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Giris: Toplumun tiimii COVID-19‘a duyarli olup, hastalik seyri asemptomatik klinik ile kritik hastalik arasinda genis bir spektrumda
seyretmektedir. Bu ¢calismada 2019 yili sonunda ortaya ¢ikan ve tiim diinyada pandemiye neden olan COVID-19 hastaliginda labo-

ratuvar dtizeyinde CRP, ferritin, D-dimer, lenfosit ve D vitamini degerleri ile sosyodemografik 6zelliklerin hastaligin klinik seyri ile iliskisi
olup olmadiginin gériilmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Calisma 25.01.2021-28.02.2021 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Hastanesinde yapil-
mustir. Eriskin COVID-19 Poliklinigine basvuran RT-PCR testi pozitif, vaka grubunu olusturan 50 hastaya anket formunun ilk kismi, bir
ay sonra ise ikinci kismi uygulanmustir. llk vizitte CRP, lenfosit, ferritin, D-dimer ve serum D vitamini seviyesi cahsilmistir. Aile hekimligi
poliklinigine basvuran kontrol grubunu olusturan 50 hastaya anket formunun sadece ilk kismi uygulanmis olup miiracaat esnasinda
serum D vitamini seviyesine bakilmistir. istatistiksel olarak p< 0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismaya toplam 100 kisi alinmigtir. COVID-19 infeksiyonu gegiren 50 kisi vaka grubunu, daha énce COVID-19 infeksi-
yonu gegirmemis 50 kisi kontrol grubunu olusturmaktadir. Vaka grubunda ortalama yas 51.14 + 19.36 iken, kontrol grubunda 37.12
+ 12.64'tiir. Vaka grubundaki hastalarin yas ortalamasi, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur
(p< 0.05). Serum D Vitamini sonucu vaka grubunda 14.19 + 10.63 ng/mL, kontrol grubunda 17.48 + 12.69 ng/mL olarak bulunmustur.
Vaka grubunun D vitamini sonuglari daha dtisiik olmakla birlikte hasta gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark saptanmamis-
tir (p= 0.179). Kronik hastaliklara sahip olma durumu ile vaka-kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Kronik hastaligi olan kisiler vaka grubunun %70.7sini kontrol grubunun %29.3iinti olustururken, kronik hastaligi olmayan
kisiler vaka grubunun %35.6 sini, kontrol grubunun ise %64.4 (inii olusturmaktadir (p= 0.001). Calismada kronik hastalik sahibi olanlarin
olmayanlara gére siddetli veya kritik hastalik gecirme orani daha ytiksek bulunmustur. Siddetli ve kritik hasta grubunun hafif siddetli hasta
grubuna gore CRP, ferritin ve D-dimer dtizeylerinin daha ytiksek oldugu; lenfosit diizeyinin ise daha diisiik oldugu gézlenmistir (p< 0.05).

Sonug: Laboratuvar parametrelerinden CRP, ferritin, D-dimer ve lenfosit dederlerinin hastaligin siddetinin tahmin edilmesinde yardimci
olabilecek anlamli prediktorler oldugu bulunmustur. Vaka grubunda daha diisiik olmakla birlikte her iki grupta da D vitamini seviyele-
rinde eksiklik oldugu ve yetersiz dozda takviye alindigi gézlenmistir. Calismada aile ve arkadas cevresi gibi sosyal ortamlarda bulasin
daha sik oldugu gézlenmistir.
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COVID-19'daki Klinik Seyir Parametreleri

ABSTRACT
Parameters Affecting the Clinical Course in COVID-19
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Introduction: The entire population is susceptible to COVID-19, and the course of the disease is in a wide spectrum between asymp-
tomatic clinical and critical illness. In this study, it was aimed to see whether the laboratory level CRP, ferritin, D-dimer, lymphocyte
and vitamin D values and sociodemographic characteristics are related to the clinical course of the disease in COVID-19 disease, which
emerged at the end of 2019 and caused a pandemic all over the world.

Materials and Methods: The study was carried out with a total of 100 participants, 50 patients who applied to Kahramanmaras Stitci
imam University Health Practice and Research Hospital, adult COVID-19 outpatient clinic and 50 patients who applied to the family
medicine outpatient clinic between 25.01.2021 and 28.02.2021. The first part of the questionnaire was applied by face-to-face inter-
view method during the application to the hospital and the second part was applied one month later to the participants who applied
to the adult COVID-19 outpatient clinic with a positive RT-PCR test. In addition to the CRP, lymphocyte, ferritin and D-dimer values
measured in the blood taken at the first visit, the serum vitamin D level was studied. Statistical evaluation of the obtained data was
made using SPSS 22 program. For statistical significance, p value below 0.05 was considered significant.

Results: A total of 100 people were included in this study. Fifty people with COVID-19 infection constitute the case group, and 50 people
who have not had COVID-19 infection before constitute the control group. While the mean age was 51.14 + 19.36 years in the case
group, it was 37.12 + 12.64 in the control group. The mean age of the patients in the case group was higher than the mean age of
the patients in the control group (p< 0.05). Serum vitamin D result was 14.19 + 10.63 ng/mL in the case group and 17.48 + 12.69
ng/mL in the control group. Although the vitamin D results of the case group were lower, no statistically significant difference was found
between the patient groups (p= 0.179). It was determined that there was a statistically significant relationship between the status of
having chronic diseases and the case-control group. Persons with chronic diseases constitute 70.7% of the case group and 29.3% of the
control group, while persons without chronic diseases constitute 35.6% of the case group and 64.4% of the control group (p= 0.001).
While 14.6% of those with chronic disease had mild 34.1% and 22.0% had a critical illness; 23.7% of those without chronic disease
had mild 6.8%, severe 5.1% had critical illness. In the study, the rate of severe or critical illness was found to be higher in those with
chronic diseases than those without. The severe and critical patient group had higher CRP, Ferritin and D-dimer levels compared to the
mildly severe patient group; It was observed that the lymphocyte level was lower (p< 0.05). The rate of severe and critical illness was
found to be higher in those who partially pay attention to hand hygiene and mask rules (p< 0.05).

Conclusion: Laboratory parameters such as CRP, ferritin, D-dimer and lymphocyte values were found to be significant predictors that
could help in estimating the severity of the disease. Although it was lower in the case group, it was observed that there was a deficiency
in vitamin D levels in both groups and insufficient doses of supplements were taken. In the study, it was observed that transmission was
more common in social environments such as family and friends.

Key Words: COVID-19; Prognosis; Vitamin D; Disease severity

GIRIS sikh@ baskilanmis hastalarda pnomoninin  ana
nedeni olarak tammlanmlstlr[l]. Son 20 wyilda,
diinyanin farkli bolgelerinde ortaya c¢ikan agir
akut solunum sendromu koronaviriisti (SARS-CoV)
ilk olarak 1962'de akut iist solunum yolu infek- ve Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii
sivonunun nedenleri olarak tammlanmistir.  Son (MERS-CoV) olarak adlanc;mlan oldukca patojenik
birkac il icinde, HCoV'lerin daha cok siddetli iki HCoV tammlanmlstlr[ I, 31 Aralik 2019'da
Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnomonili
hastalarda SARS-CoV viriisii ile aynmi alt cins

Koronaviriisler insanlarda ve hayvanlarda has-
taliklara neden olan, pozitif polariteli tek sarmalli
RNA viriisleridir. Insan koronaviriisleri (HCoV'lar)

iist ve alt solunum vyolu infeksiyonu ile iliskili
oldugu bulunmustur. Yasl eriskinlerde ve bagi-
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icinde ancak farkli simfta bir yeni bir korona-
viris susu daha izole edilmis olup Uluslararasi
Viriis Taksonomisi Komitesi tarafindan agir akut
solunum sendromu-2 viriisti (SARS-CoV-2) olarak

adlandirilmstir!3].
Dinya Saghk Orguti (DSO)  tarafindan
Koronavirtis hastah@-2019 (COVID-19) salgini,

30 Ocak tarihinde “uluslararasi boyutta halk sag-
g1 acil durumu” olarak bildirilmistir. Cin'de bas-
layan COVID-19 salgim, 113 iilkeye vyayildiktan
sonra 11 Mart 2020°’de kiiresel salgin (pandemi)
olarak duyurulmustur. Tiirkiye'de ise ilk COVID-

19 vakast 11 Mart'ta gbrijlmijstijr[4].

COVID-19 hastaligimin  seyri  kisiden kisiye
farkhlik gostermektedir. Asemptomatik tasiyicilik-
tan hafif iist solunum yolu semptomlarina viral
pnomoni tablosundan a@ir seyirli olgularda sepsis
ve akut solunum sikintisi sendromuna (ARDS)
kadar degisen genis bir Kklinik yelpazeye sebep
olmaktadir!®!.

COVID-19'un siddetli ve kritik bir asamaya
ilerlemesinde, ileri yas, erkek cinsiyet, hipertansi-
yon, diyabet, obezite, kronik akciger hastaliklari,
kalp, karacier ve bobrek hastaliklari, malignite
gibi altta yatan komorbiditeler dahil olmak {iizere
bircok risk faktorii tanimlanmustir. Cesitli laboratu-
var bulgular1 ve biyobelirteclerin COVID-19 ciddi-
yeti ve olim oram ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Ek olarak, sosyoekonomik durum, diyet, yasam
tarzi, cografi farkliliklar, etnik koken, maruz kal-
nan viral yiik, tedaviye baslama giinii ve saglk
hizmetlerinin kalitesinin hastaligin bireysel sonuc-
larini  etkiledigi bildirilmistir®!.

D vitamininin gen transkripsiyonunu ve bagi-
siklik tepkisini diizenledigi iyi bilinmektedir. Yakin
zamanda vapilan bir inceleme, D vitamininin
birden fazla yolla inflamatuvar yaniti iyilestirdigini,
solunum yolu infeksiyonlarina karst korudugunu
ve influenza ile COVID-19 riskini azalthgi gos-
termistirm.

Bu calsmada eriskin COVID-19 poliklinigi-
ne basvuran molekiiler yontemlerle dogrulanmis
COVID-19 hastalari ile aile hekimligi poliklinigine
basvuran saglikli eriskinlerin sosyodemografik ve
klinik wverileri ile serum D vitamini seviyelerinin

analiz edilmesi, iki hasta grubu arasindaki anlamh
farkliliklann ve COVID-19 hastalarinda hastalik

siddeti ve mortaliteyi nelerin ongordiigiiniin deger-
lendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Tanmimlayici,  kesitsel, vaka-kontrol calisma
25.01.2021-28.02.2021 tarihleri arasinda ger-
ceklestirilmistir.  Calisma icin ~ Kahramanmaras

Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
25.01.2021 tarihinde 27 protokol numarasi ile
etik kurul onay1 alinmis olup iiniversite tarafindan
bilimsel arastirma projesi olarak da desteklenmistir
(2020/9-31 D). Orneklem belirlenirken G-power
analizi yapilmis olup Tip I hata 0.05, testin giicti
%80 minimum vaka sayisi 34 olarak belirlenmis
ve veri toplarken kayiplar da olabilecedi ongorii-
lerek 50 vaka 50 kontrol grubu hasta alinmasi
planlanmustir. Universite hastanesi eriskin COVID-
19 poliklinigine basvuran 50 hasta ve aile hekim-
ligi poliklinigine basvuran 50 hasta olmak {iizere
toplam 100 katilimciyla calisma tamamlanmustir.
Katilmak istemeyenler, mental geriligi olanlar ve
18 yas alt1 olan Kkisiler calisma kapsamina dahil
edilmemistir. ~ Veriler, arastirmacilar tarafindan
giincel literatiir taranarak olusturulan anket formu
ve laboratuvar degerleri olmak {izere iki kisimdan
olusmaktadir. XXX Hastanesi Eriskin COVID-19
Poliklinigine basvuran RT-PCR testi pozitif, vaka
grubunu olusturan katilimcilara anket formunun
ilk kismn hastaneye miiracaat esnasinda yiiz yiize
goriisme yontemiyle uygulanip bir ay sonra ikinci
kismi uygulanmustir. Ik vizitte alinan kanlarinda
bakilan CRP, lenfosit, ferritin, D-dimer degerleri-
ne ek olarak serum D vitamini seviyesi calisilmis-
tir. Kahramanmaras Siitcii Imam Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine basvuran kontrol grubunu
olusturan katihmcilara anket formunun sadece
ilk kismi yiliz yiize gorlisme yontemiyle uygulan-
mis olup miiracaat esnasinda serum D vitamini
seviyelerine bakilmistir. Calisma ©ncesi hastalara
arastirmanin amacit hakkinda bilgi verilip yazil
onamlart alinmustir.

1. Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan veri formunda katihmcilarin yas, cin-
sivet, boy, kilo, medeni durum, meslek, egitim,
genel saglik, maske-mesafe-hijyen kurallarina
uyma, multivitamin takviyesi alma, son bir yilda
D vitamini kullanimi, komorbid hastaliklar, ilac
kullanim durumu ve asi diistincesi her iki grup-
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ta sorgulanmustir. Vaka grubundaki katihmcilarin
yasadiklar1 semptomlar, uygulanan tedavi yontemi,
virisin muhtemel bulas sekli, hastaligin sonlanim
durumu bir ay sonra vyiiz yiize veya telefon
goriismesiyle ogrenilerek kaydedilmistir.

2. Serum 25(0OH) D Diizeyi: 25(0OH)
D diizeyine bakmak icin biyokimya tiiptine ali-
nan kan ornekleri santrifiij edilerek elde edilen
serumlar -50°C’de saklanmustir. Tiim katilimcilar-
dan toplanan 100 adet serum Ornegi ayni giin
standardize edilmis ©lciim cihaz1 ile cahsilmistir.
25(OH)D olciimii, hastanemizde 25(0OH)D ticari
kiti (ClinRep) kullanilarak kemiliiminesans yon-
temiyle yapilmis olup sonuclar ng/mL olarak
kaydedilmistir.

3. COVID-19 Tam Testleri: Ust solunum
yolu ©rneklerinden (burun veya bogaz) siiriintii
cubuguyla ©rnek ahnarak, RT-PCR ile XXX
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda ornekler
calistimistir.

BULGULAR

Cahsmaya toplam 100 Kkisi alinmistir. SARS-
CoV-2 infeksiyonu geciren 50 kisi vaka grubunu,
daha once SARS-CoV-2 infeksiyonu gecirmemis
50 kisi kontrol grubunu olusturmaktadir.

Ortalama yas vaka grubunda 51.14 + 19.36
iken, kontrol grubunda 37.12 + 12.64'tir. Vaka
grubundaki hastalarin yas ortalamasi, kontrol gru-
bundaki hastalarin yas ortalamasindan daha yiik-
sektir (p= 0.000). Serum D vitamini sonucu vaka
grubunda ortalama 14.19 + 10.63 ng/mL, kontrol
grubunda ise 17.48 = 12.69 ng/mL olarak bulun-
mustur. Vaka grubunun D vitamini sonuclann daha
diisiik olmakla birlikte hasta gruplart ile arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamustir
(p= 0.179).

Calisma gruplarinin sosyodemografik ozellikleri,
deri skorlar1 ve genel saglik durumlarinin dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir.

Lise mezunlarinin  %28.6’st  vaka grubun-
da %71.40 kontrol grubundayken, iiniversite
mezunlarinin = %39.01  vaka grubunda %61.0"1
kontrol grubundadir. Hastalarin egitim diizeyi ile
vaka-kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=

0.002) (Tablo 1).

Meslek durumlarini emekli olarak belirtenle-

rin %84.6’st vaka grubunda, %15.4’t kontrol
grubundayken ev hanimlarinin  %70.6’st  vaka
grubunda, %29.4°ti kontrol grubunda bulunmus-
tur. Vaka grubunun cogunlugunu emekliler ve
ev hanimlarn olusturmaktayken, kontrol grubunun
cogunlugu memur ve ogrencilerden olusmaktadir.

Meslek gruplart acisindan calisma gruplari arasin-
da fark vardir (p= 0.006) (Tablo 1).

Pandemi  doneminde  vaka grubunun
%64.7’sinin, kontrol grubunun ise %35.3’tintin
multivitamin kullandigi, multivitamini vaka grubun-
dakilerin anlamli olarak daha fazla kullandigi goz-
lenmistir (p= 0.035). D ve B vitamini kullanimi
acisindan gruplar arasinda fark yokken, C vita-
mini kullananlarin anlamli sekilde vaka grubunda
daha fazla oldugu bulunmustur (p= 0.022).

Son bir il icerisinde D vitamini seviyesi-
ne baktiranlarin  %30.8’inin  vaka, %69.2’sinin
kontrol grubunda oldugu saptanmis olup (p=
0.035), son bir yil icinde D vitamini kullananlarin
%43.6’ti vaka, %56.4ti ise kontrol grubundadir.
Katilmcilarin D vitamini sonuclarn ve kullanim
durumlar ile gruplar arasinda anlaml fark yoktur

(p> 0.05).

Vaka grubundaki hastalar, T.C. Saghk Bakanli-
g1 tarafindan yayimlanan COVID-19 Bilim Kurulu
Genel Bilgiler, Epidemiyoloji ve Tani Rehberi'nde-
ki tanimlamalar dogrultusunda hastah@in siddetine
gore hafif, siddetli ve kritik hastahk olarak ii¢
gruba ayrilarak incelenmis olup hastalarin bu iic
grup icerisinde dagilimi; %40 (n= 20) hafif, %36
(n= 18) siddetli ve %24 (n= 12) kritik hastalk
seklindedir.

Hafif hastalik grubundaki katihmcilarin vasi;
siddetli ve kritik hastalik grubundakilere gore
istatistiksel ~ olarak  anlaml  distik  bulunmus
(p< 0.001) olup erkek cinsiyette siddetli ve kritik
hastalik orani daha vyiiksek goriilmekle birlikte;
anlamh fark saptanmamustir (p= 0.067).

Pandemi doneminde el hijyeni (p= 0.004) ve
maske kurallarina (p= 0.022) uyum gosterenlerin
anlamh olarak hafif hasta grubunda daha fazla
oldugu gozlenirken sosyal mesafe (p> 0.05) ile
boyle bir iliski bulunamamustir.
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Tablo 1. Calisma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri, deri skorlari ve genel saglik durumlarinin dagilimi

Vaka Kontrol Toplam o]
Degiskenler % (n) % (n) % (n)
Cinsiyet
Kadin 42.9 (27) 57.1 (36) 100.0 (63) 0.062
Erkek 62.2 (23) 37.8 (14) 100.0 (37)
Gelir diizeyi
Geliri giderinden fazla 56.7 (17) 43.3 (13) 100.0 (30) v
Geliri giderini ancak karsiliyor 52.2 (24) 47.8 (22) 100.0 (46)
Geliri giderinden az 37.5(9) 62.5 (15) 100.0 (24)
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 100.0 (5) - 100.0 (5)
Okuryazar 100.0 (1) - 100.0 (1)
ilkokul mezunu 82.4 (14) 17.6 (3) 100.0 (17) 0.002"
Ortaokul mezunu 75.0 (3) 25.0 (1) 100.0 (4)
Lise mezunu 28.6 (4) 71.4 (10) 100.0 (14)
Universite mezunu 39.0 (23) 61.0 (36) 100.0 (59)
Meslek
Memur 35.7 (15) 64.3 (27) 100.0 (42)
isci 53.3 (8) 46.7 (7) 100.0 (15)
Emekli 84.6 (11) 15.4 (2) 100.0 (13) .
Ev hanimi 70.6 (12) 29.4 (5) 100.0 (17) 0.006
Ogrenci 30.8 (4) 69.2 (9) 100.0 (13)
Medeni durum
Evli 52.6 (40) 47.4 (36) 100.0 (76) S5
Bekar 38.1 (8) 61.9 (13) 100.0 (21)
Dul/Bosanmis 66.7 (2) 33.3 (1) 100.0 (3)
Fitz patrick deri skorlamasi
2 52.8 (19) 47.2 (17) 100.0 (36)
3 47.2 (25) 52.8 (28) 100.0 (53) 0.830
4 54.5 (6) 45.5 (5) 100.0 (11)
Genel saghk durumu
Hi¢ hasta olmam 55.6 (5) 44.4 (4) 100.0 (9)
Ara sira hastalanirim 43.8 (32) 56.2 (41) 100.0 (73) 0.188
Sik sik hastalanirim 71.4 (10) 28.6 (4) 100.0 (14)
Strekli hastalanirm 75.0 (3) 25.0 (1) 100.0 (4)

*n= Sayl, Y96= Satir yuizdesi, 5’p< 0.05.

Kronik hastalik sahibi olanlarin  %14.6’simin
hafif, %34.1inin siddetli, %22’sinin kritik hastalk
gecirdigi ve kronik hastalik sahibi olanlarin olma-
vanlara gore siddetli veya kritik hastahk gecirme
oraninin anlamli  olarak daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir (p< 0.001).

Katiimcilarin sahip olduklar1 kronik hastaliklar
ile hasta gruplar1 arasindaki iliskive bakildiginda
koroner arter hastaligi (KAH), diyabetes mellitus
(DM), hipertansiyon (HT), kronik bobrek hastalig
(KBH), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
veya dislipidemi hastaliklarindan birine sahip
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olmanin siddetli veya kritik hastalik gecirme ris-
kini artirdigi goriilmekle beraber (p< 0.05) tiroid
hastaligi, psikiyatrik hastalik veya malignite sahibi
olmanin boyle bir etkive yol acmadigi goriilmiis-
tir (p> 0.05) (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen vaka grubundaki kati-
limcilarin laboratuvar verileri Tablo 3’te gosteril-
mistir. Arastirmaya katilan hastalarin kan deger-
lerinin hasta gruplarina gore farkini belirlemek
izere vapilan analizlerde, siddetli ve kritik hasta
grubunun hafif siddetli hasta grubuna gore CRP,

ferritin ve D-dimer diizeylerinin daha yiiksek
oldugu; lenfosit diizeyinin ise daha diisiik oldugu
gozlenmistir (Tablo 4).

Hafif hastalik grubunun D vitamini diizeyinin
14.56 10.12 ng/mL, siddetli hasta grubunun
12.02 10.14 ng/mL, kritkk hasta grubunun
ise 16.83 + 12.33 ng/mL oldugu bulunmustur.
Elde edilen sonuclara gore vitamin D diizeyleri ile
hasta gruplan arasinda istatistiksel acidan anlamh
diizeyde farkhlik yoktur (p= 3.332). Arastirmaya
dahil edilen vaka grubundaki katilmcilar serum

=
=

Tablo 2. Arastirmaya katilan hastalarin kronik hastaliklarinin dagilimi

Hafif Siddetli Kritik Kontrol Toplam p
Degiskenler % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
KAH
Evet 0 66.7 (4) 3.3 () 0 100.0 (6) 0.002*
Hayir 21.3 (20) 14.9 (14) 10.6 (10) 53.2 (50) 100.0 (94)
DM
Evet 33.3 (5) 20.0 (3) 33.3 (5) 13.3 (2) 100.0 (15) 0.005*
Hayir 17.6 (15) 17.6 (15) 8.2 (7) 56.5 (48) 100.0 (85)
HT
Evet 0 53.3(8) 26.7 (4) 20.0 (3) 100.0 (15) 0.000*
Hayir 23.5 (20) 11.8 (10) 9.4 (8) 55.3 (47) 100.0 (85)
KBH
Evet 0 57.1 (4) 42.9 (3) 0 100.0 (7) 0.001*
Hayir 21.5 (20) 15.1 (14) 9.7 (9) 53.8 (50) 100.0 (93)
KOAH
Evet 10.0 (1) 50.0 (5) 20.0 (2) 20.0 (2) 100.0 (10) 0.024*
Hayir 21.1 (19) 14.4 (13) 11.1 (10) 53.3 (48) 100.0 (90)
Dislipidemi
Evet 0 25.0 (1) 50.0 (2) 25.0 (1) 100.0 (4) 0.024*
Hayir 20.8 (20) 17.7 (17) 10.4 (10) 51.0 (49) 100.0 (96)
Tiroid hastaliklar
Evet 0 25.0 (2) 12.5 (1) 62.5 (5) 100.0 (8) 0.522
Hayir 21.7 (20) 17.4 (16) 12.0 (11) 48.9 (45) 100.0 (92)
Psikiyatrik hastaliklar
Evet 20.0 (1) 40.0 (2) 20.0 (1) 20.0 (1) 100.0 (5) 0.45
Hayir 20.0 (19) 16.8 (16) 11.6 (11) 51.6 (49) 100.0 (95)
Malignite
Evet 0 50.0 (1) 50.0 (1) 0 100.0 (2) 0.169
Hayir 20.4 (20) 17.3(17) 11.2(11) 51.0 (50) 100.0 (98)
Toplam 20.0 (20) 18.0 (18) 12.0 (12) 50.0 (50) 100.0 (100)

%= Satir ylizdesi, p< 0.05.
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Tablo 3. Vaka grubundaki hastalarin laboratuvar verileri

Ort + SS Min-Maks Referans degerler
CRP (mg/L) 75.12 £ 67.30 3+230 0-8
Ferritin (ug/L) 422.10 £ 445.63 10 £ 200 30-400
D-dimer (mg/L) 1.729 £ 2.19 0.19 £9.70 0-0.55
Lenfosit (1 09/L) 1.20 £ 0.83 0.21 £ 3.68 1.05-3.17

CRP: C-reaktif protein.

Tablo 4. Hasta gruplarina gore laboratuvar verileri

Coklu
Boyut Hasta grubu n Sira ortalamasi ] karsilagtirma
Hafif 20 12.18 2> 1
CRP Siddetli 18 33.67 <0.001 3>1
Kritik 12 35.46
Hafif 20 13.60 2> 1
Ferritin Siddetli 18 32.61 <0.001 3>1
Kritik 12 34.67
Hafif 20 15.40 2>1
D-dimer Siddetli 18 31.28 <0.001 3>1
Kritik 12 33.67
Hafif 20 36.38 1> 2
Lenfosit Siddetli 18 20.03 <0.001 1>3
Kritik 12 15.58
CRP: C-reaktif protein.
Tablo 5. Vaka grubundaki katilimcilarin D vitamini sonuclarinin dagilimi
Eksiklik Yetmezlik Yeterli
Ort+SS Ort + SS Ort+SS Test degeri P
Vitamin D 9{100%1‘:3')84 25'&35’)‘08 ol '(2339317)'25 61.438K <0.001*

Parantez ici degerleri: Medyan.

D vitamini sonuclarina gore iic gruba ayrilmustir. TARTISMA

D Vitamini diizeyi <20 ng/mL olanlar eksiklik, COVID-19  hastahig, asemptomatik  klinik
20-30 ng/mL olanlar yetmezlik, >30 ng/mL olan- ile kritik hastalik arasinda genis bir spektrum-
lar ise yeterlilik grubuna dahil edilmistir. Hastalarin da seyretmektedir. Siddetli ve kritik hastalik
%76’sinda (n= 38) eksiklik, %14’tinde (n= 7) yet-
mezlik ve %10’unda (n= 5) yeterlilik bulunmustur.
D vitamini diizeyi yeterlilik ortalamasi 41.23 ng/
mL, yetmezlik ortalamasi 25.41 ng/mL ve eksiklik
ortalamast 9.70 ng/mL olarak tespit edilmistir (p<
0.001) (Tablo 5).

tablosuna yol acan veya koruyucu olan faktorleri
tespit etmeye yonelik pandemi siiresince bircok
calisma vapilmistir ve cesitli etmenler tanimlan-
mustir. Yapilan bu calismada, hastaliga yakalanma
ve kritik hastalik seyrine yonelik risk faktorlerinin
tespit edilmesi amaclanmustir.
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D vitamininin viral ve bakteriyal infeksiyonlara
karst koruyucu ve immiinmodiilator etkisi oldugu
uzun zamandan beri bilinmektedir. Konaker ve
viral faktorlerle etkilesim, immiinmodiilator etkiler,
otofaji ve apoptoz indiiksiyonu ve hatta genetik
ve epigenetik faktorler bu hormonun antiviral et-
kileri olarak bildirilmistir7]. Yapilan c¢alismalarda
D vitamini profilaksisinin ©zellikle hipovitaminozu
olan hastalarda SARS-CoV-2'nin neden oldugu
hastah@in siddetini azaltabilecegi vurgulanmlstlr[S].
Yine de COVID-19 insidansinin D vitamini ek-
sikligi ve tedavisi ile iliskili olup olmadigi net
bilinmemektedir.

Yapilan calismada D vitamini diizeyi vaka gru-
bunda ortalama 14.19 + 10.63 ng/mlL, kontrol
grubunda ise 17.48 = 12.69 ng/mL bulunmustur
(p> 0.05). D vitamini diizeyinin her iki grupta da
olmasi gereken degerin altinda oldugu ve vaka
grubunun ortalama D vitamini diizeyinin daha dii-
siik oldugu goze carpmaktadir. Hasta gruplarinda
hafif hasta grubunun D vitamini diizeyi ortalama

14.56 = 10.12 ng/mL, siddetli hasta grubunun
12.02 = 10.14 ng/mL, kritik hasta grubunun
16.83 + 12.33 ng/mL, hayatim kaybeden iki

hastanin ise 22.60 = 24.89 ng/mL bulunmustur.
Elde edilen sonuclara gore vitamin D diizeyleri
ile hastalik siddeti ve mortalite arasinda ista-
tistiksel acidan anlamli diizeyde farkhhik yoktur
(p> 0.05). Hernandez ve arkadaslarinin yapti-
g1 197 COVID-19 pozitif ve 197 negatif Kisi

arasinda D vitamini diizeylerinin  Kkarsilastiril-
digi  bir c¢alismada, COVID-19 hastalarinda,
ortalama vitamin D seviyeleri 13.8 + 7.2
ng/mL iken, kontrol grubunda 209 =+ 7.4

ng/mL olarak saptanmistir (p< 0.001)[9]. Yapilan
bu calismayla benzer sekilde; COVID-19 hasta-
larinda D vitamini seviyeleri, popiilasyon temelli
kontrollere gore daha diisiik olarak sonuclanmustir.
Ancak D vitamini eksikligi ile COVID-19 siddeti
arasinda nedensel bir iliski saptanmamustir. Bak-
tash ve arkadaslarinin 105 hasta ile yaptigi bir ca-
lismada PCR pozitif hastalarda D vitamini eksikligi
daha fazla olup, olim oranlari acisindan farkllik
bulunmamlstlr[lol. Yapilan bu calismada, literatiirle
uyumlu olarak D vitamini seviyelerinin COVID-19
hastalarinda nispeten daha diistik oldugu ancak
hastalik siddeti ve mortalite ile D vitamini diizeyi
arasinda herhangi bir iliski olmadigi goriilmiistiir.
Bu durumun nedeni; hasta grubundaki sayinin

az olmasi ve esit dagilim gostermemesi, calisma
vapilirken D vitamini kullanmakta olan hastalarin
dislanmamis olmasi gibi faktorlerin analiz sonuc-
larini etkilemis olmasi olabilir. Bu etkenler yapi-
lan cahsmada kisitlik olarak ortaya cikmakta ve
COVID-19'da hastalik siddeti ve mortalite ile D
vitamini diizeyleri arasinda iliski olup olmadigina
dair daha net veriler elde etmek icin asemptoma-
tik hastalarin da dahil edildigi daha biiyiik olcekli
calismalara ihtiyac oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilar egitim diizeyi ve meslek durumla-
rina gore degerlendirildiginde; {iniversite mezun-
larimin = %39.0'inin, emeklilerin  %84.6’simnin, ev
hanimlarinin ise %70.6’sinin  vaka grubunda ol-
dugu goriilmistiir. Vaka grubundaki katilimcilarin
egitim diizeyinin daha diistik oldugu, emekli ve ev
hanimlarimin  daha yiiksek oranda bu grupta yer
aldigi gozlenmistir (p< 0.05). Ergiin ve arkadas-
larinin acil saglik hizmetleri personelleri iizerinde
vaptigi bir calismada, Kkisisel koruyucu ekipman
degistirme sikhigi ortad@retim mezunlarinda diger
tim katilimcilara gore anlamh olarak daha diisiik
bulunmustur. Bu farkliigin iiniversite egitimi sira-
sinda alinan ©zellikle bulasici hastaliklara yonelik
derslerden kaynaklanabilecegini ifade edilmistir.[11.
Zhou ve arkadaslarinin COVID-19 ile ilgili saglik
calisanlariyla yapmis oldugu calismada da benzer
sonuclar ortaya konmusturl!?, Bu durum infek-
sivondan korunma yontemlerine riayet etmenin
egitim diizeyi arttikca artmasi ve ev ortaminda
bulasin daha kolay olmasiyla aciklanabilir.

Katilimecilarin  maske kullanimi, el yikama ve
sosyal mesafeye uyma gibi koronaviriis bulasma-
sim engellemeye yonelik aldiklar1 onlemlere ba-
kildiginda hem vaka grubunda hem de kontrol
grubunda cogunlugun bu kurallara genel anlamda
uydugu goriilmiis olup el hijyenine dikkat edenle-
rin %52.6’sinin, maske kurallarina dikkat edenle-
rin %52.2’sinin, sosyal mesafe kurallarina dikkat
edenlerin ise %50.6’sinin kontrol grubunda oldugu
saptanmustir. Bulastan korunma yontemlerine dik-
kat edenlerin hastalia daha az oranda yakalanmis
olmasi maske, mesafe, hijyen kurallarinin Snemini
vurgular niteliktedir.

Cahismada el hijyeni ve maske kurallarina kis-
men dikkat edenlerin siddetli ve kritik hastalik
gecirme orani dikkat edenlere gore daha vyiiksek
bulunmustur (p< 0.05). Qingdao veterinerlik fakiil-
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tesinde maske ve el hijyeninin SARS-CoV-2’den
korunmada etkinligini test etmeye yonelik Mart
2020°de bir calisma yapilmstir. SARS-CoV-2 ve
influenza A vaklasik 80 ila 120 nm capinda zarfh
ve pleomorfik kiiresel viriislerdir. Bu calismada
SARS-CoV-2 ile benzerligi nedeniyle influenza A
virlisii izole edilip cogaltilmistir. Virlis miktar ta-
yini, gercek zamanli ters transkripsiyon-polimeraz
zincir reaksiyonu testi kullanilarak yapilmustir. El
hijyeni icin %1 sabun tozu, %0.05 aktif klor ve
%0.25 aktif klor kullanilmis ve avuc icindeki virii-
stin sirayla %98, %96 ve %99 oraninda azaldigi
gosterilmistir. Maskelerin  etkinligini test etmeye
yonelik vyapilan analizlerde ise N95 maskesinin
virtistin %99’unu, tibbi maskenin viriistin %97 sini
ve ev vapimi maskenin virlisin %95’ini bloke
ettigi bulunmustur. Calisma neticesinde, ciddi ve
olimciil virtis vakalarini azaltmak ve tibbi sistemle-
rin ¢cok fazla sayida hasta tarafindan bogulmasina
neden olacak trajedilerden kacinmak icin maske
ve aninda el hijjyeninin tim diinya icin c¢ok
onemli oldugu vurgulanmlstlr[w]‘ Sonuc olarak,
calismada elde edilen veriler koruyucu yontemlerin
viral yiikii azaltici etkisinin hastalik siddetini de
azaltmis olmaswyla aciklanabilir.

COVID-19 hastahginda 2-90 gram diizeyle-
rinde farmakolojik dozlarda intravensz C vitamini
semptomatik ya da destekleyici amacla verilebil-
mektedir. Farmakolojik dozlarda C vitamini veril-
mesini destekleyen iki farkli goriis vardir. Birinci
goriise gore, intravencz vyiiksek doz C vitamini
pro-oksidan etki ile reaktif oksijen tiirlerinin (ROS)
iiretimine neden olmaktadir. Bunun sonucu ola-
rak vyiiksek ROS, virlistin lipit ve protein yapi
taslarina oksidatif hasar ile antiviral etki goster-
mektedir!?. In vitro bir calisma ortaminda Cheng
ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada farmakolojik
yiilksek doz C vitaminin hiicre dist sivida ROS
iiretimini  arttirdigi, hem influenza viriislerinde,
hem de insan bronsiyal epitel hiicreleri icerisinde-
ki viriisleri oldiirdiigii bildirilmistir™®!. ikinci goriis-
te ise, yiiksek doz C vitamininin antioksidan etkisi
ile hastalarda ortaya cikan hiperinflamasyona bag-
i oksidatif hasar1 engelledigi distiniilmektedir! 14,
Cheng ve arkadaslar1 da bu goriisii destekleyerek
COVID-19'daki sitokin firtinasi, hiperinflamasyon
ve asinn ROS ile ortaya c¢ikan oksidatif hasarin
onlenmesi icin C vitamininin farmakolojik dozlarda

verilmesi gerektigini calismalarinda vurgulamislar-
dir!1®! Boretti ve arkadaslar1 da bu goriisi des-
tekleyerek sitokin firtinasin1 engellemek icin int-
ravenoz yiikksek doz C vitamini verilmesinin etkili
olabilecegini savunmustur[17]. Yapilan calismada
salgin doneminde bagisikhg desteklemek ama-
ciyla multivitamin takviyesi alanlarin  %64.7’sinin
vaka grubunda oldugu (p< 0.05) ve C vitamini
kullananlarin vaka grubunda kontrol grubuna gore
daha viiksek oranda oldugu bulunmustur. Bu fark-
liigin sebebi olarak C vitaminin hastanede yatan
hastalarda tedavi amach baslanmis olabilecegi dii-
stintilmiistiir. Nitekim hastanede uzman goriistine
dayanarak C vitamini tedavide kullanilmustir.

Son bir yil icerisinde D vitamini seviyesine
baktirmayan (p< 0.05) ve D vitamini destegi
almayanlarin (p> 0.05) her iki grupta da yiiksek
oranda oldugu gozlenmistir. Bu verilere gore, pan-
demi doneminde toplumun D vitamini seviyesini
olctiirme, eksik ve yetersiz ise takviye alma gibi
hizmetlerden geri kaldigi sonucuna ulasilabilir.

Cahsmada vaka grubundaki katilimcilarin
%58’inin en az bir, %28’inin en az iki komorbi-
diteye sahip oldugu goriilmiistiir. Kronik hastahga
sahip olanlarin vaka grubunda anlamli oranda
daha vyiiksek oldugu (p< 0.05), ozellikle HT,
DM, KAH, KBH ve KOAH’a sahip olmamn
COVID-19 hastaligina yakalanmada risk olusturdu-
gu tespit edilmistir (p< 0.05). Ejaz ve arkadaslarn
COVID-19 hastalarinda bazi komorbiditelerin me-
kanizmalar1 ve patofizyolojileri iizerine vyaptiklari
calismada DM, obezite, KOAH, astim, HT, kar-
diyovaskiiler hastalik, malignite ve bobrek hasta-
ligina sahip olmanin SARS-CoV-2 infeksiyonuna
yatkinhk olusturdugunu aciklamuslardir!18]. Salginin
ilk tic ayhk doneminde Tiirkiye’de bir {iniversi-
te hastanesine basvuran, RT-PCR testiyle SARS-
CoV-2 porzitif tespit edilen ayaktan ve vyatan
tiim vakalar incelenmistir. Bu calismada, vakalarin
%39.9’unun en az bir komorbiditesi bulunmak-
tadir. ki ve daha fazla komorbiditesi olanlarin
sikh@ ise %19.9°dur. En stk HT, DM ve kardi-
yovaskiller hastaliklarin eslik ettigi bulunmustur!19).
Salgin doneminde saghk sisteminin, kapasitesinin
biiyiik bir kismmi COVID-19 hastaliginin tani ve
tedavisi icin ayirmis olmasi kronik hastah@ olan
bireylerin takip ve tedavisini giiclestirmistir. Bircok
calismada, COVID-19’a daha vyatkin oldugu gorii-
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len bu bireylerin rutin takiplerinin yapilmas: biiyiik
onem arz etmektedir.

Calismada vaka grubundaki 50 hastanin 20’si-
nin hafif hastalik (%40), 18’inin siddetli hastalik
(%36), 12’sinin kritik hastalik (%24) gecirdigi ve
iki hastanin hayatin1 kaybettigi (vaka/oclim orani=
%4) saptanmustir. Cin Hastalik Kontrol ve Onle-
me Merkezinden vyaklasik 44.500 kesin vakanin
hastalik siddetini degerlendiren bir calismada va-
kalarin; 9%81’inde hafif seyirli Kklinik, %14 tinde
siddetli hastalik, %b5’inde kritik hastalik oldugu
bildirilmistir. Ayni ¢alismada genel vaka olim ora-
m %2.3 olarak saptanmlstlr[zo]. Tiirkiye’'de ise
resmi rakamlara gore calismanin yapildigi tarihler
arasindaki olim orani tim COVID-19 hastalan
icinde %1.8’dir. Calismamn yapildigi hastanede
bu oranlarin daha yiiksek cikma sebebi olarak,
hastanenin iictincii basamak saglik merkezi olma-
sindan dolayt semptomatik olanlarin veya klinigi
nispeten daha kotii seyredenlerin yatisinin yapil-
mis olmasi diisiiniilebilir.

Vaka grubundaki hastalarin yas ortalamasi
51.14 iken, Kkontrol grubundaki hastalarin vas
ortalamast 37.12 bulunmustur (p< 0.05). Vaka
grubundaki hastalarin 14.02 yil daha yash oldugu
goze carpmaktadir. Hastalik seyrini hangi para-
metrelerin etkiledigini ongormeye yonelik yapilan
analizlerde hasta vyasi arttikca hastalik siddetinin
arttigi (p< 0.05), erkeklerin siddetli ve kritik has-
talik gecirme oranminin kadinlara gore daha yiik-
sek oldugu (p> 0.05) ve KAH, DM, HT, KBH,
KOAH veya dislipidemi hastaliklarindan birine sa-
hip olmanin siddetli ve kritik hastalik gecirme
riskini artirdigi bulunmustur (p< 0.05). Literatiir-
de vapilan arastirmalarda 45 iilkeden vyasa o©zel
COVID-19 ile ilgili olim wverilerini inceleyen bir
calismada vyas ve COVID-19 nedenli mortalite
arasinda lineer bir iliski oldugu g'dsterilmistir[zu.
On binden fazla COVID-19 vakasi iceren 61 c¢a-
lismanin dahil edildigi bir meta analizde ise ileri
vas, erkek cinsiyet ve komorbidite sahibi olmak
kotii prognoz ile iliskilendirilmistir. DM, KOAH,
HT, KBH, kardiyovaskiiler hastalik, serebrovaskii-
ler hastalik ve malignite bu calismada kotii prog-
nozla iliskilendirilen komorbiditelerdir2], Yapilan
calisma bu noktalarda literatiirle uyumlu olarak
bulunmustur.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandeminin
ilan edildigi tarih olan 2020 Mart ayindan itiba-
ren daha fazla insamin saghkh ve zinde yasama
odaklanmasiyla birlikte, ba@isiklik sistemi destegi-
ni, vitamin ve gida takviyesi kullammini artirmis
olmasit olasidir. Yapilan c¢alismada katilimcilarin
%34 ’tintin pandemi doneminde multivitamin {irtinii
kullandigi ve vaka grubundaki katihmcilarin kont-
rol grubuna oranla daha yiiksek oranda vitamin
takviyesi aldigi bulunmustur (p< 0.05). Ersoz ve
arkadaslarinin Ankara Sehir Hastanesinde aylara
gore hastalarin mikro besin degerlerini karsilastir-
dig1 calismada elde ettikleri bulgular, pandemi do-
neminde asirt bir multivitamin kullaniminin olma-
digini dUsijndijrmijstijr[Z?’]. Yapilan bu calismada
pandemi ©ncesi verilere bakilmadigindan toplumun
multivitamin {irlinlerini  kullanmasinda artis olup
olmadigi bilinmemektedir ancak COVID-19 hasta-
larinin sagliklilara gore daha fazla bu tarz iiriinleri
kullandig1 goriilmektedir.

T.C. Saghk Bakanhgi COVID-19 Eriskin Hasta
Tedavi Kilavuzu'nda ferritin (>500 ng/mL), len-
fosit (<800/pL), D-dimer (>1000 ng/m) ve CRP
(>10 x normal degerin iist siri) degerlerinin has-
talarin hospitalizasyonunda ve tedavinin belirlen-
mesinde kullanilmas1 onerilmektedir24]. Yayinlanan
bir calismada, oliimle sonuclanan olgularda lenfosit
sayilarinda progresif diisiis ve D-dimer’de zamanla
artis  oldugu bildirilmektedir®®. Luo ve arkadas-
lann yaptiklan retrospektif bir calismada ozellikle
basvuru anindaki CRP diizeyinin hastaligin sid-
detinin derecelendirilmesinde ©nemli olabilecegini
belirtmislerdir[%]. Baska bir calismada Ferritin de-
gerinin sepsis mortalitesinde prediktif bir belirtec
olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir?7], Calis-
mada literatiir ile uyumlu olarak siddetli ve Kkritik
hasta grubunun hafif siddetli hasta grubuna gore
CRP, ferritin ve D-dimer diizeylerinin daha yiiksek
oldugu; lenfosit diizeyinin ise daha diisiik oldugu
saptanmustir (p< 0.05). Bu dogrultuda CRP, fer-
ritin, D-dimer ve lenfosit degerlerinin hastahigin
ciddiyetini ongormede anlamli prediktorler oldugu
soylenebilir.

Vaka grubundaki hastalarda D  vitamini
diizeyini belirlemeye yonelik yapilan analizlerde
hastalarin = %76’sinda  eksiklik, %14’tinde yet-
mezlik olup sadece %10’unda D vitamini yeterli
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diizeydedir. Kontrol grubunda ise D vitamini
sonuclart %72’sinde eksiklik, %20’sinde yetmez-
lik, %12’sinde yeterlilik diizeylerinde saptanmustir.
Calismanin kis aylarinda yapilmis olmasi ve pan-
demi nedeniyle insanlarin iyice evlere kapanip
giines 1sinlarindan mahrum kalmis olmasi genel
popiilasyonda diisiik D vitamini sonuclarini aciklar
niteliktedir.

Tiirkive’de mikro besinlerin eksikliginin tani-te-
davi-izlem siirecleri ¢ogunlukla birinci basamak
saghk hizmetlerinde yapilmaktadir.  Toplumun
biyiilk cogunlugunda eksikligi saptanan D vita-
mininin yeterli ve giivenli dozda replasmaninin
yapilmasinda aile hekimlerine biiyiik sorumluluklar
diismektedir. D vitamini diizeyi COVID-19'da c¢ok
cahsilan bir mikro besin olup, COVID-19 riskini
ve ciddivetini azalthgma vyonelik mekanizmalarin
dogrulanmasi icin daha biiyiik olcekli, randomize
kontrollii calismalara ihtiyac vardir. SARS-CoV-2
virisiniin insanlar arasi asil bulas yolu solunum
damlaciklarinin disar1 sacilmasi, yakin mesafe ve
temastir. Calismada aile ve arkadas cevresi gibi
sosyal ortamlarda bulasin daha sik oldugu gozlen-
mistir. Bu durum viriisiin yayilmasinin engellen-
mesinde maske-mesafe-hijyen kurallarinin 6nemini
vurgular niteliktedir. COVID-19 hastalarinin ¢ogu
onceden var olan komorbidite nedeniyle dlmekte-
dir; bu nedenle pandemi siirecinde bu hastalarin
yakin takibinin yapilmasi, hasta-hekim arasindaki
iletisimin optimize edilmesi ve tedavilerine kesin-
tisiz devam etmeleri biiyiik tnem arz etmektedir.
Calismanin, {izerinden vaklasik iki yil gecmis olan
ancak hala hakkinda c¢okca arastirmaya ihtiyac
duyulan COVID-19 hastah@inin, klinik seyrini etki-
leyebilecek ©zellikler konusunda bilinenlere katki
saglamast ve vyeni arastirmalar icin ufuk acic
nitelikte olmasi umulmaktadir.
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