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ÖZET 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

 

AİLE SAĞLIĞI MERKEZİNDE KAYITLI COVİD-19 POZİTİF TANILI 

HASTALARIN HASTALIK SÜRECİ VE BAZI KAN PARAMETRELERİN 

İNCELENMESİ 

Mehmet ANASIZ 

Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Moleküler Tıp Anabilim Dalı 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Dilek KUZAY 

Covid-19 tanısı almış hastaların kan parametrelerine bakılarak kadın erkek arasındaki 

farklılıkları tespit ederek bu hastalar içinde akciğer tutulumu olanlardaki kan 

parametrelerinden prognostik açıdan anlamlı olanları ile birlikte hastalığın seyri hakkında 

erken bilgi sahibi olmayı amaçladık. Covid-19 tanısı almış 113 hastanın biyokimyasal kan 

testleri (hemogram, CRP, fibrinojen, LDH, ferritin, Aspartat aminotransferaz (AST), 

Alanin aminotransferaz (ALT), Kreatin kinaz (CK), troponin) sonuçları incelenmiştir. 

Hastaların toraks tomografisindeki tutulumlarının olup olmadığı radyoloji sonuçlarına da 

bakılarak kaydedilmiştir. Bu veriler ışığında hastalar kadın ve erkek cinsiyet olarak 

gruplara ayrıldı ve bu gruplarda hastalığın prognozu değerlendirildi. Ele alınan prognostik 

belirteçlerin ve klinik bulguların her iki cinsiyette ortalama, standart sapma, medyan, 

minimum ve maksimum değerleri belirlendi. Hastaların kan parametreleri ve tomografi 

tutulumları da göz önünde bulundurularak istatistiksel analizler yapıldı ve her iki cinsiyette 

karşılaştırma yapıldı. Olgularda bakılan laboratuvar bulguları (ast, alt, ck, crp, lökosit, 

lenfosit, lökosit/lenfosit oranı, monosit, hemoglobin, htc, platelet, ldh, troponin, ferritin) 

değerlerinden; erkeklerin alt düzeyi kadınlara göre istatistiksel anlamlı olarak (p=0.016) 
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daha yüksek saptanmıştır. Yine erkeklerin monosit düzeyi kadınlara göre istatistiksel 

anlamlı olarak daha yüksek çıkmıştır (p=0.033). Erkek hastalarda ferritin düzeyleri 

kadınlara göre istatistiksel anlamlı olarak daha yüksektir. Prognostik parametrelerden 

lenfosit sayısı ve monosit sayısı, BT tutulumu olan hastalarda istatistiksel anlamlı olarak 

daha düşük saptanmıştır. CRP, Troponin, LDH, CK ve Ferritin değerleri istatistiksel 

anlamlı olarak yüksektir. Çalışmaya dahil olan hastaların kronik bir hastalığının olup 

olmadığı incelenmiştir. Toplum 24 kişinin kronik hastalığı vardır. Kronik hastalıkları olan 

24 kişiden 8’inde akciğer tutulumu görülmüş olup istatistiksel olarak anlamlı görülmüştür. 

Biz çalışmamızda Covid-19 hastalığının kan parametrelerindeki değişimlerini kadın erkek 

dağılımları arasındaki farklılıkları inceledik. Ayrıca kronik hastalığı olan kişilerdeki kan 

parametrelerindeki anlamlılıklarını değerlendirdik. Özellikle akciğer tutulumu olan hastalar 

ile akciğer tutulumu olmayan hastaların kan parametrelerindeki anlamlı değişiklikleri tespit 

etmiş olduk. Erken tanıda kan parametrelerine bakılarak hastalığın seyri hakkında bilgi 

edinme hipotezimizi destekler nitelikte sonuçlar elde ettik.  

Anahtar Kelimeler: Covid 19, kan parametreleri, aile sağlığı merkez 
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ABSTRACT 

M.Sc.THESIS 

 

INVESTIGATION OF THE DISEASE PROCESS AND SOME BLOOD 

PARAMETERS OF PATIENTS WITH COVID-19 POSITIVE DIAGNOSIS 

REGISTERED AT THE FAMILY HEALTH CENTER 

Mehmet ANASIZ 

Kırşehir Ahi Evran University Instute Of 

Health Sciences Department of  

Moleculer Medicine 

Supervisor: Assit. Prof. Dr. Dilek KUZAY 

By looking at the blood parameters of patients diagnosed with Covid 19, we aimed to 

determine the differences between men and women, and to gain early information about 

the course of the disease, together with the prognostically significant blood parameters in 

these patients with lung involvement. Biochemical blood tests (hemogram, CRP, 

fibrinogen, LDH, ferritin, Aspartate aminotransferase (AST), Alanine aminotransferase 

(ALT), Creatine kinase (CK), troponin) results of 113 patients diagnosed with COVID-19 

were observed.. Patients ' involvement in thoracic tomography was also recorded by 

looking at radiology results. In the light of these data, the patients were divided into groups 

as male and female, and the prognosis of the disease was evaluated in these groups. The 

mean, standard deviation, median, minimum and maximum values of the prognostic 

markers and clinical findings in both sexes were determined. Statistical analyzes were 

performed considering the blood parameters and tomography involvement of the patients, 

and comparisons were made in both genders. From the laboratory findings (asth, lower, ck, 
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crp, leukocyte, lymphocyte, leukocyte/lymphocyte ratio, monocytes, hemoglobin, htc, 

platelet, ldh, troponin, ferritin) values examined in the cases; men's lower level was found 

to be statistically significantly higher than women (p=0.016). Again, the monocyte level of 

males was statistically significantly higher than females (p=0.033). Ferritin levels in male 

patients are statistically significantly higher than in females. Lymphocyte count and 

monocyte count, which are prognostic parameters, were found to be statistically 

significantly lower in patients with CT involvement. CRP, Troponin, LDH, CK and 

Ferritin values are statistically significantly higher. It was examined whether the patients 

included in the study had a chronic disease. Society 24 people have a chronic disease. 

Pulmonary involvement was observed in 8 of 24 people with chronic diseases, which was 

statistically significant. 

In our study, we examined the changes in blood parameters of Covid-19 disease and the 

differences between female and male distributions. We also evaluated their significance in 

blood parameters in people with chronic disease. We detected significant changes in blood 

parameters especially in patients with lung involvement and patients without lung 

involvement. By looking at blood parameters in early diagnosis, we have obtained results 

that support our hypothesis of obtaining information about the course of the disease. 

Keywords: covid 19, blood parameters, family health center 
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1. GİRİŞ  

2019 yılında tüm dünyayı etkisi altına alacak bir virüs salgını başlangıcı olabileceğinden 

kimsenin haberi yoktu. İlk olarak Çin’in Wuhan kentinde birden çok kişide görülen 

öksürük ve nefes darlığı şikayetleri ile hastaneye başvuran kişiler ile ortaya çıkmıştır. 

Değişken şiddetlerde pnömoniye sebep olan bu hastalığın bulaşıcı olduğu ve hızla 

yayıldığı çok geçmeden anlaşılmıştır. Damlacık ve temas yoluyla yayılan bu hastalığın 

yeni bir tip koronavirüs türü keşfedilmiştir. Bu türün daha önce insanlarda görülmemiş bir 

koronavirus olduğu görülmüştür. 2019 yılında çıkan bu virüse 2019-nCoV, SARS CoV’e 

yakın benzerliğinden dolayı SARS-CoV-2 denilmiştir. Hızla yüzlerce ülkeye yayılan virüs 

karşısında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 11 Mart 2020’de pandemi ilan etmiştir. 21. 

Yüzyıla damgasını vuran bu salgının tüm dünyada mortalitesinin hızlanarak devam etmesi 

karşısında kaygı ile karşılanmıştır. Bütün bu kaygı ve endişeler içinde bilim son hızla 

hastalığın etkenini bulmuş ve tedavi yolları aramaya başlamıştır. İlk vakanın üzerinden tam 

bir yıl geçmesine rağmen henüz tam anlamıyla virüsü tedavi edecek bir ilaç 

bulunamamıştır. Bilimsel çalışmalarla Covid-19 hastalığın seyri hakkında bilgi edinmeyi 

sürdürmekteyiz. Yapılan birçok araştırmada hastalığın prognozu, etkileyen faktörleri 

hakkında yeni yeni bilgiler önümüze çıkmaktadır. Henüz kesinliği kabul edilmemiş bu 

bilgiler hastalığın herkeste aynı etkiyi yaratmadığı, prognozu etkileyenin neler olabileceği 

günden güne daha net olarak karşımıza çıkmaktadır. Covid-19 ile ilgili hastalığın farklı yaş 

gruplarında ve farklı cinsiyetlerdeki seyrinin de farklı olması yapılacak tüm çalışmaları 

anlamlı kılmaktadır. Genel anlamda görüş birliğine varılan bir konu, erkek cinsiyette ve 

ileri yaşta hastalığın daha ağır seyrettiği ve kötü prognoza sahip olduğu yönündedir. 

Hastalığın ilk gününden son gününe farklı semptomların veya semptom sürelerinin bizlere 

ışık tutması açısından incelenmesi son derece önemlidir. Klinik semptomlar ile birlikte 

pozitif hastalardan alınan kan parametreleri de hastalık hakkında genel bir fikre sahip 

olmamıza yardımcı olmuştur. 

Kan parametrelerindeki değişimler bizlere hastalığın seyri hakkında bilgi vermektedir. 

Covid-19 pozitif hastaların kan parametrelerine bakarak erken tanı alması, hastalığın 
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kişiden kişiye bulaşını da azaltmak için oldukça önemlidir. Özellikle akciğer tutulumu gibi 

ağır seyreden vakaların kan parametrelerindeki anlamlı değişiklikler hastanede tedavi 

altına erken alınmasına katkı sağlayacaktır. Kadın ve erkeklerde farklı etkilerin olduğunu 

da bu kan parametreleri ile değerlendirmek mümkündür.  

Amacımız Covid-19 hastalığının mümkün olabildiği en erken teşhisine katkı sağlamaktır.  

Bilindiği üzere Covid-19 hastalığının teşhisi pcr testi ile yapılmaktadır. Test için başvuran 

covid-19 hastalığının semptomunu taşıyan kişilerin oldukça fazla olmasından dolayı pcr 

sonucu geç çıkmaktadır. Bu gecikmede hasta evinde izolasyonda olmak yerine sokakta, 

işte veya toplu ortamlarda bulunabilmektedir. Bu durumda virüsün oldukça hızlı ve 

kontrolsüz yayılmasına neden olmaktadır.  

Peki Covid-19 pozitif hastaların kan parametrelerine bakılarak erken teşhis ve hastalığın 

seyri hakkında bilgi elde edebilir miyiz? Kadın ve erkek covid 19 pozitif hastalar arasında 

kan parametreleri farklılık gösterir mi? Kronik hastalığı olan covid 19 pozitif kişilerdeki 

kan parametrelerindeki değişimler nelerdir sorularına araştırmamızda yanıt aradık.   

 Günden güne Covid-19 hastalığı hakkında yeni bilgiler gelmektedir. Yapılan birçok 

çalışmalarda anlamlı farklılık gösteren kan parametreleri tespit edilmiştir. Covid-19 

hastalığının erken teşhisi için oldukça önemlidir. Covid-19 hastalığının mortalitesinin 

azalması için hastalığın ağır seyredeceği kişilerin erkenden tedavi alması gerekmektedir. 

Biz de bu çalışmamızda Covid-19 pozitif tanılı hastalardan alınan bilgiler ışığında 

hastalığın seyri ve kan parametreleri değişkenlerini araştırmayı amaçladık.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Koronavirüsler 

Koronavirüs hastalığı (Covid-19), yeni ortaya çıkan koronavirüs ailesinden olan virüs 

kaynaklı hastalıktır. Covid-19, CO ve VI corona virüs diease olarak kısaltılmıştır. Buradaki 

19 ise 2019 yılında karşımıza çıktığı içindir (1). Corona Latince “taç” anlamına 

gelmektedir. Virüsün taçlı yapıya benzerliğinden dolayı ismi buradan gelmektedir. 

Coronaviridae ailesi, Coronavirinae alt ailesine ait olan SARS-CoV-2 virüsleri, 

Betakoronavirüs türüne aittir. Şekil 2.1 de Coronaviridae ailesinin şematik gösterimi 

verilmiştir (2). Alfacoronavirus ve betacoronavirus’ler memelileri enfekte etmektedir. 

Deltacoronavirus   ve gamacoronavirus’ler ise kuşları enfekte etmektedir (3). 

 

Şekil 2.1: Coronaviridae ailesinin şematik gösterimi (2)  

Koronavirüsler sferik yapıda, zarflı, yaklaşık olarak 125 nm çapındadır (4). Taçlı yapıdaki 

coronavirüs şematik yapısı Şekil 2.2’ de verilmiştir. Elektron mikroskobundaki 

görüntüsünde de taçlı yapıyı çok ne görmekteyiz.  
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Şekil 2.2: Koronavirüsün yapısı(Zhou et.al., 2019) B)Elektron mikroskop görüntüsü (Public Health 

Image Library)  

Şiddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavirüs (SARS-CoV) (2002) ve Ortadoğu Solunum 

Sendromu-Koronavirüs MERS-CoV (2012) virüslerinin neden olduğu pnömoni ölüm 

oranları sırasıyla %10 ve %35’ten fazla olduğu bildirilmiştir (5). COVID-19’a neden olan 

virüsün yeni bir koronavirüs tipi SARS-CoV-2, SARS-CoV ile filogenetik ve klinik 

benzerliklere sahiptir. Bu yeni koronavirüsün daha yüksek yayılım ve daha düşük 

ölüm/vaka oranlarına sahiptir (6). 

Koronavirüsler en büyük RNA genomuna sahip virüsler olarak bilinmektedir. 

Koronavirüsler 80-120 nm çapında küresel ve pleomorfik yapıdadır. Kalıtsal materyali tek 

zincirli yapıdaki RNA molekülünün etrafı nükleoproteinler ile sarılıdır. Pozitif polariteli, 

tek zincirli olan koronavirüs genomunun büyüklüğü yaklaşık 26,4-31,7 kb arasında 

değişmektedir. Virüsün replikasyonu daha çok solunum sistemi ve gastrointestinal epitel 

hücrelerinin sitoplazmasında gerçekleştiği bilinmektedir. Koronavirüslerin RNA genomu, 

yapısal proteinler olan, yapısal olmayan ve aksesuar genleri içermektedir. Yapısal 

proteinler; S (Spike-Sivri uç), E (EnvelopeZarf), M (Membrane-Membran), N 

(Nucleocapside-Nükleokapsid) proteinlerdir. Koronavirüs genomlarında açık okuma 

çerçevesi (Open Reading Frame-ORF) genleri vardır. Bu ORL’ler genomun üçte ikisini 

oluşturmaktadır. Bunlar 5’ ucundaki pp1a ve pp1ab replikaz poliproteinlerini 

kodlamaktadır ve virüsün kodladığı proteazlar tarafından işlenerek 16 adet yapısal olmayan 

proteinleri (nsps) oluştururlar. Bu proteinlerin, CoV'lerin replikasyonunda işlevseldir. 

Genomun üçte birini oluşturan 3'ucundaki diğer ORF’ler ise virüsün dört yapısal proteini 
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olan; N,M,S,M ve E proteinlerini kodlamaktadır. Virüs yüzeyindeki çıkıntıları, taç kısmını 

oluşturan S protein, hücreye bağlanmakta görevlidir (7). M proteini, viriona şekil verir ve 

membrana salınmasında görevlidir. E proteini bir zarf proteinidir ve virüsün 

toparlanmasında, salınmasında görev alır (8). N proteini virion paketlenmesinde rol alan 

temel bir RNA bağlayıcı proteindir. Hücre içi savunma sistemlerine karşı virüsün 

bütünlüğünü korumada yine N proteini rol oynamaktadır. SARS-CoV-2’nin hücreye 

girişinde ACE-2 reseptörüne bağlanmasının kritik önemi olduğu öngörülmektedir (9). 

Virüsün taç yapısını oluşturan sivri uç anlamına gelen (S)spike proteinleridir. (M)membran 

proteini, virüsün şekillenmesinde ve salınmasında önemli görevi sahiptir. (E)envelope-zarf 

protein, koronavirüsün tüm yapısını kapsayan hidrofobik yapıdadır. Şekil 2.3’te 

koronavirüs yapısındaki proteinler gösterilmiştir. Betakoronavirüslerde 4 yapısal proteine 

ek olarak beşinci bir protein; Hemaglutinin esteraz (HE) proteini vardır (10). 

 

Şekil 2.3: Koronavirüslerin yapısal ve yapısal olmayan proteinleri (5). 

S proteini: 

S proteini, membran füzyon proteinidir, ACE-2 reseptörlerine bağlanır ve plazma 

membranı ile birleşir. SARS-CoV-2 transmembran S proteini kullanarak hücre içine girer. 

ACE2 proteini ile anahtar kilit uyumu göstermektedir. Transmembran S proteininin konak 
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hücreye bağlanmasını sağlayan S1 alt ünitesi ve hücre zarı ile kaynaşmayı sağlayan S2 alt 

ünitesidir. Konak hücre proteazlarından transmembran serin proteaz 2 (TMPRSS2) ve furin 

tarafından S1 ve S2 alt üniteleri kesilerek virüsün konak hücre zarına tutunması sağlanır 

(11-12). Koronavirüslerin reseptöre bağlanmasında ve membran füzyonunu 

gerçekleştirmesinde ilk basamağı S proteinleri oluşturmaktadır. 

M proteini: 

M proteini viral zarfın şeklini oluşturmaktadır. Sayıca diğer proteinlerden fazla ve diğer 

proteinlerle etkileşim içindedir. M proteini virüsün salınımını ve diğer majör yapısal 

proteinlerle olan ilişkileri yönetir. Temel olarak hücre zarlarında yeni viral partiküllerin 

oluşumunu sağlar. Füzyon sırasında konak hücrenin bazı proteinlerini viral zarftan uzak 

tutmasını sağlar (11).  M proteini, bazı aminoasit kalıntılarının hasta serumu ile etkileşime 

girerek konağın immün yanıtını indüklediği öngörülmektedir (12).  Virüsün hücre iç 

dengesinin sağlanmasında önemli rol oynar. Konak hücrenin virüs tarafından duyarlı hale 

gelmesini sağlayan proteindir. Ayrıca virüsün kendi iç dengesini sağlamasında da 

önemlidir. 

E proteini: 

E proteini virüsün genomunun kodlandığı birimdir. Virüsün konak hücreye girişi ile 

birlikte fazla sayıda E proteini salgılanır ve konak hücreye aktarılır.  Bu proteinin büyük 

bir kısmı hücre içinde virüs parçalarının bir araya getirilmesinde (assembly) görevlidir. Bir 

kısın E proteini de maturasyonu ve tomurcuklanması sırasında görev almaktadır. E 

proteininin eksik olması durumda rekombinant koronavirüslerde viral yükün daha düşük 

olmasına neden olur. Buda virüs maturasyonunun ve yeni virüs oluşumunun yetersiz 

olmasını sağlar. Bu proteinin, virüsün hücre içinde çoğalması ve olgunlaşmasındaki 

önemini ortaya çıkarmaktadır (13).  

N proteini: 

Nükleokapsidi oluşturan ana proteindir. Yaklaşık 30 kb büyüklüğünde tek zincirli, pozitif 

polariteli yapıdadır. Viral genom RNA’yı ribonükleoprotein (RNP) kompleksi adı verilen 

kapsid içine paketlenmesini sağlar. N protein CoV ailesinin tüm üyelerinde benzer 

yapıdadır. Viral RNA'nın replikasyonda yer almaktadır. N proteininin viral RNA 

oluşumunda ve genomun virionlara taşınmasında sağlayan en temel yapılardandır (14). 
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CoV ile enfekte bazı hastalarda N proteinine karşı antikorlar tespit edilmiştir. Bundan 

dolayı N proteininin klinik tanıda da yeri olabileceğini göstermiştir (12-15). RNP 

kompleksi replikasyon için gerekli olan RNA bağımlı RNA polimeraz kompleksinin  

oluşmasına yardımcı olur. N proteini konak hücresel yanıtını modüle eder. Böylece virüsün 

immun sistemden kaçmasını sağlar (13-16). Viral N proteini; gen sekansında en az 

varyasyon gösteren ve genetik olarak stabil bir proteindir. Bu özelliği sayesinde virüse 

karşı ilaç üretimi için oldukça önemlidir (16).  

2.2 Covid-19 

Çin’in Wuhan şehrindeki deniz ürünleri ve canlı hayvan satan bir markette çalışanlar ile 

aynı günlerde bu marketi ziyaret eden kişilerde akciğer enfeksiyonu (pnömoni) bulguları 

gelişerek hastaneye başvurmuşlardır. Buna neden olabilecek kaynağın bir hayvandan 

insana bulaş olduğunu göstermekteydi. Çok geçmeden Wuhan’daki Pazar ile ilişkisi 

olmayan kişilerde de görülmeye başlandı. Ve bu hastalara müdahale eden sağlık 

çalışanlarında vakaların görülmesi, insandan insana bulaştığını gösterdi. Bulaşın ise 

enfekte kişilerin nefesiyle, öksürme veya hapşırmalarıyla dışarı atılan damlacıklar yoluyla 

olduğunu göstermiştir. Salgını kontrol altına almak hem de etkeni tanımlamak için 

çalışmalar sonucunda 7 Ocak 2020’de pnömoni etkenin, genom sekanslama ile koronavirüs 

ailesine ait yeni bir virüs olduğu bulundu. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), virüse 2019-yeni 

koronavirüs (2019-nCoV) 12 Ocak 2020 tarihinde adını verdi. SARS- CoV’a 

benzerliğinden dolayı yeni virüse SARS-CoV-2 denmiştir (20). Chan ve arkadaşlarının 

yaptığı genetik çalışmalarda novel koronavirüs genomunun bat SARS-like CoV ile %89, 

SARS-CoV ile %82 oranında nükleotid benzerliği taşıdığı görülmüştür (17). Çok hızlı bir 

şekilde tüm dünyaya yayılmıştır. Covid-19, 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından pandemi ilan edilmiştir (18).  

Bu yeni koronavirüs bulunmadan önce, insanları enfekte edebilen ve solunum yolu 

hastalığına neden olan altı tane insan koronavirüsü bilinmekteydi. SARS-CoV-2, SARS-

CoV ve MERS-CoV'a oldukça benzerdir. İnsandan insana bulaş, alt solunum yollarında 

ciddi pnömoniye neden olabilme özellikleri ile benzerlik göstermektedir (19). 2003 yılında 

Ağır Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) adı verilen 

hastalık yine Çin’de görülmüştü. Bu son derece öldürücü SARS, kısa zamanda Asya, 

Kuzey Amerika ve Avrupa’ya yayıldı. 30’a yakın ülkede görüldü. 800 ölüme neden oldu. 
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Ardından 2012-2019 yılları arasında Middle East Respiratory Syndrome (MERS) salgını 

toplamda 2502 konfirme vaka ile birlikte 861 kişinin ölümüne sebep olan salgındır. SARS 

ve MERS CoV’lar; SARS-CoV-2 virüsü gibi pnömoni salgınına neden olan beta 

koronavirüs ailesinde yer almaktadır (20). 

2.3 Epidemiyoloji 

Dünya genelinde 07.12.2020 itibari ile toplam konfirme vaka sayısı 65.8 milyondan fazla 

vaka, 1.5 milyondan fazla ölüm sayısı bildirilmiştir. Bölgelere göre   en yüksek vaka sayısı 

Amerika kıtasında 07.12.2020 itibariyle 28.062.331 ile tüm vakarların %43’ünü 

oluşturmaktadır (21). Avrupa i s e  toplam vaka sayısı 19.986.964, ölüm sayısı 448.867 

olup yaklaşık tüm vaka ve ölümlerin %30’unu oluşturmaktadır. Türkiye’de 

07.12.2020 itibariyle toplamda 545.711 vaka bildirilmiştir. Ölüm sayısı ise 15.103’tür (21).  

Covid-19 dan 30 yaş grubu üzerindekiler en çok etkilenmiştir. İleri yaş guruplarında 

hastalığın seyri gittikçe kötüleşmektedir. (32-51). Çocuk gruplarında ve genç erişkin 

gruplarda daha düşük enfeksiyon oranı (%0.8-%0.04) görülmüştür (32-52). Bununla 

birlikte kadın ve erkek vaka sayıları birbirine yakın çıkmış aralarında cinsiyet yönünde 

anlamlılık bulunmamıştır (22). 

2.4 Bulaşma 

SARS-CoV-2’in bulaşması damlacık yoluyla bulaştığı hastalığın ilk çıktığı günden itibaren 

bilinmektedir. Covid-19 hastası veya virüsü taşıyan birisi hapşırdığında ya da 

öksürdüğünde havaya aerosol yoluyla virüs yayıkmış olur. Aerosolların başka bir kişinin 

mukozasına teması ile virüs bulaşmış olur. En önemli bulaş yolu hasta insanın damlacık 

yoluyla bıraktığı virüsle temas eden kişilerin ellerini göz burun ve ağızları ile temasıyla 

olmaktadır (23-24). SARS-CoV-2 virüsüne hastaların dışkılarında da ortaya çıkmıştır. 

Virüsün varlığı tüm vücut sıvılarında tespit edilmiştir. Hastalığın kuluçka süresi ortalama 

5,2 gün (% 95 GA 4.1- 7) saptanmıştır (25). Çocukların çoğu ise hafif düzeyde hastalığı 

geçirmiş henüz hastalığın kalıcı etkileri ispatlanmamıştır. Asemptomatik, hafif, orta, 

şiddetli ve kritik şeklinde hastalık karşımıza çıkmaktadır. Hastalığın kliniğine bakarak 

prognozu ve mortalitesi hakkında bilgi sahibi olabiliriz. Örneğin; öksürük ve solunum 

sıkıntısıyla başlayan hastalığın seyri ağır veya orta şiddette geçebilmektedir (26). 
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Koronavirüsler dış ortama dayanıksız, ortamın sıcaklığı ve nem içeriği, kontamine ettiği 

yüzeyin dokusu gibi birçok faktör ile bulaştırıcılık süresi değişmektedir (27). 

Koronavirüsün havada ortalama 3 saat boyunca kaldığı öngörülmektedir. İnsandan insana 

bulaşma, Virüs bulaşı hasta kişiden sağlam kişiye direkt damlacık yoluyla 2 metreden daha 

yakın mesafelerde gerçekleşmektedir. İndirekt olarak kontamine yüzeylerden 

gerçekleşmektedir. Plastik ve metal yüzeylerde 72 saate varan canlı kalma özelliğine 

sahiptir koronavirüsler (28). Kan ve gaita ile bulaştırıcılık yok denecek kadar azdır (29).  

Bulaşmada hala cevaplanması gereken bazı önemli bilinmeyenler vardır. Bunlar kuluçka 

dönemi ve bulaşkanlık süresi, virüs yükü, asemptomatik vakaların insidansı ve 

bulaştırıcılıkları, damlacık yolu dışında bulaşma yolları ve etkenin dış ortamlarda 

enfektivitesini sürdürme süreleridir (41). Semptom göstermeyen; asemptomatik ve pre-

semptomatik kişiler, solunum yollarında virüs taşıyabildiklerinden dolayı bulaştırıcı kabul 

edilmiştir. Pre-semptomatik kişilerden bulaşma, semptomlar gelişmeden yaklaşık 1-2 gün 

öncesinde başlamaktadır (30). Yapılmış birçok çalışmada asemptomatik kişilerin virüsü 

bulaştırma oranları oldukça yüksek bulunmuştur. Çin’ de yapılmış bir çalışmada 

asemptomatik kişilerin bulaştırma oranı %12,6 tespit edilmiştir (31). 

Bulaşmada virüs yükünün oldukça önemli olduğu yapılan çalışmalar ile gün geçtikçe 

artmaktadır. Semptomatik hastalarda aynı şekilde virüs yükü semptomlarla artoş gösterdiği 

tespit edilmiştir. Asemptomatik hastada, semptomatik hastalara benzer oranda viral yükün 

görülmesi çok nadir olduğu vurgulanmıştır (30). Viral yük semptomların başladığında en 

üst seviyede görülmüştür. 7-14. Günlerde semptomlarla beraber viral yükte hızla 

düşmektedir. Hastalığın seyri kötüleştikçe viral yükün kat ve kat arttığı tespit edilmiştir 

(27). Nadiren 14. günden sonra virüs yükünün devam ettiği ama bulaşıcılığın kalmadığı 

görülmüş. Ağır vakalarda da viral atılımın nazofarengeal sürüntü ve dışkı örneklerinde 

devam ettiği de görülmüştür (27).  

R0: Basic reproduction number: Hastalığın bulaştırma katsayısı olarak tanımlanmıştır. 

Tamamı duyarlı olan bir toplumda, hastanın bulaştırıcı olduğu dönemde etkeni bir kişinin 

kaç kişiye bulaştıracağını gösteren değerdir. R0 değeri 1’den ne kadar büyükse salgının 

yayılma potansiyeli o kadar büyüktür (32). Li ve ark’nın 425 vakada yaptığı çalışmada 

bulaştırıcılık katsayısı (R0) 2.2 olarak tahmin edilmiştir, bu da ortalama olarak her hastanın 

2.2 kişiye enfeksiyon yaydığı anlamını çıkarıyoruz. Genel olarak, bir salgın, R0 1’den 
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büyük olduğu sürece artacaktır ve kontrol önlemleri R0 değerini 1’den daha az yapmayı 

amaçlamaktadır (11). Bu değerin salgın dönemlerinde aralıklı olarak hesaplanması 

salgının kontrolünde ve takibinde önemli olduğu vurgulanmıştır (32). 

2.5 Patogenez 

Koronavirüsler dış yüzeydeki spike (S) protein aracılığıyla hücreye bağlanırlar. Konak 

hücreye penetrasyonu yine S proteinin hücre reseptörünü tanımasıyla gerçekleşir.  Virüsün 

tanıdığı hücre reseptörü ise hücre yüzeyindeki angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) 

reseptörüdür. Bu reseptöre bağlandıktan sonra S proteininin yapısındaki birtakım 

değişimler virüsün kılıfının çıkarılması ve hücreye füzyonunu sağlar. Böylelikle SARS-

CoV-2 RNA’sı artık hücre içindedir. Hücreye girdikten sonra virüs RNA’sı replikasyon 

için konakçının nükleusuna gider. RNA’nın viral replikaz poliproteinlere translasyonu ve 

viral proteinazlarla küçük parçalara bölünerek biyosentez tamamlanır. Polimeraz zincir 

reaksiyonu ile aralıksız transkripsiyonun sonucu olarak bir dizi mRNA üretilir ve viral 

proteinlere translasyon gerçekleşir. Viral proteinler ve RNA genomu endoplazmik 

retikulum ve Golgi cisimciği içindeki virionlar içinde birleşir ve hücre dışına serbest 

bırakılır. SARS-CoV2’nin S proteini van der Waals bağlarını korumayı sağlayan, 3 

boyutlu bir receptor binding domain (RBD) içerir (33-34). Covid 19 virüsünün hücreye 

girerken bağlandığı ACE-2 reseptörlerinin ekspresyonu en fazla; akciğerler, kalp, ileum, 

böbrek ve mesanededir (35). En fazla üretilen yerlerden biri olan akciğerlerdeki ACE-2 

reseptörleri, yüksek oranda tip 2 alveoler epitelial hücrelerde üretilir. ACE-2 reseptörünün 

ekspresyonunda yaş, cinsiyet, ırk ile ilişkili olarak bir farklılık yoktur (36). Akciğer epitel 

hücreleri virüs için primer hedef olması ACE2 reseptörlerinin fazla olmasından 

kaynaklıdır. SARS-CoV-2’nin RBD bölgesindeki 394 glutamin rezidüsü insan ACE2 

reseptöründeki lizin rezidüsü tarafından tanınır (37). Yakın zamanda yapılan bir çalışmada 

SARS-CoV2’nin SARS-CoV’la aynı gastrointestinal dokularında SARS-CoV-2 RNA’sı 

saptanmıştır (38). Hastaların gözyaşlarında ve konjonktival sekresyonunda da SARS-CoV-

2 rastlanmıştır (39). Neyseki, gebe Covid-19 hastalarından oluşan küçük bir seride 

intrauterin vertikal geçiş olmadığı bildirilmiş olup bu konu henüz çok güncel ve bilgiler 

yetersizdir. (40). Bir yapısal model analizinde SARS-CoV-2’nin, ACE2 reseptörüne 

SARS-CoV’dan 10 kat daha yüksek afiniteyle bağlandığı görülmüştür. Fakat viral 

enfeksiyona yol açmak için gerekli eşik değerin çok daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 



11 

 

(41). 

Covid-19 hastalarında da SARS- CoV-2, T lenfositleri enfekte edip derin lenfopeniye yol 

açabilmektedir diğer solunum yolu virüslerinde olduğu gibi. Doğal ve kazanılmış immun 

yanıtın oluşturduğu viral inflamatuar cevap, lenfopoezi bozar ve lenfosit apopitozisini 

arttırarak etkisini göstermektedir (42, 43). 

Enfeksiyonun ilerleyen aşamalarında, viral replikasyon hızlandığında, epitel- endotelyal 

bariyer bütünlüğü zarar görür. SARS-CoV-2 epitelyal hücrelere ek olarak pulmoner 

kapiller endotel hücrelerini enfekte eder ve inflamatuar yanıt oluşturarak monosit ve 

nötrofillerin salınımı sağlar. Otopsi çalışmalarında endotelite ek olarak alveol duvarında 

mononükleer lenfosit ve makrofajların neden olduğu diffüz bir kalınlaşma tespit edilmiş 

(44). İnterstisyel mononükleer inflamatuar infiltrasyonlar ve ödem gelişimi gerçekleşir. 

Sonuç olarak endotelyal bariyer hasarı, alveoler-kapiller oksijen taşınmasında ve 

difüzyonunda bozukluk meydana gelmektedir (45).  

2.6 Klinik Seyir 

Covid-19 bulaşan kişilerde virüsle temastan 4–5 gün sonra semptomlar ortaya çıkmaktadır. 

Semptomlar görünse de görünmese de inkübasyon süresinin 14 güne kadar uzadığı 

çalışmalarda gösterilmiştir (46). Bununla birlikte temaslı kişilere uygulanan karantina 

süresi 14 gün olarak tanımlanmıştır (47). Hastaların hiçbir belirti ve şikâyeti olmayabilir. 

Bunun yanında multiple organ yetmezliğinden septik şoka kadar birçok tabloyla karşımıza 

çıkmaktadır. Asemptomatik vakalar Covid-19 hastalığının yayılmasındaki en önemli etken 

olduğunu şüphesiz görmekteyiz. Asemptomatik vaklar üzerine yapılan çalışmalarda; tanı 

almamış ve asemptomatik vakaların yüzdesinin %9.2-%69 aralığında olduğu gösterilmiştir 

(48). Asemptomatiklerin viral yükleri ile septomatiklerin viral yüklerinin benzer olması 

virüsün yayılımı konusunda ciddi kaynaktır. Asemptomatik vakaların yaklaşık %50’sinde 

akciğer tutulumu olduğu toraks BT (bilgisayarlı tomografi) değerlendirmeleri ile 

gösterilmiş, virüs yükünün semptomatik vakalar kadar fazla olduğu saptanmıştır (49).  

Birçok viral enfeksiyondaki hastalığın ilk klinik bulguları benzerdir. Semptomlar arasında 

ateş ve öksürük en sık görülen semptomlardandır (50). Ateş ve öksürük hemen hemen 

hastaların yarısından fazlasında görülmüştür (51). Buna ek olarak halsizlik kas ağrıları 

semptomları oldukça sık görülmektedir. Bunların dışında baş ağrısı, boğaz ağrısı, 
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iştahsızlık, hemoptizi, bulantı, ishal çok daha az görülmektedir. Koku ve tat alma 

duyusunda bozulma ve konjonktivit de az rastlanan semptomlar arasındadır (52). 

Semptomatik olgularda klinik tablo oldukça geniş bir şekilde karşımıza çıkmaktadır. 

Hastalar karşımıza semptomsuz da gelebilir, çoklu organ yetmezliğine varan tablolarla bile 

karşımıza gelebilmektedir. Çin’den yaklaşık 72 bin olgunun rapor edildiği bir yazıda 

olguların yaklaşık %80’inde klinik tablonun hafif, %15’inde ciddi, %5’inde de solunum 

yetmezliği, şok, çoklu organ yetmezliği gibi durumları içeren mortalite riski oldukça 

yüksek ağır bir klinik tablonun olduğu gösterilmiştir (53). Covid-19; asemptomatik, hafif, 

orta, şiddetli ve kritik olarak 5 klinik grup oluşturulmuştur (53, 54). 

Asemptomatik enfeksiyon: Pozitif SARSCoV-2 PCR testi ile herhangi bir klinik 

semptom belirtisi olmayanlar. Toplumda bu bir hastalık kaynağı olarak özel öneme sahip 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Özellikle asemptomatik bebekler ve çocuklar insandan 

insana bulaşmada en önemli role sahiptir. Dong ve arkadaşları, pediatrik hastaların 

%90'ından fazlasının asemptomatik ya da hafif veya orta derecede hastalığa sahip 

olabileceklerini bildirmişler (54). 

 Hafif: Ateş, yorgunluk, kas ağrısı, öksürük, boğaz ağrısı, burun akıntısı ve pnömonisiz 

hapşırma gibi akut üst solunum yolu enfeksiyonu semptomları. 

Orta: Zatürree, sık ateş ve öksürük ile; bazılarında hırıltılı solunum olabilir, ancak nefes 

darlığı gibi belirgin bir hipoksemi yoktur. 

Şiddetli: 1 hafta civarında hızlı ilerleme, dispne, santral siyanoz, oksijen satürasyonu 

%92'den az, diğer hipoksemi belirtileri. 

Kritik: Akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) veya solunum yetmezliği, şok, çoklu 

organ disfonksiyonu olan hastalar. 

Covid-19'un prognozu ve mortalitesi hakkında klinik sınıflandırma bize önemli bilgiler 

vermektedir. Covid-19 vakalarının çoğu (% 81) yetişkinlerde hafif veya orta derecede 

hastalık olarak sınıflandırıldı ve çocuklarda çoğu vaka hafifti (54).  Bazı risk faktörlerinin 

klinik tablonun daha ağır seyretmesine neden olabilmektedir. Hastane yatışı, özellikle 

yoğun bakımda kalma mortalite hızına artış yönünde etkilemektedir. İleri yaş ve komorbid 

hastalığı olan kişilerde tablo giderek ağırlaşmaktadır. Çin’den ve diğer ülkelerden bildirilen 

yayınlarda hastalığın yaşlılarda gençlere göre daha ağır seyrettiği, hastaneye yatış ve 
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mortalite oranlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (53-55). Çin’den gelen geniş bir 

seride tüm kohortta ölüm oranı %2,3 iken 70–79 yaş aralığında %8 ve 80 yaş ve üstünde 

yaklaşık %15 olarak tespit edildiği bildirilmiştir (53). İtalya’da yaşlı nüfusun çok 

olmasından dolayı 80 yaşın üstünde ölüm oranı oldukça fazladır. İtalya’da 80 yaş ve üzeri 

Covid-19 pozitif olan kişilerde bu oran neredeyse %50 mortalite ile sonuçlanmaktadır (55). 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı’nın verilerine göre ölüm hızı %2,70 tespit edilmiştir. Ölüm 

hızı en yüksek %30,81 ile 80 yaş ve üstü hastalarda görülmüştür (56). Virüs bulaşında 

hastalığın şiddetini etkileten çeşitli risk faktörleri hakkında gün geçtikçe daha net bilgiler 

elde edilmektedir. Bunlardan bazıları; kardiyovasküler hastalıklar, kronik akciğer, 

karaciğer böbrek hastalıları ile birlikte obezite, kanser, immünsüpresif durumlar önemli 

risk faktörleridir. Bu faktörlerden bir ya da daha fazlasına sahip olan hastalarda hastaneye 

yatış oranı artmaktadır. Bununla birlikte yoğun bakımda takip edilme ve mortalite oranı da 

yükselmiştir. Covid-19 açısından erkeklerin dezavantajlı olduğu çeşitli çalışmalarda 

gösterilmiştir (57). Ülkemizde de Covid-19 nedeniyle vefat eden 9.799 kişiden 6.062 'sinin 

(%62) erkek olduğu görülmüştür. Ölümlerin 7.105’i (%73) 65 yaş ve üzeri kişilerde 

gerçekleşmesine rağmen hasta sayılarının sadece %11'i bu yaş grubundadır. Şimdiye kadar 

15 yaş ve altı çocuklarda Covid-19 nedeniyle 17 ölüm bildirilmiş ve Sağlık Bakanlığı 

tarafından onaylanmıştır (56).  Hastalığı ayakta geçirenler bir ya da birkaç basit semptomu 

olan veya hiç semptomu olmayan kişilerdir. Hastalığı ağır seyreden hastalarda başlangıçta 

olmayan veya hafif olan dispne 1 hafta- 10 gün içinde hastalığın ilerleyip acute respiratory 

distress syndrome (ARDS) gelişmesiyle birlikte solunum destek cihazları kullanımı 

gerekebilmektedir (58, 59). Bazı otopsi çalışmalarında virüsün tüm organları tutabildiği 

gösterilmiştir (60). Hastalığın iyileşme süresi hakkında da şu an için bildiğimiz; ciddiyetine 

göre değişken gösterdiği sürenin hafta veya ay olduğudur. Hastalık sonrası ne hasar 

kalacağı henüz tam olarak bilinmemektedir. Covid-19 hastalarının iyileşme döneminde çok 

sayıda kişide difüzyon kapasitesinde bozulma görülmüştür. Solunum kas kuvvetinde 

azalma ile akciğer görüntülemesinde anormallikler saptandığı bildirilmiştir. Ciddi 

vakalarda total akciğer kapasitesi düşmektedir. Bu düşüş karbonmonoksit difüzyon 

kapasitesi ve 6-dakika yürüme testinde gösterilmiştir (61). Covid-19’un bütün organlardaki 

tam olarak etkinliği ilgili bilgi birikimimiz zamanla oluşacaktır. 
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2.7 Covid-19 Tanılı Hastalarda Laboratuvar Bulguları 

Covid-19 tanılı hastaların laboratuvar sonuçları hastalığın seyri açısından bizlere yol 

göstermektedir. Bazı laboratuvar parametrelerinin mortalite veya kötü prognoz ile ilişkili 

olduğu söyleyebiliriz. Birçok yapılan çalışmalarda lenfosit değerlerinin düşük olduğu yani 

lenfopeni tespit edilmiştir (19). Lenfopeninin ise kötü prognoz ile ilişkili olduğu birçok 

çalışmada gösterilmiştir (62, 63). Covid-19 seyri sırasında aşırı miktarda anti-inflamatuar 

sitokinlerin salınımının lenfosit apoptozunu indüklediği ve lenfopeniye neden olduğu 

yönünde çalışmalarda vardır (64, 65). Klinik olarak ağır vakaların laboratuvar bulguları 

arasında lenfosit sayısında azalma, karaciğer enzimleri ve laktat dehidrogenaz 

seviyelerinde artış gösterilmiştir (66). Ciddi seyreden Covid-19 vakalarında hipoalbunemi 

arasında ilişki olduğu tespit edilmiştir. Covid-19’un sık görülen semptom ve laboratuvar 

bulguları Tablo 2.1 de verilmiştir (67).  

Tablo 2.1: Covid-19’un sık görülen semptom ve laboratuvar bulguları. 

 

Covid-19’lu hastalarda ileri yaş (≥ 50 yaş) ve nötrofil lenfosit oranı (NLR) ≥3.13 olan 

grupta kliniğin ağır seyrettiği, yoğun bakım yatışı anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 

NLR hastalıkla ilgili önemli bir risk faktörü parametresi olmuştur (68). C-reaktif protein 

(CRP) yüksek değerlerinin şiddetli hastalık ile korele olduğu ve kötü prognozu 

gösterdikleri saptanmıştır. Covid-19’da az sayıda çalışmada prokalsitonin sonuçlarında 

artış gözlenmiştir. Prokalsitonin artışı kötü prognoza işaret edebileceği gibi sekonder 

bakteriyel enfeksiyona bağlı da artış gösterebilmektedir. Çin’de yapılan 140 hastanın dahil 
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edildiği bir çalışmada, başvuru sırasında hastaların %65’inde CRP yüksekliği ve 

%5,7’sinde prokalsitonin yüksekliği saptanmıştır. Özellikle şiddetli vakalarda yüksek 

bulunmuştur (69). Covid-19 hastalığının mortalitesine de etki ettiği düşünülen 

hiperkoagülabilite ile ilişkisidir (70). D-dimer ve troponin yüksekliği klinik tablonun 

ağırlaşmasıyla birlikte bu değerlerde de artış gözlenmektedir. Oksijenasyon bozulmasıyla 

birlikte inflamasyonda artmaktadır. Bu da hastalığın ciddiyetini ve mortaliteyi arttırdığı 

gösterilmiştir (71). Laboratuvar bulgularının değerlendirildiği bir meta-analizle 25 

çalışmadan 5350 hasta dahil edilmiş ve CRP, prokalsitonin, D-dimer ve ferritin 

seviyelerinin yüksek olması kötü sonuçlar ile ilişkili bulunmuştur (66). Yani D-dimer 

yüksek değerlerin mortalite ve kötü prognoz ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (72). Bir 

başka çalışmada, 138 hastadan yoğun bakımda takip edilen 36 tanesinin ortalama d-dimer 

düzeyleri 414 mg/L iken yoğun bakım ihtiyacı olmayan grupta ortalama değer 166 mg/L 

bulunmuştur (73). Venöz tromboz ve pulmoner tromboemboli gelişme risklerinin artmıştır. 

184 yoğun bakım hastası ile yapılan bir çalışmada tüm hastalar standart tromboemboli 

profilaksisi almasına rağmen 25 hastada pulmoner emboli, 2 hastada derin ven trombozu 

geliştiği gösterilmiştir (74). Yoğun bakım takibindeki 150 hastanın olduğu bir başka 

çalışmanın 64’ünde (%43) venöz tromboemboli geliştiği ve büyük çoğunluğunun 

pulmoner emboli olduğu gösterilmiştir (70). Bir başka meta-analizde 25 çalışmadan 5350 

hasta dahil edilmiş ve CRP, prokalsitonin, D-dimer ve ferritin seviyelerinin yüksek olması 

kötü sonuçlar ile ilişkilinden söz edilmiştir (66). Akut faz reaktanı olan ferritin, demir 

deposu işlevi gören bir proteindir. Ferritin Covid-19’da makrofaj ve hepatositlerin 

aktivasyonu sonucu artış göstermektedir. Diğer viral enfeksiyonlardan farklı olarak sitokin 

fırtınası sendromunda ferritin orta düzeyde bir artış gösterir. Sepsis mortalitesinde prediktif 

bir belirteç olarak kullanılabileceği düşünülmüş ve birçok çalışmada artış saptanmıştır.  

Covid-19 hastalarında değişen düzeylerde yüksek bulunmuş ve mortalite ile ilişkisi 

araştırılmıştır. Başka bir retrospektif araştırmada, 10 ayrı çalışmada yüksek ferritin 

düzeyinin kötü prognostik belirteç olduğu saptanmıştır. Ayrıca yoğun bakım ihtiyacı 

olanlar ve ölen hasta gruplarında daha da yüksek seyrettiği tespit edilmiştir (66).  Covid-19 

hastaları ile ilişkili biyokimyasal, hematolojik ve immünolojik test listesi, laboratuvar 

testlerindeki önemli parametreler ile klinik nedenler birlikte aşağıdaki tabloda verilmiştir 

(Tablo 2.2) (75). 
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Tablo 2.2: Covid-19 pozitif hastalarda kan paremetrelerindeki değişim ve klinik önemi 

 

2.8 Covid-19 Tanılı Hastalarda Radyolojik bulgular 

SARS-CoV-2 virüsünün insanlarda anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE-2) reseptörleri 

üzerinden hücreye giriş yapmaktadır. Bu nedenle virüs ilk olarak akciğerlerde intersitisyel 

hasar ve takiben parankim hasarına neden olmaktadır (76). Covid-19 tanısında 

görüntüleme yöntemi kullanmak çok doğru olmamakla birlikte pcr testlerinin klinik 

uygulamada duyarlılık %37 ile %71 arasında görülmüştür. Bu sebepten ötürü bilgisayarlı 

tomografi (BT) daha çok tarana amaçlı kullanılmaktadır. Başka bir görüntüleme yöntemi 

olan direkt grafinin yeri tomografiye göre düşük olduğu için pek tercih edilmemektedir. 

Ağır covid pnömoni olgularında direk grafinin tanısal değeri %30-60 arasında 

değişmektedir (77). Direkt grafisi normal olsa bile bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları 

pozitif olan birçok hasta bulunmaktadır (78). Önde gelen BT bulguları bilateral, özellikle 

bazallerde ve periferde yerleşimli buzlu cam dansiteleri ve konsolidasyonlar 

görülmektedir. Bazı vakalarda buzlu cam ve konsolide alanlar birlikte görüldüğü de 

olmuştur. 
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Çin’de yapılan, 1014 hastanın dahil edildiği prospektif bir çalışmada Covid-19 tanısında 

BT’nin %97 sensitivitesi çıkmıştır. Bunun yanında revers transkriptaz polimeraz zincir 

reaksiyonu (RT-PCR) yönteminin sensitivitesi aynı çalışmada %60-70 olarak tespit 

edilmiştir (79). İtalya’da yapılan bir başka grup çalışmada Covid-19 tanısı konmuş 

hastalarda tipik tutulum olarak bilateral, multilober, periferik buzlu cam dansiteleri 

görülmüş olup toraks BT sensitivitesi %97, spesifitesi ise %56 olarak saptanmıştır (80). 

Aşağıdaki bilgisayarlı tomografi incelemelerinde Covid-19 pozitif hastaların akciğerlerini 

görmekteyiz. Şekil 2.4’ te buzlu cam opasitesi her iki lobtada gözükmektedir. Şekil 2.5’de 

ise sağ akciğer orta lobda konsolidasyon alanı çerçeve içerisine alınmış ve içerisindeki 

hava bronkogramı ok işaretlenmiştir. Şekil 2.6’ da sol akciğerde çerçeve içerisindeki 

alanda posteriorda retiküler patern izlenmekte ve sağ akciğerde buzlu cam opasitesi 

görülmektedir.  

 

 

Şekil 2.4: Kontrastsız toraks bilgisayarlı tomografi görüntüsünde her iki akciğerde 

buzlu cam opasitesi (77) 
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Şekil 2.5: Aksiyel kontrastsız toraks bilgisayarlı tomografi görüntüsünde sağ akciğer  

orta lobda konsolidasyon (çerçeve) ve içerisinde hava bronkogramı (ok) (81) 

 

  

Şekil 2.6: T aksiyel kontrastsız toraks bilgisayarlı tomografi görüntüsünde sol akciğer  

posteriorda retiküler patern izleniyor (çerçeve) ve sağ akciğerde buzlu cam opasitesi (82) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Çalışma Tasarımı 

Bu çalışma Nisan 2020 ile Aralık 2020 tarihleri arasında Kırşehir Ahi Evran Eğitim 

Araştırma Hastanesinde Covid-19 tanısı almış ve Ahmedi Gülşehri Aile Sağlığı 

Merkezinde kayıtlı olan 113 hastanın retrospektif olarak dosya kayıtları incelenerek 

yapılmıştır. Karantina sürecinde 10 gün boyunca hastalar takip edilerek kayıt edilen 

bilgileri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Araştırma tek merkezlidir. Çalışma için 

Kırşehir İl Sağlık Müdürlüğünden E-42884709-020 sayılı yazı ile ve Kırşehir Ahi Evran 

Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 08.06.2020 tarihinde karar numaralı 

(08.06.2020 Karar No:360) izin alınmıştır. 

Hastaların çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

Ahmedi Gülşehri aile sağlığı merkezinde kayıtlı olması, 

Pcr testi ile pozitif tanı almak  

Kan parametrelerine bakılmış olmak 

Bilgisayarlı tomografi (Bt) ile akciğer tutulumuna bakılmış olma şartlarına uyulmuştur. 

Bütün hastalar 3. basamak Ahi Evran Araştırma Hastanesinde tanı aldı. Kan 

parametrelerine pandemi polikliniğinde bakıldı. Ve bilgisayarlı tomografileri yine bu 

merkezde çekilerek değerlendirildi. Tüm hastalar tanı aldığı günden itibaren her gün 

telefon edilerek hastalığın süreğeni hakkında bilgi alınıp, aile hekimliği bilgi sistemine 

özellikli izlem olarak kaydedilmiştir. Bu bilgiler ve tanı anındaki yapılan kan testi ve 

görüntüleme ile elde edilen bilgiler restrospektif olarak sistemden incelenmiştir. 

Biyokimyasal kan testleri (hemogram, CRP, fibrinojen, LDH, ferritin, albumin, kalsiyum, 

Aspartat aminotransferaz (AST), Alanin aminotransferaz (ALT), Kreatin kinaz (CK), 

troponin sonuçları incelenmiştir. 

Hastaların toraks tomografisindeki tutulumlarının olup olmadığı radyoloji sonuçlarına da 

bakılarak kaydedilmiştir. Ayaktan tanı alan bu hastalar evde sağlık bakanlığının verdiği 

ilaçları kullanmıştır bunun dışında başka bir ilaç kullanmamıştır. Hastaların hiç biri 
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solunum sıkıntısı çekmemiştir ve bunun için ayrıca hastaneye yatmamıştır.  Hepsi 

karantina süresinin sonuna kadar evlerinde izolasyonda kalmışlardır.    

Bu veriler ışığında hastalar kadın ve erkek cinsiyet olarak gruplara ayrıldı ve bu gruplarda 

hastalığın prognozu değerlendirildi.  

Ele alınan prognostik belirteçlerin ve klinik bulguların her iki cinsiyette ortalama, standart 

sapma, medyan, minimum ve maksimum değerleri belirlendi. Hastaların kan parametreleri 

ve tomografi tutulumları da göz önünde bulundurularak istatistiksel analizler yapıldı ve her 

iki cinsiyette karşılaştırma yapıldı. 

3.2 İstatistiksel analiz 

Tüm veriler SPSS-23 paket programı (IBM Corp., Armonk, N.Y. USA) ile analiz 

edilmiştir. Normal dağılıma uygun olan parametreler için ortalama+standart hata, normal 

dağılıma uygun olmayan parametreler için medyan (minimum-maksimum) değerleri 

verilmiştir. Kategorik parametreler arasındaki ilişki Ki–Kare ya da uygun yerlerde Fisher’s 

Exact test ile incelenmiştir. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında chi-square testi 

veya Fisher’s exact testi kullanılmıştır. Kategorik olmayan değişkenler normal dağılım 

gösterip göstermemesine göre Student-t test veya Mann-Whitney U testi ile 

karşılaştırılmıştır. P değerinin <0.05 olması istatistiksel anlamlılık olarak 

değerlendirilmiştir.  
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4. BULGULAR 

Çalışmaya Nisan 2020- Aralık 2020 tarihleri arasında Ahmedi Gülşehri Aile Sağlığı 

Merkezinde kayıtlı olup Covid-19 tanısı alarak izlem listesine giren 13-87 yaş arası 113 

hasta dahil edilmiştir. Bu 113 hastanın demografik dağılımını 54 (%47,8) erkek ve 59 

(%52,2) kadın hasta oluşturmaktadır.  

Çalışmaya dahil olan hastaların kronik bir hastalığının olup olmadığı incelenmiştir. 

Toplum 24 kişinin (%17.7) kronik hastalığı vardır. Kronik hastalıklar; hipertansiyon, 

diyabet ve astım olarak kategorize edilmiştir. Covid-19 pozitif tanı alanlarda önemli risk 

faktörleri arasında sayılan kronik hastalıklardan astımı olan 2 hasta bulunmaktadır. 

Hipertansiyonu olan 16 ve diyabeti olanların sayısı 6’dır.  

Çalışmada ele alınan tüm parametrelerin kadın ve erkek cinsiyette ortalama, standart hata, 

median, minimum ve maksimum değerleri ile bu parametrelerin cinsiyetler arasında 

karşılaştırılması sonucu elde edilen p değerleri Tablo 4.1’de verilmiştir. Çalışmamız 

sonuçlarına göre hem kadın hem erkek hastalarda tüm parametrelerin normal aralıkta 

olduğu belirlenmiştir. Cinsiyete göre karşılaştırma yaptığımızda erkek hastaların AST, 

ALT, CK, LDH, FERRİTİN, HGB, HCT, MONO ve düzeyleri kadın hastalara göre 

yüksek, PLT düzeylerinin ise düşük olduğu tespit edilmiştir (p<0.05).  
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Tablo 4.1: Tüm parametrelerin kadın ve erkek cinsiyete göre karşılaştırılması 

Belirteç Kadın Erkek p-değeri 

AST (5-50 U/L) 21.00 [11.00-74.00] 24.00 [14.00-202.00] 0.03* 

ALT (5-50 U/L) 18.00 [7.00-62.00] 24.00 [9.00-266.00] 0.005* 

CK (20-171 U/L) 58.00[11.00-614.00] 88.00[23.00-419.00] 0* 

CRP (0,15-5 MG/L) 4.00 [.00-103.00] 6.00 [1.00-159.00] 0.073* 

NEU (1,8 - 7 10^3/UL) 3.47 [.91-11.18] 3.82 [.66-16.45] 0.246* 

LDH (135-248 U/L) 202.00[139.00-

857.00] 

220.00[157.00-

406.00] 

0.02* 

FERRİTİN  

(24-336 NG/ML) 

33.50[4.00-486.00] 103.00 [4.00-582.00] 0* 

TROPONİN  

(0-17,5 PG/ML) 

2.30 [1.00-7.90] 2.30 [2.20-36.20] 0.006* 

HGB  

(ERKEK 14,0 - 17,5 

G/DL) (KADIN 12,3 - 

15,3 G/DL) 

13.24 ± 0.18 15.03 ± 0.23 0** 

PLT (130 - 450 

10^3/UL) 

237.00[32.00-416.00] 214.50[139.00-

335.00] 

0.019* 

HCT (40 - 52 %) 40.40 [4.50-47.90] 45.05 [34.10-52.90] 0* 

MONO ½  (4,3 - 12,0 

%) 

9.20 [1.20-20.50] 9.50 [2.90-24.30] 0.114* 

MONO ( 0 - 1,1 

10^3/UL) 

0.54 [0.22-1.15] 0.66 [.11-1.36] 0.025* 

LYM½  (18,5 - 46 %) 30.20 ± 1.61 27.10 ± 1.43 0.12** 

LYM  (1,26 - 3,35 

10^3/UL) 

1.88 [0.50-3.98] 1.67 [.45-5.18] 0.333* 

NEU/LYM 1.83 [.61-12.52] 2.14 [.00-18.06] 0.157* 

*: Mann – Whitney U Testi 

**: T Testi 
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Toraks BT’deki parankimal tutulumları olan hastalar akciğer tutulumu var ve yok bir grup 

olacak şekilde sınıflandırılarak tüm parametreler ile karşılaştırılmıştır. İstatistiksel analiz 

sonuçları Tablo 4.2’de verilmiştir. Çalışmamız sonuçlarına göre Covid-19 akciğer 

tutulumu varlığında CRP ve LDH düzeylerinin normal sınırların üstünde ve akciğer 

tutulumu yokluğuna göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). AST, NEU, 

FERRİTİN, TROPONİN, LYM % ve NEU/LYM düzeyleri ise normal sınırlar içinde fakat 

akciğer tutulumu olan hastalarda akciğer tutulumu olmayan hastalara göre daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (p<0.05).  

Prognostik parametrelerden MONO ve LYM düzeylerinin akciğer tutulumu olan hastalarda 

akciğer tutulumu olmayan hastalara göre daha düşük olduğu ancak istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı (p>0.05) fakat MONO% düzeylerinin akciğer tutulumu olan hastalarda 

anlamlı olarak düşük olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 
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Tablo 4.2: Tüm parametrelerin Akciğer tutulumu varlığında ve Akciğer tutulumu yokluğunda 

karşılaştırılması 

 

Belirteç AKCİER 

TUTULUMU 

VARLIĞINDA 

AKCİER 

TUTULUMU 

YOKLUĞUNDA 

p-değeri 

AST (5-50 U/L) 31.50 [11.00-74.00] 23.00 [14.00-202.00] 0.008* 

ALT (5-50 U/L) 21.00 [7.00-93.00] 19.00 [9.00-266.00] 0.290* 

CK (20-171 U/L) 87.00 [11.00-614.00] 73.00 [14.00-419.00] 0.282* 

CRP (0,15-5 MG/L) 38.00 [16.00-159.00] 4.00 [.00-39.00] 0.000* 

NEU (1,8 - 7 10^3/UL) 4.43 [.66-11.56] 3.27 [.91-16.45] 0.037* 

LDH (135-248 U/L) 281.00[186.00-

857.00] 

209.00 [139.00-

406.00] 

0.000* 

FERRİTİN  

(24-336 NG/ML) 

153.00 [40.00-582.00] 48.00 [4.00-437.00] 0.000* 

TROPONİN  

(0-17,5 PG/ML) 

3.10 [2.20-36.20] 2.30 [1.00-7.60] 0.001* 

HGB  

(ERKEK 14,0 - 17,5 

G/DL)  

(KADIN 12,3 - 15,3 

G/DL) 

14.08 ± 0.48 14.09 ± 0.18 0.978** 

PLT (130 - 450 

10^3/UL) 

209.00[144.00-

335.00] 

221.50 [32.00-416.00] 0.563* 

HCT (40 - 52 %) 44.50 [33.60-51.90] 42.35 [4.50-52.90] 0.604* 

MONO ½  (4,3 - 12,0 

%) 

8.40 [2.90-12.80] 9.75 [1.20-24.30] 0.026* 

MONO ( 0 - 1,1 

10^3/UL) 

0.53 [.11-1.19] 0.63 [.22-1.36] 0.133* 

LYM½  (18,5 - 46 %) 29.84 ± 1.18 22.69 ± 2.17 0.017** 

LYM  (1,26 - 3,35 

10^3/UL) 

1.55 [.64-3.78] 1.88 [.45-5.18] 0.070* 

NEU/LYM 2.49 [1.00-18.06] 1.77 [.00-16.87] 0.012* 

*: Mann – Whitney U Testi 

**: T Testi 
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Kronik hastalık varlığında ve kronik hastalık yokluğunda kan parametrelerindeki değişim 

Tablo 4.3’ de verilmiştir. Çalışmamız sonuçlarına göre kronik hastalık varlığında CRP 

düzeyleri normal sınırların üstünde ve kronik hastalık yokluğuna göre daha yüksek 

düzeylerde olduğu belirlenmiştir (p<0.05).  

AST, ALT, LDH ve Troponin düzeylerinin normal sınırlarda fakat kronik hastalık 

varlığında kronik hastalığı olmayanlara göre daha yüksek düzeylerde olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05).  

Prognostik parametrelerden MONO% ve MONO düzeylerinin kronik hastalık varlığında 

kronik hastalığı olmayanlara göre daha düşük düzeylerde olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

LYM%  ve LYM düzeylerinin kronik hastalık varlığında kronik hastalığı olmayanlara göre 

daha düşük düzeylerde olduğu fakat istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir 

(p>0.05). 

Tablo 4.3: Tüm parametrelerin Kronik Hastalık varlığında ve Kronik Hastalık yokluğunda 

karşılaştırılması 

Belirteç KRONİK 

HASTALIK 

VARLIĞINDA 

KRONİK 

HASTALIK 

YOKLUĞUNDA 

p-değeri 

AST (5-50 U/L) 28.00 [19.00-74.00] 22.00 [11.00-202.00] 0.001* 

ALT (5-50 U/L) 28.50 [14.00-93.00] 18.00 [7.00-266.00] 0.001* 

CK (20-171 U/L) 79.50 [26.00-614.00] 73.50 [11.00-419.00] 0.796* 

CRP (0,15-5 MG/L) 10.50 [1.00-159.00] 4.00 [.00-129.00] 0.015* 

NEU (1,8 - 7 10^3/UL) 3.40 [.66-11.56] 3.74 [.91-16.45] 0.815* 

LDH (135-248 U/L) 233.00[173.00-

857.00] 

209.00 [139.00-

406.00] 

0.032* 

FERRİTİN  

(24-336 NG/ML) 

76.00 [9.00-582.00] 50.00 [4.00-462.00] 0.071* 

TROPONİN  

(0-17,5 PG/ML) 

2.90 [2.30-36.20] 2.30 [1.00-7.60] 0.000* 

HGB  

(ERKEK 14,0 - 17,5 

13.49 ± .26 14.25 ± .20 0.061** 
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G/DL)  

(KADIN 12,3 - 15,3 

G/DL) 

PLT (130 - 450 

10^3/UL) 

206.50 [141.00-

416.00] 

222.00 [32.00-408.00] 0.496* 

HCT (40 - 52 %) 42.35 [33.80-47.00] 43.20 [4.50-52.90] 0.112* 

MONO ½  (4,3 - 12,0 

%) 

8.00 [1.20-24.30] 9.60 [5.70-21.10] 0.010* 

MONO ( 0 - 1,1 

10^3/UL) 

0.53 [0.11-1.05] 0.64 [0.22-1.36] 0.024* 

LYM½  (18,5 - 46 %) 27.50 ± 2.49 29.11 ± 1.20 0.545** 

LYM  (1,26 - 3,35 

10^3/UL) 

1.56 [.56-3.87] 1.82 [0.45-5.18] 0.340* 

NEU/LYM 2.22 [.97-18.06] 1.87 [0.00-16.87] 0.589* 

Tablo 4.3(devam): Tüm parametrelerin Kronik Hastalık varlığında ve Kronik Hastalık yokluğunda 

karşılaştırılması 

*: Mann – Whitney U Testi 

**: T Testi 

Çalışmamız sonuçlarına göre Kronik hastalığı olan 24 kişi (%17.7),  akciğer tutulumu olan 

17 kişi (%15) bulunmaktadır. Bu 24 kişinin 8 inde (%33.3) akciğer tutulumu görülmüştür. 

Akciğer tutulumu olanlar ile kronik hastalıkları olanlar arasındaki korelasyon analizi 

yapılmıştır ve istatistiksel olarak anlamlı görülmüştür. (Phi Korelasyon katsayısı (r = 0.27) 

ve p<.05). Kronik hastalıklar içerisinde özellikle akciğer kronik rahatsızlığı olan (astım) 

kişi sayısı 2’dir. Yine akciğer kronik hastalıkları olanların akciğer tutulumlarına 

bakıldığında; bu 2 kişinin de akciğer tutulumu olduğu görülmüştür. 
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5. TARTIŞMA  

Bu çalışmadaki amacımız Covid-19 pozitif tanılı hastalardan alınan bilgiler ışığında 

hastalığın seyri ve kan parametreleri değişkenlerini araştırmaktır. 

Ayrıca bu çalışma ile Covid-19’un erken tanısı için kan parametrelerinin kullanılıp 

kullanılamayacağını inceleme fırsatımız oldu. Özellikle ayaktan tanı alan Covid-19’lu 

hastaların prognostik açıdan değerlendirilmesine katkı sağlayacak veriler var mı bunun bir 

araştırması niteliğinde bir çalışmadır. Çalışmamızda prognostik faktör olarak lenfosit, 

nötrofil sayıları, nötrofil/lenfosit oranı (NLR), monosit, hemoglobin, trombosit sayısı, 

CRP, CK, LDH, troponin ve ferritin ele alındı. Yapılan bir başka çalışmada da yine benzer 

sonuçların çıktığını görmekteyiz. Prognostik olarak tanımladığımız; yaş, lenfopeni, 

lökositoz ve yüksek ALT, laktat dehidrojenaz, yüksek hassasiyetli kardiyak troponin I, 

kreatin kinaz, d-dimer, serum ferritini, IL-6, protrombin zamanı, kreatinin ve prokalsitonin 

de ölümle ilişkilendirilmiştir (83).   

Covid-19 hastalarının önemli bir kısmında yüksek duyarlıklı kardiyak troponin (hs-cTn) 

düzeylerinin artmış olduğu bildirilmiştir (73). Bizim çalışmamızda da hem akciğer 

tutulumunda hem de kronik hastalıkları olanlarda troponin değeri anlamlı yüksek 

bulunmuştur. Bununla ilgili yapılmış birçok çalışmada Covid-19 pozitif, DM ve HT tanılı 

hastaların hem prognostik öneme sahip olduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamız hem kronik 

hastalık açısından hem de akciğer tutulumu açısından birleştirici bir sonuç ortaya 

çıkarmaktadır.  

Çalışmamız sonuçlarına göre hematolojik parametrelere bakıldığında erkeklerin nötrofil 

sayılarının kadınlara kıyasla daha yüksek, lenfosit sayısının daha düşük ve buna göre 

nötrofil/lenfosit oranının daha yüksek olduğu görülmüştür. Literatürdeki çalışmalara 

bakıldığında bulguları bizim çalışmamızı sonuçlarını destekler niteliktedir (84-86). 

Lenfopeni Covid-19 seyrinde bir prognostik faktör olarak kabul edilmiştir. Bu çalışmalarda 

lenfopeniyi ve yüksek NLR değerlerini prognostik faktörler arasında göstermiştir (84-85). 

Nötrofil sayısının yüksekliği birçok çalışmada karşımıza çıkmaktadır (87).  

Erkek hastalarda hemoglobin düzeyi kadın hastalara göre istatistiksel anlamlı olarak daha 

yüksek çıkmaktadır. Bu durum prognostik açıdan bir anlam taşımamaktadır.  
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Çalışmamız sonuçlarına göre erkek hastaların trombosit düzeyinin kadın hastalara kıyasla 

daha düşük olduğu saptanmıştır. Yapılan bir çalışmada trombosit düzeylerinin düşüklüğü 

prognostik açıdan önem arz etmektedir (73). Birçok çalışmalarda erkek cinsiyetin kötü 

prognostik faktör olduğunu da bu sonuç ile desteklemektedir. Yine yapılan bir başka meta 

analiz çalışmasına göre mortalite ile artmış WBC, nötrofil, CRP, LDH, PRC, fibrinojen, D-

dimer, ferritin, CK, IL-6 ve azalmış lenfosit, CD+3 lenfosit, CD+4 lenfosit, CD+8 lenfosit, 

eozinofil, monosit ve trombosit sayıları arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (88).  

Çalışmamızda erkek hastalarda CRP düzeyleri kadın hastalara oranla istatiksel anlamlı bir 

yüksek saptanmamıştır. Fakat hem kronik hastalık varlığında hem de akciğer tutulumunda 

CRP değeri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Prognostik faktör olarak incelenen CRP 

yüksekliğinin yapılan başka çalışmalarda şiddetli hastalık ve solunum yetmezliği ile 

yakından ilişkili olduğunu saptamıştır (89). Solunum hastalığı etkeni olan SARS, MERS-

CoV ve H1N1 gibi viral hastalıklarda yüksek CRP değerleri bildirilmiş ve hastalık şiddeti 

ve hastalığın ilerlemesinin prediktörleri ile ilişkili olduğu bildirilmiş (90-91). Hastanede 

yatan Covid-19 hastalarında CRP seviyelerinin yükseldiği ve hastalığın şiddeti ve ölüm 

oranı ile ilişkili olduğu retrospektif bir çalışmada, hastaneye yatıştaki CRP değerleri 

hastalık şiddetinin, başka bir prospektif çalışmada da CRP seviyeleri solunum 

yetmezliğinin gelişimi ile korelasyon gösterdiğini görmekteyiz (89-92). Bizim çalışmamız 

bu sonuç ile de bütün yapılan diğer çalışmaları destekler niteliktedir. 

Çalışmamızda LDH düzeyi erkeklerde istatistiksel anlamlı bir yükseklik karşımıza 

çıkmamıştır. LDH seviyelerinin hastalık progresyonunu göstermede kullanılabileceği 

öngörülen birkaç çalışma bizim çalışmamızla örtüşmektedir (93). Kritik hasta grubunda 

LDH düzeyleri istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek çıkması bizim çalışmamızda hem 

kronik hastalık varlığında hem de akciğer tutulumunda ayaktan tanı alan hastalarımız ile 

benzer çıkmıştır (94).  

Ferritin düzeyleri erkek hastalarda kadın hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek   

çıkmıştır. Yine kritik hasta gruplarında yapılan çalışmalarda ferritin düzeyi anlamlı olarak 

yüksek saptanmıştır (95).  

Yaptığımız çalışmada kötü prognostik faktör olarak akciğer tutulumunu ele aldığımızda 

istatiksel olarak ferritin düzeyi anlamlı yüksek bulunmuştur.  Yapılan bir başka çalışmada 

ise ferritinin kötü prognostik belirteç olarak kullanılabileceği gösterilmiştir ve bu da bizim 
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çalışmamızı destekler niteliktedir (96). Fakat bu yükseklik kronik hastalıkları olan hasta 

grubumuzda anlamlı yüksek olarak karşımıza çıkmamaktadır. Bu da Covid-19 açısından 

değerlendirmede oldukça önemli bir parametre olarak değerlendirilebilir düşüncesi 

oluşturmaktadır.  

Akciğer tutulumda monosit yüzdesi düşük; AST, CRP, NEU, troponin, ferritin, LDH ve 

nötrofil/lenfosit oranı anlamlı olarak yüksek görüldü. Bu değerler göz önünen alındığında, 

akciğer tutulumunu da prognostik açıdan ağır hastalık kabul edersek ele aldığımız 

parametrelerin ağır hastalıkta anlamlı değerlerde olduğunu söyleyebiliriz. Ele aldığımız 

diğer parametreler ile BT tutulumu arasında ise anlamlılık saptanmadı. 

SARS-CoV-2 infeksiyonu ve kronik komorbid hastalıkların ilişkisinin incelendiği ve 34 

makaleyi kapsayan bir meta-analizde diyabetik hastaların DM olmayanlara göre şiddetli 

hastalık geçirme risklerinin 2.61 kat fazla olduğu tespit edilmiştir (97). 1352 hastayı 

kapsayan dört olgu kontrol çalışmasının meta-analizinde HT en sık eşlik eden komorbidite 

olarak bulunmuş ve HT’nin eşlik ettiği olgularda yoğun bakım başvuru riskinin arttığı (OR 

2.54) saptanmıştır (98). Bizim de kronik hastalıkları olan 24 kişiden 8’inde akciğer 

tutulumu olması bu çalışmaları destekler nitelikte sonuç vermiştir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlamaları vardır. Covid-19 yüksek oranda ileri yaş grubunda yüksek 

mortaliteye sebep olması nedeniyle çalışmamızın 13-87 yaş grubunda yapmamıza rağmen 

yeterli sayıda olmaması bir kısıtlılık olarak değerlendirilebilir. Covid-19 hakkında binlerce 

çalışma yapılmış ve yapılmaya da devam edilmektedir. Covid-19 tanısının pcr testi dışında 

hızlı bir şekilde konması üzerine birçok çalışma yapılmıştır. Bizlerde covid-19 tanısı alan 

hastaların kan parametrelerini ve bu parametrelerle akciğer tutulumu arasındaki ilişkiyi 

inceledik. Bu parametrelerin cinsiyetler arasında karşılaştırılması literatürde seyrek 

görülmektedir. Hem cinsiyetler arası hem de kronik hastalıklar açısında da birlikte ele 

alınması son derece değerlidir. Bizim çalışmamızın özelliği günümüzde dünyanın en büyük 

sorunu olan bu hastalığın erken tanısı konusunda henüz kesinliğe kavuşmamış yönlerine 

ışık tutmak ve bu yönde bilime katkı sağlamaktır.                                                                            
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6. SONUÇ  

Biz çalışmamızda Covid-19 hastalığının kan parametrelerindeki değişimlerini kadın erkek 

dağılımları arasındaki farklılıkları inceledik. Erken tanıda kan parametrelerine bakılarak 

hastalığın seyri hakkında bilgi edinme hipotezimizi inceledik. Yapılan birçok çalışmalarda 

anlamlı farklılık gösteren özellikle c reaktif protein yüksekliği, lenfopeni, trombositopeni 

gibi parametreler saptanmıştır. Biz de bu çalışmamızda bu hipotezi destekler yönde 

sonuçlar elde ettik.  

Hastaların tomografik incelemesinde akciğer tutulumu olanların prognostik belirteçlerden; 

monosit yüzdesi istatistiksel anlamlı düşük bulundu. AST, NEU, CRP, troponin,  ferritin, 

lenfositt yüzdesi, LDH ve nötrofil/lenfosit oranı istatistiksel anlamlı olarak yüksek görüldü. 

Bu veriler belirlediğimiz prognostik parametreleri destekler nitelikteydi. Bununla birlikte 

kronik hastalıkları olanlar içinde AST, ALT, CRP, LDH, troponin ve monosit değerleri 

anlamlı çıkmıştır.  

Prognozu belirlemek için ele aldığımız parametrelerden AST, ALT, CK, LDH, ferritin, 

troponin, hemoglabin, HTC, PLT ve monosit düzeylerinde her iki cinsiyet arasında 

istatiksel anlamlı farklılık görüldü. PLT kadınlarda anlamlı yüksek görünürken diğer 

parametreler erkeklerde anlamlı yüksek çıkmıştır. Bu da hipotezi desteklemekteydi.  

Biz bu çalışma ile Covid-19 hastalığının kan parametrelerine bakılarak kadın erkek 

arasındaki farklılıklarını prognostik parametreleri inceledik. Hastalığın klinik seyrini 

destekler nitelikte akciğer tutulumu olanların prognostik parametrelerle ilişkisini göstermiş 

olduk. Bununla birlikte incelediğimiz hastaların kronik hastalıkları olanlar şeklinde de 

incelediğimizde özellikle akciğer tutulumu olanların anlamlı yüksek çıkması çalışmamız 

açısından oldukça önemlidir. Covid-19 hastalığının ve bu hastalığın seyrini etkileyen 

etmenlerin oldukça geniş olduğunu bir kez daha görmüş olduk.  

Covid-19 hastalığı gün geçtikçe yapılan bu çalışmalarla daha da aydınlanmış olacaktır. 

Özellikle hızlı tanı kitlerinin güvenirliklerinin artmasıyla hızlı bir şekilde tanı konularak 

hasta olan kişilerin izolasyona alınma hızı da artacaktır. Böylelikle hastalık yayılımı çok 

ilerlemeden kontrol altına alınmış olacaktır. Hızlı tanı kitlerinin yaygınlığı artana kadar kan 

parametrelerinin yol gösterimi anlamlılığını koruyacaktır. Özellikle pcr testleri çıkana 
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kadar kan parametrelerine bakılarak hastalık hakkında bilgi sahibi olmak şimdilik 

önemliliğini korumaktadır. Bu ve buna benzer yapılan ve yapılacak çalışmalar ile Covid-19 

hastalığının erken tanısına katkı sağlanacaktır. Ayrıca kan parametrelerindeki değişimlerin 

hastalığın seyri hakkında bizlere bilgi vermesi yapılacak başka çalışmalar ile anlamlılığını 

arttıracaktır. Çalışmaların daha çok hastalar ve daha geniş yaş gruplarında yapılarak 

güvenirliği arttırılmalıdır. Bilindiği üzere son zamanlarda pcr testlerinin de güvenirliliğinin 

oldukça düşük olduğu söylenmektedir. Bizlerinde yapmış olduğu çalışmalar ile kan 

parametrelerindeki değişimlerin anlamlılıklarının güvenirliği arttırılmalıdır. Ne kadar hızlı 

ve güvenilir sonuçlar elde edersek çağımızın hastalığı olan Covid-19 karşı o kadar güçlü 

oluruz. Unutulmamalıdır ki bilimin ışığında yol alınarak insanlığı tehdit eden Covid-19 ve 

benzeri daha birçok hastalıkla mücadelemiz sürecektir. Her geçen gün hastalık hakkında 

bilgiler güncellenmekte ve bu bilgiler ile hastalığın tedavisine biraz daha yaklaşılmaktadır. 

Yüzyıllar boyunca salgın hastalıklar birçok insanın yaşamlarını etkilemiş, çok sayıda 

insanların ölümüne neden olmuştur. Salgın enfeksiyöz hastalıklar karşısında aşı ve 

antibiyotiklerin bulunması son derece ölümcül olan bu hastalıkların eradike edilmelerini 

sağlamıştır. 1970’li yıllarda çiçek hastalığının yaygın aşı çalışmaları ile tüm dünyadan 

eradike edilmiştir. Böylelikle toplumsal aşılama programlarıyla bulaşıcı hastalıkların 

tamamen ortadan kaldırılabileceğini göstermiştir. Covid-19 karşısında da aşı ile normal 

hayata döneceğimize olan inancımız tamdır.  
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