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Hastane Yatisi Gerektiren Ciddi COVID-19'da
Asilamanin ve Komorbid Hastaliklarin Prognoz ile
Iliskisi

Impact of Vaccination and Comorbidities on Prognosis of Severe COVID-19

Patients Requiring Hospitalization
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OZET

Amag: COVID-19 igin gelistirilen agilar, pandemi ile miicadelede en 6nemli unsurlardan biridir. Bununla birlikte,
tiim diinyada agilamaya ragmen infeksiyon olgulari bildirilmeye devam etmektedir. Caliymamizda, ciddi COVID-19
nedeniyle hastaya yatirilarak izlenen hastalarda agilanma durumu ile kétii prognoz gelisimi arasindaki iligkinin aras-
tirllmasi amaglandi.

Yontemler: Bu retrospektif tek merkezli ¢alismada, 01 Mart - 30 Kasim 2021 tarihleri arasinda COVID-19 tanist ile
yatirilarak takip edilen hastalar degerlendirildi. Hastalar, agilanma durumlarina gore ‘agisiz’ ve ‘agil’ olmak tizere iki
grupta incelendi. Agisiz ve agili gruplar; yas, cinsiyet, komorbid hastaliklar, hastane yatis siireleri, yogun bakim ihtiyac,
mortalite durumlari ve laboratuvar degerleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Caligmaya 775 hasta dahil edildi. Hastalarin %20.1’inde yogun bakim ihtiyaci ve %7.4’tinde mortalite gelisti.
Agil grupta; yas, en az bir komorbid hastalik varligs, hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), immiinsiipresyon, akut bobrek yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi ve konjestif kalp yetmezligi agisiz gruba gore
daha yiiksek saptand. Iki grup arasinda yogun bakim ihtiyaci ve mortalite agisindan anlamli diizeyde fark saptanmadi.
Sonug: Asilamanin tiim hasta gruplarinda yaygin koruma sagladigi bilinmekle birlikte galiymamiz; yas ilerlemis olan
ve hipertansiyon, diabetes mellitus, KOAH, immiinsiipresyon, akut bobrek yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi ve
konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda “breakthrough” infeksiyon riskinin devam ettigini ve ek korunma énlemle-
rinin alinmas: gerektigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, agilama, prognoz

ABSTRACT

Objective: COVID-19 vaccines have been among the most critical tools in combating the pandemic. Nevertheless,
post-vaccination infections continue to be reported globally. This study aims to investigate the association between
vaccination status and prognosis in severe COVID-19 cases requiring hospitalization.

Methods: This retrospective single-center study evaluated patients hospitalized with a diagnosis of COVID-19 between
March 1, 2021, and November 30, 2021. Patients were categorized into two groups based on their vaccination status.
The groups were compared regarding age, gender, comorbidities, length of hospital stay, need for intensive care, mor-
tality, and laboratory parameters.

Results: A total of 775 patients were included in the study, of whom, 20.1% required intensive care, and 7.4% died.
The vaccinated group had a higher proportion of patients with advanced age and at least one comorbid condition,
hypertension, diabetes mellitus, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), immunosuppression, acute renal
failure, chronic kidney disease, and congestive heart failure, compared to the unvaccinated group. However, there
was no significant difference between the two groups in terms of intensive care requirements or mortality rates.
Conclusion: The findings of our study indicate that, despite the high efficacy of COVID-19 vaccines, the risk of break-
through infection persists in patients with advanced age, hypertension, diabetes mellitus, COPD, immunosuppression,
acute renal failure, chronic kidney disease, and congestive heart failure. Therefore, additional protective measures may
be warranted for these high-risk populations.
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Siddetli akut solunum yolu sendromu virusu (SARS-CoV-2)’nun neden
oldugu koronavirus hastalig1 2019 (COVID-19) tiim diinyada 6nemli bir
mortalite ve morbidite sebebi olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin raporlar1 21 Temmuz 2024 itibartyla diinya genelin-
de 7 milyondan fazla 6liim ve 775 milyondan fazla kiimilatif COVID-
19 olgusu oldugunu gostermektedir (1). Giiniimiizde hastaligin kiiresel
diizeydel etkileri 5nemini bir miktar kaybetmekle birlikte 6zellikle riskli
gruplarda COVID-19’a bagli ciddi hastalik, hastane yatis1 ve yogun bakim
ihtiyaci goriilmeye devam etmektedir.

COVID-19 i¢in gelistirilen agilar pandeminin kontrol altina alinmasinda
en onemli unsurlardan biri olmugstur (2). Kapsamli randomize kontrol-
lii galigmalar ve gergek yagam verileri sayesinde agilarin SARS-CoV-2’ye
bagh semptomatik hastalig, hastane yatigini ve 6liimleri yiiksek oranda
onledigi gosterilmistir (3-6). Asilarin yiiksek etkinligine ragmen kismi
agilanmig ve tam doz asili bireylerde COVID-19’a bagli “breakthrough”
infeksiyon”, ciddi hastalik, hastane yatigi ve yogun bakim ihtiyaci gelige-
bildigi bilinmektedir. Uygulanan aginin tipi, SARS-CoV-2 varyanti, as1
uygulamasinin iizerinden gegen siire, ileri yas, ¢oklu komorbidite varli-
&1 ve immiinstipresyon gibi durumlarin degisen immiin yanitla birlikte
koronavirus agilarinin etkinligini degistirebilecegi bildirilmistir (7-9).

Tiim diinyada farkl: tiplerde (inaktif virus, mRNA, viral vektor ve protein
alt tinitesi, vb.) COVID-19 asilar1 onaylanmistir. Asilama politikalarinin
bir sonucu olarak, diinyanin farkli bolgelerinde degisen homolog ve he-
terolog semalar dogrultusunda farkli primer ve “booster” dozlar uygu-
lanmaktadir. “Breakthrough” SARS-CoV-2 infeksiyonlarinin degerlen-
dirildigi calismalar cogunlukla mRNA agilar1 veya viral vektor agilarinin
incelendigi calismalardir (10-12). Ulkemiz gibi, inaktive virus agis1 ve
mRNA agisinin birlikte uygulandig {ilkelerin sayisinin gérece az olmasi
nedeniyle, “breakthrough” infeksiyonlarda heterolog agilama ile ilgili
caligmalar sinirlidir. Calismamizda, ciddi COVID-19 nedeniyle hastaya
yatirilarak izlenen hastalarda agilanma durumu ile kot prognoz gelisimi
arasindaki iligkinin aragtirilmasi amaglandi.

Tek merkezli, gézlemsel ve retrospektif olarak yapilan bu ¢aligmaya, 01
Mart - 30 Kasim 2021 tarihleri arasinda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
testi ile dogrulanmig COVID-19 tanusi alarak ciddi pndmoni nedeni ile
hastaneye yatirilan ve takip edilen 18 yas ve tizeri hastalar déhil edildi.
18 yasin altinda olanlar, asilanma durumlarina ve tibbi bilgilerine ulagi-
lamayanlar, gebe olanlar ve SARS-CoV-2 PCR test sonucu negatif olup
yalnizca toraks tomografi bulgular1 ile COVID-19 tanisi alanlar ¢alis-
maya alinmadi. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikle-
rine, klinik bilgilerine, laboratuvar sonuglarina ve agilanma durumlarina,
hastane veritabani, T.C. Saglik Bakanlig1 e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi,
Halk Saglig1 Yonetim Sistemi ve T.C. Saglik Bakanligi ASILA Mobil Uy-
gulamasi ile ulagildi.

Calisma Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan 5 Ocak 2022 tarih ve E2021-72 karar
numarastyla onaylandi.

T.C. Saglik Bakanligit COVID-19 Rehberine uygun olarak, PCR testi
ile dogrulanmus ve yatarak tedavi gerektiren ciddi pnémoni tanist alan
hastalar (oda havasinda SpO, diizeyi <94, solunum sayis1 >30/dk veya
radyolojik goriintillemede akciger infiltrasyonu >%50) ciddi COVID-19
hastasi olarak tanimlandi ve ¢alismaya dahil edildi.
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Degiskenler n (%)
Yas, ortalama + SS 58.80+15.22
Cinsiyet (Kadin) 423 (54.6)

En Az Bir Komorbidite Varhg 505 (65.2)
DM 230(29.7)
HT 333 (43)
Kronik obstruktif akciger hastaligi 39 (5)
Astim 68 (8.8)
Koroner arter hastaligi 94 (12.1)
Konjestif kalp yetmezligi 14 (1.8)
Romatizmal hastalik 24 (3.1)
imminstpresyon 13(1.7)
Akut bobrek hasari 24 (3.1)
Kronik bébrek hastaligl 15(1.9)
Hipotiroidi 40 (5.2)
Asilanmis hasta sayisi 256 (33)

Asilanma Durumu
2 doz CoronaVac 170 (66.4)
3 doz CoronaVac 53(20.7)
2 doz BNT162b2 17 (6.6)
2 doz CoronaVac +1 doz BNT162b2 16 (6.3)
Yatis suresi (IQR: %25-75) 10 (8-13)
Yogun Bakim ihtiyaci 156 (20.1)
Mortalite 57 (7.4)

Laboratuvar, medyan (1QR: %25-75)

Hemoglobin, g/t 13.24(12.10-14.22)
Lenfosit sayisix103/pl 0.90 (0.64-1.28)
Lenfosit % 16.2 (10.5-23.3)

Trombosit sayisi x10%/It 195 (159-247)

ALT, U/lt 24.5(16.4-37.8)
AST, U/It 31.2(23.2-47.6)
CRP g/It 8.22 (3.53-12.80)
D-dimer, mg/It 0.59 (0.39-1.01)

Ferritin, pg/lt 338.29 (161.1-744.5)

LDH, U/t 288.2 (228.1-363.1)

Troponin |, pg/ml 3.3(1.9-7.6)

Hastalar agilanma durumlarina gore ‘asisiz’ ve ‘asil’’ olmak {izere iki
grupta incelendi. Daha 6nce hig asilama yapilmayan, tek doz Corona-
Vac agis1 (Sinovac Life Sciences, Pekin, Cin) ya da tek doz BNT162b2



Klimik Dergisi 2025; 38(1): 31-5

Tablo 2. Asili ve Asilanmamis Hastalarin Karsilagtiriimasi

Degiskenler A§|Ianr_nam|§ Hastalar A§_|I| Hastalar p
n=519 (%67) n=256 (%33)

Yas, ortalama + SS 54.37+14.65 66.77+12.12 <0.001
Cinsiyet (Kadin) 277 (53.4) 146 (57) <0.001

En Az Bir Komorbidite Varhgi 293 (56.5) 212 (82.8) <0.001
Diabetes mellitus 126 (24.3) 104 (40.6) <0.001
Hipertansiyon 174 (33.5) 159 (62.1) <0.001
Kronik obstruktif akciger hastahg 19 (3.7) 20(7.8) 0.013
Astim 42(8.1) 26 (10.2) 0.340
Koroner arter hastaligi 55 (10.6) 39 (15.2) 0.064
Konjesif kalp yetmezligi 5(1.0) 9(3.5) 0.012
Romatizmal hastalik 13(2.5) 11 (4.3) 0.176
immUnsUpresyon 5(1.0) 8(3.1) 0.037
Akut bobrek hasari 4(0.8) 20 (7.8) <0.001
Kronik bobrek hastalig 5(1.0) 10(3.9) 0.010
Hipotiroidi 28 (5.4) 12(4.7) 0.675
Yatis stiresi (IQR: %25-75) 9(7-12) 10 (8-14) 0.001
Yogun Bakim ihtiyaci 97 (18.7) 59 (23) 0.155
Mortalite 33 (6.4) 24 (9.4) 0.130

Laboratuvar, medyan (IQR: %25-75)
Hemoglobin, g/lt 13.4(12.3-14.3) 12.9(11.6-14.1) 0.001
Lenfosit sayisix103/pl 0.97 (0.69-1.33) 0.81 (0.58-1.16) <0.001
Lenfosit (%) 18(12.6-23.9) 12.5(8.42-17.9) <0.001
Trombosit sayisi x10%/1t 192 (154-241) 202 (163.2-270) 0.024
ALT, U/It 27 (14.6-42.2) 20.2 (14.7-30.3) <0.001
AST, U/It 35(25.3-11.24) 27.1(19.8-36.4) <0.001
CRP g/lt 6.94 (3.23-11.24) 10.62 (5.66-15.38) <0.001
D-dimer, mg/It 0.62 (0.40-1.01) 0.54 (0.36-1.00) 0.152
Ferritin, pg/It 361.8 (164.9-807.9) 312.08 (157.8-616.3) 0.110
LDH, U/It 305.5(242.2-393.0) 257.5(199.6-322.3) <0.001
Troponin I, pg/ml 3.3(2.0-7.3) 3.3(1.5-8.3) 0.995

SS: Standart sapma, IQR: “Interquertila range”, CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartate aminotransferase,

ALT: Alanin aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz

(Pfizer-BioNTech) asis1 olan ve iki doz agihi olup son doz agilama tizerin-
den en az 14 glin gegmemis olan hastalar asisiz grup olarak tanimlandu.
En az iki doz asili olup (iki doz CoronaVac, ti¢ doz CoronaVac, iki doz
CoronaVac ve bir doz BNT162b2, iki doz BNT162b2) agilama tizerinden
en az 14 giin gegmis olan hastalar asili grup olarak tanimlandi. Agisiz ve
asili gruplar yas, cinsiyet, komorbid hastaliklar, hastane yatis siireleri,
yogun bakim ihtiyaci, mortalite durumlar1 ve laboratuvar degerleri a¢i-
sindan karsilagtirildi.

istatistiksel Analizler

Siirekli verilere iliskin tanimlayic istatistikler ortanca ve 25.-75. yiizdelik
dilimler (interquartile range - IQR) olarak, kesikli veriler ise say1 (n)
ve yiizde (%) olarak sunuldu. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
incelenmesinde Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanildi. Nominal
degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (¢apraz tablolarda) x2 ve Fisher
kesin testi; stirekli verilerin karsilagtirmalarinda normal dagilima uyan
verilerde bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilim gostermeyen ve-
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rilerde Mann-Whitney U testi kullanildi. Verilerin analizi, SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) versiyon 20.0 programi (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapild: ve istatistiksel anlamlilik diizeyi
<0.05 kabul edildi.

Calismaya 775 hasta dahil edildi; yas ortalamasi 58.80+15.22 yil olup
%54.6’s1 kadindi. Hastalarin 505 (%65.2)’inde en az bir komorbid hastalik
saptandi. En sik saptanan komorbidite hipertansiyon (%43) idi. Hastalarin
%33’t1 agiliyd1 ve en sik olarak iki doz CoronaVac asis1 (%66.4) olundugu
saptand1. Yogun bakim ihtiyaci hastalarin %20.1’inde ortaya ¢ikmist ve
%7.4’inde mortalite gelismisti (Tablo 1).

Asil grupta; yas, en az bir komorbid hastalik varligy, hipertansiyon, diabetes
mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), immiinsiipresyon,
akut bobrek yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi ve konjestif kalp yet-
mezligi agisiz gruba gore daha yiiksekti. Iki grup arasinda yogun bakim
ihtiyaci1 ve mortalite agisindan anlaml diizeyde fark saptanmadi (Tablo 2).

Calismamizda, agilama sonras: “breakthrough” infeksiyon gegiren ciddi
COVID-19 hastalarinin, agisizlara gére daha yasli ve daha ¢ok komorbi-
diteye sahip olduklar: saptandi. Ek olarak, asili grupta hipertansiyon, dia-
betes mellitus, hiperlipidemi, KOAH, kronik bobrek hastalig1 ve konjestif
kalp yetmezligi anlamli diizeyde daha fazla idi. Asili ve asisiz grupta yogun
bakim ihtiyac1 ve mortalite agisindan anlaml diizeyde fark saptanmadi.

Pandeminin baglangicindan bu yana hem agilama 6ncesi hem de agilama
sonrasi donemde hastalik prognozu ile iliskili en 6nemli risk faktorlerin-
den biri yas olarak bildirilmistir (13-14). Artan yasla birlikte nétralizan
antikor aktivitesi ve titresinde azalma, T hiicre bagisikliginin zayiflama-
s1 gibi faktorler nedeniyle “breakthrough” infeksiyon riskinin beklenen
bir durum oldugu bildirilmistir (15). Benzer mekanizmalar sonucu altta
yatan komorbid hastaliklar da ciddi COVID-19a bagli morbidite ve mor-
talitenin 6nemli nedenlerindendir (15). Degerlendirilen hasta sayisinin
1 218 630 oldugu bir kohort ¢alismasinda, ¢aligmamiza benzer sekilde
diabetes mellitus, KOAH ve kronik bébrek hastaligi olanlarda “breakth-
rough” infeksiyonun goriilme olasilig1 iki kat fazla olarak bildirilmistir
(16). Bu nedenle diinyada ve iilkemizde yapilan COVID-19 as1 kampan-
yalarinda ileri yas ve komorbiditesi olan hastalar 6nceliklendirilmistir.
Caligmamiz da yapilan diger ¢aligmalarla benzer sekilde “breakthrough”
infeksiyon gegiren grupta, yas ve komorbidite hastalik varliginin daha
yiiksek oldugunu gosterdi (12,17,18).

Ulkemizde yogun bakim gereksinimi olan COVID-19’lu hastalarin de-
gerlendirildigi ok merkezli bir ¢alismada, bulgularimizla benzer sekilde
CoronaVac agis1 olan ve olmayan grup arasinda mortalite agisindan an-
laml diizeyde bir fark bildirilmemistir (19). Bununla birlikte, agili grupta
yas ve komorbiditenin daha yiiksek oldugu ve mortalitenin bagimsiz bir
risk faktori olarak degerlendirildigi bildirilmigtir. Yavuz ve arkadagla-
rinin (18) yaptig1 ¢alismada, CoronaVac ile agilanan grupta mortalite
orani yitksek bildirilmistir; s6z konusu ¢alismanin alt grup analizinde,
asili grup igin yas, kronik bobrek hastaligi ve akut bobrek hasari mor-
talite i¢in risk faktérleridir. Inaktif koronavirus asist disinda kullanilan
asilar sonrasinda ortaya ¢ikan “breakthrough” infeksiyonlarda da benzer
bulgular rapor edilmistir (20). Asilarin COVID-19'dan korunma ve kotii
sonuglanma riskini azaltmada etkili oldugu gosterilmis olmakla birlik-
te, calismamizda mortalite ve yogun bakim ihtiyaci agisindan iki grup
arasinda anlamli diizeyde fark saptanmadi. Bu durumun, “breakthrou-
gh” infeksiyon grubunun daha ileri yasta ve goklu komorbiditelere sahip
bulunmast ile iliskili oldugunu diigiiniiyoruz. ileri yas ve komorbiditenin
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COVID-19un sonuglari tizerinde bagimsiz risk faktorleri oldugunu gos-
teren diger ¢alismalar, bu bulgumuzu desteklemektedir (21,22).

Calismamizin en 6nemli kisitlihigy; inaktif ag,, mRNA agis1 ve bu iki aginin
birlikte uygulandig: hastalarin asili grup adi altinda tek bir grupta ince-
lenmesidir. Ayrica, 6rneklem sayisinin yetersizligi nedeniyle farkli ag1
gruplarinin tek tek prognoza etkisini de degerlendiremedik. Diger yanda,
retrospektif olarak gergeklestirilen ¢alismamizda SARS-CoV-2 varyant
analizine erisemedik ve hastalarda nétralizan antikor diizey 6l¢limii ya-
pilamadigi igin a1 etkinligini degerlendirecek niceliksel verilerden de
yoksunduk.

Sonug olarak; asilama sonrasi “breakthrough” infeksiyon gegiren ciddi
COVID-19 hastalarinin, agisizlara gore daha ileri yasta ve daha ¢ok ko-
morbiditeye sahip kisiler oldugunu saptadik; agili ve asisiz grupta yogun
bakim ihtiyaci ve mortalite agisindan ise anlaml diizeyde bir fark tespit
etmedik. Agilamanin tiim hasta gruplarinda yaygin koruma sagladig:
bilinmekle birlikte ¢galismamizin bulgularinin ileri yasta olup komorbid
hastalig1 olan kisilerin “breakthrough” infeksiyon i¢in risk altinda oldu-
gunu ve COVID-19dan korunmada ag1 disinda ek tedbirlerin alinmasi
gerektigini gosterdigini diistiniiyoruz.

Veriler retrospektif olarak degerlendirildigi igin hasta onami alnmamugtir.

Calisma igin Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan 5 Ocak 2022 tarih ve E2021-72 karar numarasiy-
la onay alinmugtir.
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