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OZET

Yiksek Lisans Tezi
Covid-19 Tanis1 Konan Hastalarin Cinsiyet ve Yas Faktorlerinin Baz1 Biyokimyasal

Degerlerle Korelasyonunun Arastirilmasi

Mehmet COMEZ
Mardin Artuklu Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Biyoloji Anabilim Dal1
2022: 72 Sayfa

2019 yilinin son déneminde Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan Covid-19 hastaligi ¢ok hizli
bir sekilde diinyaya yayilis gostermis ve kisa bir siire sonra iilkemizde goriilmeye basladi.
Covid-19 ile ilgili onemli caligmalar yapilmakta bu viriis ve benzeri viriis kokenli
hastaliklarin tespiti ve erken teshisi ile tedavi amach Crp, Lym, Ferritin, Kan Gaz1 ve D-
dimer gibi baz1 biyokimyasal degerlerin diizeylerinin hastalik siddeti ve diger biyokimyasal
degerler ile iliskisini degerlendirilmesi ve bu biyokimyasal degerlerin yas, cinsiyet
tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amagladik. Yaptigimiz ¢aligmada, hasta dosyalarinin
retrospektif incelenmesine dayali kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligmadir. 01 Haziran 2020 ile
30 Mayis 2021 tarihleri arasinda Kiziltepe devlet hastanesine bagvuran ve hastalik tanist
konulan 12 aylik siirecte hastalarin Crp, Lym, Ferritin, Kan Gazi ve D-dimer gibi bazi
biyokimyasal degerleri ve ayni zamanda bu degerlerin diger biyokimyasal degerler
arasindaki iligki ile bu degerlerin yas ve cinsiyete olan etkileri incelendi ve analizleri yapildi.
Arastirma da elde edilen veriler SPSS for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmigtir. Verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanilmigtir. Calismamiz da inceleyecegimiz tiim parametreleri
eksiksiz olan 01 Haziran 2020 ile 30 Mayis 2021 tarihleri arasinda Kiziltepe devlet
hastanesine bagvuran ve COVID-19 tanis1 koyulan 1812 hasta dahil edildi. Bu hastalardan
%51,9’u (n:941) kadin % 48,1 (n:871) erkektir. Ve yas ortalamasi 56,58+19,89 olarak
hesaplanmigtir. Yaptigimiz ¢aligmaya gore Crp ve Ferritin degerleri erkeklerde daha yiiksek,
Lenfosit dlizeyleri ise kadinlar daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica Crp, Ferritin ve
D.Dimer degerleri ile yas arasinda pozitif yonde, Lenfosit ile yas arasinda ise negatif yonde
anlamli bir iliski saptandi. Biyokimyasal degerlerin hastaligin klinik seyrinde énemli bir
biyolojik belirtecler oldugu literatiirde ki arastirmalar ile uyumludur. Covid-19 ile ilgili gok
sayida arastirma yapilmig ve literatiire kazandirilmistir ve yeni ¢aligmalarda yapilmaktadir.
Bizde biyokimyasal degerlerin Covid-19’un klinik seyrinde biyolojik belirteg olarak
kullanilmasi ayrica bu degerlerin yas ve cinsiyet iizerindeki iliskisinin tespitinin hastaligin
seyrinde 6nemli oldugundan bu konu ile ilgili literatiire katki saglamay1 amagladik. Hastalig
daha agir geciren erkeklerde Crp ve Ferritin degerleri analiz sonuglarina gore anlaml yiksek
oldugu goriildii. Lenfosit degerinin ise erkeklerde daha diisiik oldugu saptandi. Yasa bagh
olarak ise ileri yaglarda Crp, Ferritin ve D.Dimer degerlerinin yiiksek, Lenfosit degerinin
diisiik olmasi mortalite ile baglantili oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Analiz, Biyokimyasal degerler, Covid-19, Cinsiyet, Yas.
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ABSTRACT

Master Thesis
Investigation of the Correlation of Gender and Age Factors of Patients Diagnosed with
Covid-19 with Some Biochemical Values

Mehmet COMEZ
Mardin Artuklu University
Graduate School of Education
Department of Biology
2022: 72 Pages

The Covid-19 disease, which emerged in the city of Wuhan in the last period of 2019,
spread very quickly to the world and started to be seen in our country after a short time.
Important studies are carried out on Covid-19, detecting and early diagnosis of this virus and
similar viral diseases, and evaluating the relationship of the levels of some biochemical
values such as Crp, Lym, Ferritin, Blood Gas and D-dimer with the severity of the disease
and other biochemical values, and evaluating these biochemical values. We aimed to
evaluate the effects of values on age and gender. Our study is a cross-sectional and
descriptive study based on a retrospective review of patient files. Between 01 June 2020 and
30 May 2021, some biochemical values such as Crp, Lym, Ferritin, Blood Gas and D-dimer,
as well as the relationship between these values and other biochemical values of the patients,
and the relationship between these values and age, during the 12-month period when the
disease was diagnosed and applied to Kiziltepe state hospital. and its effects on gender were
examined and analyzed. The data obtained in the research were analyzed using the SPSS for
Windows 25.0 program. Descriptive statistical methods (number, percentage, mean, standard
deviation) were used while evaluating the data. In our study, 1812 patients who applied to
Kiziltepe state hospital between 01 June 2020 and 30 May 2021 and were diagnosed with
COVID-19 were included. 51.9% (n:941) of these patients were female and 48.1% (n:871)
were male. And the mean age was calculated as 56.58+19.89 years. According to our study,
it was determined that Crp and Ferritin values were higher in men, and Lymphocyte levels
were higher in women. In addition, there was a positive correlation between Crp, Ferritin and
D.Dimer values and age, and a negative correlation between Lymphocyte and age. It is
compatible with studies in the literature that biochemical values are important biomarkers in
the clinical course of the disease. A lot of research has been done and brought to the
literature about Covid-19 and new studies are being done. Since the use of biochemical
values as a biomarker in the clinical course of Covid-19 and the determination of the
relationship of these values on age and gender are important in the course of the disease, we
aimed to contribute to the literature on this subject. Crp and Ferritin values were found to be
significantly higher in men with more severe disease than the results of the analysis.
Lymphocyte value was found to be lower in males. Depending on age, high Crp, Ferritin and
D.Dimer values and low Lymphocyte values in advanced ages showed that it was associated
with mortality.

Key Words: Analysis, Age, Biochemical values, COVID-19, Gender.
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1. GIRIS ve AMAC

2019 yilinin son dénemlerinde Cin’de ¢ok sayida nedeni bilinmeyen zatiirre
vakalar1 goriilmeye baslandi. Diinya saghk Orgiitiine yapilan bildirimler sonucunda
daha o©nce goOrilmeyen yeni bir koronaviris tird (2019-nCoV) oldugu
tanimlanmistir. Daha sonrasinda bu hastalik Siddetli Akut Solunum YetmezIligi
Sendromu ile ilgili Koronaviriis olan SARS CoV’a benzerligi nedeniyle SARS CoV-
2 olarak isimlendirilmistir. Damlacik yoluyla bulastigi tespit edilmistir. COVID-19
goriilen kisilerde dispne, Oksiiriik, ates gibi semptomlar gostererek hizlica diinyaya
yayllmaya baslamistir. Hastalik solunum yolu yetmezligi gibi semptomlarindan,
ARDS ve olim tablosuna kadar genis bir klinik seyir gostermektedir. Hastalarda
hafif halsizlik durumu ve semptom gostermemesinin yani sira agir zatiirre ile birlikte
coklu organ yetmezligine de sebep oldugundan erken teshisin tedavide ¢ok dnemli
rol oynayacagi distinilmektedir (DG ve ark.,2019). Covid-19 igin etkili bir tedavi
arayisi halen siirmektedir. IFCC (Uluslar arasi Klinik Kimya Federasyonu) Covid-19
Calisma Grubu’nun yayinladig1 onerilere gore cesitli biyokimyasal ve hematolojik
testlerin meydana gelebilecek enfeksiyonlar ve ¢oklu organ hasarinin taninmasinda
prognozu belirlemede ve hastaligin seyrinin izlenmesinde O6nemli oldugu
belirtilmistir. Covid-19 enfeksiyonlarinda biyokimyasal testler 6zellikle hastaligin
risk derecelendirilmesi ve tedavilerin takibi yapilmasinda kullanilmaktadir. Hasta
bireylerde hastaligin siddeti ile laboratuvar anormallikleri arasindaki iligki yapilan

calismalarda daha net hale gelmistir (Bohn ve Lippi.,2020).

Ayrica farkli cinsiyetlere bagli olarak gOzlenen daha agir klinik seyir ve
meydana gelen komplikasyonlar Covid-19’u anlamada 6nem arz etmektedir. Covid-
19°un hiicreye giris mekanizmas1 cinsiyetlere bagh farkliliklar1 anlamamiz
konusunda bize yardimci olabilir. Covid-19’un hiicreye giris mekanizmasina bakacak
olursak; Covid-19 tizerinde bulunan viral zarfi spike adi verilen glikoproteinler tasir.
Bu proteinler virtsiin hiicreye girisini kolaylastirict yonde etki yapar. Spike adi
verilen glikoproteinlerin 2 alt birimi vardir. Hiicreye girisi S proteinin yiizey iinitesi
olan SI’in hedef hiicrenin reseptOriine baglanmasmna baghdir. S1’in alt birimi

ACE2’ye baglanir ve S2 alt birimi ise hiicre zar1 ile birlesir. Transmembran



proteaz/serin alt ailesi Uyesi olan TMPRSS2 ise Coronaviriisiin hiicreye girigini
destekler (Hoffmann ve ark.,2020). ACE2 ve TMPRSS2 virtsun hicreye enfekte
etmesi igin gereklidir. Kadmnlardaki ACE2 aktivite seviyesi ve TMPRSS2’yi
etkileyen hormonal durumlar Coranaviriisiin cinsiyetlerdeki farkli etkilerini
anlamamiza yardimci olabilir. Tedavi rehberlerinde Onerilenler ve hastalik
yonetimindeki goriisler, akut solunum sikintisi sendromlu hastalarin yonetiminde
elde edilen verilere, Covid-19 hastalarma uygulanan tedavilerin retrospektif
calismalar1 sonucunda elde edilen verilere, uzman goriislerine ve bu hastalarin
tedavisi igin ¢alisan klinisyenlerin deneyimlerine dayanarak Onerilmistir. Yapilacak
bu testler sayesinde daha ¢abuk bir sekilde sonuglarin elde edilmesi ve ¢ok sayida
testin sonuglarinin ayni1 anda degerlendirilerek belli bir kestirim degerlerinin
saptanmasi ile hem hastalarin yatirilma kararlarinin ¢abuk alinmasi ve tedavinin daha
cabuk baglanmast saglanabilir. Acil servise basvuran Covid-19 hastalariin
%58,3’iinde C-Reaktif Protein yiiksekligi, % 57,0’sinde laktat dehidrojenaz
yiiksekligi tespit edilmesi ile bazi rutin degiskenlerin degerlendirilmesini saglamistir
(Cheng ve ark.,2020). Yapilan ¢ok sayida ¢alismada CRP, LDH, Ferritin ve D-dimer
diizeylerinde yiikselis gozlenirken ayni zamanda Lenfosit oranindaki azalmanin
Covid-19 vakalarinda daha agir bir klinik tablo’ya neden oldugunu gostermistir
(Garcia ve ark., 2021; Kavsak., 2020). Calismamizda Kiziltepe ilgesinde COVID-19
tanis1 konmus kisilerin yas, cinsiyet, biyokimyasal degerler ve diger faktorler
istatistiki olarak degerlendirilecek ve analiz edilecektir. Analiz neticesinde ortaya
¢ikan sonuclar1 yorumlama, sonuglarin giiven derecelerini agiklama, orneklerden
elde edilen sonuglar1 kitle i¢in genelleme, de§iskenler arasindaki iliskinin anlamli
olup olmadiginin arastirilmasi ve biitlin bu verilerden yola ¢ikarak ¢esitli konularda
gelecege iliskin kararlar alma ve tahmin yapma siirecine yardimei olacagi
diistiniilmektedir. Hiikiimet pandemi siirecinde normallesme ile ilgili karar alma
stireclerini il hifzissihha kurullarina devretmistir. Yapilacak calisma ile ortaya ¢ikan
sonuglar 151¢inda, bulas, hastaneye yatis ve Oliim riskini azaltacak spesifik (yas

grubu, cinsiyet, kronik hastalik) tavsiyeler ve dnlemler alinabilmesini saglayacaktir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1. COVID-19 Hastahg

2019 yilinin sonlarina dogru Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve SARS-
CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu COVID-19 salgini, Diinya iizerinde hizli bir sekilde
yayilis gostermis ve korona viriislerinin olusturdugu ilk pandemi olarak tarihe
gecmistir. Cok hizli bulag gosteren bu viriis tilkemizde 2020 yilinin mart ayinda ilk
pozitif vakanin belirlenmesiyle baslamis olan salgin ¢ok hizli yayilis gdstermis ve

halen az da olsa etkileri devam etmektedir (Dikmen ve ark.,2020).
2.2. Epidemiyoloji

Koronaviridae familyasina ait olan koronaviriisler, tek zincirli, pozitif
sarmalli RNA genomuna sahiptir. Pozitif sarmalli olduklarindan Ribonukleik
asidlerinde RNA polimeraz enzimi bulundurmazlar, fakat genlerinde bu enzim
kodlanmistir. Bu viriislerin yiizey kisimlarinda gubuksu uzantilar bulunmaktadir.Bu
uzantilardan dolay1 Latincede ta¢ anlamina gelen ‘’corona’’ ismi verilmis ve buradan
yola c¢ikarak Coronaviriis ismi verilmistir (Su ve ark.,2016). Korona virGsler,
toplumda genellikle, hafif soguk alginlig1 yapmasi ile birlikte, MERS ve SARS gibi
ciddi enfeksiyonlara sebep olan bir virlis familyasidir (Su ve ark., 2016; Cui ve ark.,
2019).

Coronavirls (CoV): Nukleokapsid (N) proteini, Transmembran (M) proteini,
Zarf (E) proteini ve Spike (S) proteini olmak iizere 4 proteinden olusmaktadir. Cogu
Coronavirus tirli tam bir virion olusturabilmek i¢in bu proteinlerin tamamina
gereksinim duymaktadir. Bazi corana virlslerde ise bu proteinler disinda farkli

yapida proteinlere de gozlenebilmektedir.

Genetik bilgisine incelendigi zaman yaklasitk 29.000 RNA tarafindan
kodlanmaktadir (Jiang ve ark., 2020). Bu virislerin ¢ogunlukla hayvanlardan
insanlara gecerek hastalik tablolar1 yaptig1 bilinmektedir. Yapilan yeni arastirmalara
gore Covid-19 ile ilgili yeni alt varyantlarin hala ortaya ¢ikmaya devam ettigi bu alt

varyantlarin delta varyant1 gibi akcigerlere etki ettigi saptanmaistir.



2019 yilinin aralik ayimda WHO’ ya Cin’de, etiyolojisi bilinmeyen zatlrre
vakalar bildirilmistir. Bildirilen vakalarda gortlen semptomlar yiksek ates, 6kstruk,
solunum zorlugu ve radyolojik olarak akciger alveollerinde iltihaplanma durumu ile
uyumlu bulgular tespit edilmistir. Oliimler genellikle yashi bireylerde veya ek
hastalig1 olan (Yiiksek tansiyon, Seker, Kalp hastaliklari, Astim gibi) olan bireylerde
olmustur (Sirin ve Ozkan,2020).

COVID-19’un baglarda Cin’in Wuhan sehrinde hayvan pazarinda ortaya
cikmasindan Gtiirii hayvandan insana bulas ihtimali {izerinde durulsa da ki
hayvanlardan bulasan koronaviriisler goriilmiistiir. Ornegin misk kedilerinden SARS-
CoV bulasarak insanlarda hastaliga neden olmustur. Ancak yapilan ¢alismalarda esas
olarak insandan insana damlacik yoluyla bulastig1 kabul edilmistir (Su ve ark., 2016).
Pozitif vakalarin hapsirma, Oksirme veya yakin temastaki konusma sirasinda
damlacik yoluyla salinan viriis, mukoza ile direkt temas ederek ortamdaki diger
kisilere bulasabilmekle birlikte bazen de virlisiin ortamda bulundugu ylizeylere
dokunarak elin agiz ve buruna gétiirmesi sonucu bulas ortaya ¢ikabilmektedir (Chan
ve Ark., 2019). Covid-19’un akcigerde bulunan hiicrelere giris igin anjiotensin adli
enzimi reseptorii kullanarak hiicre igine girisini gerceklestirmektedir. Covid-19
viriisii hiicre igerisinde asir1 bir bagisiklik reaksiyonu gergeklestirmektedir. Bu
durum Sitokinin firtnasi, pro-enflamatuar sitokininlerin asir1 ve kontrolsiiz
salimimina neden olmaktadir. Sitokinin firtinasi Covid-19 enfeksiyonlarinda ¢ok
sayida inflamatuar hiicre infiltrasyonuna bunun sonucunda da akut akciger hasar1 ve
oliimlere neden olmaktadir (Cui ve Ark., 2019). COVID-19 olan bir bireyin hastalig
bulastirma zaman araligt belirsiz oldugu diislinilmektedir. Hasta bireyde
semptomlarin gelisme sirasinda veya oncesinde hastalik bulasabilmektedir. Ayrica
semptom gostermeyen bireylerden de hastaligr bulastirabilmektedir. Hastaliin
kulucka siiresinin ortalama 5 veya 6 giin oldugu, baz kisilerde ise bu siirenin 14 giin

kadar uzadig1 gézlemlenmistir (Pan ve Ark., 2020).



2.3. Semptomlar ve Klinik Seyir

Covid-19 6zgu, spesifik bir semptom bulunmamakla birlikte vakalarda hastalik
belirtisi gostermeyen veya hafif zatlrre belirtileri gosteren, solunum yolu
yetmezlikleri ile baslayarak Oliim ile sonuglanabilecek kadar ilerleyen bir hastalik
seklinde seyretmektedir. WHO belirledigi yaygin semptomlar ates, kuru oksiirik,
yorgunluk ve halsizlik daha az seyreden semptomlar bogazda agri, diyare, tat ve
kokuda kayip, deride dokiindl, miyalji olarak belirlenmistir. Baz1 farkli semptomlar
ise nefes darligi, gogiis darligi gibi ciddi semptomlar da gozlemlenmistir. Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin Epidemiyoloji Calisma Grubu, 44 bin
onaylanan vakanin %81’ini hafif (pnomonisiz veya ciddi olmayan pndmoni),
%14’linii orta (nefes darlig1) ve %5’ini siddetli (akut solunum yolu yetmezligi, septik
sok, coklu organ yetmezligi) hastalik tablosu olarak gostermistir. Hastalig1 gOrece
olarak daha hafif geciren kisiler ile ilgili hi¢ 6lum durumu bildirilmemistir (Chan ve
Ark., 2020).

2.4. Yas

COVID-19’un yash bireylerde daha agir ve mortalite olasiligr daha fazladir.
Cocuklarda semptomatik enfeksiyon nadiren goriiliir ve genellikle hastalik siddeti
hafiftir. Hastaligin siddetli olmasi1 ve mortal seyretmesinin kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kronik akciger hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarla iliskisi
oldugu tespit edilmistir. Fatalite hiz1 ek hastalifi olan bireylerde daha yiiksektir.
Covid-19 pandemisinde hastaligin agir gecmesi kronik hastaliklarin birlikteligiyle
beraber yas ile de cok iliskilidir. Ozellikle yash hastalarda ileri yasinda yaninda
komorbid hastaliklarina yasla birlikte artmasi da bu hastalik i¢in duyarlilig
artirmaktadir. Yas ile ilgili Cin’de yapilan bir arastirmada, 80 yasin iizerindeki
bireylerde mortalitenin yaklasik 3 kata kadar arttigi tespit edilmistir (Wu ve Ark.,
2020).



2.5. Cinsiyet

COVID-19 vakalarinda en ¢ok arastirilan konulardan biri de hastaligin farkl
cinsiyetlerdeki seyri olmak ile birlikte yapilan arastirmalar sonucu genel anlamda
varilan goriis birligi hastalifin erkek cinsiyette daha agir seyrettigidir. Cok sayida
tilkede kadin ve erkeklerde goriilen vaka sayilar1 esit olsa dahi yogun bakim ihtiyaci
ve Olim oranlar1 erkeklerde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica erkek
hastalarin hastanede yatis siirelerinin kadinlardan daha uzun oldugu ve iki cinsiyet
istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptandi. Cin’de gerceklestirilen bir
calismada COVID-19 vakalarinda hafif ve orta diizeyde seyreden hastalarin ¢cogunun
kadin oldugu ancak daha kritik diizeyde hastaligin seyrettigi vakalarin erkek oldugu
saptanmustir (Jin ve Ark., 2020).

Klinik seyri etkileyen ve cokca listiinde durulan bir baska konu da kadin ve
erkek cinsiyet arasindaki farkliliklardir. 2020 yilinin Nisan ayinda Global Health adli
yayin tarafindan yaymlanan bir raporda, diinyadaki farkli {ilkelerden topladiklari
verilere gore erkek vakalarda mortalitenin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Isvigre
ve Almanya’da yapilan ¢aligmalarin verilerine gore 60 yas Ustl erkeklerde salginin
insidansinin arttig1 rapor edilmistir (Robert Koch Institute, 2019; Switzerland and
international. Federal Office of Public Health). Fransa ve Italya’da ise yogun bakim
ihtiyaci olan erkek hasta sayisinin, kadinlara oranla sirasiyla 3 ve 4 kat daha fazla
oldugu belirtilmistir (Grasselli ve Ark., 2020). Cin’de yapilan, 43 hastanin dahil
edildigi bir calismada hafif ve orta seyirli COVID-19 vakalarinda kadin hastalar
sayica fazla goriilmiis olsa da kritik diizeydeki vakalarda erkek hasta sayisi daha
fazla bulunmustur. Yine ayni ¢calismada COVID nedeni ile kaybedilen 37 hastanin
70.3%’intin erkek ve 29.7%’sinin kadin oldugu saptanmistir (Jin ve Ark., 2020).



2.6. Biyokimyasal Degerler
2.6.1.Crp

CRP, viicutta medya gelen iltihap ve seviyesinin Ol¢iilmesini saglayan bir test
yontemidir. C-Reaktif Protein ’in kisaltmasi olan CRP testi yapilarak viicuttaki pek
cok hastaligin tespit edilmesinde Onemli bir biyolojik belirtectir. Viicutta
iltihaplanma meydana gelirse CRP degerinin artmasi gozlenir. Ancak CRP testi
iltihaplanmanin kaynagi hakkinda bilgi vermemektedir. Bakteri, mantar ve viruslerin
neden oldugu her tiirlii enfeksiyon hastaliginda CRP yiikselebilir. Saglikli bireylerin
CRP diizeyleri 0.5mg/L’nin altinda olmalidir. COVID-19 tanisinda CRP 6nemli bir
belirteg olarak kullanilmaktadir. COVID-19 vakalarinda istatistiksel ~analiz

sonucunda da CRP degerlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
2.6.2. Ferritin

Ferritin, viicuda almman demirin ¢dzlinmesinden ve depolanmasindan
sorumlu bir tiir protein kompleksidir. Viicuda alinan demir solunum gazlarini tasiyan
alyuvarlar icerisinde bulunan hemoglobin iiretiminde kullanilir. Yeterince Demir
olmamasi durumunda kirmizi kan hiicrelerinin oksijen alamamasma bagli olarak
tiretimi azalir. Demirin viicutta depolanmasini saglayan ferritin proteini ile laboratuar
testlerinde kullanilmaktadir. Bireylerde ki normal ferritin degerleri, yas ve
cinsiyetlere bagli farklilik gosterse bile ortalama erkeklerde 20-500 ml/ng, kadinlarda
ise 20-200 ml/ng'dir. Test sonuglarindaki Ferritin degerlerine gore ferritin’in az
olmasi viicutta bulanan demir depolarinin seviyesinin diisiikliigiinii, ferritin’in fazla
olmas1 ise demirin viicutta fazla depolandigini gostermektedir. Yapilan ¢alismalar
sonucu ferritin degerlerinin normalden yliksek oldugu bireylerde hastaligin daha agir

seyrettigi seklinde bulgular bulunmaktadir (Wu ve Ark., 2020).



2.6.3. Lenfosit

Kanin yapisinda bulunan beyaz renklerde olan, lenfositler (LYM) olarak
isimlendirilir ve bagisiklik sisteminde gorev alir. Kemiklerdeki stinger dokuda
bulunan kirmizi kemik iliginde {iretilen lenfositler kan doku ile lenf dokuda
bulunabilir. Hastanelerde yapilan saglik kontrollerinde ayrica kan tahlillerinde
lenfositlerin sayilmas1 hastaligin teshisinde 6nemli bir parametredir. Immiin sistemin
onemli yapilarindan birisi olan lenfositler viicudu tehdit eden mikroorganizmalara ve
viicutta olusan kanserlesmis hiicrelere karsi savasir ve yok edilmelerini saglar.
Saglikli yetiskin bireylerde lenfosit diizeyleri ortalama 1000-4800 mcl ¢ocuklarda ise
3000-9500 mecl civarindadir. Bu degerler Lenfosit referans degerleri olarak kabul

edilir. Lenfosit referans degerlerinin {izerine ¢ikmasi durumuna lenfositoz adi verilir.

Genellikle lenfositoz durumu enfeksiyon gibi hastalik durumlarinda ortaya
cikar. Genellikle bu durum gecici bir durumdur meydana gelen enfeksiyonun
sonlanmasindan sonra geger ve tedavi gerektirmez. Ancak uzun siiren ve ¢ok yiiksek
lenfositoz durumlart bazi hastaliklarin habercisi olabilir. Mutlaka gerekli tetkiklerin
yapilarak lenfositozun nedeni arastirilmalidir. Ornegin kan kanseri gibi hastaliklarda
lenfositoz durumlari gozlemlenmektedir. Bu durumlarin disinda viriislerin neden
oldugu enfeksiyonlarda, verem ve kabakulak bazi hastaliklarda lenfositoz durumu
gozlenebilmektedir. Covid-19 vakalarinda da lenfosit oraninin yukseldigi tespit
edilmistir. Lenfosit degerlerinin referans degerleri altinda olmasi durumuna ise
Lenfopeni adi verilir. Lenfopeni Covid-19 vakalarinin seyrinde Onemli bir

hematolojik belirtectir.
2.6.4. Kan Gaz S02

Artiyel Kan Gaz1 So2 testi seldirger yontemi ile yapilan bir testtir. Hemoglobin
Olclimiinde kullanilmaktadir. Artiyel Kan Gazi So2 testi genellikle durumu kritik
olan hastalarin hastaliginin teshisinin konmasi amaciyla yapilmaktadir. Viicut
icerisinde bitlin olusan metabolik olaylarin ortaya ¢ikisi Artiyel Kan Gazi So2 testi
ile miimkiindiir. Cok hizli sonu¢ veren testlerden birisidir. Bunun da en biiylik

faydas1 hastanin teshis ve tedavisini hizlandirmasidir. Artiyel Kan Gazi So2 testinin
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normal degerleri pH 6.8 ile 7.8 degerleri arasindadir. Artiyel Kan Gazi So2 testi
sonuglart solunum yolu ile oksijen ne kadar alindigini ve kandaki oksijen miktart ile
iliskilidir. Kanda yapilan Kan Gaz testi diisiik seviyede olmasi viicudun yeterince
oksijen alamadigini, normal seviyede olmasi ise oksijen aliminin yeterli oldugunu
gostermektedir. COVID-19 vakalarinda SO2 gazi saglikli bireylere gore istatistiksel

anlamli olarak daha diisiik oldugu yapilan ¢alismalarda saptanmistir.
2.6.5. D-Dimer Testi

D-dimer testi, damar i¢i pihtilasmay1 gosteren bir test olarak kullanilmaktadir.
D-dimer, bir kan pihtis1 fibrinoliz ile pargalandiktan sonra kanda bulunan kii¢iik bir
protein pargasi olan bir fibrin bozunma tirliniidiir. Bir ¢apraz bagla birlestirilen fibrin
proteininin iki D fragmanim igerdigi i¢in bdyle adlandirilmistir. Covid-19 vakalar
Uzerinde yapilan arastirmalarda virisiin viicudu enfekte ettikten sonra virtisin vicut
icerisinde ¢ogalmasi ve viicudun verdigi asiri tepki sebebiyle kan damarlarinin
icyapisini  bozmakta bundan dolayr kan damarlarinda pihtilagsmalara sebep
olmaktadir. D-dimer seviyeleri kan damar i¢i pihtilasmast ile ilgili Gnemli bir belirteg
oldugundan, D-dimer seviyesinin kontrol edilmesi Covid-19 vakalarinda hastaligin
nasil seyredecegini gbsterdiginden dolay1 onem tagimaktadir. Covid-19 vakalarinin
genelinde go6zlenen, yiiksek tansiyon, diyabet, kalp rahatsizliklart gibi bazi
hastaliklar ve hastalarin hareketsiz kalmasi, vakalarin kan damarlarinda pihti
olusumunu kolaylastirmaktadir. Bu sebeple Covid-19 tanis1 konan vakalara D-dimer
testleri yapilarak hastaligin ne diizeyde gegireceginin tespit edilmesi veya on
goriilmesi agisindan blylk onem tasimaktadir. Vicutta Piht1 igin en sik goriilen
durum bacak derin toplardamarlarinda olusan pihti (Derin Ven Trombozu) ve
sonucunda akcigere piht1 atmasi (Pulmoner Emboli) seklinde goriiliir. Akcigerde
piht1 ¢cok yaygin ve agir olursa yiiksek derecede 6liim riski yaratan bir tablo olusturur
(Cheng ve Ark., 2005). Ayrica damar igi pthtilagsma denilen (Dissemine Intravaskiiler
Koagulasyon) agir bir tabloda sok ve ilgili hastaliklar sonucunda olusabilir. D-dimer
olas1 bir pitht1 i¢in bize bilgi saglar. Normal bir kiside genel kabule gore 500
mikrogram ya da nanogram/litre diizeyinin altinda olmasi gerekir (Chuan ve Ark.,

2020). Covid 19 hastalarinda bunun 4 katina kadar ¢ikmasi 6liim riskini yiikseltmesi
9



beklenir. Covid-19 gecirenlerde hastanede % 30’a varan oranlarda Bilgisayarl
Tomografide Akciger embolisi goriilmiistiir. Bu oran degisik merkezlerde daha
diisiik goriilmiistiir. New York’da bu oran % 6,2 seklinde rapor edilmistir. Benzer bir
sekilde kalp krizi (myokrad enfarktiisii) gosteren Troponin — I degerleri de 6zellikle
hayatin1 kaybedenlerde d-dimer ile birlikte daha yiiksek bulunmustur (Favaloro ve
Ark., 2020).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirma Tipi

“COVID-19 TANISI KONAN HASTALARIN CINSIYET ve YAS
FAKTORLERIN BAZI BIYOKIMYASAL DEGERLERLE KORELASYONUNUN
ARASTIRILMASI”’. Adh tez c¢alismamiz hasta dosyalarmin retrospektif
incelenmesine dayali gozlemsel, analiz igeren ve tanimlayici bir ¢alismadir. Kiziltepe
Devlet hastanelerinde Covid-19 tanist konmus kisilerin yas, cinsiyet, biyokimyasal

degerler ve diger faktorlerin analizi verilerimizi olusturmaktadirlar.
3.2. Arastirma Siireci

Bu ¢alisma MARDIN ARTUKLU UNIVERSITESI Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligri’nin 08.03.2022 tarihli 2022- 6 numarali karar1 ile etik kurul onay1
ve Saglik Bakanligt COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu
tarafindan 05.04.2021 Tarihinde c¢alisma onay1 alinarak yapilmistir. Hasta
dosyalarinin taranmasi, verilerin islenmesi, analizlerin yapilmasi 5 (bes) ay

surmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismada KIZILTEPE devlet hastanesine COVID-19 siiphesiyle bagvuran ve
sonuglar pozitif ¢ikan 01 Haziran 2020 ile 30 May1s 2021 tarihleri arasinda COVID-
19 tanist koyulan 1812 hastadan; Yas, Cinsiyet, Biyokimyasal degerler ve diger
faktorlere eksiksiz bakilmis olup kayitlar incelenmistir. Calisma kapsaminda
arastirmaya uygun kriterlerde ki vakalardan 6rneklem alinmis olup kriterlere uyan

hastalar calisma kapsaminda degerlendirilmistir.



3.4. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Pack age for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (say1, yilizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik testlerinin yani sira
histogram, Q-Q grafigi ve kutu-gizgi (box-plot) grafikleri ile garpiklik ve basiklik;
varyasyon katsayisi gibi dagilim olgiileriyle degerlendirilebilir (Hayran ve Hayran,
2011.35-48). Normalligin saglanmasi igin verilerin sagilma diyagraminda degerlerin
45 derecelik dogruya yakin gozlenmesi ve kutu ¢izgi grafiginde kutunun ortanca
cizgisini ortalayarak konumlanmasi gerekir (Biiyiikoztiirk, 2011:40). Normal dagilim
uygunluk normallik testleri ve basiklik carpiklik degerleri ile kontrol edilmistir.

Verilerin analizinde normal dagilim varsayimimin saglanmadigi durumlarda
niceliksel verilerin karsilastirilmasi i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir.
Dolayistyla ikiden fazla grup karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Grup sayisinin ikiden fazla oldugu durumlarda post hoc testleri ile
farklilik gosteren gruplar belirlenmistir. Kruskal Wallis i¢in de ¢oklu karsilastirma
testi yapilmis ve Bonferroni diizeltmesi yapilmustir. Iki grup karsilastirmasinda ise
Mann Whitney U testi yapilmigtir (Kul: 2014:26-29). Parametrik olmayan testler
kullanildigi i¢in test sonuglari ile birlikle sira ortalamasi ve medyan gibi degerler de

verilmistir. Ayrica ortalamalar aylara gore grafik ile gosterilmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA

Bu calismaya 01 Haziran 2020 ile 30 Mayis 2021 tarihleri arasinda Kiziltepe
devlet hastanesine bagvuran ve COVID-19 tanisi koyulan 1812 hasta dahil edildi. Bu
hastalardan %51,9’u (n:941) kadin %48,1 (n:871) erkek olup yas ortalamalari
56,58+19,89 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Aylar Say1 Yizde
Haziran Kadin 55 50,5
2020 Erkek 54 49,5
Yas ortalamasi 49,47+21,06
Temmuz Kadin 130 48,7
2020 Erkek 137 51,3
Yas ortalamasi 61,98+16,08
Agustos Kadin 125 53,0
2020 Erkek 111 47,0
Yas ortalamasi 57,67+19,5
Eylul Kadin 100 54,3
2020 Erkek 84 45,7
Yas ortalamasi 55,59+20,73
Ekim 2020 Kadin 63 48,1
Erkek 68 51,9
Yas ortalamasi 60,23+19,67
Kasim 2020 | Kadin 93 50,0
Erkek 93 50,0
Yas ortalamasi 59,7+21,42
Aralik 2020 | Kadin 80 49,7
Erkek 81 50,3
Yas ortalamasi 62,8+15,96
Ocak Kadin 38 50,7
Erkek 37 49,3
Yas ortalamasi 62,71+19,25
Subat Kadin 78 48,4
Erkek 83 51,6
Yas ortalamasi 47,96+19,07
Mart Kadin 38 59,4
Erkek 26 40,6
Yas ortalamasi 49,98+19,93
Nisan Kadin 78 62,9
Erkek 46 37,1
Yas ortalamasi 50,18+19,9
Mayis Kadm 63 55,3




Tablo 4.1. Devam

| Erkek 51 44,7

Yas ortalamasi 50,3+20,09
Toplam Kadm 941 51,9
Erkek 871 48,1

Yas ortalamasi 56,58+19,89

Arastirmada ki katilimcilarin yas ve cinsiyet bilgileri Tablo 4.1°de verilmistir.

Katilimcilarin %51,9’u kadin ve yas ortalamasi 56,58+19,89 olarak hesaplanmaistir.
4.1. Crp Degerleri

Tablo 4.2. Crp(mg/L) degerlerinin aylara gore karsilastirmasi

Aylar Ort+SS Med Min. Mak Sira KW test| p
Ortalamas1 | degeri |degeri
Haziran 2020 | 28,29+32,82 15,87 0,70( 190,30 681,23

Temmuz2020 | 48,17+38,9 44,80 0,65| 219,20 1036,43
Agustos 2020 | 45,15+42,62 38,77 0,80 343,50 972,41
Eylil 2020 39,93+41,69 31,83 0,75 315,70 891,14
Ekim 2020 49,21+48,16 37,48 1,05| 342,10 1008,07
Kasim 2020 |43,41+31,25 38,14 1,70 151,68 1001,20
Aralik 2020 | 55,41+46,07 43,65 1,40 298,00 1114,43
Ocak 2021 63,87+51,95 44,00 4,98 208,50 1148,34
Subat 2021 28,78+43,51 11,70 0,50 258,80 614,88
Mart 2021 24,2+27,38 15,15 1,90| 140,50 632,98
Nisan 2021 | 27,23+35,05 16,65 0,80 207,00 653,72
May1s 2021 | 45,17+57,31 18,80 1,90 245,00 822,31

192,448 {0,000

Crp degerlerinin aylar boyunca farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek
icin bagimsiz orneklemlerde Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Yapilan test
sonuglart incelendiginde aylara gore Crp degerlerinin istatistiksel verilerinde anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Incelenen aylar arasinda farklilik olup
olmadigim saptamak igin yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore ise, Subat ay1 Crp
degerleri Eyliil, Agustos, Kasim, Temmuz, Aralik, Ocak, Ekim aylarindan kiiciik;
Nisan ay1 Crp degerleri Eyliil, Agustos, Kasim, Temmuz, Aralik, Ocak, Ekim
aylarindan kiiclik; Mart ay1 Crp degerleri Agustos, Kasim, Temmuz, Aralik, Ocak,
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Ekim aylarindan kiigiik; Haziran ay1 Crp degerleri Agustos, Kasim, Temmuz, Aralik,
Ocak, Ekim aylarindan kii¢lik; Mayis ay1 Crp degerleri Temmuz, Aralik, Ocak, Ekim
aylarindan kiigiik; eyliil ay1 Crp degerleri Aralik, Ocak, Ekim aylarindan kiigiik;
Agustos ay1 Crp degerleri Ekim ayindan daha kiigiiktiir. Coklu karsilastirma testi

sonuglarina iligkin veriler Sekil 4.1. de verilmistir.

Ekim 2020 Mayis 2021
1.008,07 31
& .

ubat 2021 ; | Agustos 2020

14,3

Ter unuz 2020 /

- N
1.036.43 / 5 62,98

Sekil 4.1. Crp ¢oklu karsilastirma sonuglari

Subat ay1 Crp degerleri Eyliil, Agustos, Kasim, Temmuz, Aralik, Ocak, Ekim
aylarindan kiglk; Nisan ay1 Crp degerleri Eyliill, Agustos, Kasim, Temmuz, Aralik,
Ocak, Ekim aylarindan kiiciik; Mart ay1 Crp degerleri Agustos, Kasim, Temmuz,
Aralik, Ocak, Ekim aylarindan kii¢lik; Haziran ay1 Crp degerleri Agustos, Kasim,
Temmuz, Aralik, Ocak, Ekim aylarindan kiiciik; Mayis ay1 Crp degerleri Temmuz,
Aralik, Ocak aylarindan kiiciik; eyliil ayr Crp degerleri Aralik, Ocak aylarindan
kiguktdr.
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Cizelge 4.1. Aylara gore Crp degerleri ortalamasi
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4.2. Lenfosit Degerleri
Tablo 4.3. Lenfosit (K/uL) degerlerinin aylara gore karsilastirmasi
Aylar Ort+SS Med Min. Mak Sira KW test deseri
Ortalamasi | degeri p degen
Haziran 2,18+3,34 1,75 0,49 33,83 997,16
2020
Temmuz 1,54+0,69 1,48 0,33 5,72 825,22
2020
Agustos 1,94+4,14 1,44 0,06 58,10 802,49
2020
Eylul 1,84+14 1,55 0,32 14,31 926,33
2020
Ekim 1,91+2,23 1,47 0,51 20,92 875,63
2020
Kasim 2,39+9,5 1,40 0,32 130,00 814,85
2020 116,817 | 0,000
Aralik 2,79+10,96 1,36 0,37 111,79 754,01
2020
Ocak 1,62+1,24 1,34 0,00 8,05 759,21
2021
Subat 2,14+0,94 2,02 0,35 5,63 1184,06
2021
Mart 2021 2,03+0,9 1,96 0,58 4,17 1110,11
Nisan 1,97+0,93 1,80 0,31 5,46 1076,98
2021
Mayis 1,95+1,2 1,76 0,41 6,21 999,06
2021
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Lenfosit degerlerinin aylar boyunca farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in bagimsiz drneklemlerde Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Analiz
sonuclar incelendiginde aylara gore lenfosit degerlerinin analiz sonuglarina gore
anlaml bir farklihik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Hangi aylar arasinda fark
oldugunu tespit edebilmek icin yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore ise, Aralik ay1
lenfosit degerleri Haziran, Nisan, Mayis, Mart, Subat ayindan daha kiigiik; Ocak ay1
lenfosit degerleri Nisan, Mart, Subat ayindan daha kiiciikk; Agustos ay1 lenfosit
degerleri Nisan, Mart, Subat ayindan daha kiiglik; Kasim ay1 lenfosit degerleri Nisan,
Mart, Subat ayindan daha kiigiik; Temmuz ay1 lenfosit degerleri Nisan, Mart, Subat
ayindan daha kiiciilk; Ekim ay1 Subat ayindan; Eyliil ay1 Subat ayindan daha
kiigiiktiir. Coklu karsilastirma testi sonuglarina iliskin grafik Sekil 4.2. de verilmistir.

Eylal 2020 ubat 2021
926,3 w2 184,06
Arai- U0 N

4.0 Ocak 2021

Sekil 4.2. Lenfosit ¢coklu karsilastirma sonuglari

Aralik ay1 lenfosit degerleri Haziran, Nisan, Mayis, Mart, Subat ayindan daha kii¢iik;
Ocak ay1 lenfosit degerleri Nisan, Mart, Subat ayindan daha kii¢iik; Agustos ay1
lenfosit degerleri Nisan, Mart, Subat ayindan daha kiiciikk; Kasim ay1 lenfosit
degerleri Nisan, Mart, Subat aymdan daha kiigiik; Temmuz ay1 lenfosit degerleri
Nisan, Mart, Subat ayindan daha kiiciik; Ekim ay1 Subat ayindan; Eyliil ay1 Subat
ayindan daha kiigtiktiir.
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Cizelge 4.2. Aylara gore lenfosit degerleri ortalamasi
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Tablo 4.4. Lenfosit yiizde degerlerinin aylara gore karsilastirmasi

Aylar Ort+SS Med Min. Mak Sira KW test | p degeri
Ortalamasi | degeri

Haziran 27,71£13,12 27,60 4,88 70,00 1086,29

2020

Temmuz 25,12+10,84 24,25 3,30 77,40 996,94

2020

Agustos 23,59+10,21 22,93 3,50 72,40 930,56

2020

Eylul 23,88+14,11 22,69 4,50 150,50 907,18

2020

Ekim 21,13+19,35 17,03 2,91 198,75 712,42

2020

Kasim 23,82+18,08 20,68 3,40 199,17 861,13

2020 79,992 0,000
Aralik 20,89+11,19 18,40 4,40 77,03 767,07

2020

Ocak 18,03+10,2 16,70 4,50 52,33 645,28

2021

Subat 23,99+10,11 23,70 3,30 47,75 962,15

2021

Mart 2021 26,37+15,68 24,75 5,10 120,30 1011,63

Nisan 24,83+10,46 25,05 2,60 49,80 1007,12

2021

Mayis 23,35+12,19 22,20 3,75 57,30 890,61

2021
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Lenfosit yilizde degerlerinin aylar boyunca farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in bagimsiz drneklemlerde Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Analiz
sonuglar1 incelendiginde aylara gore lenfosit yiizde degerlerinin analiz sonuglarina
gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Hangi aylar arasinda fark
oldugunu tespit edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore ise, Ocak ay1
lenfosit yilizde degerleri Subat, Mart, Nisan, Haziran, Temmuz, Agustos ayindan
daha kiigiik; Ekim ay1 lenfosit yiizde degerleri Subat, Mart, Nisan, Haziran, Temmuz,
Agustos ve Eyliil ayindan daha kiigiik; Aralik ay1 lenfosit ylizde degerleri Nisan,
Haziran ve Temmuz ayindan daha kii¢iik; Kasim ay1 lenfosit yiizde degerleri Haziran
ayindan daha kiiglik oldugu tespit edildi. Coklu karsilastirma testi sonuglarina iligkin
grafik Sekil 4.3. de verilmistir.

2020 Haziran 2020
2 2 1.086,29
R

gustos 2020
N 56

Reak 2021

Sekil 4.3. Lenfosit yiizde ¢oklu karsilagtirma sonuglari

Ocak ay1 lenfosit yiizde degerleri Subat, Mart, Nisan, Haziran, Temmuz,
Agustos ayindan daha kiigiik; Ekim ay1 lenfosit yiizde degerleri Subat, Mart, Nisan,
Haziran, Temmuz, Agustos ve Eylill ayimndan daha kiiciik; Aralik ay1 lenfosit ylzde
degerleri Nisan, Haziran ve Temmuz ayindan daha kii¢iik; Kasim ay1 lenfosit yuzde

degerleri Haziran ayindan daha kiiciik oldugu tespit edildi.
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Cizelge 4.3. Aylara gore lenfosit yiizde degerleri ortalamasi
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4.3. Ferritin Degerleri

Tablo 4.5. Ferritin (ng/mL) degerlerinin aylara gore karsilagtirmasi

Aylar Ort+SS Med Min. Mak Sira KW test| p
Ortalamas1 | degeri |degeri

Haziran 321,41+380,06 | 166,80 | 2,90 | 1650,00 | 829,21

2020

Temmuz | 463,14+436,94 | 304,30 | 13,22 | 1650,00 | 1064,22

2020

Agustos | 428,02+387,99 | 326,97 8,40 1650,00 | 1050,34

2020

Eylil 421,44+438,68 | 260,36 6,33 1650,00 971,13

2020

Ekim 466,41+431,81 | 318,93 9,65 1650,00 | 1059,10

2020

Kasim 430,36+411,66 | 298,45 7,10 1650,00 | 1043,08

2020

Aralik | 565,79:483,03 | 377,80 | 1540 | 1650,00 | 117630 |°' 0028 |0.000

2020

Ocak 429,14+417,5 256,10 | 0,00 | 1650,00 | 1012,35

2021

Subat 144,9+217,3 55,70 2,80 | 1213,33 | 518,88

2021

Mart 101,48+163,89 55,30 2,90 919,50 426,45

2021

Nisan 121,82+187,25 59,80 2,70 1650,00 485,21

2021

Mayis 207,57£298,1 93,15 480 | 1650,00 | 635,21

2021

Ferritin degerlerinin aylar boyunca farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

icin bagimsiz drneklemlerde Kruskal Wallis H testi yapilmistir.
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Analiz sonuglart incelendiginde aylara gore Ferritin degerlerinin analiz
sonuglarina gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Hangi aylar
arasinda fark oldugunu tespit edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore
ise, Subat ay1 Ferritin degerleri Haziran, Eyllul, Ocak, Kasim, Agustos, Ekim,
Temmuz, Aralik aylarindan kiigiik; Mart ay1 Ferritin degerleri Haziran, Eylil, Ocak,
Kasim, Agustos, Ekim, Temmuz, Aralik aylarindan Kiglk; Nisan ay1 Ferritin
degerleri Haziran, Eyliil, Ocak, Kasim, Agustos, Ekim, Temmuz, Aralik aylarindan
kiiciik; May1s ay1 Ferritin degerleri Eylul, Ocak, Kasim, Agustos, Ekim, Temmuz,
Aralik aylarindan kiiglik; Haziran ay1 Ferritin degerleri Kasim, Agustos, Ekim,
Temmuz, Aralik aylarindan kiigiik; Eyliil ay1 aralik ayindan daha kii¢iik oldugu tespit
edildi. Coklu karsilastirma testi sonuglarina iliskin grafik Sekil 4.4. de verilmistir.

Kasim 2020
Mayis 2021
1-043.08. g 635,21
o Afaie’re RO
1 Sf0. 3
Hazirap 3880 | el Mart 2021
822;'/’/ 426,45
e
Ekin 2675 Arilik 2020
19527 \.7 746,30
Cx b
St 2021 =141 2020
T SN ,13
S immiz 2020 : ©
1.0647.7 025K 2021
; Nisanzoo l‘f112,3-
< N T —
~

Sekil 4.4. Ferritin ¢oklu karsilastirma sonuglari

Subat ay1 Ferritin degerleri Haziran, Eyliil, Ocak, Kasim, Agustos, Ekim,
Temmuz, Aralik aylarindan kiigiik; Mart ay1 Ferritin degerleri Haziran, Eylil, Ocak,
Kasim, Agustos, Ekim, Temmuz, Aralik aylarindan kii¢iik; Nisan ay1 Ferritin
degerleri Haziran, Eyliil, Ocak, Kasim, Agustos, Ekim, Temmuz, Aralik aylarindan
kiiglik; Mayis ay1 Ferritin degerleri Eyliil, Ocak, Kasim, Agustos, Ekim, Temmuz,
Aralik aylarindan kiiglik; Haziran ay1 Ferritin degerleri Kasim, Agustos, Ekim,
Temmuz, Aralik aylarindan kiiciik; Eyliil ay1 aralik ayindan daha kiigiik oldugu tespit
edildi.
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Cizelge 4.4. Aylara gore Ferritin degerleri ortalamasi
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4.4. Kan Gaz1 Degerleri

Tablo 4.6. Kan Gazi1 degerlerinin aylara gore karsilagtirmasi

Aylar Ort£SS Med Min. Mak Sira KW test | p degeri
Ortalamas1 | degeri

Haziran 64,75£42,01 58,50 14,17 423,85 960,00

2020

Temmuz 66,3+48,92 65,00 17,80 789,00 1045,80

2020

Agustos 62,7+35,9 63,00 14,70 532,00 985,66

2020

Eylil 62,93+£19,05 64,67 17,50 100,25 1036,10

2020

Ekim 61,44+22,5 61,06 18,70 178,63 975,39

2020

Kasim 58,37+49,54 53,07 9,10 619,00 819,89

2020

Aralik 58,54+76,88 | 5258 | 1340 | 984,00 | 766,78 | Jo4%8 | 0,000
2020

Ocak 56,57+22,12 55,20 | 16,20 105,27 863,90

2021

Subat 50,74+28,56 47,90 0,00 300,35 697,80

2021

Mart 62,61+87,07 47,05 2,10 669,70 706,20

2021

Nisan 59,4+52,57 52,05 15,70 528,00 795,35

2021

May1s 67,96+£57,24 62,40 21,80 502,00 971,65

2021

Kan Gaz1 degerlerinin aylar boyunca farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in bagimsiz orneklemlerde Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Analiz

sonuglari incelendiginde aylara gore Kan Gazi degerlerinin analiz sonuglarina gore
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anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Hangi aylar arasinda fark
oldugunu tespit edebilmek icin yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore ise, Subat ay1
Kan Gazi degerleri Haziran, Mayis, Ekim, Agustos, Temmuz, Eyliil aylarindan
kiiciik; Mart ay1 Kan Gazi degerleri Agustos, Temmuz, Eyliil, Ekim aylarindan
kiictik; Aralik ay1 Kan Gaz1 degerleri Temmuz, Eylil, Agustos, Ekim aylarindan
kiiglik; Aralik ayr Kan Gazi degerleri Agustos, Temmuz, Eylul, Ekim; Nisan ve
Kasim ay1 kan gazi degerleri Eylil ve Temmuz aylarindan kiigiik oldugu tespit

edildi. Coklu karsilastirma testi sonuglarina iliskin grafik Sekil 4.5. da verilmistir.

Evylul 964 .25 Arahk
1.039,64 783,14
P

Sekil 4.5. Kan Gazi ¢oklu karsilastirma sonuglari

Subat ay1 Kan Gaz1 degerleri Haziran, Mayis, Ekim, Agustos, Temmuz, Eyliil
aylarindan kiigiik; Mart ay1 Kan Gazi degerleri Agustos, Temmuz, Eylul, Ekim
aylarindan kiiclik; Aralik ayr Kan Gaz1 degerleri Temmuz, Eyliil, Agustos, Ekim
aylarindan kiigiik; Aralik ay1 Kan Gazi degerleri Agustos, Temmuz, Eylil, Ekim;
Nisan ve Kasim ay1 kan gazi degerleri Eyliil ve Temmuz aylarindan kii¢iik oldugu

tespit edildi.
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Cizelge 4.5. Aylara gore Kan Gazi degerleri ortalamasi
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4.5. D.Dimer

Tablo 4.7. D.Dimer (ug/L)degerlerinin aylara gore karsilastirmasi

0T0T W13

0T0T WIsey
0Z0T Mely

Aylar

10T B0
1.Z0Z 1eans

1.TOT HeW
1.Z0T Uesiy

L.Z0Z Sie

Ort+SS

Med

Aylar Min. Mak Sira KWtest | p
Ortalamasi | degeri |degeri

Haziran 1157,64+1478 577,50 | 159,00 | 10334,50 | 104278

2020

Temmuz | 1987,57+5721,35 | 73550 | 179,50 | 58600,00 | 1128,93

2020

Agustos | 129564233421 | 702,67 | 199,00 | 25339,29 | 1107,29

2020

Eylul 967,49+1144,51 726,67 | 158,67 | 12005,00 | 1073,59

2020

Ekim 1019,7+1520,66 642,67 | 89,00 | 10865,00 | 981,18

2020

Kasim 999,22+1157,03 670,00 | 153,00 | 9500,00 1050,59

2020

Aralik 595,6+32839 | 557,00 | 112,00 | 341000 | 854,29 |-06%13010,000

2020

Ocak 758,64+570,82 600,00 | 135,00 | 3514,00 936,14

2021

Subat 384,57+196,86 330,00 | 101,00 995,00 489,21

2021

Mart 376,89+207,31 332,62 1,06 990,00 477,66

2021

Nisan 521,14933,31 372,37 | 64,61 | 10000,00 | 569,02

2021

May1s 427,66+381,69| 310,35| 49,00 2900,42] 500,36

2021
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D.Dimer degerlerinin aylar boyunca farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek i¢in bagimsiz drneklemlerde Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Analiz
sonuglart incelendiginde aylara gore D.Dimer degerlerinin analiz sonuglarina gore
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Hangi aylar arasinda fark
oldugunu tespit edebilmek icin yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore ise, Subat,
Mart, Nisan ve Mayis ay1 D.Dimer degerleri Aralik, Ocak, Ekim, Kasim, Haziran,
Eyliil, Agustos, Temmuz ay1 degerlerinden daha kiiciik; Aralik ay1 D.Dimer degerleri
Kasim, Eyliil, Ekim, Agustos, Temmuz ay1 degerlerinden daha kii¢iik oldugu tespit
edildi. Coklu karsilastirma testi sonuglarina iliskin grafik Sekil 4.6. de verilmistir.

Mart 2021 Eylal 2020
477 6R 1.073,59
Siesifan 2020 2
Arali 25404273 ubat 2021
854775 389,21
i J
Kasirh 2022 Chirn 2020
1.05¢ .53 91,18
C: ¢
Misan 2024 Temupz 2020
5%9.52 11723 43
L
AGustos 2020 uw,éo:n
140 A 9 Ccax zy._/!.f-s,:is

Sekil 4.6. D.Dimer ¢oklu karsilagtirma sonuglari

Subat, Mart, Nisan ve Mayis ay1 D.Dimer degerleri Aralik, Ocak, Ekim,
Kasim, Haziran, Eyliil, Agustos, Temmuz ay1 degerlerinden daha klgik; Aralik ay1
D.Dimer degerleri Kasim, Eyliil, Ekim, Agustos, Temmuz ay1 degerlerinden daha

kiiclik oldugu tespit edildi.
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Cizelge 4.6. Aylara gore D.Dimer degerleri ortalamasi
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Tablo 4.8. Katilimeilarin cinsiyetine gore Crp degerleri karsilastirma sonuglari

Aylar OrtxSS Med Min |Mak Sira Ort. z degeri|degeri

Haziran |Kadin [25,17+34,71 11,36 [0,70 |190,30 [48,49 -2,170 |0,030*
Erkek [31,46+30,77 21,60 1,20 (135,37 (61,63

Temmuz [Kadin [41,17+33,9 38,17 0,93 (202,37 120,32 -2,819 (0,005*
Erkek [54,81+42,18 50,10 (0,65 [219,20 146,98

Agustos |Kadin |40,4+43,85 33,27 1,20 [343,50 105,98 -2,989 [0,003*
Erkek [50,49+40,72 43,02 0,80 (204,78 (132,59

Eyliil Kadmn [32,44+33,91 2530 0,75 286,60 (83,73 -2,438 |0,015*
Erkek [48,84+48,09 33,40 1,30 [315,70 102,95

Ekim Kadin [41,6+33,98 30,20 [2,80 (130,90 (61,27 -1,373 (0,170
Erkek [56,25+57,68 42,09 1,05 [342,10 |70,38

Kasim  [Kadin |41,98+31,5 37,97 2,30 [151,68 (90,47 -0,768 0,442
Erkek [44,83+31,1 38,30 1,70 (125,86 (96,53

Aralik Kadin |51,37+49,12 38,57 1,40 298,00 73,56 -2,013 |0,044*
Erkek [59,4+42,77 50,40 3,83 (228,17 (88,35

Ocak Kadmn | 54,66+48,92 36,08 | 4,98 | 208,50 | 33,82 - 0,092
Erkek | 73,33+53,92 63,66 5,90 | 194,86 | 42,30 1,685

Subat Kadin | 23,31+30,32 13,35 0,70 | 173,40 | 81,09 - 0,981
Erkek | 33,91+52,69 10,80 0,50 | 258,80 | 80,92 0,024

Mart Kadm | 14,13+12,1 11,45 1,90 | 41,90 | 26,49 - 0,002*
Erkek | 38,93+35,95 29,15 2,50 | 140,50 | 41,29 3,124

Nisan Kadmn | 18,64+18,6 13,10 0,80 | 95,17 | 56,33 - 0,013*
Erkek | 41,8+49,21 19,65 1,30 | 207,00 | 72,96 2,488

Mayis | Kadin | 44,9752 74 19,80 1,90 | 236,85 | 57,73 - 0,934
Erkek | 45,42+63,04 17,80 2,30 | 245,00 | 57,22 0,083

Toplam | Kadin | 36,54%38,5 25,4000 | 0,70 | 343,50 | 831,54 - 0,000*
Erkek | 48,79+46,47 37,7333 | 0,50 | 342,10 | 987,49 6,339
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Katilimcilarin cinsiyetine gore Crp degerleri karsilagtirma sonuglari tablo

4.8.’de verilmistir. Bulgulara gore;

Bir yil i¢inde gelen hastalarin Crp degerleri analiz sonuglarina gére cinsiyete
baglh anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Erkeklerin Crp degerlerinin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin cinsiyetine gore Lenfosit degerleri karsilagtirma sonuglart

Aylar Ort+SS Med |Min |Mak Sira Ort. |z degeri |degeri

Haziran [Kadin [1,92+0,9 1,75 10,63 6,15 59,09 |-1,364 (0,173
Erkek |[2,45+4,67 1,70 10,49 33,83 50,83

Temmuz |[Kadin |1,67+0,73 165 (041 [5,72 150,23 |-3,346 |0,001*
Erkek [1,42+0,63 1,34 10,33 [5,11 118,60

Agustos [Kadin [2,11+5,26 150 10,06 [58,10 124,64 |-1,465 |0,143
Erkek [1,76+2,32 1,36 0,26 [22,54 111,59

Eylil Kadin |1,8+1,04 161 0,32 |6,64 9556 |-0,850 (0,395
Erkek [1,88+1,74 1,47 10,33 (14,31 88,86

Ekim Kadin |1,66+0,68 152 10,70 [4,58 68,80 |-0,813 0,416
Erkek [2,14+3,02 1,30 0,51 20,92 63,40

Kasim |Kadin |3,18+13,37 1,49 0,32 |130,00 100,81 |-1,851 |0,064
Erkek [1,59+1,13 1,34 10,51 7,15 86,19

Aralikk  |Kadin |[1,72+1,38 1,43 10,39 (9,97 89,60 |-2,326 |0,020*
Erkek |3,84+15,37 1,26 0,37 (111,79 72,51

Ocak Kadin | 1,56+0,89 1,42 |0,46 | 5,09 39,20 |-0,482 | 0,630
Erkek | 1,68+1,52 1,17 |0,00 | 8,05 36,77

Subat | Kadin | 2,13+0,8 199 |0,46 | 3,73 81,12 |-0,032 | 0,974
Erkek | 2,16+1,05 2,12 | 0,35 5,63 80,89

Mart Kadin | 2,22+0,89 2,15 |0,74 | 4,17 36,30 |-1,975 | 0,048*
Erkek | 1,75+0,86 157 |0,58 | 342 26,94

Nisan | Kadin | 1,99+0,97 1,72 10,31 |5,46 62,19 |-0,124 | 0,901
Erkek | 1,93+0,86 1,94 |0,49 | 454 63,02

Mayis | Kadin | 1,93+1,2 1,74 | 0,41 | 5,80 56,28 | -0,439 | 0,661
Erkek | 1,99+1,2 1,82 |0,42|6,21 59,01

Top|am Kadin | 2.01+4,7 1,6167 | 0,06 | 130,00 958,89 -4,430 | 0,000*
Erkek | 2,0245,07 1,4500 | 0,00 | 111,79 849,90

*p<0,05

Katilimcilarin cinsiyetine gore Lenfosit degerleri karsilastirma sonuglari tablo

4.9.”de verilmistir. Bulgulara gore;

Bir yil icinde gelen hastalarin Lenfosit degerleri analiz sonuglarina gore
cinsiyete bagl anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Kadinlarin Lenfosit
degerleri erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin cinsiyetine gore Lenfosit ylizde degerleri karsilastirma
sonugclari

Aylar Ort+SS Med Min  |Mak Sira Ort.|z degeri |degeri

Haziran | Kadin |30,56+13,63 [29,07 8,08 (70,00 61,19 |-2,064 |0,039*
Erkek |24,81+12,03 |27,04 4,88 47,20 48,69

Temmuz | Kadmn |27,79+10,98 (27,94 560 [77,40 |154,15 |-4,153 0,000
Erkek |22,59+10,1 |21,60 3,30 (60,56 114,88 *

Agustos | Kadin |25,32+9,59 124,78 3,90 (66,53 133,38 |-3,553 |0,000*
Erkek |21,64+10,57 |20,64 3,50 (72,40 101,74

Eylil Kadn |25,73+16,43 |23,62 5,08 (150,50 |99,71 |-2,004 0,045
Erkek |21,67+10,37 |20,13 4,50 (61,50 83,92 *

Ekim Kadin |20,28+8,29 19,53 531 43,30 (71,60 |-1,624 0,104
Erkek |21,92+25,73 |15,44 291 198,75 |60,82

Kasim | Kadin |24,42+13,01 [21,50 4,50 (101,00 |101,10 |-1,926 (0,054
Erkek |23,23+22,08 |19,60 3,40  [199,17 85,90

Aralik Kadin [22,34+9,55 19,58 6,43 48,87 90,46 |-2,558 |0,011*
Erkek |19,45+12,49 |16,85 4,40 [77,03 |71,66

Ocak Kadm | 19,67+11,13 | 17,90 450 |5233 [4116 |-1,272 | 0,203
Erkek | 16,34+8,99 | 13,90 4,86 | 3850 | 34,76

Subat | Kadin | 24,75+9,84 | 25,63 6,40 |[47,75 [84,36 |-0,886 | 0,375
Erkek | 23,27+10,37 | 22,50 3,30 | 44,20 | 77,84

Mart Kadm | 27,79+9,76 | 28,65 12,80 | 45,50 | 36,92 | -2,297 | 0,022*
Erkek | 24,29+21,71 | 18,50 5,10 | 120,30 | 26,04

Nisan | Kadmn | 26,16+10,08 | 28,00 4,70 149,80 |67,08 |-1,849 | 0,064
Erkek | 22,59+10,81 | 22,40 2,60 | 46,80 |54,73

Mayis | Kadin | 23,7+12,42 | 22,00 4,70 | 57,30 | 58,06 |-0,202 | 0,840
Erkek | 22,91+12 23,20 3,75 | 46,10 | 56,80

Toplam | Kadin | 25,12+11,77 | 24,1000 | 3,90 | 150,50 | 989,99 | -7,060 | 0,000*
Erkek | 22,11+14,51 | 20,0000 | 2,60 | 199,17 | 816,30

*p<0,05

Katilimcilarin cinsiyetine gore Lenfosit yiizde degerleri karsilagtirma sonuglari

tablo 4.10.’da verilmistir. Bulgulara gére;

Bir yil i¢inde gelen hastalarin Lenfosit yiizde degerleri analiz sonuglarina gore
cinsiyete bagli anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).
Kadinlarin Lenfosit yiizde degerlerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 4.11. Katilimcilarin cinsiyetine gore Ferritin degerleri karsilagtirma sonuglari

Aylar Ort+SS Med Min |Mak Sira Ort. |z degeri |degeri
Haziran | Kadin |209,14+304,57 |72,35 290 |[1107,66 |41,16  |-4,612 |0,000*
Erkek |435,77+416,45 |279,58  |28,50 |1650,00 |69,09
Temmuz| Kadin [302,95+318,31 |182,47  |13,22 |1650,00 |104,67 |-6,047 |0,000*
Erkek |615,14+479,06 |496,20  |15,30 |1650,00 |161,84
Agustos | Kadin |322,87+341,42 230,68  [11,10 |1650,00 |96,32  |-5,296 |0,000*
Erkek |546,43+404,34 |462,40 |8,40 |1650,00 |143,48
Eylul Kadin [263,35+327,48 [142,73  |6,33 [1650,00 [72,78  |-5,482 |0,000*
Erkek |609,64+480,03 |520,12  |14,35 |1650,00 |115,98
Ekim Kadin [458,79+414,49 (344,73 19,65 [1650,00 |65,85 |-0,044 |0.,965
Erkek |473,47+450,22 [300,70  |26,20 |1650,00 |66,14
Kasim | Kadin |331,25+311,85 272,78 |7,J0 |1650,00 |82,98  |-2,665 (0.008
Erkek |529,47+472,94 |339,80  |8,20 |1650,00 |104,02
Aralik Kadin [410,17+448,67 |235,89  |15,40 [1650,00 [62,13  |-5,104 |0,000*
Erkek [719,49+468,73 |625,56  |64,60 |1650,00 (99,64
Ocak Kadmn | 203,97+209,6 | 122,30 | 0,00 | 869,07 | 25,37 |-5,087 | 0,000*
2
Erkek | 660,4+452,38 | 652,00 |57,6 | 1650,0 | 50,97
5 0
Subat | Kadin | 65,78+91 35,25 2,80 | 449,05 | 56,13 | -6,561 | 0,000*
Erkek | 219,25+269,8 | 110,10 | 16,0 | 1213,3 | 104,37
3 0 3
Mart Kadmn | 53,62+45,06 | 43,55 3,90 | 23540 | 26,53 |-3,103 | 0,002*
Erkek | 171,43+236,8 | 95,10 2,90 | 919,50 | 41,23
8
Nisan | Kadm | 74,18+92,89 |41,60 2,70 | 502,90 | 51,08 | -4,606 | 0.000*
Erkek | 202,6+265,46 | 121,80 | 12,8 | 1650,0 | 81,86
0 0
Mayis | Kadin | 160,28+288,7 | 45,40 4,80 | 1650,0 | 46,79 |-3,847 | 0,000*
8 0
Erkek | 265,99+301,8 | 154,70 | 13,5 | 1490,7 | 70,74
8 0 0
Topla | Kadin | 256,01+326,9 | 138,166 | 0,00 | 1650,0 | 743,46 | - 0,000
m 7 0 13,78 | *
Erkek | 492,95+449,9 | 336,728 | 2,90 | 1650,0 | 1082,6 |7
7 6 0 4

Katilimcilarin cinsiyetine gore Ferritin degerleri karsilastirma

4.11.°da verilmistir. Bulgulara gore;

sonuglar1 tablo

Bir yil i¢inde gelen hastalarin Ferritin degerleri analiz sonuglarina gore

cinsiyete bagli anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Erkeklerin Ferritin

degerleri kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.12. Katilimcilarin cinsiyetine gore Kan Gazi degerleri karsilastirma

sonugclari
Aylar Ort+SS Med Min  |Mak Sira Ort. |z Degeri
degeri

Haziran [Kadin [70,83+54,26 65,30 14,17 (423,85 (61,00 -2,000 |0,045
Erkek [58,55+22,76 53,33 16,81 [164,18 |48,89 *

Temmuz |Kadin |70,77+66,26 67,45 24,10 |789,00 |141,75 |-1,597 (0,110
Erkek [62,05+21,89 62,10 17,80 [169,48 [126,65

Agustos |Kadin |62,12+17,84 65,30 21,05 94,10 ]122,70 |-1,003 |0,316
Erkek 163,35+48,93 59,90 14,70 [532,00 [113,77

Eylil Kadin |66,13+18,33 68,90 21,40 |100,25 |101,09 |-2,386 |0,017*
Erkek [59,12+19,3 56,78 17,50 (93,50 (82,28

Ekim Kadin |58,82+18,78 59,74 18,70 [94,80 62,75 -0,944 10,345
Erkek [63,87+25,38 62,30 19,70 (178,63 (69,01

Kasim |Kadin |60,59+61,78 55,37 9,20 619,00 [94,97 -0,373 |0,709
Erkek [56,15+33,29 50,90 9,10 300,28 (92,03

Aralik  |[Kadin |53,45+18,75 55,68 16,40 |87,80 84,29 -0,889 |0,374
Erkek 163,57£106,88 |49,27 13,40 (984,00 [77,75

Toplam |Kadin |58,73+21,64 58,45 16,20 (105,27 [40,79 -1,123 |0,261
Erkek [54,36+22,7 53,50 20,80 [101,84 |35,14

Ocak Kadin | 51,47+35,51 48,30 0,00 | 300,35 | 79,22 - 0,639
Erkek | 50,05+20,16 47,25 9,20 | 99,75 | 82,67 0,468

Subat | Kadin | 69,79+111,26 | 44,30 14,90 | 669,70 | 31,26 - 0,521
Erkek | 52,11+24,31 48,05 2,10 | 93,40 |3431 0,642

Mart Kadin | 60,36+58,31 52,30 15,70 | 528,00 | 63,13 - 0,800
Erkek | 57,78+41,63 49,40 18,20 | 296,65 | 61,43 0,253

Nisan | Kadin | 72,29+63,62 65,40 22,80 | 502,00 | 62,07 - 0,101
Erkek | 62,6+48,3 56,00 21,80 | 374,60 | 51,85 1,641

Mayis | Kadin | 70,83+54,26 65,30 14,17 | 423,85 | 61,00 - 0,045*
Erkek | 58,55+22,76 53,33 16,81 | 164,18 | 48,89 2,000

Toplam | Kadin | 62,97+49,72 59,8000 | 0,00 | 789,00 | 936,95 | - 0,010*
Erkek | 59,41+44,51 56,1000 | 2,10 | 984,00 | 873,60 | 2,575

Katilimcilarin cinsiyetine gore Kan Gazi degerleri karsilastirma sonuglar tablo

4.12.’da verilmistir. Bulgulara gore;

Bir yil iginde gelen hastalarin Kan Gazi degerleri cinsiyetine gore analiz

sonuclarina gOre anlaml bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin cinsiyetine gore D.Dimer degerleri karsilagtirma sonuglari

Aylar Ort+SS Med Min Mak Sira Ort. |z Degeri
degeri
Haziran Kadn 1170,61+1384,3 {730,33 |159,00 9115,00 56,65 |-0,552 |0,581
3
Erkek 1144,43+1580,6 549,38 |161,50 10334,50 53,31
7
Temmuz Kadin 2328,1+6901,2 (698,75 (239,50 58600,00 126,34 |-1,579 (0,114
Erkek 1664,43+4316,5 [786,50 |179,50 35600,00 141,27
Agustos Kadn 1154,58+1711,5 690,00 |233,00 16649,00 115,88 |-0,626 [0,532
4
Erkek 1454,5+2879,2 |710,67 |199,00 25339,29 121,45
Eylil Kadin 975,53+972,82 (751,75 |158,67 8200,00 94,16 |-0,461 |0,645
Erkek 957,92+1326,31 (717,04 |167,00 12005,00 90,52
Ekim Kadin 913,4+1233,19 (636,50 (89,00 8217,50 63,10 |-0,843 |0,399
Erkek 1118,17+1749 |649,80 |121,14 10865,00 68,69
Kasim Kadin 869,96+721,66 (675,00 (153,00 4871,50 94,18 |-0,173 |0,863
Erkek 1128,48+1461,9 (665,00 (212,75 9500,00 92,82
9
Aralik Kadin 578,24+262,3 |558,00 (146,00 1780,00 79,41 |-0,429 |0,668
Erkek 612,76+383,59 |557,00 (112,00 3410,00 82,57
Ocak Kadin 752,24+502,57 | 605,0 | 135,00 2565,00 38,84 | - 0,735
0 0,33
Erkek 765,22+640,39 | 593,0 | 178,00 3514,00 37,14 | 9
0
Subat Kadin 406,22+179,35 | 370,0 | 110,00 995,00 89,96 | - 0,018
0 236 | *
Erkek 364,23+211,05 | 280,0 | 101,00 950,00 72,58 | 5
0
Mart Kadmn 367,78+214,66 | 294,4 | 117,00 990,00 3092 | - 0,412
3 0,82
Erkek 390,21+199,48 | 377,6 | 1,06 850,00 3481 | 0
2
Nisan Kadin 607,74+1158,3 | 383,5 | 84,29 10000,00 66,46 | - 0,110
2 8 1,59
Erkek 374,18+223,68 | 299,0 | 64,61 940,73 55,78 | 8
0
Mayis Kadin 423,82+285,57 | 334,9 | 85,37 1479,84 61,52 | - 0,149
3 1,44
Erkek 432,41+477,59 | 264,1 | 49,00 2900,42 5254 | 2
7
Topla | 1001,03+2787, | 551,3333 84,29 | 58600,0 | 1001,03+2787, | 898,55 | - 0,502
m 12 0 12 6 0,67
999,21+2236 584,7500 1,06 35600,0 | 999,21+2236 9150 | 1
0 7
*p<0,05

Katilimcilarin cinsiyetine goére D.Dimer degerleri karsilastirma sonuglar tablo 4.13.

’de verilmistir.
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Bulgulara gore;

Bir yil i¢inde gelen hastalarin D.Dimer degerleri analiz sonuglarma gore

cinsiyete bagli anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
4.7. Yas ve Biyokimyasal Korelasyon Degerleri

Tablo 4.14. Haziran ay1 yas ve biyokimyasal degerler korelasyonu

Aylar Crp |Lenfosit# Lenfosit%| Ferritin [Kan Gazi| D,Dimer
(900900) (901220)| SO2 |(904400)
(530170)
Haziran|Crp 1,000

2020 |(900900)
Lenfosit# |-,510** (1,000
Lenfosit%|-,592** | 714** 1,000
Ferritin  [,663** |-,480** |-,590** |1,000
(901220)
Kan Gaz1 {0,091 -0,169 |-,264** 10,110 1,000
SO2

(530170)
D,Dimer |,405** [-327** |-,420** | 307** |[201* 1,000
(904400)
Yas ,576** |- 501** |- 557** |536** (0,137 ,357**

*p<0,05; **p<0,01

Crp ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli pozitif yonlii orta diizey
bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0,576, p<0,01).

Lenfosit ve Lenfosit yuzde ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlaml
negatif yonlii orta diizey bir iligski oldugu tespit edilmistir (r=-0,501, p<0,01).

Ferritin ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli pozitif yonli orta
diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,536, p<0,01)

D.Dimer ile yas arasinda analiz sonuglarina gére anlamli pozitif yonli zayif
diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,357, p<0,01).

Yas ile Kan gazi (r=0,137) analiz sonuglarina gore anlamli bir iligki olmadig1

tespit edilmistir (p>0,05).
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Crp degerleri ile Lenfosit degerleri arasinda analiz sonuglarina gére anlamli
bir, negatif yonlii ve orta diizey iliski vardir (r=-0,510; p>0,01).

Crp degerleri ile Ferritin ve D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina
gore anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki vardir (r=0,663; p<0,01).

Crp degerleri ile Kan Gazi1 degerleri arasinda analiz sonuglarina gére anlaml
bir iliski yoktur (r=0,091; p>0,01).

Lenfosit degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlaml1, negatif yonlii ve orta diizey bir iliski vardir (r=-0,480; p<0,01).

Lenfosit degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlamli, negatif yonli ve zayif diizey bir iliski vardir (r=-0,327; p<0,01).

Lenfosit yiizde degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlamli, negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=-0,264; p<0,01).

Lenfosit yizde degerleri ile Kan Gaz1 ve D.Dimer degerleri arasinda analiz
sonuclarina gore anlamli negatif yonlii ve orta diizey bir iligki vardir (r=-0,420;
p<0,01).

Ferritin degerleri ile Kan Gazi arasinda analiz sonuglarina gore anlamli bir
iliski yoktur (r=0,110; p>0,01).

Ferritin degerleri ile D.Dimer Gaz1 arasinda analiz sonuglarina gére anlamli

pozitif yonlii ve zay1f diizey bir iligki vardir (r=0,307; p<0,01).

Kan Gazi degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore

anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=0,201; p<0,05).
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Tablo 4.15. Temmuz ay1 yas ve biyokimyasal degerler korelasyonu

Aylar Crp |Lenfosit#|Lenfosit%)| Ferritin [Kan Gazi| D,Dimer
(900900) (901220)| SO2 {(904400)
(530170)
Temmuz|Crp 1,000

2020 (900900)
Lenfosit# |-,430** 1,000
Lenfosit%|-,584** |,697** |1,000
Ferritin  [,415** |-,233** |-,304** |1,000
(901220)
Kan Gaz1 |-0,104 0,018 -0,047 0,023 1,000
SO2

(530170)
D,Dimer |(,448** |-,290** |-,407** |,290** 0,050 1,000
(904400)
Yas ,249%* |- 2092** |- 330** (0,099 ,122* ,371**

*p<0,05; **p<0,01

Crp ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli pozitif yonlii zayif diizey

bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,249, p<0,01).

Lenfosit ve Lenfosit yiizde ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlaml

negatif yonli zayif diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,292, p<0,01).

Kan gazi ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli pozitif yonlii ¢ok
zay1f diizey bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0,122, p<0,05).

D.Dimer ile yas arasinda analiz sonuglarina gére anlamli pozitif yonli zayif
diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,371, p<0,05).

Crp degerleri ile Lenfosit ve Lenfosit ylizde degerleri arasinda analiz
sonuglarina gore anlamli negatif yonlii ve orta diizey bir iliski vardir (r=-0,430;
p<0,01).

Crp degerleri ile Ferritin ve D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina
gore anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski vardir (r=0,415; p<0,01).

Crp degerleri ile Kan Gazi1 degerleri arasinda analiz sonuglarina gére anlamli
bir iliski yoktur (r=-0,104; p>0,01).

Lenfosit degerleri ile Ferritin ve D.Dimer degerleri arasinda analiz

sonuglarina gore anlamli negatif yonlii ve zayif diizey vardir (r=-0,233; p<0,01).
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Lenfosit degerleri ile Kan Gazi1 degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlaml bir iliski yoktur (r=0,018; p>0,01).

Ferritin degerleri ile Kan Gazi arasinda analiz sonuglarina gore anlamli iliski
yoktur (r=-0,023; p>0,01).

Ferritin degerleri ile D.Dimer Gaz1 arasinda analiz sonuglarina gore anlamli
negatif yonli ve zayif diizey bir iligki vardir (r=-0,290; p<0,01).

Kan Gazi degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore

anlaml1 bir iligki yoktur(r=-0,050; p>0,01).

Tablo 4.16. Agustos ay1 yas ve biyokimyasal degerler korelasyonu

Aylar Crp |Lenfosit#|Lenfosit%| Ferritin [Kan Gazi| D,Dimer
(900900) (901220)| SO2 {(904400)
(530170)
Agustos|Crp 1,000

2020  |(900900)
Lenfosit# |-,406** |1,000
Lenfosit%|-,516** (,604** |1,000
Ferritin  [,471** |-,246** |-,354** |1,000
(901220)
Kan Gaz1 |-0,001 |-0,010 |-0,052 -0,005 {1,000
SO2

(530170)
D,Dimer |[,331** |-,280** |-, 322** |273** 0,079 1,000
(904400)
Yas 215%* |- 348** |- 241** | 243** 0,063 ,328**

*p<0,05; **p<0,01

Crp, Ferritin ve D.Dimer degerleri ile yas arasinda analiz sonuglarina gore
anlamli pozitif yonlii zayif diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,215,
p<0,01).

Lenfosit ve Lenfosit yiizde ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlaml
negatif yonlii zayif diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,348, p<0,01).

Kan gazi ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli bir iliski yoktur

(r=0,063, p>0,05).
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Crp degerleri ile Lenfosit degerleri analiz sonuglarina gore olarak anlamli
negatif yonlii ve orta diizey bir iligki vardir (r=-0,406; p<0,01).

Crp degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarina goére anlamli
bir iligki vardir (r=0,471; p>0,01).

Crp degerleri ile Kan Gazi degerleri arasinda analiz sonuglarina gére anlaml
bir iligki yoktur (r=-0,001; p>0,01).

Crp degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gére anlamli,
pozitif yonlii ve pozitif orta diizey bir iliski vardir (r=0,331; p<0,01).

Lenfosit degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarmna gore
anlamli negatif yonlii zay1f diizey bir iligki vardir (r=-0,246; p<0,015).

Lenfosit degerleri ile Kan Gaz1 degerleri arasinda analiz sonuglarina gére
anlaml1 bir iligki yoktur (r=-0,010; p>0,01).

Lenfosit degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlamli negatif yonlii zay1f diizey bir iliski vardir (r=-0,280; p<0,01).

Lenfosit yiizde degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlaml1 bir iligki yoktur (r=-0,052; p>0,01).

Lenfosit yiizde degerleri ile Kan Gazi1 degerleri arasinda analiz sonuglarina
gore anlaml bir iligki vardir (r=-0,322; p<0,01).

Lenfosit yiizde degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina
gore anlaml negatif yonlii zayif diizey bir iligki vardir (r=-0,322; p<0,01).

Ferritin degerleri ile Kan Gazi arasinda analiz sonuglarina gore anlamli iligki
yoktur (r=-0,005; p>0,01).

Ferritin degerleri ile D.Dimer Gazi arasinda analiz sonuglarina gore anlamli

pozitif yonlii ve zay1f iliski vardir (r=0,273; p<0,01).

Kan Gazi degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarma gore

anlamli bir iligki yoktur (r=0,079; p>0,01).
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Tablo 4.17. Eylul ay1 yas ve biyokimyasal degerler korelasyonu

Aylar Crp |Lenfosit#|Lenfosit%| Ferritin (Kan Gazi|D,Dimer
(900900) (901220)| SO2 {(904400)
(530170)

Eylal |Crp 1,000
2020 {(900900)
Lenfosit# |-,381** (1,000
Lenfosit%|-,541** |,625** 1,000
Ferritin  [,360** |-,243** |-287** 1,000
(901220)
Kan Gaz1 |0,034 -0,010 |-0,119 -0,143 |1,000
SO2

(530170)
D,Dimer |,309** |-,153* |-,230** |234** 0,009 1,000
(904400)
Yas ,195%* |- 327** |- 337** | 195** 10,066 ,259%*

*p<0,05; **p<0,01

Crp, Ferritin ve D.Dimer ile yas arasinda analiz sonuglarina gére anlamli

pozitif yonlii zayif diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,195, p<0,01).

Lenfosit ve Lenfosit yiizde ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlaml
negatif yonli zayif diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,327, p<0,01).

Kan gazi ile yas arasinda analiz sonucglarma gore anlamli bir iliski yoktur
(r=0,066, p>0,05).

Crp degerleri ile Lenfosit ve Lenfosit yiizde degerleri arasinda analiz
sonuglarina gore anlamli negatif yonli ve zayif diizey bir iligski vardir (r=-0,381,
p<0,01.

Crp degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarina gére anlamli
pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski vardir (r=0,360; p<0,01).

Crp degerleri ile Kan Gaz1 degerleri arasinda analiz sonuglarina gére anlamli
bir iliski yoktur (r=0,034; p>0,05).

Crp degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglaria gore, anlamli

pozitif yonlii ve pozitif orta diizey bir iligski vardir (r=-0,309; p<0,01).

37



Lenfosit degerleri ile Ferritin ve D.Dimer degerleri arasinda analiz
sonuclarina gore anlamli, negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=-0,243,;
p<0,05).).

Lenfosit degerleri ile Kan Gaz1 degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlamli bir iligki yoktur (r=-0,010; p>0,05).

Ferritin degerleri ile Kan Gazi arasinda analiz sonuglarina gore anlamli bir
iliski yoktur (r=-0,143; p>0,05). Ferritin degerleri ile D.Dimer Gazi arasinda analiz
sonuclarina gore anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir iligki vardir (r=0,234;
p>0,05).

Kan Gazi degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore

anlaml bir iligki yoktur (r=-0,009; p>0,05).

Tablo 4.18. EKim ay1 yas ve biyokimyasal degerler korelasyonu

Aylar Crp | Lenfosit | Lenfosit | Ferritin [Kan Gazi| D,Dimer
(900900) (901220)| SO2 |(904400)
(530170)
Ekim |Crp 1,000
2020  |(900900)
Lenfosit |-0,130 {1,000
Lenfosit |0,087 [, 471** 1,000
Ferritin 0,087  |-,206* |-,218* |1,000
(901220)
Kan Gaz1 (0,061 |0,062 0,036 -0,108 {1,000
SO2
(530170)
D,Dimer |0,048 |-0,022 |-0,016 |0,150 |0,033 1,000
(904400)
Yas ,201* /0,000 {0,043 -0,011 |-0,109 |-0,048

*p<0,05; **p<0,01

Crp ile yas arasinda analiz sonuclarina gore anlamli, pozitif yonlii ve zayif

diizey bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0,201, p<0,01).

Yas ile Lenfosit, Lenfosit ytzde, Ferritin, Kan Gazi arasinda analiz
sonuclarina goére anlaml bir iliski yoktur (r=0,000, p>0,01).
D.Dimer ile yas arasinda analiz sonuglarina gére anlaml pozitif yonli zayif

diizey bir iliski yoktur (r=-0,048, p>0,05).
38



Crp degerleri ile Lenfosit, Lenfosit ylzde, Ferritin, Kan Gazi ve D.Dimer
degerleri arasinda analiz sonuglarina gore anlamli bir iliski yoktur (r=-0,130;
p>0,01).

Lenfosit degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlamli negatif yonlii ve zayif diizey bir iligki vardir (r=0,206; p<0,01).

Lenfosit degerleri ile Kan Gazi1 degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlaml bir iliski yoktur (=0,036; p>0,01).

Lenfosit degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlamli negatif yonlii ve orta diizey bir iliski vardir (r=-0,016 p>0,01). Lenfosit
yuzde degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarina gore anlamli bir
negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=0,218; p<0,01). Lenfosit yiizde
degerleri ile Kan Gazi ve D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore

anlamli bir iligki yoktur (r=0,036; p>0,01).

Ferritin degerleri ile Kan Gazi ve D.Dimer arasinda analiz sonuglarina gore
anlam iliski yoktur (r=-0,108; p>0,01).Kan Gaz degerleri ile D.Dimer degerleri

arasinda analiz sonuglarina gore anlamli bir iliski yoktur (r=0,033; p<0,05).

Tablo 4.19. Kasim ay1 yas ve biyokimyasal degerler korelasyonu

Aylar Crp | Lenfosit |Lenfosit%| Ferritin [Kan Gazi|D,Dimer
(900900) (901220)| SO2 {(904400)
(530170)
Kasim |Crp 1,000

2020 |(900900)
Lenfosit# |-,257** (1,000
Lenfosit%|-,350** |, 717** {1,000
Ferritin 0,135 -,193** |- 229** 11,000
(901220)
Kan Gaz1 -0,092 (0,095 -0,010 -0,117 {1,000
SO2

(530170)
D,Dimer |[,166* -,234** |- 317** |213** (0,082 1,000
(904400)
Yas ,302** |- 277** |-,243** (0,084 -0,025 |,226**
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Crp ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli pozitif yonlii zayif diizey

bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0,302, p<0,01).

Lenfosit ve Lenfosit yiizde ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlaml
negatif yonlii zayif diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,277, p<0,01).

Ferritin ve Kan gazi ile yas arasinda analiz sonuglarina gére anlamli bir iligki
yoktur (r=0,084, p>0,01).

D.Dimer ile yas arasinda analiz sonuglarina goére anlamli pozitif yonli zayif
diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,226, p<0,05).

Crp degerleri ile Lenfosit ve Lenfosit yiizde degerleri arasinda analiz
sonuglarina gore anlamli negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=-0,257,
p<0,01).

Crp degerleri ile Ferritin ve Kan gazi degerleri arasinda analiz sonuglarina
gore anlaml bir iliski yoktur (r=0,135; p>0,01).

Crp degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore anlamli,
pozitif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=-0,411665; p<0,01).

Lenfosit degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarma gore
anlamli negatif yonlii zay1f diizey bir iligki vardir (r=-0,193; p<0,01).

Lenfosit degerleri ile Kan Gazi degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlaml1 bir iligki yoktur (r=-0,095; p>0,05).

Lenfosit degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlaml1 negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=-0,277 p<0,01).

Ferritin degerleri ile Kan Gazi arasinda analiz sonuglarina goére anlamli bir
iliski yoktur (r=-0,117; p>0,05).

Ferritin degerleri ile D.Dimer Gazi arasinda analiz sonuglarina gore anlaml
bir iliski pozitif yonlii ve zayif diizey bir iligki vardir (r=-0,213; p<0,01).

Kan Gazi degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore

anlamli bir iliski yoktur (r=0,082; p>0,01).
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Tablo 4.20. Aralik ay1 yas ve biyokimyasal degerler korelasyonu

Aylar Crp | Lenfosit |Lenfosit%| Ferritin |Kan Gazi| D,Dimer
(900900) (901220)| SO2 |(904400)
(530170)
Aralik |Crp 1,000

2020  |(900900)
Lenfosit# |-,303** 1,000
Lenfosit%|-,421** |,601** {1,000
Ferritin ~ ,390** |-,258** |- 319** 11,000

(901220)

Kan Gaz1 -0,030 0,086  |0,010 0,037  |1,000

S02

(530170)

D.Dimer 0,051 |-0,031 |-0,040 |0,097 |-0,046 1,000
Yas 0,102 |-,360** |-,369** [0,099 |0,083 |0,056

*p<0,05; **p<0,01

Yas ile Crp, Ferritin, Kan Gazi ve D.Dimer arasinda analiz sonuglarina gore

anlamli bir iligki yoktur (r=0,102, p>0,01).

Lenfosit ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli negatif yonlii zayif
diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,360, p<0,01).

Lenfosit yiizde ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli negatif yonli
zay1f diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,369, p<0,01).

Crp degerleri ile Lenfosit ve Lenfosit ylizde degerleri arasinda analiz
sonuglarina gore anlamli negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=-0,303;
p<0,01).

Crp degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarina goére anlamli
pozitif yonlii ve zay1f diizey bir iligki vardir (r=0,390; p<0,01).

Crp degerleri ile Kan Gaz1 ve D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina
gore anlaml bir iligki yoktur (r=-0,030; p>0,01).

Lenfosit degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlaml1 negatif yonlii zay1f diizey bir iliski vardir (r=-0,258; p<0,01).

Lenfosit degerleri ile Kan Gazi ve D.Dimer degerleri arasinda analiz

sonuglarina gore anlaml bir iliski yoktur (r=-0,086; p>0,05).
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Lenfosit ylizde degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlaml1 negatif yonlii ve zayif diizey bir iligki vardir (r=-0,319; p<0,01).

Lenfosit yiizde degerleri ile Kan Gaz1 ve D.Dimer degerleri arasinda analiz
sonuglara gore anlaml bir iliski yoktur (r=0,019; p>0,05

Ferritin degerleri ile Kan Gazi ve D.Dimer arasinda analiz sonuglarina gore
anlamli bir iligki yoktur (r=0,037; p>0,01).

Kan Gazi degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore

anlaml1 bir iligki yoktur (r=-0,046; p>0,05).

Tablo 4.21. Ocak ay1 yas ve biyokimyasal degerler korelasyonu

Aylar Crp Lenfosit | Lenfosit% | Ferritin [Kan Gazi| D,Dimer
(900900) (901220)| SO2 |(904400)
(530170)
Ocak |Crp 1,000

2021 |(900900)

Lenfosit# [-0,168 1,000

Lenfosit% |-,361** |,672** |1,000

Ferritin |0,221  |,302** |- 347** |1,000
(901220)

Kan Gaz1 10,147 -0,127 -, 370** 0,091 1,000
SO2
(530170)

D.Dimer |-0,004 |-0,006 -0,081 0,121 -0,114  |1,000

Yas 0,056 -0,121 -,305** 10,082 -0,030 |0,208

*p<0,05; **p<0,01

Yas ile Crp, Lenfosit, Lenfosit ylizde, Ferritin, Kan Gazi ve D.Dimer arasinda

analiz sonuglarina gére anlamli bir iliski yoktur (r=0,056, p>0,01).

Crp degerleri ile Lenfosit degerleri arasinda analiz sonuglarina gore anlaml
bir iligki yoktur (r=-0,168; p<0,01).

Crp degerleri ile Lenfosit yiizde degerleri arasinda analiz sonuglarma goére
anlamli negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=-0,361; p<0,01).

Crp degerleri ile Ferritin, Kan Gazi, D.Dimer degerleri arasinda analiz
sonuclarina gore anlaml bir iliski yoktur (r=0,221; p>0,01).
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Lenfosit degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlaml1 negatif yonlii zay1f diizey bir iligki vardir (r=-0,302; p<0,01).

Lenfosit degerleri ile Kan Gazi ve D.Dimer degerleri arasinda analiz
sonuglarina gore anlamli bir iliski yoktur (r=-0,127; p>0,05).

Lenfosit ylzde degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlaml1 negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=-0,347; p<0,01).

Lenfosit yiizde degerleri ile Kan Gazi1 degerleri arasinda analiz sonuglarina
gore anlaml zay1f diizey anlaml bir iligki vardir (r=-0,370; p<0,01).

Lenfosit yiizde degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina
gore anlaml bir iligki yoktur (r=-0,081; p>0,01).

Ferritin degerleri ile Kan Gazi ve D.Dimer arasinda analiz sonuglarina gore
anlaml1 bir iligki yoktur(r=-0,091; p>0,01).

Kan Gazi degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarma gore

anlamli bir iligki yoktur (r=-0,114 p>0,05).

Tablo 4.22. Subat ay1 yas ve biyokimyasal degerler korelasyonu

Aylar Crp | Lenfosit |Lenfosit%| Ferritin [Kan Gazi|D,Dimer
(900900) (901220)| SO2 |(904400)
(530170)
Subat |Crp 1,000
2021 |(900900)
Lenfosit# |-,461** |1,000
Lenfosit%|-,534** |,696** |1,000
Ferritin  |,320** |-,166* |-0,148 |1,000
(901220)
Kan Gaz [,160*  |-0,123 |-,207** 0,112  |1,000
SO2
(530170)
D,Dimer |,186* |-, 297** |-217** 0,154 0,012 1,000
(904400)
Yas 287** |-224** |-0,130 |, 406** |, 205** | 314**

*p<0,05; **p<0,01

Crp ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli bir pozitif yonlii ve zay1f

diizeyli iliski vardir (r=0,287, p<0,01).
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Lenfosit ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli negatif yonlii zayif
diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,224, p<0,01).

Lenfosit yiizde ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli bir iliski
yoktur (r=-0,130, p<0,01).

Ferritin ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli pozitif yonli ve orta
diizey bir iligki vardir (r=0,406, p<0,01).

Kan gaz1 ve D.Dimer ile yas arasinda analiz sonuglarina gére anlamli pozitif
yonlii ve zayif diizey bir iligki vardir (r=0,205, p<0,01).

Crp degerleri ile Lenfosit degerleri arasinda analiz sonuglara gore anlamli
pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski vardir (r=0,461; p<0,01).

Crp degerleri ile Lenfosit yiizde degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlaml1 negatif yonlii ve orta diizey bir iliski vardir (r=-0,534; p<0,01).

Crp degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarina goére anlamli
pozitif yonlii ve zay1f diizey bir iligki vardir (r=0,320; p<0,01).

Crp degerleri ile Kan Gazi degerleri arasinda analiz sonuglarina gére anlamli
bir iliski vardir (r=-0,160; p<0,05).

Crp degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gére anlamli,
pozitif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=-0,186; p<0,05).

Lenfosit degerleri ile Ferritin ve D.Dimer degerleri arasinda analiz
sonuglarina gore anlamli negatif yonlii zayif diizey bir iliski vardir (r=-0,166;
p<0,01).

Lenfosit degerleri ile Kan Gaz1 degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlamli bir iligki yoktur (r=-0,123; p>0,05).

Ferritin degerleri ile Kan Gazi ve D.Dimer arasinda analiz sonuglarina gore
anlaml1 bir iligki yoktur (r=-0,112; p>0,01).

Kan Gazi degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore

anlaml bir iliski yoktur (r=-0,012; p>0,05).
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Tablo 4.23. Mart ay1 yas ve biyokimyasal degerler korelasyonu

Aylar Crp | Lenfosit |Lenfosit%| Ferritin [Kan Gazi|D,Dimer
(900900) (901220)| SO2 {(904400)
(530170)
Mart |Crp 1,000

2021 |(900900)
Lenfosit |-,318* |1,000
Lenfosit% |-,356** |,626** |1,000
Ferritin  |,298* |-0,206 |-,250* 1,000
(901220)
Kan Gaz1 |-0,016 |-0,230 (0,034 0,163 1,000
S0O2

(530170)
D,Dimer (0,122 -,248* |-0,175 0,206 0,123 1,000
(904400)
Yas ,387**  |-314* |-,325** | 380** 0,102 0,198

*p<0,05; **p<0,01

Crp ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli bir pozitif yonlii ve zayif

diizey bir iliski vardir (r=0,387, p<0,01).

Lenfosit ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli negatif yonlii zayif
diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,314, p<0,01).

Lenfosit yiizde ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli bir iliski
vardir (r=-0,325, p<0,01).

Yas ile Ferritin, Kan Gazi ve D.Dimer arasinda analiz sonuglarmna gore
anlaml bir iliski yoktur (r=0,102, p>0,01).

Crp degerleri ile Lenfosit ve Lenfosit ylizde degerleri arasinda analiz
sonuglarina gore anlamli negatif yonlii zayif diizey bir iliski vardir (r=-0,318;
p<0,01).

Crp degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarina gére anlamli
pozitif yonli ve orta diizey bir iliski vardir (r=0,298; p<0,01).Crp degerleri ile Kan
Gaz1 ve D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore anlamli iliski yoktur
(r=-0,016; p>0,01).

Lenfosit degerleri ile Ferritin ve Kan Gazi degerleri arasinda analiz

sonuglarina gore anlamli bir iligki yoktur (r=-0,206; p>0,01).
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Lenfosit degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlaml1 negatif yonli ve zayif diizey iligki vardir (r=-0,248; p<0,01).Lenfosit yuzde
degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarina goére anlamli iliski vardir
(r=-0,250; p<0,01).

Lenfosit yiizde degerleri ile Kan Gazi1 ve D.Dimer degerleri arasinda analiz
sonuglarina gore anlaml iligki yoktur (r=-0,034; p>0,01).

Ferritin degerleri ile Kan Gazi ve D.Dimer arasinda analiz sonuglara gore
anlamli iliski yoktur (r=-0,163; p>0,01).

Kan Gazi degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarma gore

anlaml iligki yoktur (r=0,123; p>0,01).

Tablo 4.24. Nisan ay1 yas ve biyokimyasal degerler korelasyonu

Aylar Crp Lenfosit# | Lenfosit% | Ferritin |Kan Gazi | D,Dimer
(900900) (901220) | SO2 | (904400)
(530170)
Nisan [Crp 1,000
2021 |(900900)
Lenfosit |-,263** |1,000
Lenfosit% |-,428** |595** 11,000
Ferritin ,420*%* 10,095 -0,071 1,000
(901220)
Kan Gaz1 |-0,001  |-0,074 -0,131 -0,024  |1,000
SO2
(530170)
D,Dimer [,346**  |-,333** |- 275** ,245** | 206* 1,000
(904400)
Yas ,181* -0,154 -0,119 ,254** | 184* ,500**

*p<0,05; **p<0,01

Crp ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli bir pozitif yonlii ve zayif

diizey bir iliski vardir (r=0,181, p<0,01).

Lenfosit ve lenfosit yiizde ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli bir

iliski yoktur (r=-0,154, p>0,01).

Ferritin ve Kan Gaz ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli pozitif

yonlii ve zayif bir iligki vardir (r=0,254, r= 0,184, p<0,01).

D.Dimer ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamli pozitif yonli bir

iliski vardir (r=0,500, p<0,01).
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Crp degerleri ile Lenfosit ve Lenfosit ylzde degerleri arasinda analiz
sonuglarina gore anlamli negatif yonli ve zayif diizey bir iliski vardir (r=-0,263,;
p<0,05).

Crp degerleri ile Ferritin ve D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina
gore anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski vardir (r=0,420; p<0,01).

Crp degerleri ile Kan Gazi degerleri arasinda analiz sonuglarina gére anlaml
iliski yoktur (r=-0,001; p>0,01).

Lenfosit degerleri ile Ferritin ve Kan Gazi degerleri arasinda analiz
sonuglarina gore anlaml bir iligski yoktur (r=0,095; p>,01).

Lenfosit degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore
anlamli negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=-0,333 p<0,01).

Lenfosit yiizde degerleri ile Ferritin ve Kan Gazi degerleri arasinda analiz
sonuglarina gore anlamli bir iliski yoktur (r=-0,071; p>0,01). Lenfosit yuzde
degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gére anlamli negatif
yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (=-0,275; p<0,01).

Ferritin degerleri ile Kan Gazi arasinda analiz sonuglarina gore anlamli iliski
yoktur (r=-0,024; p>0,01). Ferritin degerleri ile D.Dimer Gazi arasinda analiz
sonuclarina gore anlamli pozitif yonli ve zayif diizey bir iligski vardir (r=0,245;
p>0,01).

Kan Gaz1 degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore

anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=0,206; p<0,05).
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Tablo 4.25. Mayis ay1 yas ve biyokimyasal degerler korelasyonu

Aylar Crp Lenfosit# | Lenfosit% | Ferritin |Kan Gazi | D,Dimer
(900900) (901220) | SO2 | (904400)
(530170)
Maysis |Crp 1,000
2021 {(900900)
Lenfosit  |-,418** [1,000
Lenfosit% |-,596** |627** 1,000
Ferritin ,565**  |-0,154 -,291** 1,000
(901220)
Kan Gaz1 |0,101 -0,160 -0,134 0,039 1,000
SO2
(530170)
D,Dimer |,252** |-, 200* -0,137 0,077 ,202* 1,000
(904400)
Yas ,264** |- 185* -,230* ,343** | 284** | 226*

*p<0,05; **p<0,01

Crp ile yas arasinda analiz sonuglarina gére anlamli bir pozitif yonlii ve zayif

diizey bir iligki vardir (r=0,264, p<0,01).

Lenfosit ve lenfosit yiizde ile yas arasinda analiz sonuglarina gore anlamlh

negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=-0,185, p<0,01).

Ferritin, Kan Gazi ve D.Dimer ile yas arasinda analiz sonuglarina gore

anlamli pozitif yonlii ve zayif bir iliski vardir (r=0,343, p<0,01).

Crp degerleri ile Lenfosit arasinda analiz sonuglarina gore anlamli negatif
yonlii ve zayif diizey bir iligki vardir (r=0,418; p<0,01). Crp degerleri ile Lenfosit
yiizde degerleri arasinda analiz sonuglarina gore anlamli negatif yonlii ve orta
diizey bir iliski vardir (r=-0,596; p<0,01). Crp degerleri ile Ferritin degerleri
arasinda analiz sonuglarina gore anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski vardir
(r=0,565; p<0,01). Crp degerleri ile Kan Gaz1 degerleri arasinda analiz sonuglarina
gore anlamh bir iliski yoktur (r=0,101; p>0,05).). Crp degerleri ile D.Dimer
degerleri arasinda analiz sonuglarina gore anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir

iliski vardir (r=-0,252; p<0,01).

Lenfosit degerleri ile Ferritin ve Kan Gazi degerleri arasinda analiz

sonuglarina goére anlaml bir iliski yoktur (r=-0,154; p>0,05).
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Lenfosit degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarina gore

anlaml1 negatif yonlii ve zayif diizey bir iligki vardir (r=-0,200; p<0,05).

Lenfosit ylizde degerleri ile Ferritin degerleri arasinda analiz sonuglarina gore

anlamli negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=-0,291; p<0,05).).

Lenfosit yizde degerleri ile Kan Gazi1 ve D.Dimer degerleri arasinda analiz

sonuglarina goére anlamli bir iliski yoktur (r=-0,134; p>0,05).

Ferritin degerleri ile Kan Gazi ve D.Dimer arasinda analiz sonuglarina gore

anlamli iliski yoktur (r=-0,039; p>0,01).

Kan Gazi degerleri ile D.Dimer degerleri arasinda analiz sonuglarma gore

anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=0,202; p<0,05).
4.8. Tartisma

Dinya Uzerinde Covid-19 ile ilgili halen ¢alismalar stirdiiriilmekte olup halen
bu viriisler ile ilgili bilinmeyen yonlerin oldugunu, yapilan ¢aligmalarda yeni alt
varyantlarin ortaya ¢ikmaya devam ettigini ayrica benzeri virGslerin insanlar
tizerinde ki etkilerinin arastirilmasi bu ve benzeri hastaliklarin tedavisinde ve
yayilmasinin dnlenmesinde bu arastirmalarin énemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bizde
Covid-19 hastaliginin bireylerdeki biyokimyasal degerlerini analiz sonuglarina gore
analiz ederek hastaligin vakalardaki seyrini ve bu degerlerin cinsiyet ve yas
tizerindeki etkilerini aragtirmay1 ve literatiire katki saglamay1 amagladik. Yaptigimiz
calismamizda Kiziltepe devlet hastanesine 01.06.2020 ile 30.05.2021 tarihleri
arasinda bagvuran ve sonuglart pozitif ¢ikan 1812 vakanin dosyalarini inceledik.
Vakalarin %51,9°’u kadin % 48,1 erkektir. Vakalarin yas ortalamasi1 56,58+19,89

olarak tespit edilmistir.

Literatiir arastirmalar1 incelendigi zaman biyolojik belirtegler ile Covid-19
arasindaki iliskiyi gosteren cok az c¢alisma yer almaktadir. Calismamizda bizde
biyolojik belirtecler olarak Crp, Ferritin, D-Dimer, Lenfosit ve Kan gazi degerlerinin

analizleri yapilmstir.

49



Crp ile ilgili yaptigimiz analiz sonuglarina goOre erkeklerin Crp degerlerinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu gbzlemlenmistir. Ayrica yapilan test sonuglart
incelendiginde aylara gore Crp degerlerinin istatistiksel verilerinde anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Crp ile ilgili yapilan bir arastirma da hayatim
kaybeden vakalarda Crp degerlerinin kurtulanlara gore daha yuksek seviyelerde
oldugu tespit edilmis ve mortalite iliskisi oldugu saptanmistir (Sun ve Ark., 2020).
Crp ile ilgili baska bir calismada yiiksek olan Crp seviyelerinin agir hastalik seyri ve
solunum yetmezligi ile ilgili iliski oldugu saptanmistir (Herold ve ark., 2020). Bu
veriler calismamizda Ki erkek hastalarin ylUksek Crp degerlerini analiz sonuglarina
gore destekler niteliktedir. Ayrica analiz sonuglarina gore Crp degerleri ile yas

arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Bir diger biyokimyasal olarak analiz etti§imiz ferritin degerlerinde cinsiyete
gore anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Erkek ferritin degerleri kadinlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Yaptigimiz analiz sonuglarina gére yas ile ferritin degerleri
arasinda pozitif yOnlii bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu durum ileri yaslarda
Covid-19 0Olim oraninin artigt ile ferritin degerinin ayni yOnde artigi ferritin’in

prognostik belirte¢ olabilecegini gostermistir (Velevan ve Meyer, 2020).

Ferritin seviyeleri ile ilgili yapilan bir ¢alismada, vakalarin ferritin seviyesinin
Covid-19 sebebi ile 6len hastalarda anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Mehta ve Ark., 2020).

Ferritin’in en onemli etkilerinden birisi vicutta demir tutma kapasitesini
artirmasidir. Demirin viicutta oksijen tasinmasini saglayan hemoglobinin yapisina
katilmast agisindan yeterli miktarda demir bulunmasi oksijenin dokulara
taginmasinda onemli rol oynamaktadir. Yapilan bazi ¢calismalarda ¢ok agir seyreden
Covid-19 hastalarinda hemoglobin diizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir. Bir baska
calismada anemi durumu gozlenen vakalarin goézlenmeyenlere gore Covid-19

hastaligina yakalanma oraninin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tao ve Ark., 2020).

Yaptigimiz ¢aligmamizda analiz ettifimiz bir diger biyokimyasal degerimiz
D.Dimer seviyeleridir. Damar i¢i pihtilasmay1 gosteren D.Dimer testi Covid-19 igin

prognostik bir belirteg oldugu diisiiniilmektedir. Yaptigimiz analiz sonuglarina gore
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hastalarin D.Dimer degerleri analiz sonuglarina gore cinsiyete bagli anlamli bir
farklilik gostermemektedir. Bu verilerimiz literatiirde ki caligmalardan farkli

¢cikmustir.

Ancak D.Dimer ile yas arasinda analiz sonuglarina gore pozitif yonli anlaml
bir iligski oldugu saptanmistir. Yapilan bir caligmada agir hastaligi olan gruplarda
D.Dimer seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Gao ve Ark., 2020). Farkli
bir ¢alismada ise Covid-19’dan dolay1 6len vakalarin iyilesenlere gore daha yiksek
D.dimer seviyeleri oldugu gézlenmistir (Velavan ve Ark.,2020). Yaptigimiz analiz
sonuclart incelendiginde aylara goére D.Dimer degerlerinin istatistiksel verilerinde

anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir.

Yaptigimiz analizlere gore lenfosit degerlerinin aylara gore anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir. Ayrica analiz sonuglarina gore lenfosit degerleri ile yas arasinda
anlamli negatif yOnlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Kanda lenfosit’in referans
degerinin altinda ¢ikmasi durumuyla ortaya ¢ikan Lenfopeni, Covid-19 ile ilgili
yapilan birgok ¢alismaya gore artik hastaligin seyrinde prognostik bir faktor oldugu
saptanmistir. Yapilan bagka bir arastirmada Olen vakalarin klinik degerleri
incelendiginde Lenfopeni durumunun ilerledigi g6zlemlenmistir (Wang ve Ark.,
2019). Inceledigimiz analiz sonuglarma gore Lenfosit degerleri cinsiyete bagh
anlamli bir farklilik gostermektedir. Kadinlarin Lenfosit degerleri erkeklerden daha

yiiksek bulunmustur.

Yapilan analiz sonuglari incelendiginde aylara gore Kan Gazi degerlerinin
istatistiksel verilerinde anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir. Ancak yas ve
cinsiyete gore anlaml bir fark gostermemistir. COVID-19 vakalarinda SO2 gazi
saglikl bireylere gore analiz sonuglarina gére anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu
yapilan caligmalarda saptanmistir. Kritik vakalarda kan gazi degerlerinin %10’un
altina oranin diigmesi vakalarin kurtulma oranlarinin da azalmasina neden olmustur

(Aydemir ve Ark., 2021).

Biyokimyasal degerlerin Covid-19’un klinik seyrinde biyolojik belirte¢ olarak
kullanilmast ayrica bu degerlerin yas ve cinsiyet lizerindeki iliskisinin tespitinin

hastaligin seyrinde Onemli oldugundan bu konu ile ilgili literatirde daha fazla
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arastirma yapilacagini diisinmekteyiz. Bu sayede Covid-19 ve benzeri viriis kaynakli
hastaliklarin tedavi siirecinin daha dikkatli yonetilmesinin saglanmasi agisindan

calismamizdaki elde ettigimiz verilerin Onemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Covid-19 Patojenezinde Cinsiyet ve Yas Farklihgin Etkisi

COVID-19 salgminda 6liim orani yaglilarda (>80 yas) veya diyabet, kanser,
kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklar1 gibi kronik hastalig1 olan kisilerde daha

yiksektir (Onder ve ark., 2020).

Cinsiyet, ayni hastaliklardaki farkli diizeylerdeki semptomlara neden olan
temel unsurlardan biridir. Bireylerin hastaliga yatkinligimi etkilemekle birlikte
erkekler ve kadinlar arasindaki 6liim insidansi oranlarindaki farkliliklarinin primer

nedenidir (Gebhard ve ark., 2020).

Cinsiyet farkliliklar1 nedeniyle immiinolojik hormonal ve kardiyovaskiiler
patofizyolojik siire¢ degistiginden SARS-CoV-2’ye olan yanit da farklilik gosterir.
Bu durum hastaligin siddetini ve ilerlemesini etkiledigi gibi farmakolojik tedaviyi ve
bu tedavi sonucu ortaya ¢ikabilecek yan etkiler de farklilik gosterebilir (Schiffer ve
Ark., 2020). Yastan bagimsiz olarak, erkek COVID-19 hastalarinda ciddi
semptomlarin prevalanst ve 6liim oram1 kadin meslektaslarina gore daha ytiksektir
(Schiffer ve Ark., 2020). COVID-19 da cinsiyete bagli veri tabaninin sonuglari,
erkeklerde ve kadinlarda benzer sayida vaka oldugunu, ancak erkeklerin 6lim
oraninin kadinlardan % 7.0 daha yiiksek oldugunu gosterdi (Global Health 5050,
2021). Benzer sekilde, Avrupa'da COVID-19"un ciddiyetine iliskin verileri derleyen
bir ¢alisma, erkeklerin kadinlardan %350 daha sik hastaneye kaldirildigini ortaya
koydu (Gebhard ve Ark., 2020). COVID-19'da mortalite, entiibasyon ve yogun
bakim {iinitesi bakimi, erkeklerde daha yiiksek bulundu (Jun ve Ark., 2021). Benzer
sekilde, erkeklerin daha koétii klinik sonuglari, daha ciddi komplikasyonlar1 ve kadin

COVID-19 hastalarina gore daha fazla hastaneye yatiglari oldugu tespit edilmistir
(Montopoli ve ark., 2020).

Komorbiditeler ve yasam tarzi farkliliklari, erkekler ve kadinlar arasindaki

farkli COVID-19 sonuglarmi agiklamakla birlikte, cinsiyetin COVID-19'daki etkisi
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halen net olarak anlasilmamistir (Gagliardi ve Ark., 2020). Farmakolojik
caligmalarda, kadinlarin yeterince temsil edilmedigi goriiliiyor ve veriler nadiren
cinsiyete gore analiz ediliyor. Bu nedenle, erkeklerde ve kadinlarda ilaglarin etkinligi
ve yan etkilerindeki farkliliklar tam olarak tespit edilmemis olabilir. Cinsiyetin,
COVID-19'da tedavinin etkinligini ve yan etkilerini degistirme potansiyeline sahiptir
(Bischof ve Ark., 2020a, 2020b).

Her ne kadar solunum yolu viral hastaliklarinda cinsiyete bagli mekanizmalar1
heniiz acikliga kavusturulmamis olsa dahi bazi hipotezler temel nedenleri tahmin
etmemize yardimct olabilir (Gagliardi ve Ark., 2020). SARS-CoV-2, giris reseptorii
olarak anjiyotensin donistiiriici enzim 2 (ACE2) reseptorii ve transmembran
proteaz/serin alt ailesi Uyesi olan TMPRSS2 kullanir (Hoffmann ve Ark., 2020).
Viriis once hiicre giris proteini olarak ACE2 ile angaje olur, ardindan viriis spike
proteininin  TMPRSS2 araciligiyla proteolitik prosesi viral girisi kolaylastirir
(Baratchian ve Ark.,2021). ACE2 geni kalp, iist solunum yollari, akcigerler,
bagirsak, testis, bobrek, karacigerde yaygin olarak eksprese edilir ve bu dokularda
anjiyotensin Il hormonunun anjiyotensin 1-7’ye hidrolizini ve dolayisiyla kan
basinciin diismesini saglar (Gheblawi ve Ark., 2020). Serumdaki ACE/ACE2
aktivite oranlar1 erkeklerde kadinlara gore daha ytiksektir (Pagliaro ve Penna, 2020).
ACE2 kodlayan genler, X kromozomu iizerinde yer alir (Tipnis ve Ark.,2000).
Kadimlarda ACE2 kodlayan genlerin erkeklere oranla iki kat olmasi ACE2 zarinin
viriis aracili asagi (down) regiilasyonunu telafi edebilir (Viveiros ve Ark., 2021).
Buna ek olarak, kadin cinsiyet hormonlar1 ACE2 ekspresyonunu etkileme
potansiyeline sahiptirler (Hilliard ve Ark.,, 2013). Ostrojen, insan atriyal
miyokardindaki ACE'yi down regiile eder ve ayn1 anda ACE2, AT2 reseptorii ve
Mas seviyelerini yukar1 (up) regile eder (Bukowska ve Ark., 2017). Ostrojen,
ACE2’nin Angiotensin 1-7’ye hidrolizini tetiklediginden, serum ACE2 aktivitesi
kadinlarda erkek serumundan daha yuksektir (Hilliard ve Ark., 2013). Bu durum
SARS-CoV replikasyonunu dogrudan engeller (Channappanavar ve Ark.,2017).
Ayrica Ostrojen hiicrelere viriis girisini kolaylastiran TMPRSS2'yi inhibe eder ve
disintegrin proteini ile ACE2'nin ekto domaininin bdliinmesine yardimci olan

metalloproteaz 17 (ADAMI17) ekspresyonunu arttirir. BOylece, daha yuksek
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seviyelerde ¢oziinir ACE2, SARS-CoV-2'yi nétralize eder ve ACE2'ye baglanmasini
onler (Al-kuraishy ve Ark., 2021). Genel olarak, daha yiksek ACE2 seviyeleri,
kadinlarda dogal olarak bagisiklik inflamasyonunu baskilayabildiginden bu etki,
yastan bagimsiz olarak kadinlarda COVID-19'daki 6liim oranlarinin neden daha
diisiik olduguna cevap verebilir (Pagliaro ve Penna, 2020).

Kiziltepe Devlet Hastanesinden elde ettigimiz verilerin istatistiksel analizi
sonucunda ortaya ¢ikan tablonun yukarida rapor edilen literatirlerle uyumluluk

gosterdigi goriilmiistiir.
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7. SONUC

Yaptigimiz ¢alismamizda Biyokimyasal degerlerin Covid-19 hastalarinin klinik
seyrinde biyolojik belirte¢ olarak kullanilmasi ve bu degerlerin yas ve cinsiyet
tizerindeki iligkisinin tespiti arastirilmasi yapilmig ve elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri sonucunda;

Hastaligin klinik seyrinde prognozu belirlemek i¢in analiz ettigimiz Crp, Kan
gazi, D. Dimer, Ferritin ve lenfosit degerleri cinsiyete gOre anlamli farklilik tespit
edilmistir.

Erkek vakalarda Crp degerleri kadinlara gbre daha yiiksek oldugu gorulmistiir.
Erkek vakalarda Ferritin degerleri kadinlara gore daha yuksek bulunmustur.

Kadin vakalarda lenfosit degerleri erkeklere gbre daha yiiksek oldugu
gozlenmistir.

Hastaligin klinik seyrinde analiz ettigimiz biyolojik belirtecler Crp, Ferritin,
Lenfosit, D.Dimer degerleri analiz sonuglarina gbre yasa bagl anlaml bir farklilik
gostermektedir.

CRP, D.Dimer ve Ferritin degerleri ile yas arasinda pozitif yOnlii anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir.

Lenfosit degerleri ile yas arasinda negatif yonli anlaml bir iligki oldugu tespit
edilmistir.

Kan gaz1 degerleri ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemistir.

Elde ettigimiz verilere gore hastaligi daha agir gegiren erkeklerde biyolojik
belirte¢ olarak inceledigimiz Crp ve Ferritin degerleri analiz sonuglarina gore anlaml
bicimde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Lenfosit degerinin ise erkeklerde daha diisiik
oldugu saptanmistir. Elde ettigimiz bu verilerin, c¢alismamizi destekledigi
gorilmustiir. Yasa bagli olarak ise ileri yaslarda Crp, Ferritin ve D.Dimer
degerlerinin yiiksek, lenfosit degerinin diisiik olmas1 mortalite ile baglantili oldugunu

gostermistir.
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