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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmamızda 55 yaş altında COVID-19 sebebiyle ölen kişileri yaş, cinsiyet, aşılanma durumuna 

göre değerlendirmeyi amaçladık. Yöntem: Sağlık Bakanlığı’nın uygulamaları olan Halk Sağlığı Yönetim 

Sistemi (HSYS), Aşı Takip Sistemi (ATS) ve E-NABIZ uygulamalarından 55 yaş altı vefat eden kişilerin 

bilgileri derlenmiştir. SPSS-21 programı kullanılarak hesaplamalar yapılmıştır. Ki kare testi ve frekanslar 

hesaplanmıştır. Bulgular: Çalışmada ölümlerin en çok 40-49 ve 50-55 yaş aralığında olduğu (%76), ölümlerin 

%87,8’ini aşı olmayanlarda görüldüğü, ölümlerin kronik hastalığı olanlarda daha fazla görüldüğü (%75,9), 

kronik hastalığı olan aşılılarda ölümlerin daha az görüldüğü bulunmuştur. Sonuç: Aşılanmanın son derece 

önemli ve koruyucu olduğu bilimsel olarak kanıtlanmıştır. Bu sebeple COVID-19’a bağlı ölümlerin azaltılması 

için aşılanma oranlarının hızla artırılması gerekmektedir. Özellikle kronik hastalığı olan ileri yaştaki bireylerde 

bu çok daha önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Covid-19, Mortalite, Erişkin, 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 (HSYS), 

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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GİRİŞ 

 

Çin’de yeni bir tür Coronavirüs ile 

başlayan ve geçtiğimiz 2 yıl boyunca tüm 

Dünya’yı etkisi altına alan COVID-19 

pandemisi %2.9 – %9.6 fatalite oranı ile bir çok 

insanın ölümüne neden olmuştur (1, 2). Birçok 

mutasyon geçirerek çeşitli varyantlara dönüşen 

virüs, bütün ülkelerde dalgalar şeklinde vaka 

sayılarının artışlarına sebep olmuştur. 

Varyantların bulaş ve etki gücüne göre de  

zaman zaman fatalite hızlarında farklılıklar 

meydana gelmektedir (3, 4).  

COVID-19’a bağlı ölümlerde erkek 

olmak, ileri yaş ve diyabet, hipertansiyon gibi 

komorbid durumların varlığı başlıca riskler 

olarak belirtilmekle birlikte sağlık çalışanları, 

mevsimlik tarım işçileri ile bakım ve 

rehabilitasyon merkezleri, okullar, kışlalar, ceza 

ve tevkif evleri ve göçmen kamplarında 

yaşayanlar COVID-19 açısından diğer hassas 

gruplardır (2, 5, 6). En riskli gruplar yaşı ileri ve 

kronik hastalığı olan gruplar olmasına rağmen, 

ileri yaşta kronik hastalık varlığının fazla 

olması sebebiyle komorbiditesi olmayan 

hastalarda riskin artıp artmadığı net olarak 

değerlendirilememektedir (7, 8). Ayrıca 

pandemi döneminde hastalığı hafif geçirmede 

ve ölümleri azaltmada çok etkili olduğu 

kanıtlanan aşılar kullanıma girmesiyle birlikte 

hastalığın etkisi giderek azalmıştır (9). Bu 

aşıları ve ek dozlarını zamanında yaptıran 

kişilerde hastalığı ağır atlatma ve ölüm riski son 

derece düşüktür (9, 10). Bununla birlikte aşı 

yaptırmayan ya da eksik aşılanan kişiler, 

hastaneye yatış ve ölüm oranlarının yüksek 

olmasından dolayı risk grupları içerisinde kabul 

edilmektedir (11). COVID-19 genç yaştaki 

bireylerde özellikle kardiyak nedenlere bağlı 

etkiler ile ölümlere neden olabilmektedir (12). 

Yine çocukluk yaş döneminde ölüm nedenleri 

arasında önemli bir yere sahiptir (13). Özellikle 

altta yatan diğer nedenlerin eşlik etmesi bu 

ölüm riskini artırmaktadır (14). Bu nedenle 

ölüme götüren nedenlerin farklı 

popülasyonlarda incelenerek açıklığa 

kavuşturulması gerekmektedir.  

Her ne kadar COVID-19 pandemisi 

ileri yaştaki bireyleri daha ciddi oranda 

etkilemiş olsa da genç erişkinleri ve çocukları 

da etkilenmiş olduğu gerçeği unutulmamalıdır. 

Genç erişkin bireylerin ve çocukların ölüm 

nedenlerine dair incelemenin yapılması hem 

devam eden pandemide hem de ileride 

karşılaşılabilecek benzer salgınlarda alınacak 

önlemler için önemli olacaktır. Bu bakış açısı 

ile değerlendirildiğinde, bu çalışmada amaç 55 

yaş altında COVID-19 sebebiyle ölen kişileri 

yaş, cinsiyet, aşılanma ve ek hastalık sahibi 

olma durumuna göre değerlendirmesidir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Çalışma tanımlayıcı nitelikte dosya 

taraması şeklinde planlanmıştır. Kayseri İli’nde 

ilk COVID-19 vakasının görüldüğü 16 Mart 

2020 tarihinden 31 Aralık 2021 tarihine kadar 

COVID-19 Polimeraz Chain Reaction (PCR) 

testi pozitifliğine bağlı 55 yaş altındaki ölen 320 

bireyin hepsi değerlendirilmiştir. Pandemi 

döneminde 55 yaş altındaki bireylerde 

kardiyovasküler nedenlere bağlı ölümlerin artışı 

ileri yaşlara göre daha fazla olmuştur (15). Bu 

nedenle bu çalışmada 55 yaş altı bireyler 
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değerlendirilmiştir. Aşı sonrası 14 gün geçenler 

aşılı sayılmış, aşıdan sonraki 14 gün içinde PCR 

pozitif olanlar son dozu yapılmadı 

sayılmışlardır. Vakaların yaş, cinsiyet, aşılanma 

durumu, ek hastalık sahibi olma durumu gibi 

bilgileri Halk Sağlığı Yönetim Sistemi (HSYS), 

Aşı Takip Sistemi (ATS) ve E-Nabız üzerinden 

süzülmüştür.  

İstatistik: Veriler SPSS 21.0 

programına aktarılmış, frekans ve yüzdeler 

hesaplanmıştır. Kategorik verilerin 

karşılaştırılmasında ki kare testi kullanılmış ve 

p<0.05 değeri anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

Çalışmamız için Erciyes Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

29.06.2022 tarihli 2022/498 Karar No’lu etik 

kurul izni alındıktan sonra gerekli kurumlardan 

idari izin alınarak çalışma gerçekleştirilmiştir. 

 

Etik Kurul: Çalışma için Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 

01/06/2022 tarih 2022/12-03 sayı numarası ile 

etik onay alındı. Çalışmadaki tüm işlemler 

Dünya Tabipleri Birliği Helsinki Bildirgesine 

uygun olarak yapıldı. 

 

BULGULAR 

 

Çalışmaya %55’i erkek (n=220), %45’i 

kadın (n=180) olmak üzere toplam 400 kişi 

dâhil edildi. Çalışmaya dâhil edilen meslek 

gruplarının %7,5’i doktor (n=30), %47,3’si 

hemşire (n=189), %45,2’si diğer sağlık çalışanı 

(n=181) olarak belirlendi. Yaş aralıklarına 

bakıldığında en genç grubu hemşireler 

oluştururken, diğer sağlık çalışanlarının yaş 

ortalaması ise en yüksek grup olarak saptandı. 

Doktorların el hijyeni eğitim programına 

katılma oranı en düşük olan meslek grubu 

olduğu saptandı (Tablo 1).  

 

 

Tablo 1: Vakaların Cinsiyet ve Yaş Gruplarına Göre Dağılımları 

  Sayı Yüzde 

Cinsiyet 
Erkek 177 55,3 

Kadın 143 44,7 

Yaş Grupları 

0-3 10 3,1 

4-9 2 0.6 

10-19 6 1,9 

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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 Çalışmamızdaki katılımcıların 

aşılanma durumları incelendiğinde 55 yaş 

altında olup COVID-19 nedeniyle hayatını 

kaybeden vakaların %87,8’inin aşısız olduğu 

görülmektedir. Aşısız ya da eksik aşılı katılımcı 

sayısının çoğunluğu dikkat çekmektedir. 

Vakaların aşılanma durumları Tablo 2’ de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 2: Vakaların Aşılanma Durumları 

Aşı Türü Sayı Yüzde 

Tek doz biontech 7 2,2 

Çift doz biontech 8 2,5 

Tek doz sinovac 7 2,2 

Çift doz sinovac 14 4,4 

Üç doz sinovac 3 0,9 

Aşısız  281 87,8 

Toplam 320 100,0 

 

 

Çalışmamızdaki 55 yaş altında olup 

COVID-19 nedeniyle hayatını kaybeden 

vakaların %24,1’inin kronik (ek) hastalık sahibi 

olmadığı bulunmuştur. Vakaların sahip 

oldukları ek hastalıklar incelendiğinde 

%29,7’sinin hipertansiyonunun olduğu, %13,4’ 

ünün ise astımının olduğu belirlenmiştir. 

Vakaların kronik (ek) hastalığa sahip olma 

durumları Tablo 3’ de gösterilmiştir.   

 

Tablo 3: Vakaların Kronik (Ek) Hastalığa Sahip Olma Durumu 

Hastalık Sayı Yüzde 

Hipertansiyon 95 29.7 

Astım 43 13.4 

Kronik Böbrek Yetmezliği 36 11.3 

Nörolojik hastalıklar   34 10.6 

Kronik İskemik Kalp Hastalığı 30 9.4 

KOAH 22 6.9 

Serebrovasküler Hastalık 17 5.3 

Kanser 17 5.3 

Genetik hastalıklar 11 3.3 

Diabetes Mellitus 10 3.1 

Konjestif Kalp Yetmezliği 10 3.1 

Romatizmal hastalıklar 6 1.8 

Siroz 4 1.2 

Fallot 1 0.3 

Prematürite 1 0.3 
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Yok  77 24.1 

*Birden çok kronik hastalıkları olanlar mevcuttur 

 

55 yaş altında olup COVID-19 

nedeniyle ölen vakaların kronik hastalık sahibi 

olma durumuna göre aşılı olma durumları 

karşılaştırılmış ve kronik hastalığı olanların 

olmayanlara göre aşılı olup olmamaları arasında 

istatistiksel fark bulunmamış olmasına rağmen 

aşılı olup ölenlerde kronik hastalık varlığının 

(%87) daha fazla olduğu görülmektedir. 

Vakaların kronik hastalığa sahip olma 

durumuna göre aşılı olma durumlarının 

karşılaştırılması Tablo 4’ de verilmiştir. 

 

Tablo 4: Vakaların Kronik Hastalığa Sahip Olma Durumuna Göre Aşılı Olma Durumlarının 

Karşılaştırılması 

  
Aşılı 

n  (%) 

Aşısız 

n  (%) 

Kronik Hastalık 

Var 34 (%87.2) 204 (%72.6) 

Yok 5 (%12.8) 77 (%27.4) 

 Toplam 

 

39 (%100) 

 

 

281 (%100) 

 

X2=3.82, p=0.051 

 

 

TARTIŞMA 

 

Çalışmada ölümlerin en çok 40-49 ve 

50-55 yaş aralığında olduğu bulunmuştur. Bu 

iki grup toplam ölümlerin %76’sını 

oluşturmaktadır. Ölenlerin %55,3’ü erkek, 

yüzde %44,7 kadın olarak bulunmuştur. Covid-

19’a yakalanan erkeklerde ölüm oranlarının 

fazla olduğu ve daha ağır seyrettiği gösterilmiş 

olmakla birlikte bunun kadın ve erkekte ACE2 

(Anjiotensin converting enzim 2) ile TMPRSS2 

(Transmembran protein serin 2) 

reseptörlerindeki farklılıklardan 

kaynaklanabileceği ileri sürülmüştür (16, 17). 

Çalışmamızın sonuçları bu çalışmayla uyumlu 

olup morbiditelerin sıklıkla 40 yaş üzerinde ve 

erkeklerde olması COVID-19’ un yapısının ya 

da etki mekanizmasının bir sonucu 

olabileceğini düşündürmektedir. Yapılan 

çalışmaların değerlendirildiği bir sistematik 

derlemede COVID-19 için en önemli risk 

faktörlerinin başında ileri yaş gelmektedir (7). 
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Toplumlar arasında mortalite oranlarında 

farklılıklar görülse bile hemen hemen tüm 

Dünya’da Covid-19’un ileri yaş hastalarda daha 

fazla ölümlere yol açtığı bilinmektedir (18, 19). 

Bizim çalışmamızda incelenen ölüm 

vakalarının dağılımları incelendiğinde yaşla 

birikte oranların yükseldiği en yüksek oranın 

50-55 yaş aralığında olduğu görülmektedir 

(Tablo 1). Her ne kadar ölüm nedenleri 

açısından detaylı bir inceleme yapılmamış olsa 

bile Covid-19 neden ile ölenlerin %3.28’sinin 

0-3 yaş aralığında olması bu yaş grubundaki 

çocukları korumada dikkat çekilmesi açısından 

önemli bir veri olarak düşünülmelidir. 

Çocukluk çağında Covid-19’a bağlı ölümlerin 

minumum olduğu, özellikle çocukluk çağı 

ölümlerinde “U” şeklinde bir dağılım 

göstererek yenidoğan dönemde en yüksek sonra 

3 yaşına kadar azaldığı ve 3-10 yaş aralığında 

en düşük düzeye olduğu gösterilmiştir (20). 

Elde ettiğimiz bulgular bu çalışmalarınkiyle 

uyumlu olup COVID-19’un ileri yaşta ve erkek 

cinsiyette mortalite ve morbidite yönünden sık 

ve ağır seyir göstermesini destekler niteliktedir. 

Çalışmada ölümlerin %87,8’inin aşı 

olmayanlarda görüldüğü saptanmıştır. (Tablo 4) 

İsrail’de yapılan bir çalışmada üçüncü doz 

aşısını yaptıranlarda ölümlerin çok daha az 

olduğu ve aşının ölüme karşı %78 koruduğu 

bulunmuştur (21). Çalışmamızdaki ölümlerin 

çok yüksek bir oranının aşısız ya da eksik 

aşılılarda olduğu görülmüş olup çalışmamızın 

sonucunun İsrail’de gerçekleştirilen çalışmayla 

uyumlu olduğu görülmektedir (21). Covid-19 

pandemisinde aşılama çalışmaları ile binlerce 

insanın hayatının kurtulduğu tartışılmaz bir 

gerçektir (22). Aşı etkinliği konusunda başlarda 

şüpheler olmuş olsa da 9 milyara doz 

uygulanmasının ardından aşıların güvenli ve 

etkin olduğunu tartışmak artık yersizdir (9, 23).   

Çalışmada ölümlerin kronik hastalığı 

olanlarda daha fazla görüldüğü bulunmuştur. 

Özellikle hipertansiyon (%29,7), Astım 

(%13,4), Kronik böbrek yetmezliği (%11,3) 

olarak bulunmuştur. Kronik hastalığı 

olmayanların oranı %24,1 bulunmuştur. 

ABD’de yapılan çalışmada ciddi hastalık ve 

ölümlerin kronik hastalığı olanlarda daha fazla 

görüldüğü bulunmuştur (24). Yine İsrail’de 

yapılan çalışmada hipertansiyon, kalp 

hastalıkları ve malignite hastalarında ölüm daha 

fazla bulunmuştur (21). Tüm Dünya’da kronik 

hastalık varlığı ile birlikte Covid-19’a bağlı 

ölüm oranları yükselmektedir (17). Özellikle 

hipertansiyon tedavisinde kullanılan ilaçların 

kişilerde ACE2 reseptörlerini artırdığı buna 

bağlı hastalık şiddetinin arttığı öne sürülen 

teoriler arasındadır (5).  

Aşılı olmasına rağmen ölüm 

gerçekleşen 39 kişide kronik hastalık varlığı 

aşısızlara göre daha yüksek olarak bulunmuştur 

(Tablo 4). Covid-19’a karşı aşılanan bireylerde 

hastalık insidansı ve ölüm oranları ciddi oranda 

azalmış olsa bile ek hastalıkların getirdiği 

riskler ve yeni varyantlar sebebiyle risk 

tamamen ortadan kalkmamıştır (25, 26).  

Pandemi dinamikleri içerisinde gelişen yeni 

varyantlar aşı olmuş olsalar bile insanların 

hastalığa tekrar yakalanmasına neden 

olmaktadır (27). Ayrıca yeni geliştirilen aşıların 

koruyuculuk sürelerinin bilinmezliği ile birlikte 

hatırlatma dozlarına ihtiyaç duyulmuştur (26). 
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Toplumun yeni geliştirilen bu aşıya karşı tekrar 

dozlarına uyumun yeterli olmadığı zaman 

hastalık gelişmesi ve buna bağlı 

komplikasyonların yaşanması kaçınılmazdır. 

Bizim çalışmamızda da büyük çoğunluğun 

eksik aşılı veya aşısızı olduğu görülmektedir. 

Kısıtlılıklar ve Güçlü Yönler 

 Her ne kadar eksik aşılılar için ölüm 

oranları ayrı ayrı hesaplanmamış olsa da 

ülkemizde 55 yaş altı bireylerde Covid-19’a 

bağlı ölümlerde risk faktörlerini göstermesi 

açısından önemli bir çalışmadır. Çalışmanın 

retrospektif olarak gerçekleştirilmesi sebebiyle 

vakalarda varyant analizine gidilmemiş olması 

çalışmanın kısıtlılıklarından bir diğeridir.   

SONUÇ 

COVID-19 enfeksiyonunda ölümlerin 

kronik hastalığı olan, ileri yaştaki, aşısız, erkek 

cinsiyette daha fazla görüldüğü birçok 

çalışmada bulunmuştur. Bu kapsamda COVID-

19 açısından risk grupları iyi tanınmalı ve bu 

gruplara yönelik önlemler artırılmalıdır. 

Çalışma sonucunda hayatını kaybeden 

bireylerin büyük çoğunluğunun aşısız olduğu 

bulunmuştur. Bu sebeple COVID-19’a bağlı 

ölümlerin azaltılması için aşılanma oranlarının 

artırılması ve eksik aşıların tamamlanması 

gerekmektedir. Bu kapsamda toplumun doğru 

bilgilendirilmesi, özellikle risk grubunda 

bulunan bireylerin aşı olmasını teşvik edecek 

kampanyaların planlanması COVID-19’a bağlı 

hastaneye yatış ve ölümleri azaltarak sağlık 

sistemi üzerindeki oluşabilecek yükü 

azaltacaktır.  

Finansman ilinti beyanı: Yazarlar, bu 

makalenin araştırılması ve/veya yazarlığı için 

herhangi bir finansal destek almamıştır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi 

bir çıkar çatışmasının olmadığını 

bildirmektedir.
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