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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

Keywords: COVID-19, Vaccine, mortality

OZET
Amag: Calismamizin amaci hastaneye yatan hastalarin as1 durumlarin: tespit edip, hastaneye yatista asinin 6nemini belirlemek.

Materyal ve Metod: Bir pandemi hastanesinde 3 aylik siirecte (haziran-agustos 2021) COVID-19 tanist alan ve enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji servisinde yatarak takip edilen 177 hasta dahil edildi. Hastalarm asilama durumu
degerlendirildi.

Bulgular: COVID-19 tanusi alan 177 olgu calismaya alinmistir. Hastalarin 41'i (%23) asisiz, 5'i (%2.8) tek doz Sinovac, 631 (%35,6)
iki doz Sinovac, 17’si (%9,6) ti¢ doz Sinovac, 14’11 (%7,9) tek doz Pfizer-BioNTech, 22'si (%12,4) iki doz Pfizer-BioNTech 151 (%8,5)
iki doz Sinovac tek doz Pfizer-BioNTech yaptirmisti. Katilimeilarin %23,2’si as1 olmamusti, %2,8'1 tek doz sinovac asis1 olmustu.
Sonug: Etkin bir asilama COVID-19 ile ilgili hastaneye yatislar azaldig: gibi tam asili COVID-19 vakalarmnda 6liim orani oldukca
diisiik saptandi. Ulkemizde toplum bagisikligin saglanmasi, stirdiiriilebilir saglik hedeflerinin belirlenmesi igin her bireyin asilama
ileilgili tizerine diisen rolii yerine getirmesi gerektigi diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Asiy, COVID-19, mortalite
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GIRIS

SARS-CoV-2’nin  neden oldugu koronaviriis
hastalig1r (COVID-19), asemptomatik enfeksiyondan
akut solunum yetmezligi gibi siddetli enfeksiyona
neden olabilen oldukca degisken klinik o6zellikler
gosterir (Harapan ve ark., 2020). Smurh ilag tedavisi
secenekleri mevcut oldugundan, ozellikle yiiksek
risk gruplar icin bagisiklama tizerine arastirmalar
bir 6ncelik haline geldi (WHO, 2020). SARS-CoV-2
pandemisinin kontroliintin saglanmasinin
gerekliligi cesitli asilarin  gelistirilmesine yol
acmustir. Ulkemizde kullanmmma izin verilen
COVID-19a  karst uygulanan iki farklh as1
mevcuttur. Turcovac T.C. Saghk Bakanhg Turkiye
flac ve Tibbi Cihaz Kurumunca ticiincii bir COVID-
19 asis1 olarak 2021 yilinda acil kullamim onay
verilerek kullanima girmistir (Anonim 1, 2020;
Anonim 2, 2020). Gida ve fla¢ Dairesi (FDA)
tarafindan, Pfizer-BioNTech COVID-19 asis1 i¢in 11
Aralhk 2020'de acil kullammm onay1 almistir ve
tilkemizde 12 Nisan 2021 Pfizer--BioNTech COVID-
19 agist kullamimina baslanmustir. Sinovac, Tiirkiye
[lac ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan analiz
edildikten sonra acil kullanim onay1 alarak 13 Ocak
2021'de asilanmaya basland1 (WHO, 2020; Anonim
3,2020). T.C. Saghk Bakalnlig1 tarafindan 30 Haziran
2021 tarihinde 50 yasindan bitiytiklerin ve saglik
calisanlarinin tigiincii doz as1 olmasi yoniinde karar
verildi. 16 Agustos 2021'de ise iki doz Sinovac ve bir
doz Pfizer-BioNTech yaptiranlara doérdiincti doz as1
hakki tanimland: 3 Kasim 2021'de 2 doz Pfizer-
BioNTech yaptiranlar icin 6 ay sonra 3. doz Pfizer-
BioNTech asist tanimlandi. (Anonim 4, 2021).
Literatiirde asilanma sonras: hastaneye yatislarda ve
ciddi  hastalik  gelisiminde diistis  oldugu
gosterilmistir (Harapan ve ark., 2020). Calismamizin
amaci hastaneye yatan hastalarin asi durumlarin
tespit edip, hastaneye yatista asinin OSnemini
belirlemek.

MATERYAL ve METOD

COVID-19 hastalariin takip edildigi bir pandemi
hastanesinde 3 aylik siiregte (haziran-agustos 2021)
yalnizca nazal ve faringeal stiriintii 6rneklerinin real
time polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testinde
pozitif =~ sonug  vererek COVID-19  tanisi
alarakenfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji
servisinde ardisik sekilde yatan 177 hasta dahil
edildi. Hastalarin hepsi 18 vyas tizerinde idi.
Demografik ozellikleri, hastanede yatis giinleri,
taburculuk/6lim durumlari retrospektif olarak bilgi
islem verilerinden ve hasta dosyalarindan elde
edildi. WHO yaslanma ile ilgili belirledigi kriterlere
gore yas gruplarina ayrildi. 45-59 yas arasi orta yas,
60-74 yas aras1 yaghilik, 75-89 yas arasi ileri yashlik,
>90 yas ise ihtiyarlik olarak belirlendi (Gokce
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Kutsal, 2008). Hastalarin asilanma durumlari ile bu
parametreler kiyaslandi. Calisma icin etik kurul
onay1 alind1 (Tarih:02.09.21, Karar no:2021/013).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerin yapiminda IBM SPSS 24.0
programi kullanildi. Nominal verilerin
tanimlanmasinda oran ve yiizdelikler, sayisal
verilerin tanimlanmasinda ortalama ve standart
sapma kullanild1. Kategorik verilerin
kargilagtirlmasinda Ki Kare Testi, ikiden fazla
grupta stirekli sayisal verilerin karsilagtirilmasinda
One-Way Anova Testi kullanilds. Tki sayisal verinin
arasindaki iligskinin  arastirllmasinda  Pearson
Korelasyon Testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0.05 degeri kabul edildi

BULGULAR

COVID-19 tarust alan 177 olgunun 85’1 (%48) erkek,
92’si (%52) kadind1. Hastalarin yas ortalamasi 58+16
yil idi. Hastalar iilkemizde yapilan asilama
programina uygun olacak sekilde smuflandirildi.
Hastalarin 41 (%23) asisiz, 51 (%2.8) tek doz
Sinovac, 63’ (%35,6) iki doz Sinovac, 17’si (%9,6) ti¢
doz Sinovac, 14'ti (%7,9) tek doz Pfizer-BioNTech,
22’si (%12,4) iki doz Pfizer-BioNTech 151 (%8,5) iki
doz Sinovac tek doz Pfizer-BioNTech yaptirmusti.
Katilimailarin %23,2’si as1 olmamusti, %2,8’1 tek doz
Sinovac asist olmustu Asilama durumu hi¢ asi
yapilmamus olanlar asisizlar, tek doz Sinovac, 2 doz
Sinovac, tek doz Pfizer-BioNTech eksik asililar, 3
doz Sinovac + 2 doz Pfizer-BioNTech, 2 doz Sinovac
+ DPfizer-BioNTech yapilanlar tam asili olarak
smniflandirildi. Agisizlar 41(%23.2), eksik agililar 82
(%46.3), tam asililar 54 (%30,5) kisi idi (Tablo-1).

Hastalarin asilanma durumlarina goére hastanede
yatis stireleri karsilastirildiginda anlamh fark
olmadigr goruldi (p=0,101). Yine asilanma
durumlarina gore hastaneden c¢ikis durumlar:
(6lim/taburculuk) karsilastirildiginda, asisizlar-
eksik agililar ve tam asililar arasinda 6liim oranlari
acgisindan anlamh fark olmadig goriildu (p>0,05)
(p=0,24) (Tablo-2).

Yas gruplari kendi iginde degerlendirildiginde
genclerin 19'u (%40.4) asisiz, 14’11 (%24.8) ise eksik
asthyd:. Hastalarin  yaslarma gore asilanma
durumlan karsilastirildiginda, genglerde asisiz ve
eksik asili oranlarimin diger gruplara gore anlamli
olarak daha ytiksek oldugu goriildii (p=0,004)

Tedavi siireglerinin  sonunda  hastanemizden
taburcu olan hastalarin yaslar1 ile yatis stireleri
arasinda diisiik diizeyde anlamli korelasyon vardi
(p= 0,24). Genglerin (<44 yas) yaslilardan (60-74 yas)
anlamli olarak daha uzun siire yattiklar1 goriildii
(p=0,30).
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Tablo 1. Hastalarin asilama durumlari, zatlg siireleri ve taburculuk durumlar:

N (%) Yatis "siiresi Oliim Taburcu

(giin) N (%) N (%)
Asis1z 41 (100) 6,1£3,2 4(9.8) 37 (90.2)
Eksik asil1 82 (100) 7,844,2 5(6.1) 77 (93.9)
Tam asili 54 (100) 7,5%4,5 1(1.9) 53 (98.1)
Toplam 177 (100) 7,314,1 10 (5.6) 167 (94.4)

Hastalarin yaslarma gore hastaneden c¢ikis tiirleri
karsilagtirmasinda  anlamhi  fark  saptanmad
Hastalarin yaslarina (ya da yas gruplarina) gore
olum oranlart Kkarsilastinldiginda anlamh fark
olmadig goriildii (p=0,116 ya da p>0,05).

Yas gruplar1 kendi icinde degerlendirildiginde
genclerin 19'u (%40.4) asisiz, 14’1 (%24.8) ise eksik
asthydi. Hastalarin  yaglarma gore asilanma
durumlan karsilastirildiginda, genclerde asisiz ve
eksik asili oranlarimin diger gruplara gore anlamh
olarak daha ytiksek oldugu gortildii (p=0,004).

Tablo 2. Hastalarin yas sinifflamasina Ebre Za’a@ siireleri ve agilanma durumlari

N (%) Yats siiresi Asisiz Eksik asili  Tam asili Oliim Taburcu
0 .

(giin) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Geng (<44) 47 (26,6) 6.543 19 (40,4) 14(298) 14 (29,8) 121) 46 (97,9)
Orta yash (45-59) 32 (18,1) 843.6 8 (25) 18(56,3) 6 (18,8) 1(969) 31 (100,0)
Yash (60-74) 74 (41,8) 8.7+4.4 14 (14,3) 50 (51,0) 34 (34,7) 4(54) 70 (94,6)
ileri yas ve
ihtiyzr f>75) 24 (13,6) 7.143 9 (12.2) 37 (50) 28(37.8)  4(16,7) 20 (83,3)
Total 177 (100) 7,843,8 41(232)  82(463) 54 (30)5) %5,6 %944
TARTISMA asilanma oranlar% dahali yiiksek saptandi. Gegmi§te

_ ) o yasanan pandemiler, bize toplumda asilama hiz ile

SARS-CoV-2 enfeksiyonunu  onlemeye  yonelik  salgimin kontrol altina alinma hizimin dogru orantilt

asilar, COVID-19 pandemisini simirlayabilmek igin
en umut verici yaklasim olarak kabul ediliyor.
DSO'niin 6nerdigi ve diinya ¢apinda uygulanan
cesitli COVID-19 agilart mevcuttur (WHO, 2020).
Ulkemizde de bu goriis benimsenerek toplum
asillama calismalar1 devam etmektedir. COVID-19
astlamasmin uygulama stratejisi Saglik Bakanlig
tarafindan aciklanmis olup; hastaliga maruz kalma,
hastaligi agir gecirme ve bulastirma riskleri ile
hastaligin toplumsal yasamin isleyisi {izerindeki
olumsuz etkisi degerlendirilerek ©ncelikli gruplar
belirlenmistir. Tiirkiye’de as1 uygulama baslamistir
(Anonim 5, 2021).

Mayis 2020'nin sonuna kadar Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine
(CDC) bildirilen 1,3 milyon vakanmn bulundugu bir
raporda, ytizde 14'inin hastaneye kaldirildigy,
yiizde 2'sinin yogun bakim iinitesinde (YBU) takip
edildigi ve 5'inin ise olum ile sonuglandig:
belirtilmistir (Stokes ve ark., 2020). Bireysel ciddi
hastalik riski yasa, altta yatan komorbiditelere ve
asilama durumuna gore degistigi bilinmektedir
(Abdullah ve ark., 2021). Calismamizda hastaneye
yatan hastalarin %23.2’si asis1z ve %46.3’1i eksik asili
idi. Hastalarin yaslarina gore asilanma durumlar:
karsilastirildiginda, genclerde asisiz ve eksik asili
oranlarmin diger gruplara gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriildii. Ileri yas gruplarinda ise

oldugunu gosterdi. Yaygin toplum bagisikligimin
gelismesi icin SARS-COV-2 viriisii yashlar ve kronik
hastalig1 olanlar igin bir risk olusturmaktadir. Ancak
hentiz asilanmamis geng ve saglikli insanlarn da
COVID-19 nedeniyle hayatir kaybettigi
yadsinamaz bir gercektir. Bunun yamni sira,
asemptomatik ya da hafif semptomlarla COVID-19
enfeksiyonu geciren geng popiilasyon SARS-COV-2
virtistiniin toplumda yayilmasini
hizlandirabilmektedir. Bu nedenle genclerin de
yashlarla benzer oranda asillanmasi toplum
bagisikliginin minimal mortalite ve morbidite ile
saglanmasi agisindan énemli rol oynayabilir.

Ulkemizde Pfizer-BioNTech 12 Nisan 2021'de
kullanimina baglanmustir. Cocuklarda ve
yetiskinlerde yapilan randomize calismalar, Pfizer-
BioNTech asilamasindan sonraki ilk birkag ayda
semptomatik ve siddetli COVID-19 riskinin 6nemli
ol¢tide azaldigim gostermektedir. Biiytik bir plasebo
kontrollii ¢alismada, iki doz yapilan Pfizer-
BioNTech agisi sonrast semptomatik COVID-19
gelisimini ©nlemede asinin etkinliginin yaklasik
ylizde %95 oldugu saptanmustir (Thomas ve ark.,,
2021). Spesifik olarak, Pfizer-BioNTech asisiin,
yetigkinler arasinda COVID-19 ile ilgili hastaneye
yatis, yogun bakim iinitesi kabulleri ve oliimiin
onlenmesinde ytizde 90 veya daha yiiksek oranda



iligkili oldugu bulunmustur (Klein ve ark. 2021;
Dorabawila ve ark., 2022; Fowlkes ve ark., 2022;
Price ve ark., 2022).

Sinovac, tlkemizde 13 Ocak 2021'de asilanmaya
basland: (Anonim 2, 2020). Bu inaktive edilmis
COVID-19 agismin  iilkemizde yapilan faz III
calismasinin sonuglarma baktigimizda; asi etkinligi
ylizde 83,5 olarak saptanmistir (Tanriover ve ark.,
2021). Ast etkinligini inceleyen bir calismada,
COVID-19'u 6nlemede %70 ve hastaneye kabul veya
olumii onlemede ise %86-88 oranlarinda etkili
oldugunu saptamislardir (Jara ve ark., 2021). Benzer
sekilde, calismamizdaki hastalarin tamamina
bakildiginda 6ltim oram %5.6 olarak degerlendirildi.
Asisizlarda 6liim oram daha ytiksek saptands, eksik
asithilarda olim oram1 tam asililara gore daha
yiiksekti ve tam asililardaki 6lim orani ise oldukga
dustikti. Bu da gosteriyor ki asilamadan sonra
ortaya ¢ikan enfeksiyonun, asilanmamus bireylerde
gelisen enfeksiyona kiyasla ciddi hastalifga neden
olma olasiig1 onemli dlctide daha diistiktiir (CDC,
2021; Bergwerk ve ark., 2021; Tenforde MW ve ark.,
2021). Bununla birlikte mevcut tiim asilarin 6zellikle
agr/kritik hastalik olmak tizere COVID-19 hastalig
gelisimini ve COVID-19 ile iligkili hastaneye yatis
ve Oltumleri azaltmada oldukca etkili oldugu
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).

Sonug

Etkin bir asilamamn COVID-19 ile ilgili hastaneye
yatislart azalttigr gortldi. COVID-19 salgim diinya
capinda milyonlarca insanin yasamin tehdit eden
ve binlerce insamn Olimiine sebep olmasi goz
ontine alindiginda; asilamanin elde ettigimiz veriler
isiginda  degerlendirdigimizde ne kadar onemli
oldugu bir kez daha agik bir sekilde ortaya
koyulmaktadir. Ulkemizde toplum bagisikligin
saglanmasi, stirdiiriilebilir saghk hedeflerinin
belirlenmesi icin her bireyin asilama ile ilgili {izerine
diisen  roli  yerine  getirmesi  gerektigi
diistiniilmektedir.
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