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Obezitenin COVID-19 Pnömonisi Üzerine Etkisi:  
Analitik Araştırma 
Effect of Obesity on COVID-19 Pneumonia: Analytical Research 
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     Ayşin KILINÇ TOKERb,     İlhami ÇELİKb 
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ÖZET Amaç: Literatürde, fazla kilolu ve obez hastalarda koronavirüs 
hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] seyrinin daha 
kötü olduğunu gösteren pek çok çalışma bulunmaktadır. COVID-19 ta-
nılı 271 hastada beden kitle indeksi (BKİ) yüksekliğinin tedavi süre-
sini, yoğun bakım ünitesi ihtiyacını ve mortaliteye olan etkisini 
araştırmayı amaçladık. Gereç ve Yöntemler: 01.09.2021-01.04.2022 
tarihleri arasında nazo-orofarengeal örnekte şiddetli akut solunum sen-
dromu-koronavirüs-2 polimeraz zincir reaksiyonu pozitifliği saptanan 
271 hastada retrospektif gözlemsel kohort bir çalışma olarak gerçek-
leştirildi. Hastaların demografik bilgiler, risk faktörleri ve altta yatan 
ek hastalıklar, başvuru semptomları, radyolojik bulgular, yatış süreleri, 
laboratuvar değerleri değerlendirildi. Hastaları BKİ’ye göre sınıflan-
dırdık ve prognoz için tedavinin 7 veya 10. gününde mortalite, hasta-
nede kalış süresi ve laboratuvar değerlerini başlangıçla karşılaştırdık. 
Bulgular: Hastaların 61’i (%22,51) normal kilolu, 92’si (%33,95) fazla 
kilolu, 118’i (%43,54) obez idi. Obez hastalarda akciğer tutulum oranı 
obez olmayanlara göre daha yüksekti (p=0,005). Obez hastaların orta-
lama yatış süresi (12,4±7,7), obez olmayan hastalara göre (10,3±3,4) 
anlamlı olarak yüksekti (p=0,022). Mortalite obez ve fazla kilolu has-
talarda normal kilolu hastalara göre daha yüksekti (p<0,001). Sonuç: 
BKİ yüksek olan hastalarda ağır pnömoni görülme sıklığının daha fazla, 
hastanede yatış süresinin daha uzun, yoğun bakıma yatış ve entübasyon 
ihtiyacının daha sık ve mortalitenin daha yüksek olduğu gözlendi. Aşı-
lanmamış obez hastalarda ölüm oranı, tam aşı dozu alanlara göre daha 
yüksekti. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: COVID-19; obezite; beden kitle indeksi; prognoz 

ABS TRACT Objective: There are many studies in the literature show-
ing that the course of coronavirus disease-2019 (COVID-19) is worse 
in overweight and obese patients. We aimed to investigate the effect of 
high body mass index on treatment duration, intensive care unit re-
quirement, and mortality in 271 patients with COVID-19. Material 
and Methods:  Between September 1, 2021 and April 1, 2022, a ret-
rospective observational cohort study was conducted in 271 patients 
with severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS CoV-2) 
polymerase chain reaction (PCR) positivity in nasooropharyngeal spec-
imens. Demographic information, risk factors and underlying comor-
bidities, presenting symptoms, radiologic findings, length of hospital 
stay, and laboratory values were evaluated. We stratified patients ac-
cording to body mass index and compared mortality, length of hospi-
tal stay, and laboratory values on day 7 or 10 of treatment with baseline 
for prognostication. Results: Of the patients, 61 (22.51%) were nor-
mal weight, 92 (33.95%) were overweight, and 118 (43.54%) were 
obese. The rate of lung involvement was higher in obese patients com-
pared to non-obese patients (p=0.005), and the mean length of hospital 
stay was significantly higher in obese patients (12.4±7.7) compared to 
non-obese patients (10.3±3.4) (p=0.022). Mortality was higher in obese 
and overweight patients than in patients with normal BMI (p<0.001). 
Conclusion: Patients with a higher BMI had a higher incidence of se-
vere pneumonia, longer hospital stays, more intensive care unit admis-
sions and intubation, and higher mortality. Mortality was higher in 
unvaccinated obese patients than in those who received a full dose of 
vaccine. 
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Koronavirüs hastalığı-2019’da [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] mortaliteyi etkileyen çok 
sayıda risk faktörü mevcuttur. Özellikle diabetes mel-
litus (DM), kardiyovasküler hastalıklar, serebrovas-
küler hastalıklar, akciğer hastalıkları, yaş ve erkek 
cinsiyet kötü prognostik faktör olarak rapor edilmiş-
tir.1 COVID-19 hastalarında yapılan son çalışma-
larda, obezitenin hastalığın şiddetinde majör risk 
faktörü olduğu bildirilmiştir.2 

Obezite, erişkinler ve çocuklarda prevalansı 
artan ve günümüzde küresel bir salgın olarak kabul 
edilen kronik bir hastalıktır. 1980-2013 yılları ara-
sında hem erkeklerde (%28,8’den %36,9’a) hem de 
kadınlarda (%29,8’den %38’e) obez ve fazla kilolu 
insanların sayısında zamanla doğru orantılı olarak 
artış meydana gelmektedir.3 Obezite; hipertansiyon, 
kardiyovasküler hastalık, insülin direnci gibi komor-
biditelere neden olmaktadır. Bu durum obez kişilerde 
COVID-19’un ciddiyetinin ve mortalitenin artmasına 
katkı sağlar.4  

Bu çalışmada amaç; COVID-19 pnömonisi ile 
takip edilen hastalarda, yüksek beden kitle indeksi-
nin (BKİ) tedavi süresi, yoğun bakım ünitesi (YBÜ) 
ihtiyacı ile morbidite ve mortaliteye olan etkisinin 
araştırılmasıdır. Ayrıca COVID-19 pnömonisinde 
obezite dışında bağımsız risk faktörleri olarak kabul 
edilen yaş, cinsiyet, komorbidite, laboratuvar değer-
leri gibi parametrelerin de mortalite ile olan ilişkisini 
vurgulamaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÇALIŞMA TASARIMI 
Bu çalışma, retrospektif gözlemsel bir kohort olarak 
yapılmıştır. Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Enfeksiyon Hastalıkları Kliniğinde 1 Eylül 
2021-1 Nisan 2022 tarihleri arasında COVID-19 ta-
nısı ile yatarak takip ve tedavi edilen hastalar geriye 
dönük incelenmiştir. Çalışma, Kayseri Şehir Hasta-
nesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onay-
lanmıştır (tarih: 30 Aralık 2021, no: 556). Hastalardan 
yazılı onam alınmıştır. Ayrıca çalışma Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. 

Çalışmaya Dâhil Edilme Kriterleri 
Çalışmaya 18 yaş üstü, COVID-19 pnömonisiyle ya-
tırılarak takip edilen, naso-orofarengeal sürüntü ör-
neklerinde ters transkripsiyon polimeraz zincir 
reaksiyonu [reverse transcription polymerase chain 
reaction (RT-PCR)] test sonucu pozitif olan hastalar 
dâhil edilmiştir. 

Çalışmaya Dâhil Edilmeme Kriterleri 
COVID-19 RT-PCR negatif olan, ayaktan takip edi-
len, gebeler, hastane yatış süresi 7 günden az olan ve 
kayıt bilgileri eksik olan hastalar çalışma dışı bıra-
kılmıştır. 

Çalışmaya dâhil edilme kriterlerini karşılama-
yan 111 hasta dışlanmış, 271 hasta çalışmaya dâhil 
edilmiştir (Şekil 1). 
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ŞEKİL 1: Çalışmaya dâhil edilmeme kriterleri.



169169169

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ  
COVID-19 pnömonisi nedeniyle hastanede takibi ya-
pılan hastalarda demografik bilgiler, risk faktörleri ve 
eşlik eden komorbid hastalıklar başvuru semptomları, 
radyolojik bulgular, yatış süreleri, aldıkları antiinfla-
matuar ajanlar (deksametazon, metilprednizolon, to-
silizumab, etanersept, pulse steroid) ve oksijen 
desteği belirlendi. Hastaların semptom süreleri uzun 
olmasından dolayı çalışmaya dâhil edilen hastalara 
antiviral tedavi uygulanmadı. Başvuru, 7 ila 10. gün-
lerdeki laboratuvar değerleri [tam kan sayımı, aspar-
tat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz 
(ALT), laktat dehidrogenaz (LDH), C-reaktif protein 
(CRP), prokalsitonin (PTC), D-dimer] kaydedildi. 
Akciğer tutulumunun derecesi için görsel nicelik sı-
nıflandırılması kullanılarak, tutulum yüzde olarak 
kaydedildi.5 Çalışmaya dâhil edilecek hastalar ek has-
talıklar açısından da gruplandırılarak, gruplar kendi 
arasında karşılaştırıldı. BKİ; vücut ağırlığının, boy 
uzunluğunun karesine oranı (kg/m2) ile hesaplanarak, 
25-29,9 arası fazla kilolu, 30-39,9 arası obez, 40’ın 
üzerinde morbid obez olarak tanımlanmıştır.6 Hasta-
ların elektronik hasta kayıtlarından, tanı anındaki boy 
ve kilosu öğrenilmiştir. Hastaların prognoz açısından 
değerlendirilmesi, mortalite gelişip gelişmemesi ve 
hastanede yatış süresi ile yapılmıştır. Hastaların baş-
vuru ile tedavinin 7 veya 10. gününde saptanan labo-
ratuvar değerleri karşılaştırılmıştır. Ayrıca hastaların 
başvuru sırasında aşı durumları belirtilmiştir. Obez 
olan ve olmayan hastalar arasında tüm bu veriler ile 
karşılaştırma yapılmıştır. 

Çalışmanın yapıldığı dönemde Sağlık Bakanlı-
ğınca kabul edilen tam doz aşı; inaktive şiddetli akut 
solunum sendromu-koronavirüs-2 [severe acute res-
piratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] 
aşısı (Sinovac, Biotech Ltd., Çin) 3 doz ve/veya 
SARS-CoV-2 mRNA aşısı (BNT162b2; BioNTech, 
Pfizer Ltd., ABD) 2 doz ile inaktive SARS-CoV-2 
aşısı (Sinovac) 1 doz ve/veya inaktive SARS-CoV-2 
aşısı (Sinovac) 2 doz ile SARS-CoV-2 mRNA aşısı 
(BNT162b2; BioNTech) 1 doz olarak kabul edildi. 
Aşı sayısı bu kriterleri karşılamayanlar eksik doz aşı-
lanmış olarak belirlendi. Çalışmaya dâhil edilen has-
talarda 2 dozdan fazla SARS-CoV-2 mRNA aşısı ya 
da 3 dozdan fazla inaktive SARS-CoV-2 aşısı yaptı-
ran vaka yoktu. 

Örneklem Büyüklüğü 
Örneklem büyüklüğü, %95 güven düzeyi, %5 hata payı 
ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından obezitenin 
dünya genelindeki prevalansının %13 oranında bildi-
rildiği verisine dayanarak, tek bir nüfus oranını tahmin 
etmek için Stat Calc (EPI INFO 7.2.3.1, ABD) prog-
ramı kullanılarak belirlenmiştir.6 Bu varsayımlarla, elde 
edilen örneklem büyüklüğü 174 olarak bulunmuş ve 
minimum örneklem büyüklüğü %10 eksik veri oranı 
dikkate alınarak 191 olarak tespit edilmiştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
İstatistiksel değerlendirme SPSS 22.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY: ABD) paket programı kullanılarak ya-
pıldı. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak 
ifade edilmiş olup, karşılaştırmalar için ki-kare veya 
Fisher’s exact test analizi kullanıldı. Sürekli değiş-
kenlerin normal dağılım gösterip göstermediğinin tes-
piti için Shapiro-Wilks testi ve histogram analizleri 
yapıldı. Parametrik veriler; ortalama±standart sapma 
şeklinde gösterilirken, gruplar arası anlamlılıklar Stu-
dent t-testi kullanılarak belirlendi. Parametrik olma-
yan veriler ise ortanca (çeyrekler arası aralık) 
şeklinde gösterilirken, gruplar arası anlamlılıklar 
Mann-Whitney U testi kullanılarak belirlendi. Tüm 
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. p değeri ≤0,05 olan değişkenler çok değişkenli 
lojistik regresyon analizine dâhil edildi. 

Üç ve üzeri gruplara göre normal dağılan nicel 
verilerin karşılaştırılmasında varyans analizi normal 
dağılım göstermeyen gruplarda Kruskal-Wallis testi 
kullanıldı. 

 BULGULAR 
Çalışmaya dâhil edilen 271 hastanın 126’sı (%46,49) 
erkek, 145’i (%53,51) kadındı. Çalışmamıza dâhil 
edilen hastaların yaş ortalaması 64,96±15,33 yıl ola-
rak saptanmıştır. Hastaların BKİ (kg/m²) değerleri or-
talaması 28,58±5,33 olarak saptanmıştır. Hastalar 
BKİ’lerine göre gruplandırıldı. Kategorik olarak in-
celendiğinde; 61’i (%22,51) obez olmayan, 92’si 
(%33,95) fazla kilolu, 118’i (%43,54) obez olarak 
saptanmıştır.  

Obez hastaların hastane yatış günü (12,4±7,7) ve 
yoğun bakım yatış günü (8,7±4,5) ortalaması obez ol-
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mayan hastalardan anlamlı derecede yüksek idi 
(p=0,022, p=0,029). Obez hastaların başvuru beyaz 
küre sayısı ortancası (7,36 µL), obez olmayan hasta-
ların başvuru beyaz küre sayısı ortancasından (6,45 
µL) anlamlı yüksekti (p<0,01). Tedavinin 7 veya 10. 
gününde saptanan CRP değeri ortancası obez hasta-
larda [7,65 (2,6-38) mg/L], obez olmayan hastalar-
dan [4,9 (2,4-10,9) mg/L] anlamlı yüksekti 
(p=0,030). Obez hastalarda HbA1c değeri (7,5±1,47), 
obez olmayan hastalardan (6,2±1,32) anlamlı yüksek 
olarak gözlendi (p<0,001). Akciğer tutulumu obez ol-
mayan hasta grubunda %20 iken obez hasta grubunda 
%30 olarak saptanmıştır. Obez hastalarda akciğer tu-
tulum oranı obez olmayanlara göre istatistiksel olarak 
daha yüksekti (p=0,026). BKİ normal olan hastaların 
%72,1’inde tipik, %16,3’ünde belirsiz, %11,4’ünde 
atipik tutulum, obez hastaların ise %77,1’inde tipik, 
%17,7’sinde belirsiz, %5,08’inde atipik görünüm 
saptanmıştır (p=0,005). Ölen hastaların %73’ü 
(38/52) obez, %19,2’si (10/52) fazla kilolu, 
%7,6’sının BKİ’si normal idi (p<0,001). Obez hasta-
ların %68,6’sında (81/118) DM, %33,8’inde (40/118) 
hipertansiyon, %33,05’inde (39/118) solunum sis-
temi hastalığı, %13,5’inde (16/118) kronik böbrek 
hastalığı öyküsü mevcuttu. Obez ve fazla kilolu has-
talarda BKİ normal olan hastalara göre mortalite daha 
yüksek idi (p<0,001) (Tablo 1). 

Hastaların aşı durumları irdelendiğinde, 3 doz ve 
üstü tam aşı 3 doz altı eksik aşı olarak kabul edildi. 
Obez olmayan hastaların %52,4’ü (32/61), obez has-
taların %38,1’i (45/118) eksik aşılanmışken, obez ol-
mayan hastaların %39,3’ü (24/61), obez hastaların 
%33,8’i (40/118) tam doz aşılanmıştır. Eksik aşıla-
nan obez hastaların %13,3’ü (6/45) kaybedilmişken; 
tam doz aşılanan obez hastaların %2,5’i (1/40) ölm-
üştür. Aşı olmayan obez hastaların 31’i (%94), fazla 
kilolu hastaların 2’si (% 6) kaybedilmiştir (p<0,001) 
(Tablo 2). 

Ölen hastaların BKİ ortalaması (32,18±5,21), ta-
burcu olan hastalardan (28,96±5,2) yüksek saptan-
mıştır (p<0,001).  

 TARTIŞMA 
Çin’in Wuhan şehrinde 2019 yılı sonunda başlayan 
COVID-19 hastalığı hızla yayılarak küresel bir sal-

gın hâline geldi. Alınan pek çok önleme rağmen dün-
yada hızla yayılmaya devam ederek önemli bir mor-
bidite ve mortalite nedeni oldu.  

Bu çalışmada, COVID-19 pnömonisi ile takip 
edilen 271 hastada BKİ’nin prognoza olan etkisi araş-
tırıldı. DSÖ’ye göre 2016 yılında, 18 yaş ve üstü yak-
laşık 1,9 milyar erişkin fazla kilolu, 650 milyon kişi 
obez idi.6 Ülkemizde yapılan en son çalışmada ka-
dınların %20,9’unun obez olduğu görülmektedir. Er-
keklerde ise bu oran %13,7’dir. Toplamda ise 
Türkiye’de obezite oranı %17’dir.7 Çalışmamızda 
hastaların %33,95’i fazla kilolu, %43,54’ü obez idi.  

Obezitenin kardiyovasküler hastalıklar ve DM 
için bir risk faktörü olduğu günümüzde çok iyi bilin-
mektedir. Obez ve fazla kilolu hastalarda COVID-19 
seyrinde hastaneye yatış ve mortalite oranlarının obez 
olmayan hastalara göre daha yüksek olduğu bildiril-
miştir.8 Çalışmamızda obez hastaların %86,4’ünün 
komorbiditesi bulunmaktaydı (%68,6’sında DM, 
%33,8’inde hipertansiyon, %33,05’inde solunum sis-
temi hastalığı, %13,5’inde kronik böbrek hastalığı). 

COVID-19 hastalarında BKİ ile yaş, morbidite 
ve mortalitenin değerlendirildiği bir çalışmada has-
taların %30’unun fazla kilolu %22’sinin obez kate-
gorisinde olduğu görülmüştür.9 Kalligeros ve ark. 
tarafından yapılan başka bir çalışmada, hastaların 
%26,2’sinin morbid obez olduğu görüşmüştür.10 Ça-
lışmamızda ise COVID-19 hastalarının %4,4’ü mor-
bid obez idi. Çalışmamızda BKİ’leri ortancası 28,96 
(en az 19,5-en çok 42,6) olarak saptanmıştır. 

Çalışmamızda bu sonuçlardan farklı olarak 
erkek ve kadın hastalarda mortalitenin benzer olduğu 
görüldü. Bu çalışmadaki farklılığın kadın hastaların 
ortalama BKİ (31,01±5,72) erkek hastalara oranla 
(27,93±4,32) daha yüksek olmasına bağlı olduğunu 
düşünmekteyiz. 

Retrospektif tek merkezli bir çalışmada obez 
hastalarda öksürük (%36,1’e karşı %11,9), ateş 
(%41’e karşı %49), hâlsizlik (%33,3’e karşı %5,1) 
sıklığı obez olmayan hastalara göre daha yüksek sap-
tanmıştır.11 Amerika’da 770 hastanın dâhil edildiği 
bir çalışmada, obez olan hastaların ateş (%78), öksü-
rük (%73) ve nefes darlığı (%72) obez olmayan has-
talara göre daha yüksek olarak bildirilmiştir.12 
Çalışmamızda benzer şekilde tüm hastalarda en sık 
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Normal BKİ’ye sahip hastalar Fazla kilolu hastalar Obez hastalar 
BKİ<25 (kg/m2) (n=61) BKİ: 25-30 (kg/m2) (n=92) BKİ>30 (kg/m2) (n=118) p* 

BKİ (kg/m2) X±SS 23,45±1,35a 27,32±1,42b 34,51±3,87c <0,001 
pab<0,001 

 pac<0,001 
pbc<0,001 

Yaş/yıl X±SS 62,3±17,4 65,6±13,8 65,8±15,3 0,503 
Cinsiyet Erkek 42 (68,8) 53 (57,6) 70 (59,3) <0,001 

Kadın 19 (31,1) 39 (42,3) 48 (40,7)  
Hastane yatış günü X±SS 10,3±3,4d 10,3±3,9e 12,4±7,7f 0,022 

pd-e=0,94 
pd-f=0,034 
pe-f=0,028 

Yoğun bakım yatış günü X±SS 4,9±2,3g 6,3±2,6h 8,7±4,5ı 0,029 
pg-h=0,630 
pg-ı=0,007 
ph-ı=0,158 

Ateş ≥38,3 C 19 (31,1) 48 (52,1) 93 (78,8) 0,339 
Öksürük varlığı 34 (55,7) 55 (59,7) 77 (65,2) 0,940 
Solunum sıkıntısı sO2<93 34 (55,7) 55 (59,7) 55 (46,6) 0,463 
Komorbidite 45 (73,7) 68 (73,9) 102 (86,4) 0,001 
Diabetes mellitus 29 (47,5)a 55 (59,7)b 81 (68,6)c 0,001 

pa-b=0,029 
pa-c=0,01 
pb-c=0,01 

Hipertansiyon 18 (29,5)d 29 (31,5)e 40 (33,8)f 0,014 
pd-e=0,029 
pd-f=0,01 
pe-f=0,03 

Kronik obstrüktif 26 (42,6)g 38 (41,3)h 39 (33,1)ı 0,011 
akciğer hastalığı pg-h=0,03 

pg-ı=0,01 
ph-ı=0,89 

Kardiyovasküler hastalık 4 (6,5) 8 (8,6) 6 (5,1) 0,422 
Kronik böbrek hastalığı 6 (9,8) 4 (4,3) 16 (13,5) 0,821 
HbA1c X±SS 6,2±1,32j 6,74±1,41k 7,5±1,47l <0,001 

pj-k=0,827 
pj-l=0,029 
pk-l=0,058 

Beyaz küre sayısı×109/µL 6,45 (4,62-9,6)m 6,98 (5,39-8,99)n 7,36 (4,97-9,06)o <0,001 
Medyan (IQR) pm-n=0,616 

pm-o=0,29 
pn-o=0,58 

Lenfosit sayısı/mm3 Medyan (IQR) 950 (620-1,480) 1,160 (825-1,395) 1,110 (650-1,460) 0,209 
Kreatinin mg/L Medyan (IQR) 0,81 (0,72-1,04) 0,92 (0,74-1,17) 0,92 (0,74-1,18) 0,356 
Hemoglobin g/dL X±SS 13,1±1,8 13,5±1,7 13,1±1,9 0,733 
Trombosit sayısı/mm3 X±SS 215,46±125,59p 210,42±101,92r 162,62±119,1s 0,02 

pp-r=0,991 
pp-s=0,023 
pr-s=0,006 

AST, U/L Medyan (IQR) 27 (22-34) 31 (20-43) 29 (21-40) 0,221 
ALT, U/L Medyan (IQR) 18 (13-31) 21 (14-32) 18,5 (13-32) 0,697 
LDH, U/L Medyan (IQR) 297 (260-365) 300 (232-356) 329 (255-405) 0,062 
Ferritin, µg/L Medyan (IQR) 407 (205-877) 324 (168-625) 418 (196-715) 0,464 
Fibrinojen, mg/dL Medyan (IQR) 5,110 (4,210-6,060) 5,060 (4,065-6,150) 5,055 (4,350-6,120) 0,811 
D-dimer, µg/L Medyan (IQR) 507,5 (252-922) 442 (279-810) 498 (294-860) 0,736 
CRP, mg/L Medyan (IQR) 62 (33-118) 65 (22,5-123,5) 65 (25-126) 0,607 
PCT, µL Medyan (IQR) 0,11 (0,07-0,2) 0,12 (0,06-0,28) 0,13 (0,07-0,25) 0,497 

TABLO 1:  Çalışmaya alınan hastaların, demografik, klinik, laboratuvar özellikleri ve tedavilerin kıyaslanması.
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Normal BKİ’ye sahip hastalar Fazla kilolu hastalar Obez hastalar 
BKİ<25 (kg/m2) (n=61) BKİ: 25-30 (kg/m2) (n=92) BKİ>30 (kg/m2) (n=118) p* 

Tedavinin 7 veya 10. gününde saptanan laboratuvar değerleri 
Beyaz küre sayısı×109/µLMedyan (IQR) 10,3 (7,48-13,7) 10,4 (8,25-13,47) 10,9 (8,02-14,54) 0,500 
Lenfosit sayısı/mm3 Medyan (IQR) 1,145 (580-1,650) 810 (460-1,220) 780 (450-1,510) 0,058 
Trombosit sayısı/mm3 Medyan (IQR) 299,8±137,36 305,967±108,645 242,478±174,196 0,129 
Kreatinin mg/L Medyan (IQR) 0,78 (0,65-0,94) 0,81 (0,7-1,02) 0,86 (0,68-1,15) 0,133 
AST, U/LMedyan (IQR) 25 (17-35) 24 (19-40) 24 (17-35) 0,767 
ALT, U/L Medyan (IQR) 39 (19-73) 35 (22,5-72,5) 31 (20-61) 0,560 
LDH, U/L Medyan (IQR) 272 (221-353,5)t 290 (229-350)u 331 (233-450)v 0,014 

pt-u=0,992 
pt-v=0,029 
pu-v=0,030 

Ferritin, µg/L Medyan (IQR) 451 (159-766) 394,5 (192-719) 364 (169-790) 0,843 
Fibrinojen, mg/dL Medyan (IQR) 3,405 (2,865-4,280) 3,710 (2,795-4,640) 3,970 (2,930-5,090) 0,207 
D-dimer, µg/L Medyan (IQR) 538 (286-1,845) 623 (383-1,147) 752 (397-1,520) 0,370 
CRP, mg/L Medyan (IQR) 4,9 (2,4-10,9)a 6 (1,8-12)b 7,65 (2,6-38)c 0,030 

pa-b=0,07 
pa-c=0,035 
pb-c=0,029 

PCT, µL Medyan (IQR) 0,05 (0,03-0,08) 0,05 (0,04-0,07) 0,06 (0,04-0,13) 0,070 
Akciğer tutulum yüzdesi 20 (10-40)d 20 (10-40)e 30 (20-50)f 0,026 

pd-e=0,944 
pd-f=0,021 
pe-f=0,021 

Noninvaziv mekanik ventilasyon süresi/gün X±SS 3,2±1,8 3,3±0,8 3,8±0,9 0,268 
Mekanik ventilasyon süresi/gün Medyan (IQR) 2 (1,5-4)g 2,5 (1,5-5,5)h 3 (1-7)ı 0,005 

pg-h=0,773 
pg-ı=0,029 
ph-ı=0,467 

Antiinflamatuar tedavi süre/gün X±SS 6,9±2,4 7,4±2,8 8,3±4,7 0,848 
Sonuç Taburcu 57 (93,4) 82 (89,1) 80 (67,7) <0,001 

Ölüm 4 (6,5) 10 (10,8) 38 (32,2)

TABLO 1:  Çalışmaya alınan hastaların, demografik, klinik, laboratuvar özellikleri ve tedavilerin kıyaslanması (devamı).

*Kruskal-Wallis testi; BKİ: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; LDH: Laktat dehidrogenaz; CRP: C-reaktif protein; 
PCT: Prokalsitonin.

Normal BKİ’ye sahip hastalar Fazla kilolu hastalar Obez hastalar 
BKİ<25 (kg/m2) (n=61) BKİ: 25-30 (kg/m2) (n=92) BKİ>30 (kg/m2) (n=118) Toplam hasta sayısı p değeri 

Aşısız hasta grubu 
Ölen hasta sayısı - 2 (%6) 31 (94) 33 <0,001 
Taburcu olan hasta sayısı 5 (%36) 7 (%50) 2 (%14) 14  
Toplam hasta sayısı 5 (%10) 9 (%20) 33 (%70) 47  
Eksik doz aşı yaptıran hasta grubu  
Ölen hasta sayısı 2 (%14,2) 6 (%42,8) 6 (%42,8) 14 0,603 
Taburcu olan hasta sayısı 30 (%26) 46 (%40) 39 (%34) 115  
Toplam hasta sayısı 32 52 45 129  
Tam doz aşı yaptıran hasta grubu  
Ölen hasta sayısı 2 (%40) 2 (%40) 1 (%20) 5 0,562 
Taburcu olan hasta sayısı 22 (%24,4) 29 (%32,2) 39 (%43,4) 90  
Toplam hasta sayısı 24 31 40 95  

TABLO 2:  BKİ’ye göre aşılama durumları ile mortalite oranları.

BKİ: Beden kitle indeksi
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gözlenen semptomlar sırasıyla; hâlsizlik (%98,8), 
öksürük (%61,25), ateş yüksekliği (%59,04) idi. Ça-
lışmamızda obez hastaların bulunduğu grupta ben-
zer şekilde en sık görülen semptom ateş (%78,8), 
öksürük (%65,2) ve nefes darlığı (%46,6) idi. 207 
çalışmayı kapsayan bir metaanalizde başvuru semp-
tomlarından öksürük ve ateş varlığı hastalığın ağır 
seyretmesi açısından risk faktörü olarak bulunmuş; 
nefes darlığı mortaliteyi 3,45 kat artıran risk faktörü 
olarak açıklanmıştır.13 Çalışmamızda nefes darlığı en 
sık görülen semptomlardan olup obez hastalarda da 
sık görülmüştür. 

COVID-19 ile DM prevalansının değerlendiril-
diği 729 çalışmayı kapsayan bir metaanalizde hasta-
ların %21,4’ünde; şiddetli COVID-19 kliniğine sahip 
olanların %28,9’unda ve ölen hastaların %34,6’sında 
DM olduğu bildirilmiştir.14 Bu çalışmada, obez olan 
hastalarda en sık rastlanan altta yatan hastalıklar DM 
(%68,6) ve hipertansiyon (%33,8), kronik akciğer 
hastalığı (%33,05) ve kronik böbrek hastalığı (%13,5) 
idi.  

Boulet ve ark. tarafından yapılan epidemiyolo-
jik çalışmalarda, obez kişilerde astım ve kronik obs-
trüktif akciğer hastalıklarının daha sık olduğu 
saptanmıştır. Çalışmamızda obez olan hastaların obez 
olmayan hastalara göre daha fazla (%37,9’a karşı 
%25) kronik bronşiyal hastalığa sahip olduğu sap-
tanmıştır.15 

New York şehrinde 1.687 hastanın dâhil edildiği 
bir çalışmada hastalar BKİ’ye göre sınıflandırılmış. 
Obez olmayan hastaların %22’sinde, fazla kilolu has-
taların %23’ünde obez hastaların %21’inde lökopeni, 
obez olmayan hastaların %25’inde fazla kilolu has-
taların %21’inde obez hastaların %18’inde trombo-
sitopeni, obez olmayan hastaların %31’inde fazla 
kilolu hastaların %41’inde obez hastaların %37’sinde 
ALT yüksekliği saptanmıştır.16 Çalışmamız da ben-
zer şekilde obez hastalarda lökopeni ve trombosito-
peni daha yüksek oranda saptanmıştır. 

COVID-19 tanılı DM’si olan 74 hastanın dâhil 
edildi bir çalışmada şiddetli kliniği olan ve olmayan 
hastaların başvuru CRP değeri (8,7-51,8), PCT değe-
rinin (0,05-0,19) ve D-dimer değeri (242-827) an-
lamlı yüksek olduğu; CRP, PCT ve D-dimer 
seviyeleri yüksekliğinin hastalık şiddetiyle ilişkili ol-

duğu belirtilmiştir.17 Çalışmamızda benzer şekilde 
obez hastaların takibinin 7 veya 10. gününde bakılan 
CRP değeri daha yüksek saptanmıştır.  

Bilgisayarlı tomografi tutulum yüzdesi obez has-
talarda, obez olmayan hastalara göre daha yüksek 
saptanmıştır. Çin’den bildirilen bir kohort çalışma-
sında, obez hastalarda COVID-19’a bağlı pnömoni 
gelişme riskinin arttığı saptanmıştır (OR: 3,42; %95 
GA: 1,42-8,27).18 Bizim çalışmamızda yoğun ba-
kımda takip edilen hastaların %65,5’i obez, %19,6’sı 
fazla kilolu, %14,7’si normal kilolu hastaydı. Petrilli 
ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, COVID-19 
ile takip edilen 4.103 hastanın %26,8’i obez olarak 
saptandı, hastanede yatan olgularda obez hasta sayısı 
obez olmayan hasta sayısına göre daha yüksek göz-
lendi (%39,8’e karşı %14,5). Ayrıca BKİ’nin 40 
kg/m2 nin üzerinde olması hastaneye yatış için en 
güçlü risk faktörü olarak rapor edildi (OR: 6,2; %95 
GA: 4,2-9,3).19 Çalışmamızda hastaların %18’inin 
(49/271) invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacı ol-
muştur. İnvaziv mekanik ventilasyon desteği uygu-
lanma oranı obez olmayan hastalarda %8,1, fazla 
kilolu hastalarda %18,3, obez olan hastalarda %73,6 
idi. Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak obez has-
talarda obez olmayan hastalara göre mekanik venti-
lasyon gün süresi daha uzun saptandı.20 

Obez hastalarda hastanede yatış gün sayısı, obez 
olmayan hastalardan daha yüksek saptanmıştır. Obez 
hasta grubunda yoğun bakımda kalış süresi obez ol-
mayan hastalardan daha yüksek saptanmıştır. Bu ça-
lışmada ölen hastaların hastanede kalış süresi, 
taburcu olan hastaların hastanede kalış süresinden 
daha yüksek olduğu görülmüştür. Benzer şekilde ölen 
hastaların YBÜ’de kalış süre ortalaması, taburcu olan 
hastaların YBÜ’de kalış süre ortalamasından daha 
yüksek idi.  

Çalışmamızda 3 doz ve üstü tam aşı 3 doz altı 
eksik aşı olarak kabul edildi. BKİ normal olan hasta-
ların %21’inin, obez hastaların %44,3’ünün eksik aşı 
yaptırdığı, BKİ normal olan hastaların %25,3’ünün 
obez hastaların %42,1’inin tam doz aşı yaptırdığı sap-
tanmıştır. Eksik aşılanan obez hastaların %13,3’ünde 
ölüm görülmüşken tam aşılanan obez hastaların 
%2,5’inde ölüm görülmüştür. Bununla birlikte obez 
olan ve aşı olmayan hastalarda ölüm oranı %93,9 
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(31/33) olarak saptanmıştır. Üçüncü doz aşılamadan 
sonraki 2,5-3,5 ay sonunda hastalarda humoral ve 
hücresel bağışıklık düzeylerinin saptanması için ya-
pılan bir çalışmada; humoral bağışıklığı negatif bu-
lunanlarda üçüncü dozunu SARS-CoV-2 mRNA 
(BNT162b2 ) aşısı olanların %75’inde, inaktive 
SARS-CoV-2 aşısı olanların %63,3’ünde hücresel 
bağışıklığın olduğu saptanmıştır.21 Ülkemizde 2.110 
hastayla yapılan başka bir çalışmada; YBÜ’ye kabul 
edilen hastaların büyük kısmının aşılanmamış birey-
ler olduğu saptanmıştır (%57’ye karşı %45, p<0,001). 
Aynı çalışmada aşılanmamış olmak 2,06 OR (%95 
GA: 1,64-2,59) ile YBÜ’ye yatış için en önemli ba-
ğımsız risk faktörü olarak bulunmuştur.22 

Güncel çalışmalara bakıldığında obezitenin 
COVID-19 pnömonisinde prognoza olumsuz etkisi 
görülmektedir.23,24 Çalışmamızda elde ettiğimiz veri-
ler, literatür ile uyumlu olup, beklenilen üzere, BKİ 
yüksek olan hastalarda mortalite daha yüksek bulun-
muştur. COVID-19 pnömonisiyle takip edilen özel-
likle komorbid hastalıkları olan obez hastalarda, 
hastanede yatış kararı ve sonraki klinik takipleri 
özenle yapılmalıdır. Çalışmamızın tek merkezli ol-
ması hasta sayısının az olması ve hastalara uygula-
nan antiinflamatuar tedavilerin standardizasyonun 
olmaması eksik yönleridir. 

 SONUÇ 
Bu çalışmada, BKİ yüksekliğinin COVID-19 pnö-
monisi ile takip edilen hastalarda tedavi süresi, YBÜ 
ihtiyacı ve mortalite üzerine olan etkisi araştırıldı.  

Obez hastalarda akciğer tutulum oranları daha 
yüksekti. BKİ arttıkça servis ve YBÜ’de kalış süre-
sinde uzama görülmekle birlikte mortalitenin de art-
tığı görüldü. BKİ’nin artması COVID-19 hastalığı 
için kötü prognostik faktör olarak saptandı. 

Aşı yaptırmamış obez hastalarda mortalite yük-
sek saptandı. Aşılanmamış 33 hastanın %6’sının fazla 
kilolu %94’ünün obez olduğu saptandı. Obez hasta-
larda yaptırılan aşı sayısı arttıkça mortalitenin azal-
dığı saptandı. 

Özet olarak, bu çalışmada COVID 19 pnömonisi 
ile takip edilen hastalarda BKİ’nin prognoza olan et-
kisi alıştırılmış olup; obezitenin ağır klinik tabloya 
neden olduğu anlaşılmıştır. COVID-19 pandemisinde 
obez ve fazla kilolu kişilerde koruyucu önlemlerinin 
alınması, bu hastaların yakın takip edilerek YBÜ’ye 
gidebilecekleri akılda tutulmalıdır. Obez hastalarda 
aşı uygulanmasının önemi vurgulanmış olup bu ko-
nuda literatüre katkı sağlamayı amaçlamaktayız. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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