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OZET

Amac: Bu ¢alismamizda 55 yas altinda COVID-19 sebebiyle 6len kisileri yas, cinsiyet, asilanma durumuna
gore degerlendirmeyi amacladik. Yontem: Saglik Bakanligi’nin uygulamalarit olan Halk Sagligi Yonetim
Sistemi (HSYS), As1 Takip Sistemi (ATS) ve E-NABIZ uygulamalarindan 55 yas alt1 vefat eden kisilerin
bilgileri derlenmistir. SPSS-21 programi kullanilarak hesaplamalar yapilmistir. Ki kare testi ve frekanslar
hesaplanmistir. Bulgular: Calismada 6limlerin en ¢ok 40-49 ve 50-55 yas araliginda oldugu (%76), 6liimlerin
%87,8’ini as1 olmayanlarda goriildiigii, 6liimlerin kronik hastalig1 olanlarda daha fazla goriildiigi (%75,9),
kronik hastaligi olan asililarda 6liimlerin daha az goriildiigii bulunmustur. Sonu¢: Asilanmanin son derece
onemli ve koruyucu oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Bu sebeple COVID-19’a bagh 6liimlerin azaltilmasi
i¢in asilanma oranlarinin hizla artirilmas: gerekmektedir. Ozellikle kronik hastaligi olan ileri yastaki bireylerde
bu ¢ok daha dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Mortalite, Erigskin, Epidemiyoloji

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate people who died under the age of 55 due to COVID-19 according to
age, gender and vaccination status. Methods: The information of people who passed away under the age of 55
were compiled from the applications of the Ministry of Health, Public Health Management System (HSYYS),
Vaccine Tracking System (ATS) and E-NABIZ. Calculations were made using the SPSS-21 program. Chi-
square test and frequencies were calculated. Results: In the study, deaths were mostly between the ages of 40-
49 and 50-55 (76%), 87.8% of deaths were seen in unvaccinated people, deaths were more common in patients
with chronic diseases (75.9%), and in vaccinated patients with chronic diseases. It was found that deaths were
less common between the vaccinated and unvaccinated. Conclusion: It has been scientifically proven that
vaccination is extremely important and protective. For this reason, vaccination rates need to be increased
rapidly in order to reduce deaths due to COVID-19. This is especially important in elderly individuals with
chronic diseases.
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GIRIS

Cin’de yeni bir tiir Coronaviriis ile
baslayan ve gectigimiz 2 yil boyunca tim
Diinya’yr etkisi altina alan COVID-19
pandemisi %2.9 — %9.6 fatalite orani ile bir ¢ok
insanin Oliimiine neden olmustur (1, 2). Birgok
mutasyon gecirerek ¢esitli varyantlara doniisen
viriis, biitiin iilkelerde dalgalar seklinde vaka
sayllarinin  artiglarina  sebep  olmustur.
Varyantlarin bulag ve etki giiciine gore de
zaman zaman fatalite hizlarinda farkliliklar
meydana gelmektedir (3, 4).

COVID-19’a bagh oliimlerde erkek
olmak, ileri yas ve diyabet, hipertansiyon gibi
komorbid durumlarin varligi baslica riskler
olarak belirtilmekle birlikte saglik calisanlari,
mevsimlik  tarim  isgileri  ile bakim ve
rehabilitasyon merkezleri, okullar, kislalar, ceza
ve tevkif evleri ve gd¢men kamplarinda
yasayanlar COVID-19 acisindan diger hassas
gruplardir (2, 5, 6). En riskli gruplar yasi ileri ve
kronik hastalig1 olan gruplar olmasina ragmen,
ileri yasta kronik hastalik varligimin fazla
olmas1 sebebiyle komorbiditesi olmayan
hastalarda riskin artip artmadigi net olarak
degerlendirilememektedir (7, 8). Ayrica
pandemi doneminde hastaligi hafif gecirmede
ve Olimleri azaltmada c¢ok etkili oldugu
kanitlanan agilar kullanima girmesiyle birlikte
hastaligin etkisi giderek azalmistir (9). Bu
asilart ve ek dozlarini zamaninda yaptiran
kisilerde hastaligi agir atlatma ve 6liim riski son
derece diisiiktiir (9, 10). Bununla birlikte as1
yaptirmayan ya da eksik asilanan kisiler,
hastaneye yatis ve Olim oranlarnin yiiksek

olmasindan dolay1 risk gruplari igerisinde kabul

edilmektedir (11). COVID-19 geng yastaki
bireylerde 6zellikle kardiyak nedenlere bagh
etkiler ile 6liimlere neden olabilmektedir (12).
Yine cocukluk yas déneminde 6liim nedenleri
arasinda 6nemli bir yere sahiptir (13). Ozellikle
altta yatan diger nedenlerin eslik etmesi bu
Olim riskini artirmaktadir (14). Bu nedenle
Olime gotliren nedenlerin farkli
popiilasyonlarda incelenerek acikliga
kavusturulmasi gerekmektedir.

Her ne kadar COVID-19 pandemisi
ileri yastaki bireyleri daha ciddi oranda
etkilemis olsa da geng eriskinleri ve ¢ocuklari
da etkilenmis oldugu ger¢egi unutulmamalidir.
Geng eriskin bireylerin ve g¢ocuklarin Gliim
nedenlerine dair incelemenin yapilmasi hem
devam eden pandemide hem de ileride
karsilagilabilecek benzer salginlarda alinacak
onlemler i¢in 6nemli olacaktir. Bu bakis agisi
ile degerlendirildiginde, bu ¢calismada amag 55
yas altinda COVID-19 sebebiyle o6len kisileri

yas, cinsiyet, asilanma ve ek hastalik sahibi

olma durumuna gore degerlendirmesidir.

GEREC VE YONTEM

Caligma tanimlayici nitelikte dosya
taramasi seklinde planlanmistir. Kayseri Ili’nde
ilk COVID-19 vakasimin goriildiigiic 16 Mart
2020 tarihinden 31 Aralik 2021 tarihine kadar
COVID-19 Polimeraz Chain Reaction (PCR)
testi pozitifligine bagli 55 yas altindaki 6len 320
bireyin hepsi degerlendirilmistir. Pandemi
doneminde 55 yas altindaki bireylerde
kardiyovaskiiler nedenlere bagli 6liimlerin artist
ileri yaslara gore daha fazla olmustur (15). Bu

nedenle bu calismada 55 yas alti bireyler
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degerlendirilmistir. As1 sonrasi 14 giin gegenler
asili sayilmis, agidan sonraki 14 giin i¢inde PCR
pozitif ~ olanlar son dozu  yapilmadi
sayllmiglardir. Vakalarin yas, cinsiyet, asilanma
durumu, ek hastalik sahibi olma durumu gibi
bilgileri Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS),
As1 Takip Sistemi (ATS) ve E-Nabiz iizerinden
stizlilmiistiir.

Istatistik: Veriler SPSS 21.0
programina aktarilmis, frekans ve yiizdeler
hesaplanmastir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki kare testi kullanilmis ve
p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.
Calismamiz icin Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
29.06.2022 tarihli 2022/498 Karar No’lu etik
kurul izni alindiktan sonra gerekli kurumlardan

idari izin alinarak ¢aligma gerceklestirilmistir.

Etik Kurul: Calisma i¢in Saglik Bilimleri

Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
01/06/2022 tarih 2022/12-03 say1 numarasi ile
etik onay alindi. Calismadaki tiim islemler
Diinya Tabipleri Birligi Helsinki Bildirgesine
uygun olarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya %55°1 erkek (n=220), %451
kadin (n=180) olmak {iizere toplam 400 kisi
dahil edildi. Calismaya dahil edilen meslek
gruplarinin  %7,5’1 doktor (n=30), %47,3’si
hemgsire (n=189), %45,2’si diger saglik ¢alisani
(n=181) olarak belirlendi. Yas araliklarina
bakildiginda en gen¢ grubu hemsireler
olustururken, diger saglik calisanlarinin yas
ortalamasi ise en yliksek grup olarak saptandi.
Doktorlarin el hijyeni egitim programina
katilma orani en diisiik olan meslek grubu

oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1: Vakalarin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Dagilimlari

Say1 Yiizde
Erkek 177 55,3
Cinsiyet
Kadin 143 44,7
0-3 10 3,1
4-9 2 0.6
10-19 6 1,9
Yas Gruplart 20-29 15 4.7
30-39 44 13,7
40-49 110 34,4
50-55 133 41,6
Toplam 320 100,0
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Calismamizdaki katilimcilarin
asilanma durumlar1 incelendiginde 55 yas

altinda olup COVID-19 nedeniyle hayatini

goriilmektedir. Asisiz ya da eksik asili katilimct
dikkat c¢ekmektedir.

Vakalarin asilanma durumlar1 Tablo 2’ de

sayisinin  ¢ogunlugu

kaybeden vakalarin %87,8’inin asisiz oldugu gosterilmistir.

Tablo 2: Vakalarin Asilanma Durumlar
As1 Tiirii Say1 Yiizde
Tek doz biontech 7 2,2
Cift doz biontech 8 2,5
Tek doz sinovac 7 2,2
Cift doz sinovac 14 4.4
U(; doz sinovac 3 0,9
Asis1z 281 87,8
Toplam 320 100,0

Caligmamizdaki 55 yas altinda olup
COVID-19
vakalarin %24,1’inin kronik (ek) hastalik sahibi

nedeniyle hayatim1i  kaybeden

olmadigi Vakalarin

olduklari

bulunmustur. sahip

ek  hastaliklar  incelendiginde

%29,7’sinin hipertansiyonunun oldugu, %13,4’
iniin ise asttminin oldugu belirlenmistir.
Vakalarin kronik (ek) hastaliga sahip olma

durumlari Tablo 3’ de gosterilmistir.

Tablo 3: Vakalarin Kronik (Ek) Hastaliga Sahip Olma Durumu

Hastahk Say1 Yiizde
Hipertansiyon 95 29.7
Astim 43 13.4
Kronik Bobrek Yetmezligi 36 11.3
Norolojik hastaliklar 34 10.6
Kronik Iskemik Kalp Hastalig1 30 9.4
KOAH 22 6.9
Serebrovaskiiler Hastalik 17 5.3
Kanser 17 5.3
Genetik hastaliklar 11 3.3
Diabetes Mellitus 10 3.1
Konjestif Kalp Yetmezligi 10 3.1
Romatizmal hastaliklar 6 1.8
Siroz 4 1.2
Fallot 1 0.3
Prematiirite 1 0.3
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Yok

77

24.1

*Birden ¢ok kronik hastaliklar1 olanlar mevcuttur

55 yag altinda olup COVID-19
nedeniyle dlen vakalarin kronik hastalik sahibi
olma durumuna gore asili olma durumlar
karsilastirilmis ve kronik hastaligi olanlarin
olmayanlara gore asili olup olmamalari arasinda

istatistiksel fark bulunmamig olmasina ragmen

asili olup dlenlerde kronik hastalik varliginin
(%87) daha fazla oldugu goriilmektedir.

Vakalarin  kronik hastaliga sahip olma

durumuna gore asili olma durumlarinin

karsilagtirilmasi Tablo 4” de verilmistir.

Tablo 4: Vakalarin Kronik Hastahga Sahip Olma Durumuna Goére Asih Olma Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Asih Asis1Z
n (%) n (%)
Var 34 (%87.2) 204 (%72.6)
Kronik Hastalhik
Yok 5 (%12.8) 77 (%27.4)
Toplam 39 (%100) 281 (%100)

X?=3.82, p=0.051

TARTISMA

Calismada oliimlerin en ¢ok 40-49 ve
50-55 yas araliginda oldugu bulunmustur. Bu
iki %76’sm1
%55,3’1i  erkek,
yiizde %44,7 kadin olarak bulunmustur. Covid-

toplam  6liimlerin

grup
olusturmaktadir. Olenlerin
19’a yakalanan erkeklerde Oliim oranlarinin
fazla oldugu ve daha agir seyrettigi gosterilmis
olmakla birlikte bunun kadin ve erkekte ACE2
(Anjiotensin converting enzim 2) ile TMPRSS2

(Transmembran protein serin 2)

reseptorlerindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi ileri stirilmistir (16, 17).
Calismamizin sonuglar1 bu ¢aligmayla uyumlu
olup morbiditelerin siklikla 40 yas iizerinde ve
erkeklerde olmas1t COVID-19’ un yapisinin ya
da mekanizmasmin  bir

etki sonucu

olabilecegini  diisindiirmektedir. ~ Yapilan
caligmalarin degerlendirildigi bir sistematik
derlemede COVID-19 igin en Onemli risk

faktorlerinin basinda ileri yas gelmektedir (7).
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Toplumlar arasinda mortalite oranlarinda
farkliliklar goriilse bile hemen hemen tim
Diinya’da Covid-19’un ileri yas hastalarda daha
fazla 6liimlere yol agtig1 bilinmektedir (18, 19).
Bizim calismamizda  incelenen Olim
vakalarinin dagilimlart incelendiginde yasla
birikte oranlarin yiikseldigi en yiiksek oranin
50-55 yas araliginda oldugu goriilmektedir
(Tablo 1). Her ne kadar olim nedenleri
agisindan detayl bir inceleme yapilmamis olsa
bile Covid-19 neden ile dlenlerin %3.28’sinin
0-3 yas araliginda olmasi bu yas grubundaki
cocuklart korumada dikkat ¢ekilmesi agisindan
onemli bir veri olarak disliniilmelidir.
Cocukluk ¢aginda Covid-19’a bagli dliimlerin
minumum oldugu, ozellikle cocukluk cag1
Olimlerinde “U” seklinde bir dagilim
gostererek yenidogan donemde en yiiksek sonra
3 yasina kadar azaldig1 ve 3-10 yas araliginda
en disik diizeye oldugu gosterilmistir (20).
Elde ettigimiz bulgular bu galigmalarinkiyle
uyumlu olup COVID-19’un ileri yasta ve erkek
cinsiyette mortalite ve morbidite yoniinden sik

ve agir seyir gostermesini destekler niteliktedir.

Caligmada oOlimlerin %87,8’inin as1
olmayanlarda goriildiigli saptanmugtir. (Tablo 4)
Israil’de yapilan bir calismada iigiincii doz
asisint yaptiranlarda Oliimlerin ¢ok daha az
oldugu ve asinin dliime karst %78 korudugu
bulunmustur (21). Caligmamizdaki oliimlerin
cok yiiksek bir oranmin asisiz ya da eksik
asililarda oldugu goriilmiis olup ¢aligmamizin
sonucunun Israil’de gergeklestirilen ¢alismayla
uyumlu oldugu goriilmektedir (21). Covid-19
pandemisinde asilama calismalari ile binlerce

insanin hayatinin kurtuldugu tartisilmaz bir

gercektir (22). As1 etkinligi konusunda baslarda
stipheler olmus olsa da 9 milyara doz
uygulanmasinin ardindan agilarin giivenli ve

etkin oldugunu tartigmak artik yersizdir (9, 23).

Calismada oliimlerin kronik hastaligi
olanlarda daha fazla goriildiigii bulunmustur.
Ozellikle hipertansiyon ~ (%29,7), Astim
(%13,4), Kronik bobrek yetmezligi (%11,3)
olarak  bulunmugtur.  Kronik  hastalig
olmayanlarin  orani  %24,1  bulunmustur.
ABD’de yapilan ¢aligmada ciddi hastalik ve
Olimlerin kronik hastaligi olanlarda daha fazla
goriildiigii bulunmustur (24). Yine Israil’de
yapilan  calismada  hipertansiyon,  kalp
hastaliklar1 ve malignite hastalarinda 6liim daha
fazla bulunmustur (21). Tiim Diinya’da kronik
hastalik varlig1 ile birlikte Covid-19’a bagh
oliim oranlar yiikselmektedir (17). Ozellikle
hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglarin
kisilerde ACE2 reseptorlerini artirdigi buna
bagl hastalik siddetinin arttigt one siiriilen

teoriler arasindadir (5).

Asili olmasma  ragmen  Oliim
gerceklesen 39 kiside kronik hastalik varligi
agisizlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur
(Tablo 4). Covid-19’a kars1 asilanan bireylerde
hastalik insidansi ve 6liim oranlari ciddi oranda
azalmis olsa bile ek hastaliklarin getirdigi
riskler ve yeni varyantlar sebebiyle risk
tamamen ortadan kalkmamigtir (25, 26).
Pandemi dinamikleri icerisinde gelisen yeni
varyantlar a1 olmus olsalar bile insanlarin
hastaliga  tekrar  yakalanmasimma  neden
olmaktadir (27). Ayrica yeni gelistirilen asilarin

koruyuculuk siirelerinin bilinmezligi ile birlikte

hatirlatma dozlarina ihtiyag duyulmustur (26).
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Toplumun yeni gelistirilen bu asiya kars1 tekrar
dozlarina uyumun yeterli olmadigi zaman
hastalik  gelismesi  ve buna  bagh
komplikasyonlarin yasanmasi kag¢inilmazdir.
Bizim calismamizda da biiyiikk ¢ogunlugun

eksik asili veya asisiz1 oldugu goriilmektedir.
Kisithliklar ve Giiclii Yonler

Her ne kadar eksik asililar i¢in 6liim
oranlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmamis olsa da
iilkemizde 55 yas alti bireylerde Covid-19’a
bagh oliimlerde risk faktorlerini gostermesi
acgisindan Onemli bir c¢aligmadir. Calismanin
retrospektif olarak gerceklestirilmesi sebebiyle
vakalarda varyant analizine gidilmemis olmasi

calismanin kisithiliklarindan bir digeridir.
SONUC

COVID-19 enfeksiyonunda oliimlerin

kronik hastalig1 olan, ileri yastaki, asisiz, erkek

¢alismada bulunmustur. Bu kapsamda COVID-
19 agisindan risk gruplart iyi taninmali ve bu
gruplara  yonelik  Onlemler artirilmahidir.
Calisma  sonucunda  hayatim1  kaybeden
bireylerin biiylik ¢ogunlugunun asisiz oldugu
bulunmustur. Bu sebeple COVID-19’a bagh
Olimlerin azaltilmasi i¢in asilanma oranlarinin
artirnlmas1 ve eksik asilarin tamamlanmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda toplumun dogru
bilgilendirilmesi, 6zellikle risk grubunda
bulunan bireylerin as1 olmasini tesvik edecek
kampanyalarin planlanmast COVID-19’a bagh
hastaneye yatis ve Oliimleri azaltarak saglik
sistemi  Uzerindeki  olusabilecek  yikii

azaltacaktir.

Finansman ilinti beyanmi: Yazarlar, bu
makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligi i¢in
herhangi bir finansal destek almamastir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi

o . bir cikar catismasinin olmadigin

cinsiyette daha fazla gorildigi birgok bildirmektedir
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