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ABSTRACT 

Objective: The aim of our study is to determine the vaccination status of hospitalized patients and the importance of vaccination in 
hospitalization. 

Material and Method: Of 177 patients diagnosed with COVID-19 at a pandemic hospital in a 3-month period (June-August 2021) 
were evaluated. The patients included in study were hospitalized in the infectious diseases and clinical microbiology service. 
Vaccination status of the patients was recorded. 

Results: 177 cases diagnosed with COVID-19 were included in the study. The patients were classified according with the 
vaccination program in our country. Of the patients, 41 (23%) were unvaccinated, 5 (2.8%) single-dose Sinovac, 63 (35.6%) two-dose 
Sinovac, 17 (9.6%) three-dose Sinovac, 14 (7, 9%) had a single dose of Pfizer-BioNTech, 22 of them (12.4%) had two doses of Pfizer-
BioNTech 15 (8.5%) had two doses of Sinovac and a single dose of Pfizer-BioNTech. 23.2% of the participants had not been 
vaccinated, 2.8% had received a single dose of Sinovac vaccine.  

Conclusion: Effective vaccination has been shown to reduce hospitalizations related to COVID-19. Considering that the Covid-19 
epidemic threatens the lives of millions of people around the world and causes thousands of deaths. It clearly demonstrates the 
importance of vaccination. In our study, the mortality rate was found to be quite low in fully vaccinated patients. In our country, it 
is thought that each individual should fulfill his/her role regarding vaccination in order to provide community immunity and to 
determine sustainable health goals 
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ÖZET 
Amaç: Çalışmamızın amacı hastaneye yatan hastaların aşı durumlarını tespit edip, hastaneye yatışta aşının önemini belirlemek. 

Materyal ve Metod: Bir pandemi hastanesinde 3 aylık süreçte (haziran-ağustos 2021) COVID-19 tanısı alan ve enfeksiyon 
hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji servisinde yatarak takip edilen 177 hasta dahil edildi. Hastaların aşılama durumu 
değerlendirildi. 

Bulgular: COVID-19 tanısı alan 177 olgu çalışmaya alınmıştır. Hastaların 41’i (%23) aşısız, 5’i (%2.8) tek doz Sinovac, 63’ü (%35,6) 
iki doz Sinovac, 17’si (%9,6) üç doz Sinovac, 14’ü (%7,9) tek doz Pfizer-BioNTech, 22’si (%12,4) iki doz Pfizer-BioNTech 15’i (%8,5) 
iki doz Sinovac tek doz Pfizer-BioNTech yaptırmıştı. Katılımcıların %23,2’si aşı olmamıştı, %2,8’i tek doz sinovac aşısı olmuştu. 

Sonuç: Etkin bir aşılama COVID-19 ile ilgili hastaneye yatışlar azaldığı gibi tam aşılı COVID-19 vakalarında ölüm oranı oldukça 
düşük saptandı.  Ülkemizde toplum bağışıklığın sağlanması, sürdürülebilir sağlık hedeflerinin belirlenmesi için her bireyin aşılama 
ile ilgili  üzerine düşen rolü yerine getirmesi gerektiği düşünülmektedir.  
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GİRİŞ 

SARS-CoV-2’nin neden olduğu koronavirüs 
hastalığı (COVID-19), asemptomatik enfeksiyondan  
akut solunum yetmezliği gibi şiddetli enfeksiyona 
neden olabilen oldukça değişken klinik özellikler 
gösterir (Harapan ve ark., 2020). Sınırlı ilaç tedavisi 
seçenekleri mevcut olduğundan, özellikle yüksek 
risk grupları için bağışıklama üzerine araştırmalar 
bir öncelik haline geldi (WHO, 2020). SARS-CoV-2 
pandemisinin kontrolünün sağlanmasının 
gerekliliği çeşitli aşıların geliştirilmesine yol 
açmıştır. Ülkemizde kullanımına izin verilen 
COVID-19’a karşı uygulanan iki farklı aşı 
mevcuttur. Turcovac T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye 
İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumunca üçüncü bir COVID-
19 aşısı olarak 2021 yılında acil kullanım onayı 
verilerek kullanıma girmiştir (Anonim 1, 2020; 
Anonim 2, 2020). Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 
tarafından, Pfizer-BioNTech COVID-19 aşısı için 11 
Aralık 2020'de acil kullanım onayı almıştır ve 
ülkemizde 12 Nisan 2021 Pfizer--BioNTech COVID-
19 aşısı kullanımına başlanmıştır. Sinovac,  Türkiye 
İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu tarafından analiz 
edildikten sonra  acil kullanım onayı alarak 13 Ocak 
2021'de aşılanmaya başlandı (WHO, 2020; Anonim 
3, 2020). T.C. Sağlık Bakalnlığı tarafından 30 Haziran 
2021 tarihinde 50 yaşından büyüklerin ve sağlık 
çalışanlarının üçüncü doz aşı olması yönünde karar 
verildi. 16 Ağustos 2021'de ise iki doz Sinovac ve bir 
doz Pfizer-BioNTech yaptıranlara dördüncü doz aşı 
hakkı tanımlandı 3 Kasım 2021'de 2 doz Pfizer-
BioNTech yaptıranlar için 6 ay sonra 3. doz Pfizer-
BioNTech aşısı tanımlandı. (Anonim 4, 2021). 
Literatürde aşılanma sonrası hastaneye yatışlarda ve 
ciddi hastalık gelişiminde düşüş olduğu 
gösterilmiştir (Harapan ve ark., 2020). Çalışmamızın 
amacı hastaneye yatan hastaların aşı durumlarını 
tespit edip, hastaneye yatışta aşının önemini 
belirlemek. 

MATERYAL ve METOD 

COVID-19 hastalarının takip edildiği bir pandemi 
hastanesinde 3 aylık süreçte (haziran-ağustos 2021) 
yalnızca nazal ve faringeal sürüntü örneklerinin real 
time polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testinde 
pozitif sonuç vererek COVID-19 tanısı 
alarakenfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji 
servisinde ardışık şekilde yatan 177 hasta dahil 
edildi. Hastaların hepsi 18 yaş üzerinde idi. 
Demografik özellikleri, hastanede yatış günleri, 
taburculuk/ölüm durumları retrospektif olarak bilgi 
işlem verilerinden ve hasta dosyalarından elde 
edildi.WHO yaşlanma ile ilgili belirlediği kriterlere 
göre yaş gruplarına ayrıldı. 45-59 yaş arası orta yaş, 
60-74 yaş arası yaşlılık, 75-89 yaş arası ileri yaşlılık, 
>90 yaş ise ihtiyarlık olarak belirlendi (Gökçe 

Kutsal, 2008). Hastaların aşılanma durumları ile bu 
parametreler kıyaslandı. Çalışma için etik kurul 
onayı alındı (Tarih:02.09.21, Karar no:2021/013). 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizlerin yapımında IBM SPSS 24.0 
programı kullanıldı. Nominal verilerin 
tanımlanmasında oran ve yüzdelikler, sayısal 
verilerin tanımlanmasında ortalama ve standart 
sapma kullanıldı. Kategorik verilerin 
karşılaştırılmasında Ki Kare Testi, ikiden fazla 
grupta sürekli sayısal verilerin karşılaştırılmasında 
One-Way Anova Testi kullanıldı. İki sayısal verinin 
arasındaki ilişkinin araştırılmasında Pearson 
Korelasyon Testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
için p<0.05 değeri kabul edildi  

BULGULAR 

COVID-19 tanısı alan 177 olgunun  85’i (%48) erkek, 
92’si (%52) kadındı. Hastaların  yaş ortalaması 58±16 
yıl idi. Hastalar ülkemizde yapılan aşılama 
programına uygun olacak şekilde sınıflandırıldı. 
Hastaların 41’i (%23) aşısız, 5’i (%2.8) tek doz 
Sinovac, 63’ü (%35,6) iki doz Sinovac, 17’si (%9,6) üç 
doz Sinovac, 14’ü (%7,9) tek doz Pfizer-BioNTech, 
22’si (%12,4) iki doz Pfizer-BioNTech 15’i (%8,5) iki 
doz Sinovac tek doz Pfizer-BioNTech yaptırmıştı. 
Katılımcıların %23,2’si aşı olmamıştı, %2,8’i tek doz 
Sinovac aşısı olmuştu Aşılama durumu hiç aşı 
yapılmamış olanlar aşısızlar, tek doz Sinovac, 2 doz 
Sinovac, tek doz Pfizer-BioNTech eksik aşılılar,  3 
doz Sinovac + 2 doz Pfizer-BioNTech, 2 doz Sinovac 
+ Pfizer-BioNTech yapılanlar tam aşılı olarak 
sınıflandırıldı. Aşısızlar 41(%23.2), eksik aşılılar 82 
(%46.3), tam aşılılar 54 (%30,5) kişi idi (Tablo-1).  

Hastaların aşılanma durumlarına göre hastanede 
yatış süreleri karşılaştırıldığında anlamlı fark 
olmadığı görüldü (p=0,101). Yine aşılanma 
durumlarına göre hastaneden çıkış durumları 
(ölüm/taburculuk) karşılaştırıldığında, aşısızlar-
eksik aşılılar ve tam aşılılar arasında ölüm oranları 
açısından anlamlı fark olmadığı görüldü (p>0,05) 
(p=0,24) (Tablo-2).   

Yaş grupları kendi içinde değerlendirildiğinde 
gençlerin 19’u (%40.4) aşısız, 14’ü (%24.8) ise eksik 
aşılıydı. Hastaların yaşlarına göre aşılanma 
durumları karşılaştırıldığında, gençlerde aşısız ve 
eksik aşılı oranlarının diğer gruplara göre anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu görüldü (p=0,004) 

Tedavi süreçlerinin sonunda hastanemizden 
taburcu olan hastaların yaşları ile yatış süreleri 
arasında düşük düzeyde anlamlı korelasyon vardı 
(p= 0,24). Gençlerin (<44 yaş) yaşlılardan (60-74 yaş) 
anlamlı olarak daha uzun süre yattıkları görüldü 
(p=0,30). 
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Tablo 1. Hastaların aşılama durumları, yatış süreleri ve taburculuk durumları 

 N (%) 
Yatış süresi 

(gün) 
Ölüm 
N (%) 

Taburcu 
N (%) 

Aşısız 41 (100) 6,1±3,2 4 (9.8) 37 (90.2) 

Eksik aşılı 82 (100) 7,8±4,2 5 (6.1) 77 (93.9) 

Tam aşılı 54 (100) 7,5±4,5 1 (1.9) 53 (98.1) 

Toplam 177 (100) 7,3±4,1 10 (5.6) 167 (94.4) 

 

Hastaların yaşlarına göre hastaneden çıkış türleri 
karşılaştırmasında anlamlı fark saptanmadı. 
Hastaların yaşlarına (ya da yaş gruplarına) göre 
ölüm oranları karşılaştırıldığında anlamlı fark 
olmadığı görüldü (p=0,116 ya da p>0,05). 

Yaş grupları kendi içinde değerlendirildiğinde 
gençlerin 19’u (%40.4) aşısız, 14’ü (%24.8) ise eksik 
aşılıydı. Hastaların yaşlarına göre aşılanma 
durumları karşılaştırıldığında, gençlerde aşısız ve 
eksik aşılı oranlarının diğer gruplara göre anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu görüldü (p=0,004).  

Tablo 2. Hastaların yaş sınıflamasına göre yatış süreleri ve aşılanma durumları 

 N (%) 
Yatış süresi 

(gün) 

Aşısız 

N (%) 

Eksik aşılı 

N (%) 

Tam aşılı 

N (%) 

Ölüm 

N (%) 

Taburcu 

N (%) 

Genç (<44) 47 (26,6) 6.5±3 19 (40,4) 14 (29,8) 14 (29,8) 1 (2,1) 46 (97,9) 

Orta yaşlı (45-59) 32 (18,1) 8±3.6 8 (25) 18(56,3) 6 (18,8) 1 (96,9) 31 (100,0) 

Yaşlı (60-74) 74 (41,8) 8.7±4.4 14 (14,3) 50 (51,0) 34 (34,7) 4 (5,4) 70 (94,6) 

İleri yaş ve 
ihtiyar (>75) 

24 (13,6) 7.1±3 9 (12.2) 37 (50) 28 (37.8) 4 (16,7) 20 (83,3) 

Total 177 (100) 7,8±3,8 41 (23,2) 82 (46,3) 54 (30,5) %5,6 %94,4 

 

TARTIŞMA    

SARS-CoV-2 enfeksiyonunu önlemeye yönelik 
aşılar, COVID-19 pandemisini sınırlayabilmek için 
en umut verici yaklaşım olarak kabul ediliyor. 
DSÖ’nün önerdiği ve dünya çapında uygulanan 
çeşitli COVID-19 aşıları mevcuttur (WHO, 2020). 
Ülkemizde de bu görüş benimsenerek toplum 
aşılama çalışmaları devam etmektedir. COVID-19 
aşılamasının uygulama stratejisi Sağlık Bakanlığı 
tarafından açıklanmış olup; hastalığa maruz kalma, 
hastalığı ağır geçirme ve bulaştırma riskleri ile 
hastalığın toplumsal yaşamın işleyişi üzerindeki 
olumsuz etkisi değerlendirilerek öncelikli gruplar 
belirlenmiştir. Türkiye’de aşı uygulama başlamıştır 
(Anonim 5, 2021). 

Mayıs 2020'nin sonuna kadar Amerika Birleşik 
Devletleri Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezlerine 
(CDC) bildirilen 1,3 milyon vakanın bulunduğu bir 
raporda, yüzde 14'ünün hastaneye kaldırıldığı, 
yüzde 2'sinin yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) takip 
edildiği ve 5'inin ise ölüm ile sonuçlandığı 
belirtilmiştir (Stokes ve ark., 2020). Bireysel ciddi 
hastalık riski yaşa, altta yatan komorbiditelere ve 
aşılama durumuna göre değiştiği bilinmektedir 
(Abdullah ve ark., 2021). Çalışmamızda hastaneye 
yatan hastaların %23.2’si aşısız ve %46.3’ü eksik aşılı 
idi. Hastaların yaşlarına göre aşılanma durumları 
karşılaştırıldığında, gençlerde aşısız ve eksik aşılı 
oranlarının diğer gruplara göre anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu görüldü. İleri yaş gruplarında ise 

aşılanma oranları daha yüksek saptandı. Geçmişte 
yaşanan pandemiler, bize toplumda aşılama hızı ile 
salgının kontrol altına alınma hızının doğru orantılı 
olduğunu gösterdi. Yaygın toplum bağışıklığının 
gelişmesi için SARS-COV-2 virüsü yaşlılar ve kronik 
hastalığı olanlar için bir risk oluşturmaktadır. Ancak 
henüz aşılanmamış genç ve sağlıklı insanların da 
COVID-19 nedeniyle hayatını kaybettiği 
yadsınamaz bir gerçektir. Bunun yanı sıra, 
asemptomatik ya da hafif semptomlarla COVID-19 
enfeksiyonu geçiren genç popülasyon SARS-COV-2 
virüsünün toplumda yayılmasını 
hızlandırabilmektedir. Bu nedenle gençlerin de 
yaşlılarla benzer oranda aşılanması toplum 
bağışıklığının minimal mortalite ve morbidite ile 
sağlanması açısından önemli rol oynayabilir. 

Ülkemizde Pfizer-BioNTech 12 Nisan 2021’de 
kullanımına başlanmıştır. Çocuklarda ve 
yetişkinlerde yapılan randomize çalışmalar, Pfizer-
BioNTech aşılamasından sonraki ilk birkaç ayda 
semptomatik ve şiddetli COVID-19 riskinin önemli 
ölçüde azaldığını göstermektedir. Büyük bir plasebo 
kontrollü çalışmada, iki doz yapılan Pfizer-
BioNTech aşısı sonrası semptomatik COVID-19 
gelişimini önlemede aşının etkinliğinin yaklaşık 
yüzde %95 olduğu saptanmıştır (Thomas ve ark., 
2021). Spesifik olarak, Pfizer-BioNTech aşısının, 
yetişkinler arasında COVID-19 ile ilgili hastaneye 
yatış, yoğun bakım ünitesi kabulleri ve ölümün 
önlenmesinde yüzde 90 veya daha yüksek oranda 
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ilişkili olduğu bulunmuştur (Klein ve ark., 2021; 
Dorabawila ve ark., 2022; Fowlkes ve ark., 2022; 
Price ve ark., 2022). 

Sinovac, ülkemizde 13 Ocak 2021'de aşılanmaya 
başlandı (Anonim 2, 2020). Bu inaktive edilmiş 
COVID-19 aşısının ülkemizde yapılan faz III 
çalışmasının sonuçlarına baktığımızda; aşı etkinliği 
yüzde 83,5 olarak saptanmıştır (Tanriover ve ark., 
2021).  Aşı etkinliğini inceleyen bir çalışmada, 
COVID-19'u önlemede %70 ve hastaneye kabul veya 
ölümü önlemede ise %86-88 oranlarında etkili 
olduğunu saptamışlardır (Jara ve ark., 2021). Benzer 
şekilde, çalışmamızdaki hastaların tamamına 
bakıldığında ölüm oranı %5.6 olarak değerlendirildi. 
Aşısızlarda ölüm oranı daha yüksek saptandı, eksik 
aşılılarda ölüm oranı tam aşılılara göre daha 
yüksekti ve tam aşılılardaki ölüm oranı ise oldukça 
düşüktü. Bu da gösteriyor ki aşılamadan sonra 
ortaya çıkan enfeksiyonun, aşılanmamış bireylerde 
gelişen enfeksiyona kıyasla ciddi hastalığa neden 
olma olasılığı önemli ölçüde daha düşüktür (CDC, 
2021; Bergwerk  ve ark., 2021; Tenforde MW ve ark., 
2021). Bununla birlikte mevcut tüm aşıların özellikle 
ağır/kritik hastalık olmak üzere COVID-19 hastalığı 
gelişimini ve  COVID-19 ile ilişkili hastaneye yatış 
ve ölümleri azaltmada oldukça etkili olduğu 
bilinmektedir, (Lin ve ark., 2021; Haas ve ark., 2021; 
Vasileiou ve ark., 2021;  Dagan  ve ark., 2021;  Britton  
ve ark., 2022; McNamara ve ark., 2022). 

Sonuç  

Etkin bir aşılamanın COVID-19 ile ilgili hastaneye 
yatışları azalttığı görüldü. COVID-19 salgını dünya 
çapında milyonlarca insanın yaşamını tehdit eden 
ve binlerce insanın ölümüne sebep olması göz 
önüne alındığında; aşılamanın elde ettiğimiz veriler 
ışığında değerlendirdiğimizde ne kadar önemli 
olduğu bir kez daha açık bir şekilde ortaya 
koyulmaktadır. Ülkemizde toplum bağışıklığın 
sağlanması, sürdürülebilir sağlık hedeflerinin 
belirlenmesi için her bireyin aşılama ile ilgili üzerine 
düşen rolü yerine getirmesi gerektiği 
düşünülmektedir. 
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