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OZET

PANDEMi DONEMINDE MASKE TAKAN iNSANLARDA
PANDEMI ONCESI VE SONRASI KAN PARAMETRELERI

Kiibra Goniillii
Yiiksek Lisans Tezi Fizyoloji Anabilim Dali
Tez Danismani Prof Dr. Serif DEMIR
Ocak 2022, 34 Sayfa

COVID-19, Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde ilk olarak goriilmiis olup,
Aralik 2019'dan bu zamana dek tiim diinyay: etkiliyor. Hastaligin damlacik,
temas ve solunum yoluyla kisiden kisiye bulastigi diisiiniilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) Covid-19 viriisiiniin etkilerini pandemi olarak kabul etti.
Viriisiin solunum yoluyla bulastig1 diisiincesine dayanarak maskenin koruyucu
olabilecegi varsayimiyla maske takma zorunlulugu getirilmistir. Bu nedenle
uzun siire maske takilmasinda kan parametrelerindeki degisimi arastirmayi
amacladik. Aragtirmamizda bu parametrelerin nasil degistigini ve degisen
parametrelerde viriisiin baglanmasini kolaylastiricak bir etken olup olmadiginm
arastirdik. Buna bagli olarak dogru maske kullaniminin nasil olmas1 gerektigi
yoniinde bir kriter belirlemeye ¢alistik. Calismamiz dogru maske takma siireleri
ozellikle saglik c¢alisanlarinda hem kan degerleri hem de virilislin etkilerini
degerlendirmek agisindan katki saglayacaktir. Calismamizda 18 yas flizeri
Genel Cerrahi Poliklinigi’ne gelen bilinci agik, iletisim kurabilen, kadin ve
erkek hastalarda retrospektif olarak pandemi Oncesi kan parametreleri ve
pandemi sonrasi glinde ortalama 8 saat maske taktigi kabul edilen hastalarda
kan parametrelerine baktik. Hasta verilerini G power giiven araligi 0,95 olan
covid olmayan saglikli hastada bakildi. Yaptigimiz calismada maske
takilmayan doneme gore maske takilan déonemde kreatin, sodyum, TSH, amilaz
degerlerinde artis, magnezyum, pH, T3, PaO2, SaO2 degerlerinde azalis
goriilmiistiir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Albiimin, eritrosit, hemoglobin, lenfosit, potasyum, protein degerlerinde artis;
ALT, AST bazofil, bun, eozinofil, kloriir, 16kosit, monosit, notrofil, T4,
trombosit, lire degerlerinde azalma goriilmiistiir, bu sonug kisi yetersizliginden
dolay1 istatistiksek olarak anlamli degildir (p>0.05). D-dimer ve PCO2
degerleri anlamli olarak farkli degildir (p>0.05). Sonu¢ olarak Covid-19’dan
bagimsiz maske kullanimi kan parametrelerinde anlamli degisiklikler meydana
getirdigi gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Maske, pandemi, kan parametreleri, insan



ABSTRACT

BLOOD PARAMETERS BEFORE AND AFTER THE PANDEMIC
OF PEOPLE WEARING MASKS DURING THE PANDEMIC

Kiibra GONULLU
Master of Science Thesis Department of Physiology
Supervisor Prof. Dr. Serif DEMIR
January 2022, 34 Page

COVID-19 was first seen in the city of Wuhan, Hubei province of China, and
has been affecting the whole world since December 2019. It is thought that the
disease is transmitted from person to person through droplets, contact and
respiration. The World Health Organization (WHO) has recognized the effects
of the Covid-19 virus as a pandemic. Based on the idea that the virus is
transmitted through the respiratory tract, it has been made compulsory to wear
a mask on the assumption that the mask can be protective. For this reason, we
aimed to investigate the changes in blood parameters in mask wearing for a
long time. In our research, we investigated how these parameters change and
whether there is a factor that facilitates virus binding in changing parameters.
Accordingly, we tried to determine a criterion for the correct use of masks. Our
study will contribute to the correct mask wearing times, especially in healthcare
workers, in terms of evaluating both blood values and the effects of the virus.
In our study, we retrospectively analyzed the blood parameters of male and
female patients over the age of 18 who were conscious, able to communicate,
and the blood parameters before the pandemic and the blood parameters of the
patients who were admitted to wear a mask for an average of 8 hours a day
after the pandemic. Patient data were analyzed in a healthy non-covid patient
with a G power confidence interval of 0.95. In our study, an increase in
creatine, sodium, TSH, amylase values, and a decrease in magnesium, pH, T3,
PaO2, SaO2 values were observed in the period when mask was worn
compared to the period without mask. This result was statistically significant
(p<0.05). Increase in albumin, erythrocyte, hemoglobin, lymphocyte,
potassium, protein values; ALT, AST basophil, bun, eosinophil, chloride,
leukocytes, monocytes, neutrophils, T4, thrombocyte, urea values were
decreased. This result was not statistically significant due to insufficiency of
individuals (p>0.05). D-dimer and PCO2 values were not significantly different
(p>0.05). As a result, it was observed that the use of masks independent of
Covid-19 caused significant changes in blood parameters.

Key words: Mask, pandemic, blood parameters, human



1. GIRIS

Giliniimiizde Covid-19 pandemisinden dolay1 giinde ortalama 8 saat maske
takilmaktadir. Bu nedenle olusan hipoksiden dolay1 kan gazlari ve kan
parametrelerinde degisim olmaktadir. Bu degisimin Covid-19’ a bagl siireci
olumlu yada olumsuz etkileyip etkilemedigi hakkinda ¢alisma yoktur. Oksijen
saturasyonu normal seviyesi %95 ile %100 araliginda oldugu bilinmektedir (1).
Hipoksik kosullar altinda ortaya ¢ikan durumlar kalp debisinde, kaslara giden
kan akiminda, ventilasyonda, oksijen tiiketiminde (2), dokularin oksijen
iceriginde, glikolitik aktivitede degisiklikler yapabilir (3). Diger taraftan
hipoksiye bagl faktor-1a (HIF-1 o) artisi, vaskiiler endotelyal biiylime faktorii
(VEGF) ve eritropoetin (EPO) gibi kimyasallarin salimimini artirabilir (4).
Maskenin oksijen alimini nasil etkiledigi ile ilgili aragtirmalar egzersiz ile
iliskili olarak bir¢ok alanda yapilmistir. Ornegin; dayamiklilig1 gelistirmek icin
yaygin olarak kullanilan Antrenman maskesinin oksijen saturasyonu ve
karbondioksit saturasyonu etkisine bakilmigtir. Sporcular antrenman maskesi
ile maksimal egzersizi daha diisiik laktat seviyesinde sonlandirmislardir. Bunun
sebebi ise maskenin solunumu kisitlamasindan dolayidir. Diger bir ¢calismada
antrenman maskesi ile en yiiksek zorluk derecesi ayarli (15 000ft) kosu
bandinda artan siddette egzersiz yaptirilmis ve maskesiz yapilana gore daha
yiiksek bir zorluk derecesi elde edilmistir (1). Maskenin ventilasyonu
zorlagtirmas1 sporcularin egzersiz sonrasindaki algilanan zorluk derecesi
puanint  arttirmaktadir.  Maskenin  solunumu  kisitlamasi  ve  ayrica
hiperventilasyon esnasinda maske igerisindeki karbondioksitin tekrar solunmasi
oksijen satlirasyon yiizdesinin azalmasina sebep oldugunu sdyleyebiliriz. Akut
ve kronik hipokside hem dinlenim hem de artan siddetteki egzersiz sonrasinda
tagikardi gelismektedir (5). Oksijen satiirasyonu hemoglobinin oksijen
doygunlugu yiizdesini ifade eder. Oksijen satiirasyonu %95 ile %100 arasinda
olmas1 normaldir. Dinlenik dakika solunum sayis1 ortalama 12-15 civarindadir
(1). Yapilan ¢alismalar géstermektedir ki pandemide korunma amaciyla takilan
maskeler oksijen satiirasyonunda %10 civarinda bir diisiise sebep olmaktadir.
Solunum dakika sayisinda ise artisa sebep olmaktadir. Oksijen seviyesinin

%90’ altina diismesi genellikle anormal bir durumdur (1). Kan laktat degeri



ile daha once yapilmis ¢alismalarinin aksine kan laktat diizeyinin arttig1 ve
normoksi ve hipoksi kosullarinda o6nemli bir farkin bulunmadig
belirtilmektedir (2). Demir yetersizligi performans diizeyinde, mitokondriyel
etkinlik diizeyinde ve miyoglobin igeriginde diisiise neden olabilmektedir (5).
Calismaya dahil edilecek katilimcilar katilimcilar ¢alismadan Onceki siiregte
hipoksiye maruz kalip kalmadiklar1 sorgulanmaldir (5). Sporcular ile yapilan
calismada antrenman maskesi ve maskesiz olarak kan sekeri Ol¢limiinde,
maskesiz yapilan egzersizde kan sekeri daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Sporcu maskeli grupta hemoglobin miktarinin arttigt goriilmistiir. Kreatin
kinaz (CK) diizeylerine bakildiginda gruplarda antrenman etkisi olarak kas
hasar1 seviyelerinde artis oldugu goriilmiistiir. Maskenin kreatin kinaza
etkisinin olmadig1r sonucuna varilmistir. Egzersiz ve antrenman maskesi ile
yapilan yiiksek siddetli interval antrenmani, maskesiz yapilan ayni derecedeki
antrenamana gore daha ¢ok strese soktugu goriilmiistir (6). Bir bagka
calismada Cagdas Bigen, Emre Ertiirk; COVID-19 pandemisi siirecinde farkli
maske tiplerinin oksijen saturasyonu, nabiz ve kalp atim parametrelerine
bakilmis, her iki farkli maske tipinde de 180. dakikada oksijen satiirasyonu ve
kalp atim hizinda diisiis goriilmiistiir (7). Lenfosit degeri maske etkisi ile
artmistir, Covid-19 viriisii etkisi ile azalmistir. Lokosit degeri maske etkisi le
azalmistir, Covid-19 viriisii etkisi ile artmistir. Monosit degeri maske etkisi ile
azalmistir, Covid-19 viriisii etkisi ile artmistir. Trombosit degeri maske etkisi
ile azalmistir, Covid-19 viriisii etkisi ile artmistir. Ast degeri maske etkisi ile
azalmistir, Covid-19 viriisii etkisi ile artmigtir. Kreatin degeri maske etkisi ile
artmistir, Covid-19 viriisii etkisi ile artmistir. Hemoglobin degeri maske etkisi
ile artmistir, Covid-19 virlisii etkisi ile azalmistir. Na degeri maske etkisi ile
artmistir, Covid-19 viriisii etkisi ile azalmistir. Kloriir degeri maske etkisi ile
azalmistir, Covid-19 viriisii etkisi ile azalmistir. Potasyum degeri maske etkisi
ile artmistir, Covid-19 viriisii etkisi ile artmistir. ALT degeri maske etkisi ile
azalmistir, Covid-19 viriisii etkisi ile artmistir. Ure degeri maske etkisi ile
azalmistir, Covid-19 viriisii etkisi ile i1limli bir ylikselme goriilmiistiir. SaO2
degeri maske etkisi ile azalirken, Covid-19 viriisii etkisi ile de azalmigtir. PaO2
degeri maske etkisi ile azalirken, Covid-19 viriisii etkisi ile azalmistir. D-dimer

maske etkisi ile anlamli bir sonu¢ olmazken, Covid-19 viriisii ile artmistir. Bu



caligmalar  dogrultusunda  pandemi  doneminde  viriisten  korunma
yontemlerinden birisi olan maskeden dolayr degisen kan gazlari ve kan
parametreleri ile ilgili calismalar sonucunda maske kullanim siiresini, solunum
sikintis1 olan ya da viral korunma yontemi disinda maske takmak zorunda olan
hastalarin ne kadar siire maske takmalarina yonelik bir sonuca varmayi

amacladik.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Biyokimya ve Mikrobiyoloji Kan Parametreleri
2.1.1. Serbest T3 Hormonu

T3 hormonu g¢esitli organlar iizerinde etkisi olan 6zellikle hipertiroidi varligin
tespit eden tiroit hormonlarindandir. T3 asil adi 3,5,3-triiyodotironindir.
Karacigerde olusur. T4, T3 e doniistiiriiliirken azalma sT3 konsantrasyonunda
azalmaya neden olur (8). Hipertriodinin erken evrede saptanmasini saglar (8).
Hipotiroidi tespitinde TSH yiikselir ve T4 diiser ve en sonT3 hormonu
etkilenir. Hipertiroidi de ise TSH seviyesi normalin altina diiser ve T3 diizeyi
yiikselir. Bu nedenle hipertiroidi teshisinde 6nem arz eder. Saglikli insanlarda
serbest T3 hormonu kanda diizeyi 2.5-5 pg/ml araliginda olmalidir (9). Obezite
parametreleri ve insiilin direnci ile T3 diizeyi arastirilan bir calismada anlamli
bir fark saptanmamistir (10). Obezite derecesine gore tiroid fonksiyonlari
caligmas1 sonucunda serbest T3 viicut yag ylizdesi ile pozitif yonde korelasyon
goriildii ve serbest T3 viicut yag yiizdesi, yag kitlesi, HOMA-IR ve LDL ile
pozitif yonde korele olarak goriildii (11). Gebelik sonucu pozitif olan hastalar,
negatif olan hastalara gore nitrik oksit ve serbest T3 seviyeleri anlamli olarak

diisiik bulunmustur. (12).

2.1.2. Serbest T4 Hormonu

Serbest T4 hormonu tiroid bezi tarafindan salgilanir. Metabolizmay1 temsil
eder. Serbest T4; hipertiroidizmin saptanmasi, birincil ve ikincil
hipertiroidizmin saptanmasi ve TSH’in baski altinda tutulmasi tedavilerinde
kullanilir (13). Hipertiroidizmin saptanmasinda genellikle kandaki serbest T4
degeri normalin iizerindedir. Hipotiroidi hastalarinda iste bu deger genellikle
normal  degerin  altindadir.  Tiroid  hormonu  konsantrasyonlarini
degerlendirirken baglayic1 proteinlerin durumunu degerlendirmemiz gerekir.

Bu durum degerlendirilmez ise proteinlerdeki farkliliklar, 6rnegin; gebelik,



nefrotik sendrom, Ostrojen preparatlari varliginda tiroid degerleri hatali verilere
yol agabilir. Daha saglikli sonuglara ulasabilmek i¢in TSH ve T4 degerleri
beraber bakilmalidir. Saglikli insanlarda normal T4 deger araligi 0.6-1 ng/dl
araliginda olmalidir (13). Obezite parametreleri ve insiilin direnci ile T4 diizeyi
arastirilan bir ¢alismada anlamli bir fark saptanmamistir (10). Sicaklik stresi,
yiiksek sicaklik ve yliksek nem oraninin kombinasyonu ile olusur. Sicaklik
stresi  Saanen kecilerinde yapilan ¢alismada stres hormonlarinda T4
yogunluklar1 Olctilmiistiir. Sicaklik stresi T4 parametresi ile uyumlu
goriilmiistiir (14). Obezite derecesine gore tiroid fonksiyonlar1 ¢aligmasinda

serbest T4, LDL ile negatif yonde korele oldugu tespit edildi (11).

2.1.3. TSH (Tiroid Uyaric1 Hormon)

Tiroid uyarici hormon yani TSH molekiiler agirligi yaklasik olarak 3000
daltondur. 2 alt birimden olusur, glikoprotein yapisindadir. immiinolojik ve
biyolojik icerikleri tastyan bir alt birim vardir. Diger alt birim ise tiire 6zgi
bilgileri tasir, LH, FSH ve hCG ile ayn1 aminoasit dizgisine sahiptir. TSH
hipofiz bezinden salinmasi ve tiroid hormonlarinin biyolojik etkisi i¢in merkezi
mekanizmadir. Tiroid hormonlarmin olusumu ve salgilanmasinin tiim
asamalarinda TSH’in uyarici etkisi vardir ayrica ¢ogalma etkisi de vardir (9).
Tiroit hormonlarinda artig tiroid releasing hormon yani TRH {izerinde
engelleyici etki gosterir biz buna negatif feedback mekanizmas1 deriz. Tiroid
hormonlarindaki azalma ise TSH ve TRH saliniminda artisa neden olur bu da
pozitif feedback olarak tanimlariz. TSH tiroid fonksiyonlarinin gostergesidir.
Primer hipotiroidizmde TSH miktar1 oldukca artabilir. Hipertiroidizmde ise
TSH ¢ok fazla baskilanabilir. TSH tiroid fonksiyonlarini gostermede ilk
basamak olsada T4 Ol¢limii ile beraber degerlendirilmesi daha giivenilirdir.
Tedavi siirecindeki hastalarin  degerlendirilmesinde de TSH ve T4
kombinasyonu kullanim1 daha uygundur. Saglikli insanda normal deger aralig
0.35-4.5 mU/ml arasindadir. Geng bireylerde iist sinir degeri olan 4.5 mU/ml,
2.5 mU/ml degerine diiser. Yas ilerledikce TSH diizeyi, insan yapisi geregi
yiikselmektedir (9). Obezite parametreleri ve insiilin direnci ile TSH diizeyi
arastirilan bir ¢alismada anlaml bir fark saptanmamistir (10). TSH degerleri

incelenen gebe olan kadinlarda, gebe olmayan kadinlar arasinda anlamli bir



fark bulunamamustir (12).

2.1.4. AST (Aspartat Aminotransferaz)

Aspartat Aminotransferaz (AST) hepatik yetmezligi degerlendirmek igin
karaciger testleri ile beraber kullanilir. Hepatik yetmezlikte dogrusal artis
gosterir. Hepatik hastaliklarin iyilesme siirecinde takip edilmelidir. Saglikli
insanda referans deger araligi <41 U/L’dir. Hepatit hasar ile birlikte ALT ile
artar. Akut viral karaciger hastaliklari, karaciger hastaliklari, mekanik ikter,
karaciger laserasyonu, karacier toksik ilaclar, hepatik iskemi, karaciger
travmasi, konjestif kalp yetmezligi, eklampsi, karaciger metastazlari AST
yiikselmesine neden olur. Bobrek hastaliklari, diyaliz, diyabetik ketoasidoz,
hamilelik ve B6 vitamin eksikligi ile ileri derecedeki beslenme bozukluklari
AST disiikligiine neden olabilir. Hemolitik anemilerde AST artisina
eritrositten agiga ¢ikan LDH ve indirekt bilirubin yiiksekligi eslik eder. Akut
koroner sendrom, pulmoner emboli, serebrovaskiiler hastalik ve maligniteler,
mezentel iskemi, renal iskemi, yaniklar, kursun ve mantar zehirlenmeleri AST
yiiksekligi yapan diger nedenlerdendir (15). Behget hastalarinda AST degerleri
normal degerdir (16).

2.1.5. ALT (Alanin Aminotransferaz)

ALT (Alanin Aminotransferaz), hepatit hasar ile birlikte AST artar. Hepatit
hiicre hasarinda ALT artist 6n plandadir. Viral karaciger kronik hastaligini
gostermede ve hepatik siteatozda ALT artis1 onemlidir. AST ve ALT her
ikisininde azaldigi durumlar; peridoksal fosfat eksikligi, diyaliz hastalar1 ve
malniitrisyonda azalma goriilebilir. Saglikli insanda referans aralik: ALT; 0-55

U/L dir (17). Behget hastalarinda ALT degerleri normal degerdir (16).
2.1.6. Ure

Karacigerin protein metabolizmas1 tarafindan agiga c¢ikan amonyaktan
sentezlenen azotlu maddelere iire denir. Ure olusumunun gorevi; fazla
amonyagin zehirsiz hale getirilmesidir. 70 kg’lik saglikli bir kiside, 0.5 mol
(30g) tire olusturulur. Kisinin beslenme programinda protein miktart artirilirsa

tire olusumu 3 kati kadar artabilir (18). Saglikli insanda referans degeri araligi



10-40 mg/dL’dir. Ihtiyag olan proteinin yeterli miktarda almmamasi ve
karbonhidrattan zengin beslenme ile iire seviyesinde diisiikliikler yasanabilir.
Asirt miktarda su tiiketimi, antibiyotik ve anabolik steroid ila¢ kullanima,
yiiksek miktarda radyasyona maruz kalmak iire seviyesinin diisiiriicii
nedenlerdendir. Urenin kan testinde yiiksek ¢ikmasi, proteinin ihtiyac
duyulandan daha fazla yikima ugradigi anlamina gelir (17).

2.1.7. Bun (Blood Urea Nitrogen)

Kanin iire azotuna denir. Ure miktarmin {ire azotu cinsinden belirtecidir. Ure
Ol¢limii yerine azot miktar tayinini belirlemek i¢in BUN 6l¢iimii yapilir. BUN
referans deger araligi 6-20 mg/dL dir. Proteinden zengin diyet programlari ile
BUN degeri artar. Proteinen fakir diyetlerde ise BUN degeri azalir. Yani,
karacigerde fazla aminoasit metabolik yollarla olustugunda iire olusumu ve
dolayisiyla BUN degeri artar. BUN karacigerin metabolik fonksiyonu ve
bobregin siizme ve atma fonksiyonlari ile direkt olarak ilgilidir. Hipovolemi,
sok, yangi, dehidratasyon, protein katabolizmasi gibi durumlarda BUN degeri
artis gosterir.  BUN degerinin kreatinin ile beraber Ol¢iimii  bobrek
hastaliklarinin teshisinde daha dogru bir yontem olacaktir. Behget hastalarinda

BUN degerleri normal degerdedir (16).

2.1.8. Kreatinin

Kreatinin nefritlerin gercek degerlendirme aracidir ve kas metabolizmasindan
kaynaklanan metabolik atiktir (18). Kaslarda kreatinden dehidrasyon ile
kreatinin olusur (19). Kas kasilmasinda onemli rolii olan fosfokreatinindir.
Istirahat halindeki kasta ATP’den fosfokreatin, hareket halindeki kasta ise
fosfokreatinden ATP sentezlenir. Saglikli kisilerde kreatinin referans degerleri
0.6-1.1 mg/dL’dir. Kas kiitlesinin gostergesi kreatin seviyeleri ve idrar ile atilan
kreatindir. Kas kiitlesinin gostergesi olan erkeklerde kreatinin miktar1 kadinlara
oranla yliksektir. Glomerullerden serbestge filtre olur ve tiibiillerden geri
emilime ugramaz. Ure miktarii artiran hastaliklarda kreatinin de artar.
Nefritler, idrar yollarinin tikanmasi, renal yetmezlikler, bagirsak tikanmalari,
konjestif kalp yetmezligi gibi durumlarda kreatinin miktar1 patolojik olarak

artabilir (19). Behget hastalarinda kreatinin degerleri normal degerdedir (16).



‘Profesyonel Olarak Futbol Oynadiktan Sonra Aktif Sporu Birakan
Futbolcularin Kardiyovaskiiler Risk Profillerinin incelenmesi’ ¢alismasindan
elde edilen bulgularda kreatin degerleri arasinda istatistiki agidan anlamli fark

bulunmustur (20).

2.1.9. Albiimin

Albiimin, serum proteinlerden en yiiksek konsantrasyona sahip olan karaciger
tarafindan sentezlenir. Saglikli eriskinlerde referans degerleri 3,5-5,0 g/dL’dir
(21). Serum proteinleri arasinda en diisiik molekiil agirligina sahiptir. Karaciger
fonksiyonlar1 i¢in ¢ok dnemlidir. Albiimin seviyesinde azalma karaciger sentez
fonksiyonlarinin bozuldugunu gésterir. Kalsiyum, bilirubin, yag asitleri, ilaglar
ve steroidler albiimin tarafindan tasinirlar. Albiimin normal kan basincini da
saglar. Gebeligin 2. Ve 3. Trimesterinde diisen alblimin, dogumdan sonra ii¢
ay diisik seviyede kalir. Alblimin azaldigi durumlar; subakut ve kronik
enfeksiyonlar, gastrointestinal hastaliklar (malabsorbsiyonlar), kronik karaciger
hastaliklari, kanserler, yaniklar, hipoproteinemiler, malnutrisyon, alkol,

zehirlenmeler, aglikta azalir (17).

2.1.10. Total Protein

Proteinler; plazmada biiyilk oneme sahiptir, doku ve hiicrelerin yapitagidir.
Tastyici, enzim, antikor, onkotik basing, tiimoér markiri, enflamasyon ajani,
biliylime faktorii, pihtilasma faktorii gibi birgok viicut fonksiyonlarini kontrol
eden gorevleri vardir. Fizyolojik olarak viicudun durumunu yansitir. Saglikli
erigkinlerde serum proteinleri 6-8 g/dL kadardir. Serum proteinlerinin % 40-60
kadarin1 albiimin, geri kalanm1 a 1, a2, B ve y globiilinler olusturur. Serum
proteinlerinin diizeyi klinik agidan 6nemlidir. Baz1 hastaliklarda total protein
miktar1 degisebilir. Protein boélimlerinin oranlart da buna bagl olarak
degisebilir. Konsantrasyonlarinin degismesi, plazma sivi hacmindeki degisime
veya protein miktarindaki degisime baglidir. Serum proteinlerinin degisimi,

sentez hiz1 ve dagilim hacmiyle iligkilendirilir. Sanliurfa Yoresi Ankara tiftik
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ve Halep keci irklarina ait bazi biyokimyasal kan parametreleri diizeylerini
gosteren caligmada Ankara kecilerinde total protein diizeyi Halep kegilerine

gore yiiksektir (15).
2.1.11. Amilaz

Akut pankreatit olmak iizere diger pankreas hastaliklarinin tanisi ve takibinde
kullanilir. Amilaz tiikriik bezlerinden, over, plasenta, karaciger ve ince bagirsak
gibi bir¢ok dokudan salgilandigindan bu dokulara ait patolojilerde de seviyesi
yiiksek bulunabilir. Akut pankreatit durumunda alkolik veya otoimmiinde idrar
amilaz seviyeleri serumdaki degisiklikleri 6-10 saat gecikmeli yansitir. Serum
Amilaz referans araligi; 25-125 U/L. Amilaz disiikligi genellikle akut ful-

minant pankreatitle iligkili ise klinik olarak anlamlidir (17).

2.1.12. Sodyum

Sodyum, hiicredisi sivinin  temel katyonudur. Asit-baz  dengesinin
diizenlenmesinde kloriir ve bikarbonatla ile birlikte rol oynar. Asiri sivi
kayiplar1 ve osmotik basinci korunmada 6nemli bir goreve sahiptir. Sodyum
kasin normal irritabilitesinin ve hiicre zar1 gecirgenliginin korunmasi i¢in de
onemlidir. Sodyumun iigte biri iskeletin inorganik kisminda bulunur. Ucte
ikilik kisminin ¢ogu ise ekstraseliiler sivida bulunur. Sodyumun, en fazla
alimma sekli tuz (NaCl) iledir. Bagirsaktan kolayca emilen sodyum, bdbrekten
onemli miktarda geri emilir. Bu durumda saglikli insanlarda giinliik sodyum
kayb1 ¢ok az olur ve digaridan ekstra sodyum alinmasina gerek olmaz. Saglikli
eriskinde plazma sodyum seviyesi 135-145 mEgq/L’dir. Viicuttan atilimi ve
sodyum dengesinin korunmast hormonal mekanizma ile saglanir. Bunu
denetleyen hormon aldosterondur. Aldosteronun ilk olarak etki alani bobrek
tubulus hiicreleridir. Distal renal tubulus hiicrelerinde etki gosteren aldosteron,
sodyumun glomeriiler filtrattan geri emilimini saglar. Terleme ile en biiyiik
kaylp olusur. Dehidratasyon, diyare, intrakraniyal hastaliklar, diyabetes
insipitus, primer hiperaldosteronizmde sodyum artis gosterir. Su retansiyonu,
gastrointestinal yoldan tuz kaybi, siirrenal yetmezlik, KBY, nefrotik sendrom,
akut tiibiiler nekroz, karaciger sirozu, atesli hastaliklar, hiperglisemi ve

hiperlipidemide sodyum azalig gdsterir. Sodyum tayini i¢in giinlimiizde en ¢ok
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uygulanan metod iyon selektif analizérlerdir (19).

2.1.13. Potasyum

Potasyum ve sodyum viicuttaki sivi miktarinin  kontrol eden Onemli
minerallerdir. Fazla sodyum alimi viicutta sivi tutulmasina neden olur. Bu da
hipertansiyona ve diger saglik problemlerine neden olabilir. Potasyum,
sodyumun etkilerini dengeler ve sivi seviyelerinin belirli bir aralikta kalmasina
yardimct olur. Hiicrelerden kana asir1 potasyum gegisine neden olan, masif
hemoliz, status epileptikus, anoreksi nevroza, doku hasari, egzersiz, malign
hipertermi ve asidoz gibi klinik durumlar ile potasyum atiliminda bozukluga
yol agan oligiiri, aniiri ile seyreden akut tiibiiler nekroz ve addison hastalig
kanda potasyum seviyesini artirir. Referans aralik: 3.5-5 mEqg/L Kritik (Panik)
degerler: <2.5, > 6.5 mEq/L. Uzun siireli kusma, diyare, intestinal kayiplar
(fistiil ve villoz adenomlar), Fankoni sendromu, diyabetik ketoasidoz (glikoz+
insiilin verilmesi sirasin-da), asirt kortizol alimi ve alkalozis potasyum degerini

diisiiriicti etkiye sahiptir (17).
2.1.14. Klor

Viicuttaki sivi miktar1 ve asit-baz dengesini diizenleyen potasyum, sodyum ve
bikarbonat gibi elektrolitlerle birlikte calisan, negatif yiiklii bir molekiil
klordur. En fazla kanda ve ekstraselliiler sivida bulunur. Disaridan sofra tuzuyla
alinir. Kloriiriin ¢ogu mide-bagirsak yolundan emilmekte ve fazlasi idrarla
atilmaktadir. Kan diizeyleri degismezken kloriir 6giinlerden sonra az miktarda
diismektedir. Yetiskin bireylerde kandaki degeri 97-107 mmol/ L’dir. Klor
seviyesi artis gosteren durumlar; Renal tiibiiler asidoz, akut renal yetmezlik,
asir1 ishal ve bikarbonat kaybi, metabolik asidoz, salisilat intoksikas-yonu, kafa
travmalari, diyabetes insipitus ve dehidratasyonlardir. Normal bir insanda
referans aralik: 96-107 mEg/L. Klor disiikligi sodyum ile genellikle
paraleldir. Tuz kayb1 ile giden nefritler, organik asit birikimine bagli metaboliz
asidozlar, hiperaldesteronizm, su intoksikasyonu, uygunsuz ADH salinimi ve
Addison hastaligi olusur. Mide salgisinin azalmasi durumunda sodyum
eksikligi goriilmezken klor eksikligi goriiliir. Bu durum hipokloremik asidoza

neden olur (17).
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2.1.15. Lokosit

Kanda c¢esitli lokositler mevcuttur. Lokosit miktarini artiran durumlar;
enfeksiyonlar, yaniklar, maligniteler (6zellikle kemik iligi metastazlari),
miyelofibrosiz, kanama, hemoliz, eklampsi gibi olaylarda yiikselir. Lokosit
miktarin1 azaltan durumlar ise; enfeksiyonlar (viral, fungal, riketsiyal,

bakteriyel), immun nedenler, agir kaseksi, malignitelerdir (19).

2.1.16. Eritrosit

Hemaoglobin ve eritrosit hacmi (MCV), eritrositlerle ilgili onemli verilerdendir.
Hemoglobinin ilk gorevi akcigerlerden dokulara oksijen tasimaktir (22).
Eritrosit bozukluklarint degerlendirmede eritrosit hacmi Onemli bir
parametredir. Anemiler (demir eksikligi, B12 eksikligi gibi), maligniteler ve
hemodiliisyon, hemoglobini azaltir. Miyeloproliferatif hastaliklar (polisitemia
vera gibi), maligniteler ve hemokonsantrasyon hemoglobini artirir (23).
Eritrosit hacmini azaltan durumlar; demir eksikligi, talasemi, bazen kronik
hastalik anemileri ve sideroblastik anemidir. Arttigi durumlar ise;
megaloblastik anemi, karaciger hastaliklar, retikiilositoz, alkolizm ve

miyelodisplastik sendromdur (19).

2.1.17. Trombosit

Trombositler hemostazda rol oynarlar. Kemik iliginde yer alan
megakaryositlerden kopan sitoplazma pargalaridir. Periferik kanda trombosit
sayist yaklagik 150.000- 400.000/ml arasindadir. Trombositlerin 6mrii yaklasik
7-10 giindiir. Yaslanan trombositler dalak tarafindan uzaklastirilir. Esansiyel
trombositoz, akut stres ve fiziksel yorgunluk, inflamasyon (romatoid artrit,
iltihabi barsak hastaliklar1), enfeksiyonlar, malignite, akut kanama, hemoliz,
demir eksikligi, cerrahi girisim, splenektomi ve rebaund trombositoz
trombositleri artirir. Bunlarin disinda sayim hatasina bagl yiikseklikler
(sistozitler, akut losemide beyaz hiicre fragmanlari, kriyoglobulinemi,

mikroorganizmalar)  olabilir ~ (23).  Psddotrombositopeni  (trombosit

13



kiimelesmesi), kalitsal nedenler (trombositopeni ve radius yoklugu sendromu,
Wiskott Aldrich sendromu, May-Hegglin anomalisi, Bernard-Solier sendromu,
gri-trombosit sendromu), konjenital nedenler (intrauterin viral enfeksiyon,
annenin kullandig1 ilaglar, annede ITP olmasi, neonatal alloimmun
trombositopeni), edinsel nedenlerden; idiopatik, otoimmun hastaliklar, masif
transfiizyon, gestasyonel trombositopeni, hipersplenizm, dalakta trombosit

sekestrasyonu trombositleri azaltir (19).

2.1.18. Eozinofil

Kemik iliginde {iretilen bakteri, virlis ve diger antijenlerle savasan
akyuvarlardan biridir. Alyuvarlarda 2 loblu olarak goriilen pembe graniillii
hiicredir. Eozinofil fazlaligina eozinofili denir. Normal olmayan eozinofil
degerleri viicutta goriillen bir enfeksiyona isarettir. Eozinofili durumunda
alerjik, paraziter, hematolojik hastaliklar ve intestinal hastaliklar da goriiliir

(24). <500 hiicre/mCL degerler normal kabul edilir.

2.1.19. Bazofil

Bagisiklik sisteminin bir parcasi olan kemik iliginde iretilen bazofiller
akyuvarlarin  %0.4-%1°ini  olustururlar. Alyuvarlarda goriilen ¢ekirdekli
bazofilik graniillii hiicrelerdir. Bazofil sayisinin fazla olmasina bazofili denir.
Bazofili Myeloproliferatif hastaliklar, hipersensitivite reaksiyonlar1 ve

inflamatuar durumlarda goriiliir (24).

2.1.20. Monosit

Monositler; viicutta kemik iligi tarafindan iiretilen bagisiklik hiicreleri olarak
bilinen akyuvar gesitlerinden en fazla olandir. Akyuvarda goriilen c¢ekirdekli
agraniiler hiicrelerdir. Monosit sayisinin azligina monositopeni denir. Stres,
steroid, 16semi, romatoid artrit, anemi, B 12 eksikligi ve enfeksiyonda goriiliir.
Yasa gore monosit sayisinin fazlaligina ise monositoz adi verilir  (24).
Bakteriyel ve parazit enfeksiyonlar, koroner kalp hastaligi, tiiberkiiloz,
huzursuz barsak sendromu, obezitede monositoz goriiliir. Monosit degeri

normal sartlar altinda %0-9 araligindadir.

2.1.21. Lenfosit
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Lenfosit; kemik iligindeki kok hiicreler ile iiretilen patojenleri ortadan
kaldirmak amaciyla antikor iireten akyuvarlar tiirlerinden biridir. akyuvarlarda
goriilen ¢ekirdekli agraniiler hiicredir. Lenfosit sayisinin 1500/mm3 altinda
olmasina lenfopeni denir. Grip, AIDS, bazi kanser tiirleri de lenfopeniye neden
olur. Yasa gore lenfosit sayisinin fazlaligina ise lenfositoz denir. Lenfositoz;

akut ve kronik enfeksiyonlar, 16semiler de goriiliir (24).

2.1.22. Notrofil

Bakteri ve mantarlar ile savasan bagisiklik sisteminde rol oynayan kemik
iliginde yapilan akyuvarlarin bir tiiriine nétrofil denir. Akyuvarlarda 3-5 loblu
olarak bulunan graniiler hiicredir. Notrofil sayisinin  1500/mm3  altinda
olmasina nétropeni denir. Losemi ve kemoterapi alan kisilerde goriiliir. Yasa
gore notrofil sayisinin fazlaligina ise nétrofili denir. Notrofili; akut bakteriyel

enfeksiyonlarda sik goriiliir (24).

2.1.23. Magnezyum

Magnezyum, viicutta bulunan miktar agisindan en yiiksek dordiincii elementtir.
Bircok enzimin islev gormesi i¢in gereklidir. Hipomagnezemi durumunda
(Serum Mg konsantrasyonunun 1.6 mEq/I’nin altina diismesi) neredeyse tiim
sistemi etkiler. Hipermagnezemi durumunda (Serum Mg konsantrasyonunun
2.1 mEqg/I’'nin (>2.5 mg/dl) lizerine ¢ikmasi) daha ¢ok norolojik ve kardiyak
problemlere neden olabilir (24).

2.2. Arter kan gaz dl¢iimlerinde ana parametreler

2.2.1. PaO2 (Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinc)

Kanda erimis halde bulunan oksijenin olusturdugu parsiyel basinca PaO2
basinct denir. PaO2 mmHg veya kilopaskal olarak ifade edilir. Saglikli
kisilerde 80-100 mmHg arasinda degisir. Karisik vendz kan PaO2 saglikli
insanlarda 40 mmHg’dir. Arteriyel kanda parsiyel oksijen basincinin azalmasi,

hipoksemi olarak degerlendirilir (24).

2.2.1.1. Hipoksemi nedenleri:
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. Hipoventilasyon.

. Difiizyon bozuklugu.

. Shunt.

. Ventilasyon perfiizyon esitsizligi.
. Inspire edilen PaO2’de azalma.

. Yiiksek rakimda yasamak.

. Oksijen kullanimini azaltan sebepler.

0O N O N A W N

. Anemi.

2.2.2. Sa02 (Oksijen Satiirasyonu)

Oksijenin kanda hemoglobine bagli olarak taginmasina oksijen saturasyonu
(Sa02) denir. Biiyiik kism1 hemoglobine bagli olan oksijen saturasyonunun, bir
kism1 da erimis haldedir. Normal viicut 1sisinda saglikli eriskinde 15 gr

hemoglobin, 20,1 ml oksijen baglayabilir (27).

2.2.3. PaCO2 (Karbondioksit Parsiyel Basing)

Kanda eriyik halde bulunan CO2’nin parsiyel basincinin Slgiimiine Arteriyel
PaCO:; denir. Saglikli kisilerin arteriyel PaCO> diizeyi 37-43 mmHg’dir. Yas
ilerledik¢e PaCO: diizeyi degismemektedir. Hiperventilasyonla PaCO: diiser ve
pH artar. PaCO2 diizeyinde artis olmasinin iki ana nedeni vardir.
1)-Hipoventilasyon.

2)-VIq esitsizligi

2.2.4. pH

Kandaki hidrojen iyonlarmin miktarinin negatif logaritmasmna pH denir. pH
skalasinin merkezi 7’dir. Fizyolojik sinir1 6,90 — 7,80 arasinda degisir.
Ortalama degeri 7,40’tir. 7,35’in alti asidemi ve 7,45’in lizeri ise alkalemi

olarak adlandirilmaktadir (25).
2.2.5. D-dimer

D-dimer (DD); herhangi bir nedenden dolayr pihtilasmanin aktiflesmesi ile

meydana gelir. Capraz bagl fibrinin, plazmin tarafindan pargalanmasi sonucu
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olusur. Tromboliz ile fibrinolizin es zamanli ¢alismasi ile, plazmadaki DD
diizeyleri artmaktadir. Ileri yas, gebelik, kanser, travma gibi klinik tablolarda
DD diizeyinde artis goriiliir (26). Plazma DD yarilanma 6mrii yaklasik 8 saattir
ve semptomatik pulmoner emboli (PE) sonrasi muhtemelen en az ii¢ giin
anormal yiiksek seyreder (27). Tami ig¢in, klinik bulgu ve semptomlar
yetersizdir, bu durumda objektif testler yapilir. Klinik takipte tan1 koydurucu
olarak DD, en sik olarak vendz tromboemboli (VTE) tanis1 ve takibinde
kullanilir. Hastanede yatan, ileri yasta ve eslik eden hastaliklar1 olan hastalarda
DD testinin giivenilirligi dugiiktiir. Yasa gore DD testinin 0zgilligi
degismektedir. Geng-erigkin (<50 yas) hastalarda 6zgiillik %49-67 iken, yash
(>80 yas) hastalarda %0- 18’¢ diiser (25).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada iigiincii basamak hastane niteligindeki Diizce Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Merkezi’nin Genel Cerrahi Poliklinigi’ne gelen 18 yas
iizeri, bilinci agik, iletisim kurabilen, kadin ve erkek hastalar ile gergeklestirilip
bu hastalarin maske kullanimina yonelik pandemi dncesi ve sonrasi yapilan kan
parametrelerindeki degisimleri karsilastirarak degerlendirildi. Retrospektif bir
caligmadir. Pandemi Oncesi ve sonrasi verilere ulasarak G power giiven araligi
0,95 olan hastalarin retrospektif olarak covid olmayan saglikli hastada bakildi.
Pandemi doénemi Oncesi ve sonrasi kan parametrelerini degerlendirebilmemiz
icin istatistiksel islemler SPSS paket programi kullanilarak yapildi. Verileri
analiz etmek i¢in IBM SPSS Statistic 24 programi kullanildi. Gruplar arasi
farka bakmadan once verilerin normallik dagilimini inceleyebilmek igin
betimleyici istatistik analizi yapildi. Normal dagilan verilerde, pandemi dncesi
ve sonrast gruplari arasinda, nasil bir farklilik oldugunu o6lgebilmek igin
bagimli/eslenmis gruplar t testi uygulandi. Normal dagilmayan verilerde ise bu
farki1 gozlemleyebilmek icin Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi.
Yaptigimiz ¢aligmada maske takilmayan doneme gore maske takilan donemde
kreatin, sodyum, TSH, amilaz degerlerinde artis, magnezyum, pH, T3, PaO2,
Sa02 degerlerinde azalis goriilmiistiir bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmusgtur (p<0.05). Albiimin, eritrosit, hemoglobin, lenfosit, potasyum,
protein degerlerinde artis; ALT, AST bazofil, bun, eozinofil, kloriir, 16kosit,
monosit, nétrofil, T4, trombosit, iire degerlerinde azalma goriilmiistiir, bu sonug
kisi yetersizliginden dolay1 istatistiksek olarak anlamli degildir (p>0.05). D-
dimer ve PCO2 degerleri anlamli olarak farkli degildir (p>0.05).

3.1. Istatistiksel Analiz

Verileri analiz etmek i¢in IBM SPSS Statistic 24 programi kullanildi. Gruplar
aras1 farka bakmadan once verilerin normallik dagilimini inceleyebilmek i¢in
betimleyici istatistik analizi yapildi. Normal dagilan verilerde, pandemi oncesi
ve sonrasit gruplart arasinda, nasil bir farklilik oldugunu O&lgebilmek igin

bagimli/eslenmis gruplar t testi uygulandi. Normal dagilmayan verilerde ise bu
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farki gozlemleyebilmek i¢in Wilcoxon igaretli siralar testi kullanildi.

4. BULGULAR

4.1. Pandemi oncesi ve pandemi sonrasi amilaz, kreatinin ve ph kan
degerlerinin incelenmesi

Gruplardan alinan veriler incelendiginde, pandemi oncesi amilaz, kreatinin ve
pH degerleri, pandemi sonrasinda goriilen amilaz, kreatinin ve pH degerlerinden
anlamli olarak farklidir (P<0.05). Pandemi sonrasinda pH degerinde diisiis,

kreatinin ve amilaz degerlerinde artis gézlenmistir.

Gruplar Ortalama + SH P
Pandemi Oncesi Amilaz 37,3458 + 38,09457

P<0.05*
Pandemi Sonrasi Amilaz 45,7141 + 40,39687
Pandemi Oncesi Kreatinin 0,7532 +0,22739

P<0.05*
Pandemi Sonrasi Kreatinin 35,2029 + 260,782
Pandemi Oncesi PH 7,3963 + 0,08011

P<0.05*
Pandemi Sonras1 PH 7,3311 +0,1246

Tablo 1. Amilaz, kreatin ve pH degerlerinin pandemi dncesi ve sonrasi anlam ve standart sapma
degerleri.
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19



Sekil 1. Amilaz, kreatin ve ph kan degerlerinin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda degisen
ortalama degerleri.

4.2. Pandemi oncesi ve pandemi sonrasi Sodyum, T3 ve TSH kan degerlerinin
incelenmesi
Gruplardan alinan veriler incelendiginde, pandemi 6ncesi sodyum, T3 ve TSH

degerleri, pandemi sonrasinda goriilen sodyum, T3 ve TSH degerlerinden
anlamli olarak farklidir (P<0.05). Pandemi sonrasinda sodyum ve TSH

degerlerinde artis, T3 degerlerinde azalma gozlenmistir.

Gruplar Ortalama + SH P
Pandemi Oncesi Sodyum | 138,7296 + 3,33278

P<0.05*
Pandemi Sonrasi Sodyum | 139,463 + 3,75531
Pandemi Oncesi T3 3,2967 + 0,46892

P<0.05*
Pandemi Sonrasi T3 3,0975 + 0,60397
Pandemi Oncesi TSH 1,8661+ 2,1057

P<0.05*
Pandemi Sonras1 TSH 2,5807 £+ 2,90983

Tablo 2. Sodyum, T3 ve TSH degerlerinin pandemi dncesi ve sonrasi anlam ve standart sapma
degerleri.
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Sekil 2. Sodyum, T3 ve TSH kan degerlerinin pandemi dncesi ve pandemi sirasinda degisen

ortalama degerleri.

4.3. Pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi albiimin, ALT ve AST kan

PO_T3 PS T3
Kan Degerleri

degerlerinin incelenmesi

Gruplardan alinan veriler incelendiginde, pandemi 6ncesi albiimin, ALT ve AST
degerleri, pandemi sonrasinda goriilen albiimin, ALT ve AST degerlerinden

anlamli olarak farkli degildir (P>0.05). Pandemi sonrasinda albiimin artig, ALT

PO_TSH

PS_TSH

ve AST degerlerinde azalma gozlenmistir fakat kisi sayisi yetersizliginden

istatistik olarak anlamli degildir.

Gruplar Ortalama + SH P
Pandemi Oncesi Albiimin 4,0083 +0,71143

P>0.05
Pandemi Sonrasi1 Albiimin 4,1923 +0,53169
Pandemi Oncesi ALT 19,8643 + 15,56291

P>0.05
Pandemi Sonras1 ALT 18,9893 + 12,47419
Pandemi Oncesi AST 20,4426 +12,56251

P>0.05
Pandemi Sonras1 AST 19,7825 + 10,99559

Tablo 3. Albiimin, ALT ve AST degerlerinin pandemi 6ncesi ve sonrasi anlam ve standart sapma

degerleri.
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Sekil 3. Albiimin, ALT ve AST kan degerlerinin pandemi dncesi ve pandemi sirasinda degisen
ortalama degerleri.

4.4. Pandemi oncesi ve pandemi sonrasi bazofil, bun ve eozinofil kan
degerlerinin incelenmesi
Gruplardan alinan veriler incelendiginde, pandemi Oncesi bazofil, bun ve

eozinofil degerleri, pandemi sonrasinda goriilen bazofil, bun ve eozinofil
degerlerinden anlamli olarak farkli degildir (P>0.05). Pandemi sonrasinda
bazofil, bun ve eozinofil degerlerinde azalma gozlenmistir fakat kisi sayist

yetersizliginden istatistik olarak anlaml1 degildir.

Gruplar Ortalama + SH P
Pandemi Oncesi Bazofil 0,0871 + 0,14302

P>0.05
Pandemi Sonrasi1 Bazofil 0,0757 + 0,16667
Pandemi Oncesi BUN 14,752 + 12,672

P>0.05
Pandemi Sonrasi BUN 13,8394 + 4,45446
Pandemi Oncesi Eozinofil 0,1847 + 0,19081

P>0.05
Pandemi Sonrasi Eozinofil 0,179 + 0,17607
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Tablo 4. Bazofil, bun ve eozinofil degerlerinin pandemi dncesi ve sonrast anlam ve standart sapma
degerleri.
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Sekil 4. Bazofil, bun ve eozinofil kan degerlerinin pandemi dncesi ve pandemi sirasinda degisen
ortalama degerleri.

4.5. Pandemi oncesi ve pandemi sonrasi eritrosit, hemoglobin ve kloriir kan
degerlerinin incelenmesi

Gruplardan alinan veriler incelendiginde, pandemi 6ncesi eritrosit, hemoglobin ve
klorlir degerleri, pandemi sonrasinda goriilen eritrosit, hemoglobin ve kloriir
degerlerinden anlamli olarak farkli degildir (P>0.05). Pandemi sonrasinda eritrosit ve
hemoglobin degerlerinde artis, kloriir degerlerinde azalma goézlenmistir fakat kisi

say1s1 yetersizliginden istatistik olarak anlamli degildir.

Gruplar Ortalama + SH P
Pandemi Oncesi Eritrosit 4,5648 + 0,64076

P>0.05
Pandemi Sonrasi Eritrosit 4,6067 +£0,4737
Pandemi Oncesi Hemoglobin | 13,4905+ 3,79221

P>0.05
Pandemi Sonrasi Hemoglobin | 13,9095 + 4,3284
Pandemi Oncesi Kloriir 103,9476 + 15,0131
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Pandemi Sonrasi Klorir 100,9952 + 4,28997

P>0.05

Tablo 5. Eritrosit, hemoglobin ve kloriir degerlerinin pandemi 6ncesi ve sonrasi anlam ve standart
sapma degerleri.
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Sekil 5. Eritrosit, hemoglobin ve kloriir kan degerlerinin pandemi dncesi ve pandemi sirasinda
degisen ortalama degerleri.

4.6. Pandemi oncesi ve pandemi sonrasi lenfosit, I6kosit ve monosit kan
degerlerinin incelenmesi
Gruplardan alinan veriler incelendiginde, pandemi oncesi lenfosit, 16kosit ve

monosit degerleri, pandemi sonrasinda goriilen lenfosit, 10kosit ve monosit
degerlerinden anlamli olarak farkli degildir (P>0.05). Pandemi sonrasinda
lenfosit degerlerinde artis, 16kosit ve monosit degerlerinde azalma gozlenmistir

fakat kisi sayisi1 yetersizliginden istatistik olarak anlamli degildir.

Gruplar Ortalama + SH P
Pandemi Oncesi Lenfosit 1,907 + 0,81157

P>0.05
Pandemi Sonrasi Lenfosit 1,9692 + 0,90359
Pandemi Oncesi Lokosit 8,4025 + 3,26328

P>0.05
Pandemi Sonrasi Lokosit 8,0031 + 2,63065
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Pandemi Oncesi Monosit

0,6237 + 0,31075

P>0.05

Pandemi Sonras1 Monosit

0,5973 + 0,28901

Tablo 6. Lenfosit, 16kosit ve monosit degerlerinin pandemi 6ncesi ve sonrast anlam ve standart

sapma degerleri.
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Kan Degerleri

PO_MON

PS_MON

Sekil 6. Lenfosit, 16kosit ve monosit kan degerlerinin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda

degisen ortalama degerleri.

4.7. Pandemi oncesi ve pandemi sonrasi notrofil, potasyum ve protein kan

degerlerinin incelenmesi

Gruplardan alinan veriler incelendiginde, pandemi oncesi notrofil, potasyum ve

protein degerleri, pandemi sonrasinda goriilen nétrofil, potasyum ve protein

degerlerinden anlamli olarak farkli degildir (P>0.05). Pandemi sonrasinda

potasyum ve protein degerlerinde artis,

degerlerinde azalma

gozlenmistir fakat kisi sayisi yetersizliginden istatistik olarak anlamli degildir.

Gruplar

Ortalama + SH

Pandemi Oncesi Nétrofil

5,6528 + 3,17921

Pandemi Sonrasi Notrofil

5,3748 + 2,63874

P>0.05
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Pandemi Oncesi Potasyum

4,3759 + 0,5144

P>0.05

Pandemi Sonrasi Potasyum

4,4117 + 0,48437

Pandemi Oncesi Protein

7,2081 + 0,80286

P>0.05

Pandemi Sonrasi Protein

7,2629 + 0,52657

Tablo 7. Nétrofil, potasyum ve protein degerlerinin pandemi 6ncesi ve sonrasi anlam ve standart

sapma degerleri.

Ortalama
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Sekil 7. Notrofil, potasyum ve protein kan degerlerinin pandemi dncesi ve pandemi sirasinda

degisen ortalama degerleri.

4.8. Pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi T4, trombosit ve iire kan
degerlerinin incelenmesi

PO_POT PS_POT
Kan Degerleri

PO_NOT PS_NOT PO_PRO PS_PRO

Gruplardan alinan veriler incelendiginde, pandemi Oncesi T4, trombosit ve iire

degerleri, pandemi sonrasinda goriilen T4, trombosit ve iire degerlerinden

anlamli olarak farkli degildir (P>0.05). Pandemi sonrasinda T4, trombosit ve {ire

degerlerinde azalma gozlenmistir fakat kisi sayisi yetersizliginden istatistik

olarak anlaml degildir.

Gruplar

Ortalama + SH

Pandemi Oncesi T4

1,1697 + 0,34066

Pandemi Sonras1 T4

1,2629 + 0,23558

P>0.05
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Pandemi Oncesi Trombosit

261,0317 + 74,77104

P>0.05
Pandemi Sonrasi1 Trombosit 249,1429 + 64,96671
Pandemi Oncesi Ure 29,5102 + 13,64992

P>0.05
Pandemi Sonrasi Ure 29,2968 + 12,85436

Tablo 8. T4, trombosit ve iire degerlerinin pandemi 6ncesi ve sonrasi anlam ve standart sapma
degerleri.
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Sekil 8. T4, trombosit ve tire kan degerlerinin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda degisen
ortalama degerleri

4.9. Pandemi 6ncesi ve pandemi sonras1 magnezyum, D-dimer ve PaCO2 kan
degerlerinin incelenmesi

Gruplardan alinan veriler incelendiginde, pandemi 6ncesi magnezyum degerleri
pandemi sonrasinda goriilen magnezyum degerlerinden anlamli olarak farklidir
(P<0.05). Pandemi sonrasinda magnezyum degerlerinde azalma gozlenmistir. D-
dimer ve PaCO2 degerleri, pandemi sonrasinda goriilen d-dimer ve PaCO2
degerlerinden anlamli olarak farkli degildir (P>0.05).

Gruplar Ortalama + SH

Pandemi Oncesi Magnezyum | 2,0208 = 0,17993
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P<0.05*

Pandemi Sonras1 | 1,8308 + 0,15724
Magnezyum
Pandemi Oncesi D-dimer 125+ 0
P>0.05
Pandemi Sonrasi D-dimer 1,325 + 2,03082
Pandemi Oncesi pCO2 40+ 0
P>0.05
Pandemi Sonrasi pCO2 39,2737 + 7,08181
Tablo 9. Magnezyum, d-dimer ve Paco2 degerlerinin pandemi dncesi ve sonrasi anlam ve standart

sapma degerleri.

Sekil 9. Magnezyum, D-dimer ve pCO2 kan degerlerinin pandemi dncesi ve pandemi sirasinda
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degisen ortalama degerleri.

Kan Degerleri

4.10. Pandemi 6ncesi ve pandemi sonras1 Sa02 ve PaO2 kan gaz1 degerlerinin
incelenmesi

Gruplardan alinan veriler incelendiginde, pandemi 6ncesi SaO2 ve PaO2 kan

gazi degerleri pandemi

sonrasinda gorillen SaO2 ve PaO2 kan gaz

degerlerinden anlamli olarak farklidir (P<0.05). Pandemi sonrasinda SaO2 ve

Pa0O2 kan gazi1 degerlerinde azalma gozlenmistir.

Gruplar

Ortalama + SH

Pandemi Oncesi sO2

9%+ 0
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*
Pandemi Sonrasi sO2 62,8053 +19,91494 P<0.05
Pandemi Oncesi pO2 90+ 0
P<0.05*
Pandemi Sonrasi pO2 40,4263 + 22,9458

Tablo 10. Sa02 ve PaO2 kan gazi degerlerinin pandemi 6ncesi ve sonrast anlam ve standart

sapma degerleri.
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Sekil 10. SaO2 ve PaO2 kan degerlerinin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda degisen ortalama

degerleri.

Tablo 11: Maske ve Covid-19 ile Artan ve Azalan Parametreler

) MASKE iLE COVIiD-19 iLE COVIiD-19 iLE
MASKE iLE ARTAN AZALAN ARTAN AZALAN
PARAMETRELER PARAMETRELER PARAMETRELER  PARAMETRELER
LENFOSIT LENFOSIT
LOKOSIT LOKOSIT
MONOSIT MONOSIT
TROMBOSIT TROMBOSIT
AST AST
KREATIN KREATIN

29




HEMOGLOBIN
NA

POTASYUM

TSH
ALBUMIN

ERITROSIT

PROTEIN

5. TARTISMA

KLORUR

ALT

URE
Sa02
PaO2

MAGNEZYUM

T3

BAZOFIL
BUN
EOZINOFIL

NOTROFIL

T4

POTASYUM
ALT
URE

D-DIMER

HEMOGLOBIN
NA
KLORUR

Sa02
Pao2
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Hipoksik kosullarda kalp debisi, kaslara giden kan akimi, ventilasyon, oksijen

tiketiminde (26) dokularin oksijen igeriginde, glikolitik aktivitede artis

siralanabilir  (5).

Canli organizma hipoksik kosula maruz birakildiginda
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fizyolojik ve biyokimyasal cevaplar ortaya ¢ikmaktadir. Bu cevaplardan en
onemlileri hipoksi ile indiiklenen faktor-lo (HIF-1 a), vaskiiler endotelyal
biliytime faktorii (VEGF), eritropoetin (EPO) gibi faktorlerin saliniminin artmasi
ve solunum kontrol merkezi, kardiyorespiratuvar kontrol merkezi, merkezi sinir
sistemi (adrenerjik reseptorler) gibi sistemlerin olumsuz etkilenmesi sayilabilir
(4). Yapilan bir c¢alismada maske takan ve takmayan insanlar arasinda
karsilagtirma yapilmis ve maske takanlarda solunum sayisinin anlamli olarak
artt1g1 bulunmustur. Pulmoner ventilasyonun artmasinin sebebini solunumun
maske tarafindan kisitlanan oksijen alim yetersizliginden kaynaklandigini
sOyleyebiliriz. Diger bir c¢alismada antrenman maskesi ile en yiiksek zorluk
derecesi ayarli (15 000ft) kosu bandinda artan siddette egzersiz yaptirilmis ve
maskesiz yapilana gore daha yiliksek bir zorluk derecesi elde edilmistir (1).
Maskenin ventilasyonu zorlastirmasi sporcularin egzersiz sonrasindaki algilanan
zorluk derecesi puanimi arttirdigini sdyleyebiliriz.  Yapilan bir c¢alismada,
antrenman maskesi 572m (15 000ft) vana ayar1 kullanilarak sporculara kosu
bandinda, oksijen kullanim kapasitelerinin  %60“m1 kullanarak yapilan
egzersizde oksijen satlirasyonu degerlerinin %89“a kadar diistiigii gorilmiistiir
(1). Maskenin solunumu kisitlamasi ve ayrica hiperventilasyon esnasinda maske
icerisindeki karbondioksitin tekrar solunmasi oksijen satiirasyon yiizdesinin
azalmasina sebep oldugunu sdyleyebiliriz. Bunun sonucunda sporcular maskeli
olarak daha fazla oksijene ihtiya¢ duyduklar1 sonucuna varilmistir. Giiniimiizde
covid-19 pandemi siirecinde giinde ortalama 8 saat maske takilmaktadir. Maske
takilmasi ile olusan hipoksiden dolayr kan gazlar1 ve kan parametrelerinde
degisimlerine baktik. Bu degisimlerin Covid-19 siirecini olumlu ya da olumsuz
etkileyip etkilemedigini arastirmayr amacgladik. Akut ve kronik hipokside
kandaki O2 saturasyonunu diisiisiine bagli olarak sempatik aktivitede artis ve
azalan kalp debisine bagli olarak tasikardi gelismektedir (27). Oksijen
satiirasyonu hemoglobinin oksijen doygunlugu yiizdesini ifade eder. Oksijen
satlirasyonu %95 ile %100 arasinda olmasi normal kabul edilir. Oksijen
satlirasyonunun %90’1mn altina diismesi genellikle anormaldir ve hayati tehdit
edebilir (1). Bizde ¢alismamizda pandemi doneminde korunma amaciyla takilan
maskelerin, oksijen satiirasyonunu %10 civarinda diigiirdiiglinii gosterdik. Bu

caligmalar sonucunda pandemi doneminde dogru maske kullanim siiresini
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belirlemeye ¢alistik. Maske takimi ile artan Covid’den bagimsiz parametrelerin
miktarinin Covid-19 pandemisinde artan parametrelerle karsilagtirilarak maske
takimu siiresi belirlenmelidir. Yaptigimiz ¢alismada maske takilmayan doneme
gore maske takilan dénemde kreatin, sodyum, TSH, amilaz degerlerinde artis,
magnezyum, pH, T3, PaO2, SaO2 degerlerinde azalis goriilmiistiir. Bu sonug
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (p<0.05). Alblimin, eritrosit,
hemoglobin, lenfosit, potasyum, protein degerlerinde artis; ALT, AST bazofil,
bun, eozinofil, kloriir, 16kosit, monosit, nétrofil, T4, trombosit, lire degerlerinde
azalma goriilmiistiir, bu sonug¢ kisi yetersizliginden dolay: istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). D-dimer ve PCO2 degerleri anlamli olarak farkl
degildir (p>0.05). Bu sonuglar bize maske takmanin olusturdugu hipoksi
oraninda kan parametrelerinde artis ya da azaliglar olabilecegini gostermektedir.
Bu nedenle maske takmanin olusturdugu olumsuzluklarin hastalik tablosunu
etkilememesi i¢in ileri ¢alismalarla desteklenen ideal maske takma siirelerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu yoOniiyle c¢alismamiz dogru maske takma
stiresinin belirlenmesinde oncii rol oynayabilir. Bu konuda daha biiyiik hasta
grubu ile kapsamli ileri ¢alismalar yapilirsa maske takilmasindan dogacak

olumsuz kan parametresi degisimleri en aza indirilebilir.
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