Bakanlig1. [erisim 25 Aralik 2021]. https://covid19asi.saglik.gov.tr/
TR-77707/asi-uygulanacak-grup-siralamasi.html

Guidance Document: Status of COVID-19 Vaccines within WHO EUL/PQ
Evaluation Process [Internet]. Geneva: World Health Organization (WHO).
[erisim 14 Nisan 2021]. https://extranet.who.int/pgweb/sites/default/files/
documents/Status COVID VAX 02April2022.pdf

Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and important lessons from the coro-
navirus disease 2019 (COVID-19) outbreak in China: Summary of a report
of 72 314 cases from the Chinese Center for Disease Control and Prevention.
JAMA. 2020;323(13):1239-42. [CrossRef

Onder G, Rezza G, Brusaferro S. Case-fatality rate and characteristics of patients
dying in relation to COVID-19 in Italy. JAMA. 2020;323(18):1775-6. [ CrossRef

. Ersan G, Akkiraz-Bag G, Yiiksel O, et al. The demographic and clinical features

0f 479 COVID-19 patients: A single-center experience. Mediterr ] Infect Microb
Antimicrob. 2020;9:9. [CrossRef

WuC, Chen X, CaiY, et al. Risk factors associated with acute respiratory distress
syndrome and death in patients with coronavirus disease 2019 Pneumonia in
‘Wuhan, China. JAMA Intern Med. 2020;180(7):934-43. [CrossRef

Garibaldi BT, Fiksel J, Muschelli J, et al. Patient trajectories among persons
hospitalized for COVID-19: a cohort study. Ann Intern Med. 2021;174(1):33-
41. [CrossRef

Li LQ, Huang T, Wang YQ, et al. COVID-19 patients’ clinical characteristics,
discharge rate, and fatality rate of meta-analysis. ] Med Virol. 2020;92(6):577-
83. [CrossRef

ZhangJJ, Dong X, Cao YY, et al. Clinical characteristics of 140 patients infected
with SARS-CoV-2 in Wuhan, China. Allergy. 2020;75(7):1730-41. | CrossRef
Xie J, Covassin N, Fan Z, et al. Association between hypoxemia and mortality
in patients with COVID-19. Mayo Clin Proc. 2020;95(6):1138-47. [ CrossRef
Zhang Y, Zeng G, Pan H, et al. Safety, tolerability, and immunogenicity of
an inactivated SARS-CoV-2 vaccine in healthy adults aged 18-59 years: a
randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 1/2 clinical trial. Lancet
Infect Dis. 2021;21(2):181-92. [CrossRef

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ersan G et al. Yasl Popilasyonda inaktif Asinin Etkinligi

SARS-CoV-2 Variant Classification and Definitions [Internet]. Atlanta: Centers
for Disease Control and Prevention (CDC). [erisim 25 Aralik 2021]. https://
www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/variant-classifications.html

Fiolet T, Kherabi Y, MacDonald CJ, Ghosn J, Peiffer-Smadja N. Comparing
COVID-19 vaccines for their characteristics, efficacy and effectiveness against
SARS-CoV-2 and variants of concern: a narrative review. Clin Microbiol Infect.
October 27, 2021. [Epub ahead of print]. [CrossRef

Durusu-Tanriover M, Doganay HL, Akova M, et al. Efficacy and safety of an
inactivated whole-virion SARS-CoV-2 vaccine (CoronaVac): interim results
of a double-blind, randomised, placebo-controlled, phase 3 trial in Turkey.
2021;398(10296):213-22. [CrossRef

Evidence Assessment: Sinovac/CoronaVac COVID-19 Vaccine [Internet]. Atlanta:
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). [erigim 25 Aralik 2021].
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/2021/

april/5 sage29apr2021 critical-evidence sinovac.pdf

Jara A, Undurraga EA, Gonzilez C, et al. Effectiveness of an inactivated
SARS-CoV-2 vaccine in Chile. N Engl ] Med. July 7, 2021. [Epub ahead of
print]. [CrossRef
Ranzani OT, Hitchings MDT, Dorion M, et al. Effectiveness of the CoronaVac
vaccine in older adults during a gamma variant associated epidemic of covid-19
in Brazil: test negative case-control study. BMJ. 2021;374:n2015. [CrossRef
Mok CKP, Cohen CA, Cheng SMS, et al. Comparison of the immunogenicity
of BNT162b2 and CoronaVac COVID-19 vaccines in Hong Kong. Respirology.
November 24, 2021. [Epub ahead of print]. [CrossRef
Bernal JL, Andrews N, Gower C, et al. Effectiveness of the Pfizer-BioNTech
and Oxford-AstraZeneca vaccines on covid-19 related symptoms, hospital
admissions, and mortality in older adults in England: test negative case-control
study. BMJ. 2021;373:n1088. [CrossRef]|
Dagan N, Barda N, Kepten E, et al. BNT162b2 mRNA covid-19 vaccine in a
nationwide mass vaccination setting. N Engl ] Med. 2021;384(15):1412-23.
CrossRef
Mhawish H, Mady A, Alaklobi F, et al. Comparison of severity of immunized
versus non-immunized COVID-19 patients admitted to ICU: A prospective
observational study. Ann Med Surg (Lond). 2021;71:102951. [CrossRef
Vasileiou E, Simpson CR, Shi T, et al. Interim findings from first-dose mass
COVID-19 vaccination roll-out and COVID-19 hospital admissions in Scotland:
a national prospective cohort study. 2021;397(10285):1646-57. [ CrossRef


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30566-3
https://doi.org/10.1183/13993003.00547-2020
https://doi.org/10.1016/j.arr.2020.101205
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77707/asi-uygulanacak-grup-siralamasi.html
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77707/asi-uygulanacak-grup-siralamasi.html
https://extranet.who.int/pqweb/sites/default/files/documents/Status_COVID_VAX_02April2022.pdf
https://extranet.who.int/pqweb/sites/default/files/documents/Status_COVID_VAX_02April2022.pdf
https://doi.org/10.1001/jama.2020.2648
https://doi.org/10.1001/jama.2020.4683
http://dx.doi.org/10.4274/mjima.galenos.2020.2020.9
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2020.0994
https://doi.org/10.7326/M20-3905
https://doi.org/10.1002/jmv.25757
https://doi.org/10.1111/all.14238
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2020.04.006
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30843-4
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/variant-classifications.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/variant-classifications.html
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.10.005
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01429-X
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/2021/april/5_sage29apr2021_critical-evidence_sinovac.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/2021/april/5_sage29apr2021_critical-evidence_sinovac.pdf
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2107715
https://doi.org/10.1136/bmj.n2015
https://doi.org/10.1111/resp.14191
https://doi.org/10.1136/bmj.n1088
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2101765
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2021.102951
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00677-2

