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ÖZET 

T.C. 

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

Elazığ Bölgesi Covid-19 Tanısı Almış Hastaların Serum Vitamin D, 

Vitamin B12, Folat ve Ferritin Düzeylerinin Kontrol Grubu ile 

Geri-Dönük Karşılaştırılması 

Hayrullah Evci 

Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Tezi/Konya-2022 

Bu çalışma, Elazığ bölgesinde Covid-19 tanısı almış hastaların serum vitamin D, vitamin B12, 

folat ve ferritinin düzeylerinin, hastaneye sadece kontrol amacıyla gelmiş Covid-19 tanısı almamış 

kontrol grubuyla retrospektif karşılaştırılması ile Covid-19 hatalığının tedavisinde vitaminlerin 

gerekliliğinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Çalışmamız Covid salgını süresince 2020 ile 2022 tarihleri arasında Fırat Üniversitesi Eğitim 

Araştırma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarında analiz edilen Covid-19 ile enfekte olan 30 hasta ile ve 

sağlık1ı kişiler arasından rastgele yöntemle seçilen 30 hasta ile toplamda 60 hastada gerçekleştirilmiştir. 

Covid- 19 tanısı almış hastalar ve kontrol grubunun vitamin D, vitamin B12, folat ve ferritinin düzeyleri 

retrospektif karşılaştırılarak değerlendirilmesi yapılmıştır. Hastaların demografik (yaş ve cinsiyet), 

klinik, laboratuvar ve tedavi verileri için hastane elektronik veri tabanından faydalanılmıştır. 

Çalışmamıza alınacak hastaların yaşı 18 ve üzeri olarak belirlenmiş olup cinsiyet farkı gözetilmemiştir. 

Laboratuvar parametrelerinin prediktif değerlerinin belirlenmesinde ROC eğrisi, ki-kare ve t-testi 

uygulanmıştır. Sayısal verilerin değerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve 

maksimum değerleri; kategorik verilerin özetlenmesinde frekans dağılımları ve yüzdelikler 

kullanıldı.Tüm istatiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 programında a =0.05 anlamlılık seviyesi 

düzeyinde analiz edilip raporlanmıştır. 

Çalışmma grubumuz %57 erkeklerden %43 kadınlardan oluşmuştur. Covid grubunun yaş 

ortalaması 44, kontrol grubunun yaş ortalaması ise 34 olarak hesaplandı. Çalışmamızın bulguları Covid 

grubu ferritin ortancası 355 ng/mL (244,592),folik asit ortancası 6.77 ng/mL (5.73,8.32), vitamin B12 

ortancası 318 pg/mL (268,394),D vitamini ortancası 17 mg/mL (11,21), şeklinde bulunmuştur. İki grup 

kıyaslandığında ferritin ve D vitamini düzeylerinin anlamlı çıktığı saptanmıştır (p<0.001). Yapılan ROC 

analiz sonucunda;ferritin 1.00 ; folik asit 0.64 ; vitamin B12 0.70; D vitamini 0.86 şeklinde istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. Duyarlılık bakımından ferritinin (1.00) en duyarlı parametre olarak göze 

çarpmaktadır. Özgüllük bakımından ise ferritinin (1.00) ve D vitamini (1.00) öne çıkan parametreler 

olarak bulunmuştur. 

Serum ferritinin, folik asit, vitamin B12 ve D vitamini düzeyleri Covidli hastalarda düşük olduğu 
tespit edildi. Covid-19 ile enfekte olan hastalarda genel tedavilere başlamadan önce veya esnasında 

vitamin parametreleri mutlaka değerlendirilmelidir. 

Anahtar Sözcükler: B12 vitamini, covid-19, d vitamini, folik asit 
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Retrospective Comparison of Serum Vitamin D, Vitamin B12, Folate and 

Ferritin Levels of Patients Diagnosed with Covid-19 with The Control Group in 

Elazığ Region 

Hayrullah Evci 

Medical Biochemistry Department 

Master Thesis / Konya-2022 

In this study, it was aimed to investigate the necessity of vitamins in the treatment of Covid-
19 disease by retrospectively comparing the serum vitamin D, vitamin B-12, folate and ferritin levels 

of the patients diagnosed with Covid-19 in the Elazig region with the control group not diagnosed with 

Covid-19, who came to the hospital for control purposes only. 

Our study was carried out with 30 patients infected with Covid-19 analyzed in the Biochemistry 

Laboratory of Fırat University Training and Research Hospital between 2020 and 2022 during the Covid 

epidemic, and 30 patients selected randomly from healthy people, in total 60 patients. The vitamin D, 

vitamin B12, folate and ferritin levels of patients diagnosed with Covid-19 and the control group were 

evaluated retrospectively by comparing them. The hospital electronic database was used for 

demographic (age and gender), clinical, laboratory and treatment data of the patients. The age of the 

patients to be included in our study was determined as 18 and over, and no gender difference was 

observed. ROC curve, chi-square and t-test were used to determine the predictive values of laboratory 
parameters. Arithmetic mean, standard deviation, minimum and maximum values in the evaluation of 

numerical data; Frequency distributions and percentages were used in summarizing categorical data. 

All statistical analyzes were analyzed and reported in IBM SPSS Statistics 22.0 program at a =0.05 

significance level. 

Our study group consisted of 57%men and 43%women. The mean age of the Covid group was 

44, and the mean age of the control group was 34. The findings of our study were found in the Covid 

group ferritin median 355 ng/mL (244,592), folic acid median 6.77 ng/mL (5.73,8.32), vitamin B12 

median 318 pg/mL (268,394), vitamin D median 17 mg/mL (11,21) , was found in the form. When the 

two groups were compared, ferritin and vitamin D levels were found to be significant (p<0.001). As a 

result of the ROC analysis, ferritin was 1.00; folic acid 0.64; vitamin B12 0.70; Vitamin D was found 

to be statistically significant as 0.86. In terms of sensitivity, ferritin (1.00) stands out as the most 

sensitive parameter. In terms of specificity, ferritin (1.00) and vitamin D (1.00) were found to be 

prominent parameters. 

Serum ferritin, folic acid, vitamin B12 and vitamin D levels were found to be low in patients 

with Covid. Vitamin parameters must be evaluated before or during general treatments in patients 

infected with Covid-19. 

Key Words: Vitamin b12, covid-19, vitamin d, folic acid
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Yeni koronavirüs hastalığının ilk olarak Çin’de ortaya çıktığı düşünülen ve bir 

grup hastada yapılan araştırmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de tanımı yapılan ve tüm 

dünyada pandemiye sebebiyet veren bir virüstür. Türkiye’de ise ilk vaka 11 Mart 

2020’de ortaya çıkmıştır. Altı ay içerisinde on milyondan fazla insana bulaşmıştır 

(Budak ve Korkmaz 2020). 

Koronavirüsler, hayvanlarda veya insanlarda hastalığa neden olabilen geniş bir 

virüs ailesidir. İnsanlarda, bazı koronavirüslerin soğuk algınlığından Orta Doğu 

Solunum Sendromu (MERS) ve Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha 

ağır koşullara kadar solunum yolu enfeksiyonlarına sebep olduğu bilinmektedir. Yeni 

koronavirüs hastalığına SAR-CoV-2 virüsü neden olur (Zoralioğlu 2020). 

Hastalığın semptomları spesifik olmamakla birlikte en sık gözlenen 

semptomlar koku ve tat duyularında değişiklikler, kuru öksürük, miyalji, dispne, ateş 

ve ayrıca göğüste sıkışma hissi gelmektedir. Pnömoni, ARDS, çoklu organ yetmezliği 

ve mortalite ciddi tabloların sonucu olabilir. Hastalığın en yaygın bulaş yolu öksürme 

ve hapşırma yoluyladır (Erol ve  ark. 2021). 

Bu hastalık, insanlara damlacık yoluyla bulaşan, üst solunum yolları ve alt 

solunum yolları enfeksiyonu bulguları ile birlikte birden fazla sistemle ilişkili 

semptomlara sebep olabilen, oldukça bulaşıcı ve zaman zaman ölümcül olabilen bir 

hastalıktır. Kuluçka süresi ortalama 2-14 gündür. Hastaların önemli bir kısmı hastalığı 

hafif semptomlu veya semptomsuz atlatmaktadır ancak bazı hastalarda pnömonik 

tutulum, embolik komplikasyonlar ile ciddi seyredebilmekte ve hatta ölüme yol 

açabilmektedir. Bilinen kesin tedavisi an itibarı ile bulunmamaktadır ve aşı 

uygulaması başlanmasına rağmen aşı çalışmaları dünyanın her yerinde devam 

etmektedir(Yüce 2021). 

Covid-19 enfeksiyonunun olumsuz sonuçlarına neden olan en önemli faktörler 

yaş, obezite, diyabet, hipertansiyon ve etnik kökendir (Bilezikian ve ark. 2020). 

Enfeksiyonunun hangi risk gruplarında daha ağır seyrettiği ile ilgili çalışmalar 

pandemi başlangıcından beri sürmektedir. Klasik olarak sayılabilecek diyabetes 

mellitus, obezite, koroner arter hastalıkları, maligniteler ve immün süpresan durumlar 

ile sigara kullanımının Covid-19’da mortaliteyi arttıran etkenlerden birkaçı olduğu 

üzerinde durulmaktadır(Yüce 2021). 
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Vücudumuzun savunma mekanizması olan immün sistemimiz hastalıkların 

önlenmesinde, semptomlarının azalması ve hasta kalma süresinin kısalmasında önemli 

rol oynar. Deneysel araştırmalar bazı besin ögelerinin immün sisteme fayda 

sağladığını kanıtlamıştır (Güngör ve ark. 2020). 

Tüm dünyayı etkisi altına alan Covid-19 salgını ile ilgili halen çalışmalar 

yapılmaktadır. Günden güne Covid-19 hastalığı hakkında yeni bilgiler gelmektedir. 

Yapılan birçok çalışmada 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 erken tedavi alması 

gerekmektedir. Biz de bu çalışmamızda Covid-19 pozitif tanılı hastalarda hastalığın 

seyri ve bazı vitaminlerin kan parametrelerinin değişkenlerini araştırmayı amaçladık.  

Vitaminlerin bağışıklık sistemimiz üzerine olan etkisinin önemi bilinmektedir. 

Vitaminlerin Covid-19 enfeksiyonunu önlemedeki olası faydaları, vitaminlerin daha 

sonra tedaviye eklenmesi ile hastalığın önlenmesine ve iyileştirilmesine katkı 

sağlayabilmek amacı ile Covid-19 pozitif tanılı hastalardan alınan bilgiler ışığında 

Covid-19 tedavisinde özellikle vitamin D, vitamin B-12, folat ve ferritinin 

düzeylerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Koronavirüsler 

Adını yüzeylerindeki sivri çıkıntılarından (proteinler) bir taç uçlarına benzeyen 

veya Latince “korona” adıyla anılan koronavirüsler zarflı, bölümlenmemiş, tek 

sarmallı, pozitif RNA virüsleridir. Önemli yapısal proteinler arasında spike (S), zarf 

(E), zar (M) ve nükleokapsid (N) bulunur (bkz. Şekil 1). DNA virüslerine kıyasla 

rekombinasyon eğilimi ve doğası gereği yüksek mutasyon oranları vardır. Bu da 

onların yeni konakçılara ve ekolojik nişlere uyum sağlamalarına izin verir. 

Memelilerde ve kuşlarda geniş bir şekilde dağılmış olan koronavirüslerin dört ana alt 

grubu vardır: alfa, beta, delta ve gama (bkz. Şekil 2). Yalnızca alfa ve betanın 

insanlarda hastalığa neden olduğu bilinmektedir. Bu virüsler solunumsal, enterik, 

kardiyovasküler ve nörolojik hastalıklara neden olur. İnsanda yarasalar, fareler veya 

evcil hayvanlardan zoonotik kökenli yedi koronavirüs tespit edilmiştir. Bilinen 

koronavirüslerden dördü - 229E, OC43, NL63 ve HKU1 soğuk algınlığı 

semptomlarına ve diğer solunumla ilgili semptomlara neden olur. İki türü; SARS ve 

MERS koronavirüsleri insanlarda ölümcüldür ve SARS-CoV-2 Covid-19 salgınından 

sorumludur (Duffy 2018). 

 

 
Şekil 1. Koronovirüsün RNA’sı ve protein yapıları (Memikoğlu  ve Genç 2020). 
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Şekil 2. Koronavirüslerin ana rezervuarları ve türler arası geçişi (Beig Parikhani ve ark. 2021). 

2.1.1. Spike (S) Proteini 

S (spike) proteini (~ 150 kDa) virüs yüzeyindeki belirgin sivri uçları 

oluşturmaktadır ve koronavirüslerin çoğunda bu protein bir proteaz tarafından S1 ve 

S2 olarak iki polipeptide ayrılmıştır. S1 spike proteininin reseptöre bağlanma alanını 

oluşturmaktan sorumludur. S2 ise proteinin sap kısmını oluşturur ve membran 

füzyonundan sorumludur (Fehr ve Perlman 2015; Zhou ve ark. 2019). 

2.1.2. Membran(M) Proteini 

Membran (M) proteini yapısal proteinler içinde en fazla miktarda bulunandır. 

Üç adet transmembran alanı vardır ve küçük (~ 25-30kDa) bir proteindir. Viral zarfın 

şeklini oluşturmaktadır. Diğer yapısal proteinlerle de etkileşime girerek CoV 

montajının düzenleyicisi olarak rol oynar. S proteini ile etkileşimi sonucu ER-golgi 

kompleksine S proteininin tutulmasını sağlar. Böylece S proteininin yeni virionlara 

dahil edilmesine yardımcı olur. Nükleokapsid (N) proteini ile etkileşimi ise N protein-

RNA kompleksi olan nükleokapsid ve virionların iç çekirdeğinin stabilize edilmesine 

böylece viral birleşiminin tamamlanmasına yardımcı olur, zarf (E) proteiniyle birlikte 

viral zarfı meydana getirir (Schoeman ve Fielding 2019). 

2.1.3. Zarf (E) Proteini 

Yapısal proteinlerin en küçüğü olan E proteini, çoğalma döngüsünde enfekte 

hücrede çok miktarda eksprese edilmesine rağmen virion zarfına küçük bir kısmı dahil 

edilir. Protein çoğunlukla hücre içinde ve hücre içi trafiğin yoğun olduğu yerde yer 

alır ve virüs parçalarının birleştirilmesi, olgunlaşması ve tomurcuklanmasında rol alır. 

E proteinin az olduğu rekombinant koronavirüslerde viral yükün daha az olduğu, 
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olgunlaşma ve yeni virüs oluşumunun yetersiz olduğu görüldüğü için, bu proteinin 

virüs olgunlaşması ve çoğalmasında etkin rol oynadığı düşünülmektedir (Schoeman 

ve Fielding 2019). 

2.1.4. Nükleokapsid(N) Proteini 

N proteini diğer yapısal proteinlerden farklı olarak viral genom RNA 

molekülünü kapsid adı verilen ribonükleoprotein (RNP) kompleksine paketler. Bu 

paketleme işlemi kendi kendine tomurcuklanmanın bir parçasıdır. Oluşan RNP 

kompleksi, RNA’ya bağlı RNA polimeraz tarafından replikasyon için temel şablonu 

meydana getirir. Bu protein hem viral genom ile ilgili süreçlerde hem de CoV 

replikasyon döngüsünde ve viral enfeksiyona karşı konağın immün sistem yanıtında 

rol oynar(Schoeman ve Fielding 2019). 

SARS kitlesel bir halk sağlığı problemine neden olan ilk insan korona 

virüsüdür ve Asya’daki birçok ülkede büyük bir ekonomik etkiye neden olmuştur. 

Kasım 2002’de Çin’in güneyinde Guangdong’da ortaya çıkan bu hastalık 26 ülkeye 

yayıldı 8096 kişiye bulaştı ve 774 ölüme (yaklaşık %10 ölüm oranı) neden 

oldu(Oldstone 2020). Tüm enfekte kişilere ve temaslılarına katı karantina önlemleri 

uygulandı ve bazı alanlarda toplum düzeyinde karantina yoluyla salgın kontrol altına 

alındı. İnsandan insana bulaşma kesintiye uğratılarak SARS 2003 yılının Temmuz 

ayında bölgedeki ülkeler üzerinde kalıcı etkiler bırakarak ortadan kayboldu (Cetron ve 

ark. 2004). 

On yıl sonra ikinci bir koronavirüs olan MERS-CoV Suudi Arabistan’da 

yarasalardan aracı konak tek hörgüçlü develere geçti. Hastalık Arap yarımadasından 

veya Orta Doğu’dan yeni dönen kişilerle sınırlı kaldı(Milne-Price ve ark. 2014). Ancak 

Kore’de süper bulaştırıcı bir yolcunun beş kişiyi enfekte etmesi ile birlikte 2015 yılının 

son 2 ayında büyük bir salgın meydana geldi. MERS çok yüksek bir ölüm oranına 

sahipti (%34,857 ölüm) ve doğrulanmış toplam vaka sayısı 27 ülkede 2519 idi ancak 

vakaların %85’i Suudi Arabistan ile sınırlıydı (Oh ve ark. 2018). 
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Şekil 3. İnsan koronavirüslerinin ortaya çıkışının zaman çizelgesi (Zhao ve ark. 2020). 

Türler arası sıçramayı sağlayan en yeni koronavirüs SARS-CoV-2’dir. SARS 

ve MERS’ten farklı olarak daha sinsi bir virüstür, hastalığın herhangi bir semptomunu 

göstermeyen, ancak bulaşıcı olan ve virüs damlacıklarını saçan kişiler tarafından 

yayılabilir. Bazı durumlarda enfekte vakalar presemptomatiktir ve maruziyetten birkaç 

gün sonra semptom geliştirir. Bununla birlikte virüs bulaşan bilinmeyen sayıda insan 

hiçbir zaman semptom geliştirmez ve virüsü yayan kişi asemptomatik kalabilir (Huff 

ve Singh 2020). 

2.2. SARS-CoV-2  

Koronavirüsler tüm RNA virüslerinin en büyük genomuna sahip ve 

Nidovirales sınıfı içinde sınıflandırılır (Masters 2006). SARS-CoV-2 tanımlanan 

yedinci koronavirüstür ve SARS-CoV ve MERS-CoV ile aynı beta-koronavirüs 

sınıfındadır ve SARS-CoV ile genomun neredeyse %80’ini benzerdir (Zumla ve ark. 

2016). Diğer koronavirüslere benzer şekilde SARS-CoV-2 yüzeyinde membran 

proteini ve protein sivri uçları (Spike) ile kaplı tek sarmallı bir RNA genomu içerir. S 

yüzey proteini viral yaşam döngüsünde ve konakçı savunma yanıtında önemli roller 

oynar. Bu S proteinin glikoprotein kısmı konakçı hücrelerin yüzeyinde anjiyotensin 

dönüştüren enzim 2 (ACE-2) olan hücre zarı proteini ile bağlanabilir. ACE 2 reseptörü 

SARS-CoV-2’nin konakçı hücreye girişi için gereklidir ve bunların ekspresyonu 

sadece akciğerlerle değil aynı zamanda diğer organ sistemlerinde de vardır (Kuba ve 

ark. 2005). 
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SARS-CoV-2’nin hücreye girişi S proteininde konformasyonel değişiklikler 

gerektirir. Furin adı verilen serin proteaz S proteinini ayırır. Furin viral ve konakçı 

hücre zarlarının füzyonu, endositoz veya endositik olmayan hücre yüzey girişi yoluyla 

hücreye viral giriş için gereklidir. S proteini, konakçı hücresel membrana bağlanan bir 

yüzey alt birimi olan bir S1 bileşeni ve füzyona izin veren bir transmembran alt birimi 

olan bir S2 bileşeni içerir. S proteini üzerindeki farklı bölgelerdeki bölünme sadece 

füzyonu artırmakla kalmaz aynı zamanda hücreden hücreye yayılmayı da hızlandırır. 

Enfeksiyondaki kritik rolü nedeniyle furin terapötik müdahaleler için olası bir hedeftir. 

Endositik yolda (klorokin ve hidroksiklorokin gibi ilaçların potansiyel hedefleri) 

virion vezikül ile birleşir ve tek segmentli RNA genomunu anında replikasyon için 

sitozole salar. SARS-CoV-2 enfeksiyonu doğal ve adaptif bağışıklık tepkilerini aktive 

eder (Liu ve ark. 2020). 

2.2.1. Patofizyolojisi 

SARS-Cov-2’nin virülansı insan vücuduna girmesine ve çoğalmasına izin 

veren yapısal proteinlerine atfedilir. Bu nedenle genomik aktivite ve replikasyon 

patojenite için çok önemlidir. SARS-CoV-2, 5’cap ve 3’poli A kuyruğu olan pozitif 

polariteli tek sarmallı bir RNA virüsüdür. Virüsün transkripsiyonu RNA üzerinde 

bulunan açık okuma çerçeveleri (ORF’ler) arasında gerçekleşir. Bir replikasyon-

transkripsiyon kompleksinde (RCT) 6 ve üzerinde ORF olabilir (Song ve ark. 2019; 

Wan ve ark. 2020). Bu transkripsiyonun sonucunda sentezlenen yapısal proteinler; zarf 

proteinleri, spike proteinleri ve nükleokapsidlerdir. Bu ORF’lerde meydana gelen 

çerçeve kayması mutasyonları yeni ve farklı protein türlerine yol açarak patojeniteyi 

artırabilir (Zhao ve ark. 2020). 

 
Şekil 4. SARS-CoV-2’nin genom yapısı ve kodladığı proteinleri (Beig Parikhani ve ark. 2021) 
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2.2.2. Patogenezi ve Biyokimyası 

SARS-CoV-2 yapısal olarak SARS virüslerine benzer. Yapılan çalışmalarda 

bu virüslerin her ikisinin de ACE 2 için afiniteden sorumlu olan reseptör bağlanma 

alanında (RBD) benzer bir spike glikoprotein yapısını paylaştığı gösterilmiştir. 

Spesifik olarak bu virüslerin her ikisinde de spike proteininin 3D yapısı aynıdır. Ayrıca 

bu RBD’leri içeren tüm proteindeki aminoasitler bu virüslerin her ikisinde de 

homologdur ve aynı aminoasit dizilerinin %76-78’i benzerdir. Viral hücreler 

üzerindeki RBD ile konak hücrelerdeki ACE 2 arasındaki afinite patojenite açısından 

çok önemlidir (Wan ve ark. 2020). 

Virion, glikoproteinini konakçı hücre reseptörlerine bağlayarak hücreyi 

enfekte eder, bu da viral replikasyon bileşenlerinin konakçıya füzyonuna ve 

sokulmasına yol açar. Farklı konakçılardan izole edilen ve ACE 2 üzerinde viral 

glikoprotein ile bağlanma afinitesini artıran belirli aminoasit kalıntılarını tanımlayan 

RBD-ACE 2 kompleksler moleküler analizlerde gösterilmiştir. ACE 2 ile etkileşime 

giren SARS-COV-2 üzerindeki RBD dizisi orijinal SARS virüsüne çok benzemektedir 

ve SARS-CoV-2’nin neden ACE 2 hücreleri aracılığıyla insan vücuduna girdiğini 

göstermektedir. Viral giriş ve daha fazla replikasyon için ACE 2 gereklidir. Yoğun 

bakım ünitesi (YBÜ) vakalarının ve solunum yetmezliğinin tüm dünyada artması 

akciğerle ilişkili ölümlerin SARS-COV-2’nin temel bir özelliği olduğunu göstermiştir. 

Virionlar ve ACE 2 arasındaki bu etkileşim şiddetli akut solunum sıkıntısı sendromu 

(ARDS) ve pnömonilerle güçlü bir şekilde bağlantılıdır (Masters 2006). 

ACE 2’nin rolünü ve SARS’ın patogenezini anlamak SARS-CoV-2’nin 

akciğerler için neden bu kadar yıkıcı olduğunu açıklamayı sağlar. SARS-CoV-1 için 

yapılan çalışmada SARS’ın ACE-2 yoluyla solunum yolları için bir afiniteye sahip 

olduğu öne sürülmüştür. Kuba ve ark. (2005), yaptıkları bir çalışmada SARS-CoV-2 

ile iki fare grubu enfekte edilmiş ve kontrol grubunda ACE-2 devre dışı bırakılmamış 

ve deney grubunda ACE-2 deneysel olarak devre dışı bırakılmıştır. Daha sonra 

deneysel grupta çok daha az sayıda enfeksiyöz virüs izole edilmiştir. Bu da akciğer 

patojenitesinin azaldığını göstermiştir.  

Tek hücreli RNA ekspresyon profili başlıklı çalışma SARS-CoV-2’nin 

varsayılan reseptörü ACE-2’nin Covid-19 ile akciğer patojenitesi arasındaki bağlantıyı 

biraz daha aydınlatmıştır. Zhao ve ark. (2020), sekiz sağlıklı donörden pulmoner 
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parankim almış ve üzerinde çalışmıştır sonuçta ACE 2’nin tip II alveolar epitel 

hücrelerinin %83’ünde eksprese edildiğini bulmuştur. 

Gen ontoloji analizi bu tip II alveolar hücrelerin bir şekilde viral replikasyonu 

destekleyen ve hayatta kalmasını sağlayan genler içerdiğini ortaya çıkarmıştır (Tang 

ve ark. 2020; Zhao ve ark. 2020).  

Viral partiküllerin ve onun yaşam döngüsünün akciğerlerin geniş yüzey alanına 

girmesi, pnömoni, ARDS ve yaygın alveolar hasar vakalarının arkasındaki sebep 

olabilir. Parankimal tutulum akut akciğer hasarına ve IL-8, TNF ve IL-6 gibi 

proinflamatuar sitokinlerin salınmasına neden olarak doğal bağışıklık sistemini aktive 

eder, pulmoner kılcal epitelde nötrofillerin ve makrofajların enfeksiyon bölgesine 

toplanmasına yol açar (Hudson ve ark. 1995). Kılcal epitelin nötrofil aracılı hasarı 

sıvıların ve proteinin alveollere sızmasına ve pulmoner ödem durumuna neden olur. 

Gaz değişimi ve pulmoner uyumluluğun bozulması ani ARDS gelişmesine neden olur. 

Enflamasyonun şiddetine bağlı olarak oksijenizasyon ve daha da kötüsü entübasyon 

gerekebilir. Bu korkulan olaylar zinciri genellikle SARS-CoV-2 ile ilişkili ölümlerin 

arkasındaki nedendir. Sistemik hiperinflamasyon, ARDS’nin giderek kötüleşmesinde 

rol oynayan başka bir suçludur ve SARS-CoV-2’nin neden olduğu solunum 

yetmezliğinde rol oynayabilir. Çalışmalar proinflamatuar sitokinlerdeki erken artışın 

ARDS ve pnömoninin prognozunu kötüleştirdiğini göstermiştir (Coperchini ve ark. 

2020; Zhang ve ark. 2020). 

Sistemik inflamasyondaki lenfositik infiltratlar akciğerlerde birikir ve 

ARDS’yi kötüleştirir. SARS-COV ve MERS-COV’nin her ikisi de IL-6, IL-12 ve 

IFN-gama gibi pro-inflamatuar sitokinlerin konsantrasyonu artırmaktadır. Şaşırtıcı 

olmayan bir şekilde SARS-CoV-2’de de benzer bulgular göstermiştir (Nile ve ark. 

2020). Ayrıca entübasyon gerektiren hastalarda bu proinflamatuvar sitokinlerin 

miktarı mekanik ventilasyona ihtiyaç duymayanlara göre daha yüksektir. Sitokin salım 

sendromu (Cytokine-release syndrome-CRS), sistemik şoka ve çoklu sistem organ 

yetmezliğine yol açan pozitif bir sitokin salınımı döngüsünün oluşturulduğu düzensiz 

bir proinflamatuar durumdur. 

İnflamasyonun pıhtılaşma kaskadını birkaç mekanizma ile aktive edebileceği 

anlaşılmıştır: antitrombin III’ün down-regülasyonu ve diğer antikoagülan 

mekanizmalar, doku faktörü aracılı trombin oluşumu ve bozulmuş fibrinoliz. 
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Trombinin kendisinin endotel hücrelerinde IL-6 ve IL-8’i uyardığı ve iltihabın 

devamında rol oynadığı bilinmektedir. Ayrıca, proinflamatuar sitokinlerin neden 

olduğu endotel hasarı, pıhtılaşma dengesini kötüleştirir. Bu vücutta kan pıhtılarının 

oluştuğu bir durum olan yaygın damar içi pıhtılaşma (DIC) ve şiddetli Covid-19 

hastalarında görülen tromboz vakaları için olası bir temel olabilir (Özbilgiç 2022).  

Anormal pıhtılaşma parametreleri ile yeni koronavirüs pnömonisi arasındaki 

ilişkiyi araştıran bir çalışmada, hayatını kaybedenlerin büyük çoğunluğunun DIC 

belirtilerini karşıladığı ve önemli ölçüde daha yüksek D-dimer düzeylerine, 

parçalanmış fibrin ürünlerine ve yükselmiş protrombin zamanı/aktive parsiyel 

tromboplastin zamanına (PT/aPTT) sahip olduğu bulunmuştur. Bu nedenle, sistemik 

inflamasyonun ve pıhtılaşma sisteminin kombine biçimde SARS-COV-2 ile ilişkili 

genel mortalitede önemli bir rol oynayabileceği sonucuna ulaşılmaktadır 

(Arachchillage ve Laffan 2020). 

 
Şekil 5. SARS-CoV 2’nin yaşam döngüsü (Lu ve ark. 2020). 

Virionun S glikoproteinleri, hücresel reseptör ACE2’ye bağlanır ve endozomal 

yol ile hedef hücrelere girer. Daha sonra viral RNA sitoplazmada açığa çıkar. ORF1a 

ve ORF1ab, RTC’nin proteazları tarafından parçalanan pp1a ve pplab poliproteinlerini 

üretmek için translasyona girer. Replikasyon sırasında RTC, genomun (-) RNA 
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kopyalarını üretir ve bu kopyalar (+) RNA genomları için kalıp olarak kullanılır. 

Transkripsiyon sırasında, süreksiz bir transkripsiyon şeklinde iç içe geçmiş bir alt 

genomik RNA (sgRNA) seti üretilir. Bu sgRNA’lar birkaç açık okuma çerçevesine 

(ORF’ler) sahip olabilmesine rağmen, sadece en yakın ORF (5 ‘ucuna) çevrilir. SARS-

CoV-2 yapısal proteinlerinin üretiminden hemen sonra nükleokapsidler sitoplazmada 

toplanır ve ardından endoplazmik retikulum (ER)-golgi ara bölmesinin lümenine 

tomurcuklanır. Virionlar sonrasında enfekte olmuş hücreden ekzositoz yoluyla salınır 

(Lu ve ark. 2020) 

2.2.3. Etiyolojisi 

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentindeki bir grup hastaya nedeni bilinmeyen 

pnömoni teşhisi konuldu. 30 Aralık 2019’da dezenfekte edilen ve 1 Ocak 2020’de 

resmi olarak kapatılan Wuhan’daki Deniz Ürünleri Toptan Satış Pazarı’nda satılan 

ürünlerle birçok pnömoni vakasının ilişkili olduğu bildirilmiştir (Wu ve ark. 2020).Bu 

pazar, deniz ürünleri, taze et, çabuk bozulan ürünler ve çok çeşitli yabani hayvanın 

tüketim için satıldığı geniş bir alandı. 

Pekin’deki Dünya Sağlık Örgütü, 31 Aralık’a kadar aynı şehirde 

açıklanamayan bir grup pnömoni hastasından bir çalışma yayınladı. Birkaç gün sonra, 

Wuhan Viroloji Enstitüsü’ndeki araştırmacılar, hastaların bronkoalveolar lavaj 

örnekleri üzerinde NGS tekniklerini kullanarak metagenomik bir analiz yaparak 

hastalığın olası nedeni olarak yeni bir koronavirüs tanımladılar. SARS-CoV’a benzer 

şekilde, yeni virüs ACE2 reseptörüne bağlanır (Del Rio ve Malani 2020).Bununla 

birlikte, ACE2’nin solunum sistemindeki düşük ekspresyonu nedeniyle, şimdi eş 

reseptörlerin, alternatif reseptörlerin ve heparan sülfat, nöropilinler, siyalik asitler, 

GRP78 ve CD147 (BSG) dahil olmak üzere birçok faktörün virüsün bağlanması ve 

girişine katkıda bulunabileceği varsayılıyor (Ganier ve ark. 2020). 

Bu salgın, 2002’de Güney Çin’deki SARS salgınıyla karşılaştırılabilir. Her iki 

virüsün yaygınlığı, hayvan pazarlarında satılan canlı hayvanlara maruz kalan 

hastalarda kış aylarında başlaması ve ikisinin de başta bilinmeyen nedenlerden ortaya 

çıkması benzerdir (Chang ve ark. 2020). Hayvan konaklarından insanlara bulaşan 

virüsler dünyanın en çok tanınan ölümcül hastalıkları arasındadır. SARS-CoV ve 

MERS-CoV bu tür zoonozlardır ve SARS-CoV-2’nin S ve N proteinlerinde bulunan 

iki mutasyonun görülme sıklığı bir hayvandan bulaştığını gösterebilir (Benvenuto ve 
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ark. 2020). SARS-CoV-2’nin hangi hayvandan kaynaklandığı henüz net olarak belli 

olmasa da hayvan yollu bulaş olduğu düşünülüyor. Son sonuçlara göre, SARS-CoV-

2, SARS-CoV ile genetik dizinin %79,5’ini paylaşıyor ve bir yarasa koronavirüsü ile 

(HKU9-1) %96,2 benzer yapıya sahiptir (Del Rio ve Malani 2020). 

Koronavirüsün türler arası veya insandan insana bulaşma riski ve dinamikleri, 

konak bağışıklık sistemi, konak reseptörleri, çoğalma hızı ve virüs mutasyon oranı gibi 

çeşitli faktörlerden etkilenir (Xu ve ark. 2020). 

Bu, 20 yıldan kısa bir süre içindeki üçüncü ciddi koronavirüs salgınıdır ve 

SARS-CoV-2, enfekte hasta sayısında SARS ve MERS’i büyük ölçüde aşmıştır. 

Covid-19 mortalite oranının enfekte olmuş hasta sayıları net olarak belirlenememiş 

olmasına rağmen SARS’tan (%9,5) ve MERS’ten (%30) daha düşük olarak yaklaşık 

%2 olduğu bildirilmektedir (Chang ve ark. 2020). 

2.2.4. Epidemiyolojisi 

2019 yılının sonunda Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde yeni tip 

koronavirüs tespit edildi. Başlangıçta, hastalık Wuhan halkını etkileyerek yerel olarak 

yayıldı ve daha sonra uluslararası gezginler aracılığıyla dünyaya yayıldı. Sonuç olarak, 

11 Mart 2020’de DSÖ tarafından dünya çapında bir pandemi ilan edilmiştir. 

Aralık 2019’da DSÖ Çin Ülke Ofisi’nden gelen ilk güncellemenin ardından, 

Covid-19’un yayılımı önemli ölçüde arttı. SARS-CoV-2, büyük ölçüde Ay Yeni Yılı 

kutlamaları nedeniyle Çin’in diğer bölgelerine yayıldı. Çin dışındaki ilk vakalar 

sırasıyla 13 ve 16 Ocak 2020’de Tayland ve Japonya’da tespit edildi. 25 Ocak’a kadar, 

virüs Hong Kong, Makao, Avustralya, Malezya, Singapur, Fransa ve Japonya da dahil 

olmak üzere dünyanın diğer bölgelerinde tespit edilmişti. 3 Şubat itibariyle, virüse 

maruz olan ülke sayısı 24 idi ve 13 Nisan’a kadar 213’ü aştı (Nikpouraghdam ve ark. 

2020; Wu ve ark. 2020). 

En sık altta yatan risk faktörü hipertansiyon (HT) (%12,8) olurken, onu 

diyabetes mellitus (DM) (%5,3) ve kardiyovasküler hastalıklar (%4,2) izlemiştir. 

Covid-19’un her yaştan çocukta görülebildiği bildirilmiştir, ancak yetişkin 

hastalardaki semptomlara göre daha nadir ve daha az ciddidir (Dong ve ark. 2020). 

DSÖ’ye bildirilen tüm vakalar arasında, hastalığın semptomları sırasıyla %3, %15 ve 

%82’sinde kritik, şiddetli ve hafif olarak bildirilmiştir. Genel mortalite %2 olarak 

saptanmıştır (Vetter ve ark. 2020). Bununla birlikte bulaşma hızı konusunda farklı 
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oranlar tespit edilmiştir. Li ve ark. (2020) tarafından yapılan araştırmada SARS-CoV-

2 için bulaştırma oranı (R0) 2.2 idi, yani enfekte olan her kişi virüsü ortalama 2.2 kişiye 

bulaştırabilir. Başka bir çalışmada, virüsün R0’ı 2.68 olarak bildirildi ve salgın iki 

katına çıkması 6,4 gün olarak hesaplandı. Tahmini R0’ı 3’ten fazla olan başka raporlar 

da vardır, mevsimsel gribin R0’ı ise yaklaşık 1,3’tür (D’Arienzo ve Coniglio 2020). 

2.3. Risk Faktörleri 

Covid-19 her yaştan insanı etkileyebilir, ancak veriler bazı kişilerin virüse 

maruz kaldıklarında hastalanma olasılığının diğerlerinden daha yüksek olduğunu 

gösteriyor. Salgının başlangıcından itibaren, Çin’den gelen veriler yaşlı gruplarda ve 

önceden var olan komorbid durumları olanlarda daha şiddetli hastalık ve daha yüksek 

enfeksiyon oranları olduğunu göstermiştir (Z. Wu ve McGoogan 2020). Örneğin 

60’larındaki insanların ağır hastalık riski 50’li yaşlarındaki insanlara göre daha yüksek 

ve 50’li yaşlardakiler 40’lı yaşlardaki kişilere göre daha yüksek risk altındadır. Şiddetli 

hastalık için en büyük risk 80 yaş ve üzerindekiler arasındadır. 10 yaşın altındaki 

çocuklar risk altında değildir ve hastalığı yayma olasılıkları daha düşüktür. Bununla 

birlikte 10 ile 19 yaşları arasındaki çocuklar daha az ağır hastalık riski altındadır, ancak 

yetişkinler kadar hastalığı yayma olasılığı yüksektir (Guenther ve ark. 2020). 

Lancet Global Health kısa süre önce dünya çapında beş kişiden birinin altta 

yatan bir komorbiditeye bağlı olarak enfekte olmaları durumunda ciddi hastalık 

riskinin arttığını ve bu riskin yaşla önemli ölçüde değiştiğini tahmin etmiştir(Clark ve 

ark. 2020). Bir veya daha fazla komorbiditenin prevalansı 25 yaşından sonra yaklaşık 

%10, 50 yaşından sonra %33 ve 70 yaşından sonra %66’dır. Önceden eşlik eden 

hastalıkları olanlar arasında vaka ölüm oranı kardiyovasküler hastalık için %10.5, 

diyabet için %7.3, kronik solunum yolu hastalıkları için %6.3, hipertansiyon için %6.0 

ve kanser için %5.6’dır (Kass ve ark. 2020). Covid- 19’lu obez kişilerin şiddetli zatürre 

yaşaması ve ventilasyon gerektirmesi daha olasıdır (Cai ve ark. 2020; Stefan ve ark. 

2020). Organ nakli veya kanser kemoterapi tedavisi nedeniyle bağışıklığı zayıflamış 

kişiler Covid-19’a karşı savunmasızdır. Sigara içmek Covid-19 için şiddetli hastalık 

riski ile ilişkilidir. Covid-19 ile enfekte sigara içenlerin ciddi semptomlar yaşama 

olasılığının 1,4 kat ve 2,4 kat daha fazla olduğunu bulunmuştur. Sigara içmeyen 

Covid- 19 hastalarına kıyasla yoğun bakım ünitesine yatırılma, entübasyon gerektirme 

veya ölme olasılığı daha yüksektir (Vardavas ve Nikitara 2020). 
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Tablo 1. Covid-19 için risk faktörleri (2019 Epidemiology | BMJ Best Practice). 

 
 

GÜÇLÜ RİSK FAKTÖRLERİ 

 Uzun süreli bakım tesisinde kalma  Yaşlılık 

 Komorbiditelerin varlığı  Bulaşma riskinin yüksek 

olduğu yerde 

ikamet/iş/seyahat 

 Kardiyovasküler hastalık  Muhtemel veya teyit 

edilmiş vaka ile temas 

 Diyabet hastalığı  Erkek seks etnik köken 

 Kronik solunum yolu hastalığı  Hamilelik 

 Kronik böbrek ve karaciğer hastalığı  Sigara içmek 

 Hipertansiyon  Malignite 

 Ruh sağlığı bozuklukları  Serebrovasküler hastalık 

 Madde kullanım bozuklukları  Demans 

 HIV enfeksiyonu  Down sendromu veya 

engellilik 

 Bağışıklık baskılanması  Hemoglobinopatiler 

 

ZAYIF RİSK FAKTÖRLERİ 

 Proton pompası inhibitörü kullanımı  Otoimmün hastalık 

(tiroid hastalığı) ve 

Parkinson 

 D vitamini eksikliği  Fiziksel hareketsizlik 

 Dislipidemi  Cerrahi 

 Kan grupları A ve B  Çevresel faktörler 

 

2.4. Bulaş Yolu 

Covid-19 diğer üst solunum yolu enfeksiyonlarında olduğu gibi öncelikle 

damlacık yolu ile kişiden kişiye bulaşmaktadır. Asemptomatik olan veya hasta olan 

kişilerin konuşma, öksürme veya hapşırması ile ortaya saçtıkları damlacıklar, bu 

kişilere 1 metre veya daha yakın bulunan duyarlı kişilerin ağız veya burun mukozasına 
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ulaşmakta hastalık yayılmaktadır. Ayrıca ortaya saçılan damlacıklara eller ile temas 

edilmesi sonrasında ellerin ağız veya burun mukozasına götürmesiyle de hastalık 

bulaşabilmektedir (Bulut ve Kato 2020). 

Covid-19 hastalığının bulaş süresi diğer üst solunum yolu enfeksiyon 

etkenlerinde olduğu gibi belirtilerin başlaması öncesinde başladığı ve kişilerin 

semptomatik olduğu süre boyunca devam ettiği öngörülmektedir. Semptomların 

başlamasından 24-48 saat öncesinde bulaştırıcılığın başladığı, hafif/orta vakalarda 7- 

12 gün kadar devam ettiği, ağır vakalarda ise 2 hafta veya daha uzun sürebildiği 

bildirilmektedir (Hassan ve ark. 2020). Bulaş sonrası hastalığın ortaya çıkış süresi 

ortalama 5 gün olarak bildirilmekte bu sürenin 10-14 güne kadar uzayabileceği rapor 

edilmektedir (Guan ve ark. 2020; Li ve ark. 2020). 

Asemptomatik veya hafif vakalarda kişilerde viral temizlenmenin daha kısa 

sürede gerçekleştiği ve virüs yükünün daha düşük olması nedeni ile bu kişilerin daha 

az bulaştırıcı oldukları düşünülmektedir. Diğer yandan yapılan çalışmalarda hastalığı 

ağır geçirenlerde virüs yükünün yüksek olduğu ve viral temizlenmenin daha uzun 

sürdüğü bildirilmektedir. Bu nedenle hastalığı ağır geçirenlerin bulaştırma 

potansiyellerinin daha yüksek olabileceği kabul edilmektedir (Öztürk ve ark. 2020). 

R0; Hastalığı Bulaştırma Katsayısı (Basic reproduction number: R0) olarak 

tanımlanmaktadır. R0; duyarlı bir popülasyonda, virüs ile enfekte olan bir kişiden 

bulaştırıcı olduğu süre boyunca kaç farklı kişiye virüsü bulaştırabileceğini belirleyen 

bir değerdir. Bu değer eğer 1’in üzerinde ise enfekte olan kişi birden fazla yeni 

enfeksiyona neden olabileceği anlamına gelmektedir. Yapılan çeşitli çalışmalarda 

Covid-19 için R0 değeri 2,2- 6,56 arasında değiştiği bildirilmekte, etkenin mutasyonlar 

ile farklılaştığı alt türlerde farklı değerler rapor edilmektedir (Li ve ark. 2020; Y. Liu 

ve ark. 2020; Yuan ve ark. 2020). 

2.5. Komplikasyonlar 

Covid-19 enfeksiyonu özellikle ileri yaştaki ve eşlik eden hastalıkları olan 

kişilerde ağır seyretmekte ve başta ağır solunum yolu enfeksiyonu olmak üzere çeşitli 

klinik tablolar ile karşımıza gelebilmektedir. Sepsis, septik şok, ARDS, miyokardit, 

aritmi ve kardiyojenik şok, koagulasyon disfonksiyonu, metabolik asidoz, akut böbrek 

hasarı, kronik akciğer hastalığı alevlenmeleri ve çoklu organ yetmezlik tabloları ağır 

hastalarda en sık karşılaşılan komplikasyonlardır (Hassan ve ark. 2020). 
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Covid-19 hastalarında gelişen sitokin fırtınası birçok ağır klinik tablo ile 

sonuçlanabilmektedir. Sitokin fırtınası; farklı uyaranların etkisi ile kontrolsüz bir 

şekilde immün sistemin aktive olması ve aşırı proinflamatuar sitokin üretimi ile 

sonuçlanması olarak tanımlanmaktadır (Sinha ve ark. 2020). Bu hastalarda immün 

sistem aşırı bir reaksiyon göstermekte ve büyük miktarda sitokin dolaşıma 

salınmaktadır. Dolaşan bu sitokinler aracılığı ile çeşitli organ ve dokularda ciddi 

düzeyde hasar oluşmakta ve mortalite oranlarının artmasında önemli katkı 

sunmaktadır (Öztürk ve ark. 2020). 

SARS-CoV-2 öncelikle solunum sisteminde replike olmaktadır. Sitokin 

fırtınası gerçekleşen hastalarda öncelikle akciğerde ağır hasar gerçekleşmekte, bu 

hastalarda ağır pnömoni ve ARDS tabloları görülmektedir (Ye ve ark. 2020). Sitokin 

fırtınası sonucu ARDS tablosunun eşlik ettiği bu hastalarda CRP, ferritin, kreatinin, 

LDH, CK (kreatin kinaz), IL-6 ve D-dimer yüksekliği tespit edilmektedir(Jin ve ark. 

2020). 

Viral enfeksiyon monosit, makrofaj, endotel hücresi, lenfosit ve platelet 

aktivasyonuna neden olmakta ve prokoagülasyon kaskadının aktivasyonu ile 

sonuçlanmaktadır. Arteriyel ve venöz tromboz koagülasyon sistemin aşırı 

aktivasyonuna sebep olmakta ve bu durum intraalveolar ve sistemik fibrin ağlarının 

oluşmasına yol açmaktadır. Bu durum ağır solunum yolu hastalığı bulguları ile 

sonuçlanmaktadır (Giannis ve ark. 2020). 

Covid-19 seyrinde görülen kardiyak komplikasyonlardan; infeksiyon 

sonucunda artan metabolik ihtiyacın kardiyak rezerv tarafından karşılanamaması, 

virüsün akut koroner sendrom, aritmi ve kalp yetmezliğine neden olabilmesi, 

miyokardiyal etkilenme sonucunda akut miyokard hasarı riskinin oluşması sorumlu 

tutulmaktadır (Nishiga ve ark. 2020). 

Covid-19 seyrinde görülen karaciğer hasarının tam mekanizması 

açıklanamamakla birlikte oluşan sitokin fırtınasının veya ilaç ilişkili karaciğer 

hasarının neden olabileceği ifade edilmektedir (Öztürk ve ark. 2020). 

Ağır vakalarda böbrek hasarı sık olarak görülen bir komplikasyondur. Virüs 

böbrek hücrelerini doğrudan etkilemekte veya sistemik yanıtın bir sonucu olarak 

böbrek hasarı oluşabilmektedir. Böbrek hasarı Covid-19 seyrinde önemli bir mortalite 

göstergesi olarak kabul görmektedir (Öztürk ve ark. 2020; Ronco ve ark. 2020). 
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Covid-19 seyrinde en sık karşılaşılan nörolojik komplikasyonlar ensefalopati, 

akut iskemik serebrovasküler olay, ensefalit ve Guillian Barre sendromudur. 

Konfüzyon en sık görülen bulgudur ve bilinç değişikliği, kortikospinal aks tutulum 

bulguları, ajitasyon ve baş ağrısı diğer bulgular olarak karşılaşılmaktadır (Kremer ve 

ark. 2020; Lersy ve ark. 2021). 

2.6. Tanı Yöntemleri 

SARS-CoV-2’nin alt solunum yolu ve gastrointestinal sistem mukozasında 

replikasyon gösterdiğini ancak çok az etkiyle viremiye neden olduğu bulunmuştur. 

Virüs daha öncelikle üst solunum mukoza epitelinde çoğaldığı görülmüştür. Bulaş alan 

hastaların çoğunluğu asemptomatik veya üst solunum yolu belirtilerini hafif düzeyde 

hissetmektedirler (Öztürk ve ark. 2020). 

Covid-19 teşhisi genellikle gerçek-zamanlı reverse transkripsiyon polimeraz 

zincir reaksiyonu (RT-PCR) gibi virus RNA’sının hastada enfekte olduğunu tespit 

edebilen moleküler testler kullanılarak yapılmaktadır. Tanı koyabilmek için hastaların 

üst solunum yolundan sürüntü örneği alınarak kullanılmaktadır. En çok kullanılan 

örnek tipi nazofarengealden alınan sürüntü örneğidir (Öztürk ve ark. 2020). 

Tanı için ayrıca çeşitli serolojik testlerdende faydalanılabileceği 

belirtilmektedir. Covid-19’u asemptomatik veya klinik belirtili semptomatik bulgular 

ile geçiren kişilerde bir süre sonra antikor cevabı (IgM, IgA ve IgG) oluşmaktadır. Bu 

nedenle hastalığın ilk dönemlerinde serolojik testlerin negatif çıktığı ve hastalığın 

erken evrelerinde negatif görünebileceği unutulmamalıdır. Yapılan çalışmalarda 

serolojik testlerle saptanabilen antikor yanıtının (IgM) 6-7 gününden sonra tespit 

edilmesiyle birlikte çoğunlukla bu süre hastalığın ilk bulgularının başlamasından 10 

gün sonrasında gerçekleştiği bilinmektedir (Öztürk ve ark. 2020). 

2.6.1. Klinik Bulgular 

Covid-19’un kuluçka süresi 2 ile 14 gün arasında değişir ve semptomlar 

ortalama 4-7 gün arasında meydana gelmektedir. İlerlemiş yaşta olmayan ve herhangi 

eşlik eden bir hastalığı bulunmayan bireylerde hastalık çoğunlukla asemptomatik veya 

hastalığın bulguları hafif seyrederken hastalığın asemptomatik enfeksiyon oranı tam 

olarak bilinmemektedir (Öztürk ve ark. 2020). 

Hafif vakalarda klinik bulgular genellikle üst solunum yolu enfeksiyonu 

belirtileridir. Düşük dereceli ateş, boğaz ağrısı, kuru öksürük, nazal konjesyon, kas 
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ağrısı ve yorgunluk en çok rastlanan bulgulardır. Bu belirtilerin yanı sıra ek olarak 

koku ve tat kaybı, bulantı, ishal ve cilt döküntülerine daha az rastlanmaktadır. Hastalık 

büyük ölçüde hafif vakalarla sınırlı olmasına rağmen nadiren de olsa ciddi klinik 

tablolara da sebebiyet verdiği saptanmıştır (Cascella ve ark. 2022). 

Orta ağır vakalarda şiddeti değişken karakterde alt solunum yolu enfeksiyonu 

ve bulguları ortaya çıkmaktadır. Bu hastalarda hastalığın şiddetine bağlı olarak 

solunum yetmezliği ve hipoksi bulguları görülmüştür. Kritik hastalarda ise 

koagülasyon bozukluğu hızla gelişen ARDS, metabolik asidoz, septik şok, böbrek ve 

kardiyak hasarı en çok gözlemlenen klinik bulgulardır (Cascella ve ark. 2022). Tablo 

2’de Covid-19 klinik tabloları gösterilmektedir. 

Tablo 2. Covid-19 klinik tabloları (Cascella ve ark. 2022). 

Hafif Klinik bulgular hafif, radyolojik olarak pnömoni bulguları yok 

Orta Ateş ve solunum yolu enfeksiyonu semptom ve bulguları mevcut. 

Radyolojik olarak pnömoni bulguları mevcut 

Ağır Aşağıdaki durumların en az birinin varlığı 
 

 Nefes darlığı (solunum sayısı ≥ 30/dak) 

 

 Dinlenme durumunda Oksijen saturasyonu ≤ %93 

 

 PaO2/FiO2 ≦ 300 mmHg 

 

 24-48 saat içerinde akciğer görüntülemesinde %50’nin 

üzerinde progresyon izlenmesi 

Kritik Aşağıdaki durumlardan en az birinin görülmesi 
 

 Mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezliği 

 

 Septik şok 

 

 Çoklu organ yetmezliği tablosu 

 

Hastalar virüse maruz kaldıktan sonra ortalama 4. gün sonunda hastaneye 

başvuru yapmaktadır ve yaklaşık 5. günde hafif respiratuar distres belirtileri baş 

göstermektedir. Hastane yatış genellikle belirtilerin başlamasından 7 gün sonra 

olmakla birlikte bu süre 4 ile 14 gün arasında değişkenlik göstermektedir. 8. Gün ve 

sonrasında ciddi solunum yetmezliği gelişme göstermekte ve ortalama hastalar 10.5. 

gün sonrasında solunum desteğine mecbur kalmaktadır (Mizumoto ve ark. 2020). 
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Covid-19 koronavirüs ailesinden olan daha önce birçok hasara sebep veren 

SARS ve MERS ile karşılaştırıldığında çok düşük ölüm oranları gözlenmiştir. SARS 

ve MERS enfeksiyonlarında mortalite oranları sırası ile %9.6 - %34.4 olarak bilinirken 

Covid-19 da bu oran çeşitli çalışmalarda %2.3-%2.6 arasında olduğu bulunmuştur 

(Wang ve ark. 2020; Wu ve ark. 2020; Z. Wu ve McGoogan 2020). 

Öte yandan Covid-19 mortalitesi üzerine yapılan araştırmalar, mortalitenin 

dünyanın farklı bölgelerine, farklı yaş gruplarına ve altta yatan kronik hastalıkların 

varlığına göre değişiklik gösterdiğini ortaya koymuştur. Ayrıca mortalite oranlarında 

erken tanı ve erken tedavinin yanı sıra sağlık hizmetlerine erken evrede başvurmak 

çok büyük önem arz etmektedir (Z. Wu ve McGoogan 2020). 

Covid-19 enfeksiyonunda hayatını kaybeden insanların çoğunluğu, kronik 

hastalık öyküsü olan orta ve ileri yaşta hastalardan oluşmaktadır. Komorbidite öyküsü 

olmayanlar arasında ölüm oranı %0.9 olarak saptanmıştır. Yapılan bir çalışmada 60 

yaş üstü hastalar incelenmeye alınmış ve bu çalışmada 80 yaş üzerindekilerde 

komorbid hastalığa sahip olanlarda mortalite %14,8, kardiyovasküler hastalıklarda 

%10.5, diyabetli hastalarda %7,3, kronik akciğer rahatsızlığı olanlarda %6.3 

hipertansiyonu bulunanlarda %6,0 ve kanser teşhisi konanlarda %5,6 olduğu 

raporlanmıştır (Z. Wu ve McGoogan 2020). Kritik klinik durumları olan hastalarda ise 

mortalitenin %50’ye ulaşabileceği bildirilmiştir (Öztürk ve ark. 2020). 

Hafif semptomatik hastalarda iyileşme bulguları ortalama 2 hafta olarak 

gözlemlenirken ağır vakalarda süreç 6 hafta kadar sürmektedir. İlk belirtilerin  

başlangıcından ölüme kadar olan süreç 2-8 hafta olarak bildirilmektedir (Cascella ve 

ark. 2022; Hassan ve ark. 2020). 

2.6.2. Laboratuvar Bulguları 

Covid-19 sürecinde laboratuvar testlerinden risk değerlendirmesi yapmak, 

hastalığın takip yönetiminde ve tedavide izlenecek yolun belirlenmesinde 

faydalanılmaktadır. Covid-19 hastalığında laboratuvar bulgularında özellikle 

hematolojik, immünolojik ve biyokimyasal testlerden faydalanılmaktadır. Ancak bu 

laboratuvar bulguları hasta gruplarında farklılıklar göstermektedir (Metin 2022). 

Covid-19 değerlendirmesinde kullanılan laboratuvar testleri Tablo 3’de 

özetlenmiştir (Öztürk ve ark. 2020). 
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Tablo 3. Covid-19’da yaygın olarak kullanılan laboratuvar testleri (Metin 2022). 

Test Değişiklikler ve yorumlar 

 Hematolojik değerler 

Tam kan 

sayımı 

Hemoglobin (genellikle normal, ağır vakalarda düşük) Beyaz küre (normal, 

vakaların %29’unda azalır, yoğun bakım ünitesi vakalarında yüksek) 

Lenfopeni (çoğu vaka, ağır vakalarda < 800/mL) 

Trombosit (normal, artmış veya ağır vakalarda hafif düşük) 

CD4 ve CD8 Azalır 

PT ve PTT Normal, ağır vakalarda hafif uzar 

Fibrinojen Artar 

D-dimer Artar, ağır vakalarda > 1000 ng/ml 

 İnflamatuar belirteçler 

CRP Artar 

ESR Normal, artar 

Ferritin Artar, ağır vakalarda > 500 ncg/ml 

Prokalsitonin Normal, ağır vakalarda ve sekonder bakteriyel enfeksiyon varlığında artar 

 Biyokimya parametreleri 

Glukoz Artar 

BUN ve 

kreatin 

Artar 

Elektrolitler Hiponatremi, hipokalemi 

Albumin Azalır 

ALT ve AST Artar 

LDH Artar 

Lenfopeni hastalık sürecinde en çok saptanan hematolojik parametrelerden 

birisidir. Özellikle hastalık ölüme ilerlediğinde en sık görülen durumdur (Hassan ve 

ark. 2020; Öztürk ve ark. 2020). 

Trombositopeni çok sık rastlanmasada özellikle hastalığın ölüme ilerlediği ve 

ölümün meydana geldiği vakalarda az rastlanmaktadır. Şiddetli trombositopeni bu 

nedenle mortalite için bir risk faktörü olarak kabul edilir (Hassan ve ark. 2020; Öztürk 

ve ark.2020). 

Koagülasyon parametreleri özellikle dissemine intravasküler koagülasyon gibi 

komplikasyonların saptanmasında önemli laboratuvar bulguları olarak değer 

görmektedir (Hassan ve ark. 2020; Öztürk ve ark. 2020). 

Yüksek D-dimer düzeyleri özellikle yoğun bakım ünitesine (YBÜ) kabul 

edilen hastalarda yüksek olduğu bilinmektedir ve ARDS, sepsis, sitokin fırtınası ve 
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organ yetmezlikleri gelişimi ilişkili risk faktörü olarak görülmektedir (Hassan ve ark. 

2020; Öztürk ve ark. 2020). 

Troponin birçok inflamatuar durumda yükselir ve trombüs ve myokardiyal 

enfarktüs ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Hem virüsün hem de kendisinin sebep 

olduğu etki miyokardiyal hasar oluşturabilmektedir. Covid-19 süresince özellikle 

kritik hastalarda ve ölümün gözlendiği vakalarda troponin düzeyleri yüksek  

ölçülmektedir (Alizadehsani ve ark. 2021; Hassan ve ark. 2020). 

Birçok Covid-19 hastasında C-reaktif protein (CRP) düzeyinin yükseldiği ve 

ciddi vakalarda daha yüksek oranlarda artış gösterdiği bildirilmiştir. Yapılan bir 

çalışmada hayatta kalan hastalarda CRP değeri 40 mg/dl olarak ölçülürken yaşamını 

yitiren hastalarda 125 mg/dl olarak görülmüştür (Ruan ve ark. 2020; Wang ve ark. 

2020). 

Ferritin Covid-19 vakalarında makrofaj ve hepatosit aktivasyonun bir sonucu 

olarak artmaktadır. Diğer viral enfeksiyonların aksine Covid-19’un neden olduğu 

sitokin fırtınası sırasında ferritin seviyesinde önemli bir artış görülmüş ve bu nedenle 

sepsis belirteci olarak tanımlanmaktadır (Öztürk ve ark. 2020). 

Prokalsitonin seviyesi genellikle Covid-19’un erken evrelerinde normal olarak 

ölçülmüştür. YBÜ yatış gerektiren hastalarda yüksek bulunmakta ve bu durum 

hastalığın kötü prognozu ile ilişkilendirilmektedir. Ayrıca sekonder bakteriyel 

enfeksiyonların varlığının göstergesi olarak kullanılabilecek çalışmalar mevcuttur 

(Öztürk ve ark. 2020; Ramos-Rincon ve ark. 2021). 

Ağır vakalarda ve YBÜ’de takipli hastalarda Albümin düşüklüğü, ALT 

(Alanin Aminotransferaz), AST (Aspartat Aminotransferaz) ve LDH (Laktat 

Dehidrogenaz) gibi karaciğer ile ilişkilendirebileceğimiz markerlarda sıklıkla artış 

görülmektedir. Bu parametrelerin çeşitli çalışmalarda hastalık progresyonunu 

netleştirmede yardımcı olacağını ifade etmektedir (Ramos-Rincon ve ark. 2021). 

Covid-19’un böbrek hücrelerine zarar verebileceği de gözlenmiştir. Yapılan 

çalışmalarda BUN ve kreatinin seviyeleri arttıkça glomerular filtrasyon hızının (GFR) 

azaldığı görülmüştür (Pei ve ark. 2020). 
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2.6.3. Görüntüleme Bulguları 

Covid-19 pnömoni tablosu, tanısı ve takibinde radyolojik yöntemler 

laboratuvar bulguları kadar oldukça önemli ve yararlıdır. PA akciğer grafisinin tanı 

değeri çok sınırlıdır. Bu bağlamda hastalığın erken teşhisi için kontrast madde 

verilmeden çekilen bilgisayarlı tomografi (BT) oldukça önemlidir (Kanne ve ark. 

2020; Tapé ve ark. 2020). 

BT’de Covid-19 pnömonisi klasik bulguları bilateral, periferal yerleşimli buzlu 

cam alanları, konsolidasyon veya her ikisinin birlikte varlığıdır. Bao ve ark. (2020), 

tarafından yapılmış Covid-19 pnömoni vakalarında en yaygın BT bulguları meta 

analizinde; 2738 vaka değerlendirilmiş ve bu çalışmada, tipik BT bulguları; en sık 

bilateral buzlu cam alanları (%83,31) en çok rastlanan bulgu olarak saptanmıştır. Diğer 

en sık saptanan bulgular; konsolidasyonun eşlik ettiği buzlu cam görünümü (%58,42), 

plevral kalınlaşma (%52,46), interlobüler septal kalınlaşma (%48,46) hava 

bronkogramları (%46,46), “kaldırım taşı görünümü” (%14,81), plevral efüzyon 

(%5,88), bronşektazi (%5,42), perikardiyal efüzyon (%4,55) ve lenfadenopati (%3,38) 

şeklinde tespit edilmiştir. 

Covid-19 pnömonisi görüntüleme bulgularının sınıflandırılmasını standart hale 

getirmek amacıyla Covid-19 raporlama ve veri sistemi (CO-RADS) sınıflaması 

oluşturulmuştur (Prokop ve ark. 2020).Bu sınıflamaya göre hastaların BT bulguları 

minimum ve maksimum 0 ile 6 arasında raporlanmaktadır; CO-RADS 0 yeterince 

değerlendirilemeyen BT bulgularını tanımlar CO-RADS 6 ise Covid-19’da sık görülen 

bulguların saptandığı BT görüntüsü ile birlikte RT-PCR pozitif vakaları tanımlar. 

Şüpheli vakalar 1’den 5’e kadar sınıflandırılır, CO-RADS 4 ve 5, yüksek ve çok 

yüksek Covid-19 bulgularına sahip olarak değerlendirilir. CO RADS 3 şüpheli 

vakaları, CO RADS 1 ve 2 ise öncelikle Covid-19’u akla getirmeyen BT bulguları 

ifade etmektedir (Tablo 4). 
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Tablo 4. Covid-19 Pnömonisinde Covid-19 raporlama ve veri sistemi(Prokop ve ark.2020). 

CORADS Covid-19 pnömonisi şüphesi           

düzeyi 
Yorum 

0 Yorumlanamaz Teknik olarak yetersiz BT, 

değerlendirilemez 

1 Çok düşük Normal veya non-enfeksiyoz 

patoloji 

2 Düşük Öncelikle Covid-19 dışı  enfeksiyoz 

tablolar 

3 Şüpheli Covid-19 ile birlikte diğer     enfeksiyoz 

durumlar içinde    uyumlu bulgular 

4 Yüksek şüpheli Covid-19 için uyumlu bulgular 

5 Çok yüksek şüpheli Covid-19 için tipik bulgular 

6 Kanıtlanmış RT-PCR ile doğrulanmış Covid- 19 
bulguları 

2.7. Tedavi 

Covid-19’a karşı spesifik bir tedavi yoktur ve çoğu kılavuz erken belirleme, 

izolasyon ile erken tanı ve tedaviyi vurgulamaktadır. Yüksek virüs titresi ve bunu 

izleyen güçlü inflamatuar sitokin ve kemokin tepkileri, yüksek mortalite ve morbidite 

ile ilişkilidir. Genel olarak, Covid-19’u olup hastane yatışı alan hastalarda 

venöztromboemboli (VTE)’yi engellemek için profilaktik düşük molekül ağırlıklı 

heparin (DMAH) dozu önerilir. Hastalığın klinik yönetimi, enfeksiyon önleme ve 

kontrolünün yanısıra gerektiğinde oksijen ve mekanik ventilasyon ile destekleyici 

bakımı içermektedir (Hamid ve ark. 2020). Enfekte bireyler için antiviral tedavi ile 

birlikte semptomatik ve destekleyici bakım önerilir (Carlos ve ark. 2020). 

Covid-19 salgınının başlangıcında, daha önce diğer başka hastalıklarının 

tedavisi için onaylanıp yaygın olarak kullanılan ve in vitro olarak SARS-CoV’a karşı 

güvenli ve etkili olduğu belirlenmiş hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, 

lopinavir- ritonavir gibi ilaçlar ülkemizde ve diğer ülkelerde yeniden düzenlenerek 

önerilmiş ve kullanılmış olup bu ajanların çeşitli kombinasyonları halen birçok ülkede 

kullanılmaktadır (Ceylan 2021). 

ABD’de Covid-19 tedavisi için kullanılan hidroksiklorokin ajanı, yan 

etkilerinin faydasına göre daha çok olduğu gerekçesiyle Haziran 2020’de 

durdurulmuştur (Stasi ve ark. 2020). Türkiye’de ise 7 Mayıs 2021’de Sağlık Bakanlığı 

yayınladığı “Covid-19 erişkin hasta tedavisi” rehberinden hidroksiklorokin 

kullanımını kaldırmıştır (Bilim Kurulu TCSBBD). 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığının güncel Covid-19 rehberi hafif, orta ve ciddi 

şiddetteki enfeksiyonlarda favipravir ile tedaviyi önermektedir. 
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Destekleyici tedavi olarak; ARDS olgularında 1–2 mg/kg/gün, 

metilprednizolon 5–7 gün olarak “zayıf kanıt düzeyi” ile ağır pnömonide ise atipik 

pnömoniyi de içerecek şekilde antibiyotik tedavisi önerilmektedir. Sitokin fırtınası ile 

karakterize makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) olan hastalarda tosilizumab ve 

anakinra gibi anti-sitokin/anti-inflamatuar tedaviler denenebilir. Koronavirüs; 

doğrudan endotel hasarı, hareketsizlik veya yatışla ilişkili staz veya sepsis gelişen 

olgularda vasküler mikrotrombotik hastalık sonucunda tromboembolik olaylara yol 

açabilmektedir. Bu nedenle tüm Covid-19 hastalarına düşük molekül ağrılıklı heparin 

(enoksaparin 40 mg/gün) profilaksisi uygulanmalıdır (Ceylan 2021). 

2.8. Aşı Çalışmaları 

Aşılar, hedeflenen viral ve bakteriyel patojenleri tanımak ve bunlarla savaşmak 

için vücudun doğal savunmasının, bağışıklık tepkisini eğiterek ve hazırlayarak her yıl 

dünya çapında milyonlarca hayat kurtarmaktadır. Aşılama ve aşılama sonrası patojen 

maruziyeti ile etken patojene karşı humoral immün yanıt oluştuğunda antikor yanıtı 

hızla aktive olur ve hastalık önlenir (Özek 2021)  

DSÖ’ye göre aşılar, virüs ve bakteri gibi patojenleri tanıyan, bağışıklık 

sisteminin onlarla savaşmasına yardımcı olan ve vücudumuzu bu enfeksiyonlardan 

koruyan farmasötik ürünlerdir. Bağışıklama (immünizasyon), DSÖ tarafından aşının 

uygulanması yoluyla kişinin bulaşıcı bir ajana karşı bağışıklık veya direnç kazanması 

olarak tanımlanmaktadır (WHO 2020). 

Aşı; Covid-19 enfeksiyonu için en etkili tedavi olarak görülmektedir. Bu 

amaçla aşı çalışmaları, Covid-19 pandemisi başlangıcından beri birçok ülkede 

yapılmaya başlanmıştır. Bu aşı türleri; zayıflatılmış canlı virüs kullanılan canlı atanüe 

aşılar, inaktif virüs, viral vektör, nükleik asit (RNA ve DNA), protein subunit ve virüs 

benzeri partikül (VLP) içeren aşılardır. Güncel olarak BNT162b2 (Pfizer- BioNTech 

Covid-19), mRNA 1273 (Moderna Covid-19 aşısı), CoronaVac (Sinovac) gibi aşılar 

acil kullanım endikasyonu ile birçok ülkede uygulanmaya başlamıştır.  

Türkiye’de Covid-19’a karşı yerli aşı çalışmaları Erciyes Üniversitesi 

tarafından 5 Kasım 2020’de Faz 1 çalışmasıyla başlamıştır. 10 Şubat’ta Faz 2 ve 22 

Haziran’da Faz 3 aşamalarını başarıyla geçerek 22 Aralık 2021 tarihinde TİTCK 

tarafından acil kullanım onayı izni verilmesinden sonra TURKOVAC ismiyle anılan 

yerli aşının kullanımına başlanmıştır (T.C Sağlık Bakanlığı 2021). 
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Hastalıklı bireylerin serumlarında yüksek seviyelerde IgM, IgA ve IgG 

saptanması, bu antikorların hastalığın önlenmesinde önemli olduğunu 

düşündürmektedir. Hastalığın ilk haftası içinde S glikoproteinine karşı oluşan IgA 

yükselmeye başlayıp 20-22. günlerde tepe yapmakta, IgM ise 10-12. günlerde tepe 

yaptıktan sonra genellikle 18. gün civarında azalarak kaybolmaktadır. IgG tip 

antikorlar ise 3. hafta civarında en yüksek düzeye ulaşıp 8. haftada azalmaya 

başlamaktadır. Hastalığı hafif geçiren kişilerde oluşan antikorların düzeyi daha düşük 

olup daha kısa süre içerisinde kaybolmaktadır. SARS-CoV-2 ile re-enfeksiyonda 

antikorların azalmasının yanı sıra farklı genotipte virüslerle karşılaşılması belirleyici 

olsa da bu durum yine de aşıların etkisinin uzun süreli olamayacağına bir işaret olarak 

kabul edilebilir. İlginç bir şekilde daha önce SARS-CoV-2’ye maruz kalmamış 

kişilerde belli oranda S-proteine yanıt veren CD4+ ve CD8+ T lenfositler tespit 

edilmiştir. Bunun mevsimsel koronavirüs enfeksiyonlarıyla çapraz dirençten 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. İdeal aşının hem nötralizan antikor oluşturması 

hem de Th1 yanıtı veren hücresel bağışıklık elemanlarını aktive etmesi beklenmektedir 

(Azap 2020). 

SARS-CoV-2 dâhil tüm virüsler zamanla değişmektedir. Çoğu değişikliğin 

virüsün özellikleri üzerinde çok az etkisi vardır veya hiç etkisi yoktur. Bununla birlikte 

ne kadar kolay yayıldığı, ilişkili hastalık şiddeti, aşıların, tedavi edici ilaçların, teşhis 

araçlarının veya diğer halk sağlığı ve sosyal önlemlerin etkinliği gibi bazı değişiklikler 

virüsün özelliklerini etkileyebilmektedir (WHO 2021). 

2.9. Bağışıklık Sistemi ve Covid-19 

Koronavirüs hastalığı, tüm dünyayı etkileyen RNA virüslerinden biri olan 

SARS-CoV-2’nin sebebiyet verdiği önemli bir halk sağlığı sorunudur (Shakoor ve ark. 

2021). Asemptomatik bulgulardan başlayıp, solunum yetmezliğinin süre geldiği ve 

ölüme yol açabilen geniş spektrumlu klinik tablolara götürdüğü bilinmektedir (Wang 

ve ark. 2020). Eşlik eden hastalıklar, ırk, genetik faktörler, tıbbi hizmetlere erişim ve 

konağın immün sistemdeki durumu klinik seyri etkilemektedir. SARS-CoV ve MERS-

CoV gibi benzer enfeksiyonlardaki viral deneyimler göz önünde bulundurularak 

faydalı olabileceği düşünülen ilaçlar tedavide kullanılmakta ve etkinlikleri halen 

araştırılmaktadır. Henüz SARS-CoV-2 virüsü için son derece etkili antiviral ilaçlar 

bulunmadığından, bağışıklık sistemini ve antioksidan savunma mekanizmalarını 

güçlendirmeye yönelik stratejilerin, Covid-19’un şimdiye kadar yol açtığı 
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komplikasyonları en aza indirmek için etkili olabileceği öne sürülmektedir (Castillo 

ve ark. 2020). 

İmmün sistem sürekli tetikte olmakla birlikte patojenle karşılaşması 

durumunda savunma için ihtiyaç olan bağışıklık hücrelerinin sayı ve fonksiyonundaki 

artışını destekleyebilmek için gerekli olan vitamin ve mineral gibi substratları hazır 

bulundurmak zorundadır. Covid-19 da dahil olmak üzere birçok araştırmada çeşitli 

viral hastalıklarda vitaminlerin konağın bağışıklık sisteminin sağlıklı bir şekilde 

çalışmasına katkıda bulunabileceği bildirilmektedir. Covid-19’a destek kapsamı 

bakımından vitaminlere olan ilgi her geçen gün daha da artmaktadır (Ünal 2021). 

İmmün sistem aktif ve sürekli çalışmasını sürdürebilmek için çeşitli vitamin ve 

minerallerce zengin mikrobesin öğelerine ihtiyaç duymaktadır. Özellikle A, C, D, E, 

B2, B6 ve B12 vitaminleri, folik asit, çinko, demir, selenyum, ve glutamin, arginin, 

taurin ve kükürt içeren amino asitler gibi çeşitli amino asitler ve n-3 ÇDYA’nın 

bağışıklık sistemini düzenleyici katkıları bilinmektedir (Kussmann 2010; Alam ve ark. 

2019).  

2.9.1. Ferritin 

Vücuttaki bütün hücrelerde bulunmakla beraber ağırlıklı olarak kemik iliği 

makrofajlarında, dalak ve karaciğerde bulunan bir proteindir. Ferritin, demirin hücre 

içinde güvenli ve kolay erişilebilir bir şekilde depolanmasını sağlayarak lipitleri, 

DNA’yı ve proteinleri; demir radikaller ve demir-hidrojen peroksit reaksiyonunun 

toksititesinden korumakta ve demiri kritik hücresel süreçler için kullanılabilir hale 

getirmektedir (Cullis 2018). 

Ferritin düzeyi ölçümü, Covid-19 hastalığında teşhis amaçlı değere sahiptir ve 

tanısal önemi vardır. Ciddi Covid-19 hastalığının seyri sırasında sekonder 

hemofagositik lenfohistiyositoz ve sitokin fırtınasına bağlı artış gösteren ferritin 

seviyeleri çok daha fazla yüksek ölçümlerdedir ve bu durum kötü prognoz belirtisidir 

(Mehta ve ark. 2020; Shoenfeld 2020). Yükselen ferritinin düzeyi hiperferritinemiye 

yol açtığı gibi makrofajları aktifleştireceği ve böylece pro-inflamatuar sitokinlerin 

artan salgılanmasının sebep olduğu enflamasyonun yanı sıra organ hasarından sorumlu 

tutulduğu bulunmuştur. Ciddi şekilde etkilenen Covid-19 hastalarında yüksek serum 

ferritin seviyelerinin daha fazla organ hasarına sebebiyet verdiği düşünülebilir (Kernan 

ve Carcillo 2017; Ruscitti ve ark. 2020). 
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2.9.2. Folat/Folik Asit(B9 Vitamini) 

Folik asit vücudun tek karbon metabolizmasında, serin, glisin ve homosisteinin 

metiyonine dönüşmesinde, histidinin glutamik asite yıkımında, DNA metilasyonu ve 

gen ekspresyonunda, nükleik asitlerin yapılışında, normal sinir sistemi gelişimi ve 

beyin fonksiyonlarının sağlanmasında ve kanser ve inmeyi önlemede önemli bir 

epigenetik belirteçtir (Locasale 2013; Liew 2016). 

Folik asit eksikliği CD8+ T hücre aktivitesini inhibe etmekte, lenfosit 

fonksiyonunu ve NK hücre aktivitesini bozmakta ve enfeksiyonlara karşı azalmış 

konakçı direnciyle ilişkisi bulunduğu bilinmektedir. Folat reseptörü 4 (FR4)’ün ayrıca 

Treg hücrelerin metabolizmasını düzenlemekle beraber immünolojik olarak görev 

yaptığıda bilinmektedir (Mansouri ve ark. 2016). Yapılan bir çalışmada folik asitin 

bozulmuş NK sitotoksisitesi, gecikmiş aşırı duyarlılık cevabı, T hücre proliferasyonu, 

sitotoksik T hücreleri çoğalması, bozulmuş timidin ve purin sentezi (DNA  ve RNA 

sentezini etkileyen), bozulmuş immünoglobulin sekresyonu ve azalan antikor cevabı 

ile ilişkisi bulunduğu bildirilmiştir (Gombart ve ark. 2020). Folik asit eksikliğinin 

klinik sonuçlarından biri olan megaloblastik anemi durumunda bireylerin hücre aracılı 

sitotoksik CD8 + T hücre aktivasyonunu etkilemiş olması sonucu bozulan bağışıklık 

tepkisi sergiledikleri görülmüştür (Mikkelsen ve Apostolopoulos 2019). 

Yaşlı insanlarda yapılan bir çalışmada 105 postmenopozal kadına verilen 

günlük 400 mg folik asit takviyesinin NK hücre aktivitesinde yaşa bağlı düşüşleri 

değiştirerek Th1 yanıtını desteklediği ve immün bağışıklığı desteklediği ve böylece 

enfeksiyonlara karşı direnç kazandırdığı bulunmuştur (Troen ve ark, 2006). Yapılan 

çalışmada folik asit eksikliğinin antikor tepkisinde azalmaya sebebiyet verirken yeterli 

folik asit miktarının Th-1 sitokin aracılı immün bağışıklığı koruduğu tespit edilmiştir 

(Saeed ve ark. 2016). Folatın mikroglia hücreleri üzerindeki etkisinin incelendiği bir 

çalışmada folik asidin NF-𝜅B salınımını indirgeyerek mikroglia hücrelerindeki 

enflamatuar yanıtı kontrol edebildiği ve çoklu sinyal yolunu düzenleyerek 

proenflamatuar yanıtlara karşı antienflamatuar yanıtları değiştirebildiği saptanmıştır 

(Cianciulli ve ark. 2016). 

Koronavirüslerin başak (S) proteini, reseptör bağlanmasına ve virüsün hedef 

hücrelerle füzyonuna aracılık ettiği bilinmektedir. ACE2 ve CD209L, SARS-

CoV’ların hücreye geçişinden sorumlu tutulmuştur. Bu protein-reseptör bağlantısı 
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proprotein konvertaz ailesinin bir üyesi olan furin tarafından gerçekleştirilmektedir. 

Furin, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, kanser ve metastaz dahil olmak üzere çeşitli 

tıbbi durumlarla ilişkili bir enzimdir. Folik asit reseptörlerinin esasen akciğer ve 

böbrekte eksprese edildiği iyi bilinmektedir. İlginç bir şekilde ACE2 reseptörleri 

çoğunlukla akciğerde eksprese edilmektedir. Folik asit molekülleri arasındaki güçlü 

etkileşimleri sağlayıp furin enzimini bağlayarak SARS-CoV-2’nin hücreye girişini 

engelleyebilmektedir. Bu etki nedeni ile folik asitin, SARS-CoV-2’nin sebep olduğu 

solunum tutulumunu önlemeye veya hafifletmeye yardımcı olabileceği 

söylenmektedir (Acar ve Koçak 2020). 

2.9.3. Kobalamin (B12 Vitamini) 

Kobalamin vücudumuzda metilkobalamin veya 5-deoksiadenozil kobalamin 

şeklinde işlevini sürdürmektedir. Metiyonin sentaz kofaktör görevi görerek 

metilkobalamin ile beraber homosisteinin metiyonine dönüşümünde rol üstlenerek 

DNA metilasyonunda görev almaktadırlar. Bununla beraber 5‑deoksiadenozil 

kobalamin metilmalonil CoA’yı süksinil CoA’ya dönüşümünde enzim için gerekli bir 

kofaktördür. Bu dönüşümün sonucunda oluşan süksinil CoA kırmızı kan hücresinde 

oksijen taşıyan madde olan hemoglobinin üretimi için gereklidir (Mahmood 2014). 

Folik asit ve B12 vitamini eksikliklerinin azalan konakçı direncini ve bozulmuş 

lenfosit fonksiyonlarını etkilediği bilinmektedir (Cruse ve Lewis 2013). B12 vitamini 

hücresel bağışıklıkla edinilen T-lenfositlerinin üretimini sağlayarak, CD+4/CD+8 

oranındaki artışı düzenleyerek, virüs ve bakterilere karşı bağışıklık direncini 

güçlendirir ve NK hücrelerinin sayısını arttırarak insan immünitesinin düzenleyici ve 

dengeleyici modülatör görevi üstlenmektedir (Saeed ve ark. 2016).  

B12 vitamini noksanlığında ortaya çıkan pernisiyöz anemi mitojenlere karşı 

lenfosit cevabın bozulması ve nötrofilik, fagositik ve bakterisidal kapasitenin düşmesi 

ile bağışıklık sistemini bozabildiği düşünülmektedir (Forse 2017). Pernisiyöz 

anemisine sahip olan hasta grubunda B12 vitamininin rolünün değerlendirildiği bir 

çalışmada pernizyöz aneminin sonucunda artan CD+4/CD+8 ve azalan NK hücre 

aktivitesinin Siyanokobalaminin intramüsküler günlük 1,000 mcg uygulamasının 

sonucunda düzeldiği görülmüş ve immünoglobulin seviyelerinde artma meydana 

gelmiştir (Erkurt ve ark. 2008).  



29 

 

B12 vitamininin insan bağışıklık sistemi hücrelerindeki etkisini 

değerlendirmek amacıyla yürütülen bir araştırmada ise pernisyöz anemiye sahip 11 

hasta bireye intramüsküler günlük 500 mcg metil kobalaminin uygulanmış ve 13 

kontrol grubunun bireylerinin lökosit ve lenfosit sayıları, CD4 + hücreleri ve CD8 + 

hücrelerinin yüzdeleri ve mutlak sayıları, CD4 + / CD8 + oranı ve NK hücre 

aktiviteleri bakımından karşılaştırma yapılmıştır. Değerlendirme sonucunda B12 

vitamininin hücresel bağışıklık sisteminde, özelliklede CD8+ hücrelerine ve NK 

hücrelerine etki ederek immünomodülatör görevi yaptığı saptanmıştır (Tamura ve ark. 

1999). 

SARS- CoV-2 Coronaviridae ailesinin bir üyesidir ve diğer üyelerde olduğu 

gibi pozitif anlamda tek sarmallı RNA genomu buldurur. Bu RNA genomu, viral 

genomun replikasyonunda görevli olan RNA’ya bağlı RNA polimeraz (RNA-

dependent-RNA polymerase) (RdRP) aktivitesine sahip nsp12 proteininden 

kodlamaktadır. Yapılan araştırmada B12 vitamininin (metilkobalamin) nsp12 

proteininin aktif bölgesine yüksek afinite ile tutunabildiği görülmüştür. B12 

vitamininin nsp12’ye bağlanması sonucunda RNA ve NTP ile birleşmesini önlediği ve 

de RdRP aktivitesini inhibe ettiği saptanmıştır. Bu enzim viral enzimin replikasyonu 

için kritik öneme sahip olduğundan, bu enzimin inhibisyonu Covid-19 pandemisinin 

şiddetini azalttığını göstermiştir (Narayanan ve Nair 2020). Metilkobalamin formu 

nsp12 proteininin güçlü bir inhibitörü olabileceği gibi şiddetli pandemi sebebine yol 

açan Covid-19’un tedavisinde, hasta protokollerinde metilkobalamin düzeylerinin 

değerlendirilmesi ve suplemantasyonunun eklenebileceği düşünülmektedir (Acar ve 

Koçak 2020). 

2.9.4. D Vitamini 

Uzun zamandır bağışıklık sistemini etkilediği bilinen diyetimizin temel 

unsurlarını oluşturan vitaminlerin özelliklede D vitamini aktif formu olan 1,25 

dihidroksi vitamin D (1,25 (OH)2 D3)’ün çoğu biyolojik etkisi yüksek afiniteli vitamin 

D reseptör (VDR) varlığı ile D vitamini hücresel reseptörüne bağlandıktan sonra bu 

biyolojik etkilere aracılık edecek genlerin transkripsiyonlarını düzenlemesi ile 

başlamaktadır (Mora ve ark. 2008). 

D vitamini ilk olarak İngiltere’de yüksek raşitizm insidansını araştırıran 

çalışmalarda keşfedilen sekosteroid yapılı yağda çözünen bir hormondur (DeLuca 
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2014). Diyetle ergokalsiferol ve kolekalsiferol halinde alınabilmesinin yanı sıra deride 

güneş ışınlarınında etkisiyle 7-dehidrokolesterolden de sentezlenebilmektedir. 

Kolekalsiferol, önce karaciğerde 25. karbon atomundan hidroksillenerek 25(OH) D3’e 

çevrilir, D vitaminine bağlanan bir proteinle dolaşıma katılarak böbreğe taşınır. 

Böbrekte D vitamininin aktif formu olan 1,25(OH)2D3’e dönüştürülmektedir. 

1,25(OH)2D3 işlevini hücre içinde reseptörüne bağlanarak gerçekleştirmektedir 

(Shakoor ve ark. 2021). D vitamini reseptörleri bağışıklık hücreleri, deri, iskelet kası 

dahil olmak üzere birçok hücre ve doku türlerinde yaygın olarak dağılmıştır 

(Charoenngam ve ark. 2021). 

D vitamininin immün sisteminde içinde bulunduğu birçok vücut sisteminde 

rolü olduğu kanıtlanmıştır (Shakoor ve ark. 2021). Hem doğuştan gelen, hem de 

sonradan edinilen bağışıklık sistemini regüle eden immünomodülatör bir ajan olarak 

görev yaptığı kabul edilmektedir (Charoenngam ve ark. 2021). Zarflı ve zarfsız 

virüslere karşı doğrudan antimikrobiyal etkileri olan defensin ve katelisidin gibi 

peptitlerin ekspresyonunu artırarak doğuştan gelen hücre aracılı bağışıklık tepkisini 

güçlendirir. Defensinler solunum yolu epitel hücreleri arasındaki bağlantı noktaları 

olan “gap junction”, “tight junction” ve “adheren junction”ların bütünlüğünü 

koruyarak viral yayılımı etkili bir şekilde önler (Hansdottir ve ark. 2008; Shakoor ve 

ark. 2021). 

D vitamini ayrıca, T helper 1 (Th1) hücre fonksiyonunu baskılar, interlökin 6 

(IL-6), interferon-gamma (INF-γ) gibi proinflamatuar sitokinlerin üretimini azaltır ve 

T helper 2 (Th2) hücrelerinden antiinflamatuar sitokin salınımına olanak sağlayarak 

edinsel bağışık yanıtın düzenlenmesinde de önemli rol oynamaktadır (Jeffery ve ark. 

2009). Bu sayede Covid-19 hastalarında gelişen sitokin fırtınasını ve çoklu organ 

yetmezliğini önleyebileceği savunulmaktadır (Charoenngam ve ark. 2021). 

D vitamini eksikliği, her yaştan en büyük küresel halk sağlığı sorunlarından 

biridir (Palacios ve Gonzalez 2014). Dünyada bir milyardan fazla insanında D vitamini 

eksikliği olduğu tahmin edilmektedir. D vitamini eksikliğinin yaşlılarda, obezlerde, 

huzurevi sakinlerinde ve hastanede yatan hastalarda daha yaygın olduğu gözlenmiştir. 

D vitamini düşüklüğü, tip 2 diabetes mellitus, kardiyovasküler hastalık, depresyon, 

metabolik sendrom, kanser ve ölüm oranlarında artış ile ilişkilendirilmektedir. Hafif 

düzeydeki D vitamini düşüklüğü ise çoğunlukla semptoma yol açmasa da halsizlik ve 

yaygın vücut ağrısı gibi şikayetler izlenmektedir (Yisak ve ark. 2021). 
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Dünyanın farklı yerlerinde yapılan araştırmalar Covid-19 tanısı konan 

hastaların, Covid-19 tanısı olmayan hastalara göre D vitamini düzeylerinin daha düşük 

olduğunu tespit etmiştir (D’avolio ve ark. 2020; Im ve ark. 2020; N. Liu ve ark. 2021). 

N. Liu ve ark. (2021) tarafından yapılmış sistematik derlemede Covid-19 tanısı 

konmuş hastalarda vitamin D düzeylerinin diğer hastalara kıyasla daha düşük olduğu 

ve düşük D vitamini seviyelerinin Covid-19 riskinde artış ile bağlantılı olabileceği 

savunulmuştur. Benzer konuyla ilgili başka bir incelemede ise D vitamini düşüklüğü 

Covid-19’a yakalanma riskini artırmadığını ortaya koymuştur (Pereira ve ark. 2022). 

Tanımlayıcı ve gözlemsel çalışmalar D vitamini eksikliği olan hastalarda 

mortalite ile ciddi vaka sayısı arasında daha sıkı bir ilişki olduğunu ortaya çıkarmıştır 

(Lau ve ark. 2020; Panagiotou ve ark. 2020; Pereira ve ark. 2022). Yisak ve ark. (2021) 

tarafından Vitamin D eksikliğinin hastalık şiddetinde artış ile bağlantılı bulunduğu 

saptanmıştır. Yirmi yedi çalışmayı değerlendiren bir meta-analiz Covid-19 

hastalarındaki vitamin D eksikliğiyle hastalık şiddeti, hastaneye yatış ve mortalite 

oranları arasında anlamlı bir ilişki olduğunu bildirmiştir (Pereira ve ark. 2022). Yakın 

zamanda yayımlanan bir başka çalışmada Covid-19’lu yaşlı hastalarda D vitamini 

eksikliği ile uzamış hastalık süresi, akciğer tutulumunda ve ölüm riskinde artış 

arasında istatistiksel düzeyde anlamlı ilişki bulunduğu bildirilmiştir (Sulli ve ark. 

2021). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

          Çalışmamız, tek merkezli, hastane veri tabanlı ve retrospektif olarak 

tasarlanmıştır. Çalışma Fırat Üniversitesi Araştırma Hastanesine 2020 ve 2022 

tarihleri arasında çeşitli semptomlar ile başvurmuş ve Sağlık Bakanlığı Covid-19 

Rehberinde yer alan vaka yönetim algoritmasına göre Covid-19 pozitif tanısı almış 

hastalardan oluşmaktadır. Çalışma Helsinki Deklarasyonu kararlarına, hasta hakları 

yönetmeliğine uygun olarak planlandı ve Konya Necmettin Erbakan Üniversitesi İlaç 

ve Tıbbi Cihaz Dışı araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2021/3527 karar numarası ile 

03.12.2021 tarihinde onaylanmıştır. Bu çalışma için T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğünden bilimsel araştırma çalışması yapılması uygundur 

onayı alınmıştır. Hasta verilerine ulaşmak için hastane veri tabanı kullanılmış olup 

gerekli izinler Fırat Üniversitesi Araştırma Hastanesi Başhekimliğinden yazılı onay 

alınmıştır. Çalışmanın retrospektif tasarıma sahip olmasından dolayı çalışmaya dâhil 

olan hastalardan aydınlatılmış onam alınamamıştır. 

Bu tez çalışmasının yürütülmesinde hiçbir kişi veya kuruluştan mali yardım 

alınmamıştır. 

3.1. Araştırmanın Örneklemi ve Çalışma Protokolü 

Çalışmamız retrospektif bir çalışma olduğu için hastaların demografik (yaş ve 

cinsiyet), klinik, laboratuvar ve tedavi verileri retrospektif olarak hastane elektronik 

veri tabanı olan HBYS ENLİL® üzerinden fayda sağlanmıştır. Çalışma Covid-19 

salgını süresince 2020 ile 2022 tarihleri arasında Fırat Üniversitesi Eğitim Araştırma 

Hastanesi Biyokimya Laboratuvarında analizi yapılan Covid-19 ile enfekte olan 30 

hasta ve sağlıklı kişiler arasından rastgele yöntemle seçilen 30 kontrol grubu arasında 

gerçekleştirilecektir. Covid-19 tanısı almış hastalar ve kontrol grubunun vitamin D, 

vitamin B12, folat ve ferritinin düzeyleri retrospektif karşılaştırılarak 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Hastanemize koronavirüs semptom belirtileri nedeniyle başvuran hastaların 

başvuru sonrası alınan kan örneklerinden biyokimya laboratuvarında ferritin, folik asit 

ve vitamin B12 için 3 cc sarı kapaklı biyokimya tüpü, D vitamini için 3 cc kadar 

EDTA’lı mor kapaklı tüpe alınan parametreler kullanılarak elde edilen veriler 

kullanılmıştır. 
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Ferritin, folik asit ve vitamin B12 düzeyleri serumda SIEMENS ADVIA 

Centaur® XPT marka analizör ile Immunoassay sistem-Kemiluminesans olarak analiz 

edilmiştir. 

D vitamini düzeyi plazmada SCIEX Triple Quad™ 3500 LC-MS/MS System 

marka analizörde HPLC yöntemi ile analiz edilmiştir. 

3.2. Çalışmaya Dahil Edilme ve Red Kriterleri 

Çalışmamıza alınacak hastaların yaşı 18 ve üzeri olarak belirlendi ve cinsiyet 

farkı gözetilmedi. Çalışmaya Covid-19 PCR testi pozitif olan hastalar alındı. 

Covid-19 PCR testi negatif olanlar, 18 yaş altında olanlar, aktif malignitesi 

olanlar, gebe hastalar ve verilerine ulaşamadıklarımız çalışmaya dahil edilmedi. 

3.3. İstatistiksel Yöntem 

Laboratuvar parametrelerinin prediktif değerlerinin belirlenmesinde ROC 

eğrisi, ki-kare ve t-testi uygulanacaktır. ROC analizi bir tanı testinin performansının 

değerlendirilmesinde birden fazla tanı testinin performanslarını karşılaştırmak için ve 

tanı testleri için en iyi kesim noktalarını belirlemek için kullanılabilir. Seçiciliği ve 

duyarlılığı yüksek bir test yöntemidir.  

Verilerin tanımlayıcı istatistikleri normal dağıtım gösteren nümerik 

değişkenler için ortalama standart sapma, normal dağılım göstermeyen nümerik 

değişkenler için Medyan (IQR-Inter Quartile Range) olarak ve kategorik değişkenler 

için frekans(yüzde) olarak planlanmıştır. Tüm istatiksel analizler The Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS 21.0) programında p<0,05 anlamlılık seviyesi 

düzeyinde analiz edilip raporlanması planlanmıştır. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamızın bir grubunu Covid-19 tanısı almış 30 hasta ile diğer grubunu 

hastaneye kontrol amaçlı gelen 30 sağlıklı kişiler olmak üzere iki grup ve 60 hastadan  

oluşmaktadır. Genel cinsiyet dağılımlarına bakıldığında toplam hastamızın 

34(%57)’ünü erkekler, 26(%43)’sını kadınlar oluşturmaktadır. Covid grubumuz ise 

18(%60)’i erkeklerden,12(%40)’si kadınlardan meydana gelirken kontrol grubumuz 

16(%53)’sı erkekler,14(%47)’ü kadınlardan oluşmaktadır (Tablo 5).  

Tablo 5. Grupların demografik verileri ve karşılaştırması(n:60). 

 Covid, N = 301 Kontrol, N = 301 p-value2 

Cinsiyet       0,6 

  Erkek 18 (60%) 16 (53%)  

  Kadın 12 (40%) 14 (47%)  

Yaş    44 (39, 52)    34 (27, 47)     0,056 

1Median (IQR); n (%)  

2Wilcoxon rank sum test; Pearson’s Chi-squared test 

Covid grubunun yaş ortalaması 44, kontrol grubunun yaş ortalaması ise 34 

olarak hesaplanmıştır (Tablo 5). 

 
Şekil 6. Gruplar arası anlamlı fark saptanan hastaların yaş ortalamaları(n:60). 

Çalışmaya dâhil edilen hastaların kan tetkikleri sonuçları incelendiğinde 

ferritin Covid grubu ortancası 355 ng/mL (244,592), ferritin kontrol grubu ortancası 

43 ng/mL (20,50),folik asit Covid grubu ortancası 6.77 ng/mL (5.73,8.32), folik asit 

kontrol grubu ortancası 8.48 ng/mL (6.40,10.90),vitamin B12 Covid grubu ortancası 

318 pg/mL (268,394), vitamin B12 kontrol grubu ortancası 402 pg/mL (316,522), D 
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vitamini Covid grubu ortancası 17 mg/mL (11,21), D vitamini kontrol grubu ortancası 

23 mg/mL (21,26) şeklinde bulunmuştur (Tablo 6). 

Tablo 6. Grubların parametrelerinin medyan değerleri(n:60). 

 Covid, N = 301 Kontrol, N = 301 p-value2 

Ferritin 355 (244, 592) 43 (20, 50) <0.001 

Folik asit 6.77 (5.73, 8.32) 8.48 (6.40, 10.90) 0.061 

Vitamin B12 318 (268, 394) 402 (316, 522) 0.008 

D vitamini 17 (11, 21) 23 (21, 26) <0.001 

1Median (IQR); n (%)  

 2Wilcoxon rank sum test; Pearson’s Chi-squared test 

 

 
Şekil 7. Gruplar arası anlamlı fark saptanan ferritin sütun grafiği(n:60). 

Gruplar arası ferritin düzeyleri karşılaştırıldığında sonuçların anlamlı çıktığı 

saptanmıştır (p<0.001). Ferritin Covid grubu ortancası 355 ng/mL (244,592), ferritin 

kontrol grubu ortancası 43 ng/mL (20,50) olarak bulunmuştur. 
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Şekil 8. Gruplar arası anlamlı fark saptanan folik asit sütun grafiği(n:60). 

Covid grubu ile kontrol grubu arasında folik asit düzeyinde herhangi bir 

anlamlılık bulunamamıştır (p<0.061). Folik asit Covid grubu ortancası 6.77 ng/mL 

(5.73,8.32), folik asit kontrol grubu ortancası 8.48 ng/mL (6.40,10.90) bulunmuştur. 

 
Şekil 9. Gruplar arası anlamlı fark saptanan vitamin B12 sütun grafiği(n:60). 

Gruplar arası vitamin B12 düzeylerine bakıldığında sonuçlarda anlamlılık 

çıkmadığı görülmüştür (p<0.008). Vitamin B12 Covid grubu ortancası 318 pg/mL 

(268,394), vitamin B12 kontrol grubu ortancası 402 pg/mL (316,522) olarak 

bulunmuştur. 
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Şekil 10. Gruplar arası anlamlı fark saptanan D vitamini sütun grafiği(n:60). 

İki grup arasında D vitamini düzeyleri kıyaslandığında sonuçların anlamlı 

çıktığı saptanmıştır (p<0.001). D vitamini Covid grubu ortancası 17 mg/mL (11,21), 

D vitamini kontrol grubu ortancası 23 mg/mL (21,26) şeklinde bulunmuştur. 

Tek değişkenli istatistiksel analiz sonucunda anlamlı çıkan laboratuvar 

parametrelerinin prediktif değerlerinin belirlenmesi için yapılan ROC (Receiver 

Operating Characteristic) Analizi sonuçları Tablo 7’deki gibi elde edilmiştir. 

Tablo 7. ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi sonuçları(n:60). 

predictor Optimal cutpoint direction AUC sensitivity specificity 

Ferritin        185.50 >= 1.00     1.00 1.00 

Folik asit      6.95 <= 0.64      0.60  0.70 

Vit B12        369.00 <= 0.70      0.73  0.60 

D vit        19.70 <= 0.86      0.63  1.00 
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Şekil 11. ROC analizi sütun grafiği 

Yapılan ROC analizinin sonucu; ferritin 1.00; folik asit 0.64; vitamin B12 0.70; 

D vitamini 0.86 şeklinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Duyarlılık 

bakımından ferritinin (1.00) en duyarlı parametre olarak göze çarpmaktadır. Özgüllük 

bakımından ise ferritinin (1.00) ve D vitamini (1.00) öne çıkarak istatiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. 
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5. TARTIŞMA 

Covid-19 salgını dünya genelinde insanların yaşamları için önemli bir tehdit 

oluşturmaya devam etmektedir. Bu patojene özgü aşı desteği ile birlikte, enfeksiyon 

insidansını veya şiddetini azaltan terapötik kullanımı ve önleme stratejileri 

uygulanmalıdır. Birçok aşı geliştirilmesine rağmen pandemiyi sona erdirmesi yakın 

zamanda gerçekleşecek gibi gözükmemektedir. SARS-CoV-2 mutasyon yeteneği çok 

yüksek bir virüstür ve aşıların mevcut ya da potansiyel varyantlara karşı aynı etki 

düzeyinde olmaması ile birlikte ek aşılanma ihtiyacı doğurması pandeminin 

kontrolünü zorlaştırmaktadır. 

 SARS-CoV-2 için halen spesifik bir tedavi bulunmadığı göz önüne 

alındığında, bu yeni virüsü önlemek veya hastalığın şiddetini azaltmak için bağışıklık 

sistemini aktif ve güçlü tutmak önemlidir. Bu sebeple vitamin takviyelerinin 

gerekliliğini vurgulamak amacı ile serum kan düzeylerini istatistiksel olarak ortaya 

koymaya çalıştık.  

Literatüre bakıldığında, erkek cinsiyetin Covid-19 ile daha yakından ilişkili 

olduğunu gösteren birçok çalışma bulunmaktadır. Ayrıca, şimdiye kadar elde edilen 

kanıtlar, erkeklerin kadınlara kıyasla Covid-19’dan daha yüksek şiddete ve ölüm 

oranına sahip olduğunu göstermektedir. Zhou ve ark. (2020), 191 Covid-19 vakasını 

geriye dönük olarak değerlendirerek cinsiyet dağılımlarını analiz etmişler ve erkek 

cinsiyetinin tüm gruplarda daha sık raporlandığını ayrıca ölen grupta erkek yüzdesinin 

daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir. (Tüm hasta grubunda %62 (n=119/191), 

yaşayan grupta %59 (n=81/137), ölen grupta %70 (n=38/54)). Benzer şekilde İtalya’da 

Grasselli ve ark. (2020), yaptıkları bir çalışmada YBÜ’nde takip edilen 1591 hastada 

erkek cinsiyet %82 ile daha sık bildirilmiş ve yaş aralığına göre alt grup analiz 

sonuçları erkek cinsiyet lehine anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Liu ve ark. 

(2020)’larının Covid-19 ön tanısı olan 4880 vakadan oluşan çalışmalarında, örneklem 

popülasyonunun tümü cinsiyete göre analiz edildiğinde, 2629 kadın ve 2251 erkek 

vakadan oluştuğu görülmüş ve erkek cinsiyette RT-PCR pozitivite sonuçlarının 

oranının kadın cinsiyette olduğundan daha yüksek bulunduğunu rapor etmişlerdir. 

(%40,43’e %36,71, p<0,01). Aynı çalışmada yaş gruplarına göre RT- PCR pozitifliği 

oranları incelendiğinde, yaş arttıkça pozitiflik oranlarının artış gösterdiği sonucuna 

varılmıştır (yaş 18-30, %24,9; yaş >70, %61,81). Bunun yanında erkek cinsiyet ve ileri 

yaşta olmanın Covid-19 sensitivitesini artırdığı tespit edilmiştir (p<0,05).  
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Çalışmamızda tüm hastaların cinsiyet dağılımlarını inceledik ve sonuçlar literatürle 

uyumlu idi. Araştırmamıza 30 Covid tanısı almış hasta ile bunlara kıyasla 30 kontrol 

hastası dahil ettik ve Covid grubuna baktığımızda %60(18)’ı erkeklerden, %40(12)’ı 

kadınlardan oluşmaktadır.  

Çin’deki bir çalışmada 1099 Covid-19 kişinin vaka verileri değerlendirilmiştir. 

Guan ve ark. (2020), yaptıkları çalışma sonucunda hastaların ortalama yaşının 47 yıl 

olduğu bulunmuştur. Jin ve ark. (2020), yaptıkları çalışmada ortalama yaş 62 yıl olarak 

tespit edilmiştir. Wang ve ark. (2020), yaptığı ve toplam 43 farklı çalışmanın sonucunu 

derleyen meta analiz çalışmasında Covid-19 tanısı alan hastaların ortalama yaşı 41 yıl 

olarak saptanmıştır. Rechman ve ark. (2020), ABD’de Covid-19 tanısı alan 8770 

hastanın verilerini derlemişlerdir. Hastaların ortalama yaşı 60 yıl olduğu saptanmıştır. 

Bizim çalışmamızda Covid grubunun yaş ortalaması 44, kontrol grubunun yaş 

ortalaması ise 34 olarak hesaplanmıştır. Yaş açısından kadın ve erkek cinsiyet arasında 

anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,056).  

Literatür tarandığında Wang ve ark. (2020)’nın meta analizi dikkate 

alındığında önceden yapılmış çalışmalarının birçoğunun yaş ortalamasının 41 yıl 

olduğunu bizlere göstermektedir. Bu şekilde değerlendirildiğinde bizim çalışmamızda 

saptanan yaş ortalaması önceden yapılmış çalışmalara oranla yüksek olarak tespit 

edildi. Bu durum, hastanemizin üçüncü basamak bir hastane olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Özellikle dış merkezlerden durumu nispeten kötü 

olan hastaların hastanemize yönlendirilmesi nedeniyle yaş ortalaması yükselmiştir. 

Çünkü Covid-19 çoğunlukla 65 yaş üstü bireylerin, gençlere göre nispeten ağır 

geçirdikleri bir hastalıktır. 

Ferritin değerleri için yapılan ROC analizi sonucunda cut off değeri >185.50 

ng/mL duyarlılık 1.00, özgüllük 1.00 olarak belirlenmiştir Dolayısıyla Covid-19 tanısı 

alan ve ferritin düzeyi >185,50 ng/mL olan hastaların hastanede tedavi görmesi 

sonucuna varılabilir. (AUC=1.00). Ferritin düzeyleri ile gruplar arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak (p:0,001) anlamlı bulunmuştur. Akut faz reaktanı olarak görev 

yapan ferritinin, Covid-19 hastalarında değişen çeşitli konsantrasyonlarda yükseldiği 

görülmüş ve mortalite ile ilişkisi araştırılmıştır. Yüksek ferritin seviyeleri kötü 

prognozun bir göstergesi olabileceği hatta yoğun bakımda ve ölen gruplarda daha da 

yüksek düzeylerde seyrettiği gözlenmiştir (Huang ve ark.2020). 
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 New York City bölgesinde Covid-19 için hastaneye yatırılan 5700 hastanın 

raporunda, ferritin düzeyleri patolojik olarak yüksekti ve bu da Çin’in önceki 

çalışmalarına uygun bir bulguydu (Richardson ve ark. 2020; Chen ve ark. 2020). 

Dolaşımdaki artan ferritin düzeylerinin sadece akut faz cevabını yansıtmakla kalmayıp 

aynı zamanda bir sitokin fırtınasının gelişmesine katkıda bulunarak inflamasyonda 

kritik bir rol oynayabileceğini düşündürmektedir (Kernan ve Carcillo 2017). 

Shoenfeld (2020)’e göre, Covid-19’un kritik vakalarının klinik tablosu, genellikle 

yüksek seviyelerde ferritin ve sitokin fırtınası ile ilişkili makrofaj aktivasyon 

sendromunu düşündürmektedir. Taneri ve ark. (2020), yaptığı meta-analizde dört 

çalışmadan ve 154 kişiden elde edilen verilerde şiddetli Covid-19 tanılı bireylerde 

serum ferritini, hafif vakalara kıyasla anlamlı yüksek bulunmuştur. Aynı çalışmada 

başka dört gözlemsel çalışma ve 561 hastanın verilerinde ölenlerin hayatta kalanlara 

kıyasla serum ferritin düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Tural 

ve ark. (2021), 311 Covid-19 hastasının hayatta kalan ve kalmayan grupları arasındaki 

serum ferritin düzeylerini karşılaştırılmış ve serum ferritin düzeyleri ile mortalite 

arasındaki ilişkinin anlamlı (p<0,01) olduğunu bildirilmişlerdir. Ferritin için eşik 

değeri 304,30 ng/mL (duyarlılık %71,4 ve özgüllük %70,6) saptanmıştır. Hastanede 

yatan hastalarda serum ferritin düzeylerinin hızlı progresyonun bir belirteci olabileceği 

vurgulanmıştır. Cheng L. ve ark. (2020), 10,614 Covid-19 hastasının  dahil edildiği bir 

meta-analizde ölen grubun hayatta kalanlara kıyasla daha yüksek ferritin seviyelerine 

sahip olduğunu ve ferritin seviyeleri ile mortalite arasında anlamlı bir ilişki (p<0,001) 

gösterilmişlerdir İspanya’da Laguna-Goya R. ve ark. (2020)’nın yaptıkları bir başka 

çalışmada ise serum ferritin düzeyi ile ölüm arasındaki ilişkiyi anlamlı (p:0,0002) 

saptamışlar ve eşik değer 1799 ng/ml (duyarlılık %70, özgüllük %75) olarak 

bulmuşlardır. Li X. ve ark. (2020), yapmış oldukları 548 Covid-19 hastasında başvuru 

sırasında laboratuvar parametrelerini incelemişler ve hayatını kaybedenlerin serum 

ferritin düzeylerinin hayatta kalanlara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Dahan S. ve ark. (2020), İsrail’de Covid-19 nedeni ile hastanede yatan 39 hastayla 

yapılan çalışmada ferritin seviyeleri şiddetli hastalarda (2817,6 ng / ml), şiddetli 

olmayan hastalara (708,6 ng / ml) göre anlamlı derecede daha yüksek bulmuşlardır. 

Yağcı ve ark. (2021), 59 Covid-19 tanılı hasta grubunda serum ferritin değerlerini 

hastalık şiddetiyle pozitif korele bulmuşlardır. Velavan ve ark. (2020), yürüttüğü, hafif 

hastalıktan şiddetli hastalığa ilerlemeyi göstermede yararlı olabilecek laboratuvar 
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belirteçler çalışmasında ferritinin kötü prognostik belirteç olarak kullanılabileceği 

görülmüştür.  

Yapılan geniş çaplı bir çalışmada 10614 Covid-19 ile doğrulanmış hastayı 

içeren toplam 52 çalışmanın dahil edildiği bir meta-analizde farklı hasta grupları 

arasındaki karşılaştırmada etki ölçüsü olarak Ağırlıklı ortalama fark (WMD) 

kullanılmış; ferritin düzeyinin şiddetli hastalarda, şiddetli olmayan hastalardaki 

düzeyle karşılaştırıldığında önemli ölçüde arttığı [WMD 397.77 (%95 CI 306.51-

489.02), P<0.001]; ve ölen hastalarda önemli ölçüde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 

[WMD 677.17 (%95 CI 391.01-963.33), P<0.001]. Ferritin seviyesinin, Yoğun Bakım 

Ünitesi transferi ve mekanik ventilasyon dahil olmak üzere yoğun destekleyici bakım 

ile ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır. Yine aynı çalışmada diyabet, trombotik 

komplikasyon ve kanser dahil olmak üzere bir veya daha fazla komorbiditesi olan 

hastaların, olmayanlara göre önemli ölçüde daha yüksek ferritin seviyelerine sahip 

olduğu (P<0.01) ve şiddetli akut karaciğer hasarının da yüksek düzeyde ferritin ile 

önemli ölçüde ilişkili olduğu gösterilmiştir. Sonuçlar; klinik uygulamada hem hastalık 

ilerlemesi ve prognozunun biyobelirteci; hem de terapötik müdahale için bir hedef 

olarak ferritinin kullanılabileceği gerçeği ile tutarlılık göstermektedir (Karakaya ve 

Bozdağ 2021). Yapılan bir başka çalışmada ise ferritinin kötü prognostik belirteç 

olarak kullanılabileceği gösterilmiştir (Velavan ve ark. 2020) ve bu durum bizim 

çalışmamızı destekler niteliktedir. Bunun sonucunda ferritin Covid-19 açısından 

değerlendirmede oldukça önemli bir parametre olarak değerlendirilebilir düşüncesi 

oluşturmaktadır. 

Çalışmamızda yaptığımız Folik asit konsantrasyonunun ROC analizi 

sonucunda cut off değeri <6.95 ng/mL duyarlılık 0.60, özgüllük 0.70 olarak 

belirlenmiştir. Bu nedenle, folik asit seviyeleri 6.95 ng/mL’nin altında olan Covid-19 

teşhisi konan hastaların hastaneye başvurmaları gerektiği sonucuna varılmıştır 

(AUC=0.64). Literatürleri araştırdığımızda Covid-19 hastalarında folik asit seviyesini 

ve klinik progresyon ile ilişkisini inceleyen kısıtlı araştırmalar bulduk. Meisel ve ark. 

(2021), Sheba Tıp merkezinde yaptıkları retrospektif bir çalışmada Covid tanısı almış 

1020 hastanın 333’ünde folik asit değerlerini ölçmüşler ve bunların 38(%11.4)’inde 

folik asit düşüklüğünü saptamışlardır. Doğan ve ark. (2022), gözlemsel vaka kontrol 

çalışmasında 70 Covid pozitif tanılı, 70 de kontrol grubu olmak üzere 140 hasta 

incelemiş ve vakaların %40’ında folik asit düzeylerini düşük bulmuşlardır. Itelman ve 
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ark. (2020), İsrail’de 162 hastada yaptıkları bir araştırmada hastalığın şiddetine göre 

hafif, orta ve ağır şiddetli vakalardaki folat değerlerine baktıklarında ağır şiddetli 

vakaların düzeylerinin diğerlerine göre daha düşük olduğunu tespit etmişlerdir. Al-

alwan ve ark. (2021), Bağdatta Al-Kindy hastanesinde 88 hastada yaptıkları çalışmada 

serum folik asit düzeylerinin şiddetli grupta şiddetli olmayan gruba göre anlamlı 

derecede düşük bulmuşlardır. 

Vitamin B12 düzeyleri için yaptığımız ROC analizi sonucunda cut off değeri 

<369.00 pg/mL duyarlılık 0.73, özgüllük 0.60 olarak belirlenmiştir. Buna göre Covid-

19 tanısı konan ve B12 vitamini seviyesi 369.00 pg/mL’nin altında olan hastaların 

hastanede tedavi görmesi gerektiği sonucuna varılabilir (AUC=0.70). 

Literatürleri incelediğimiz kadarıyla Covid-19 hastalarında vitamin B12 

seviyesini ve klinik progresyon ile ilişkisini değerlendiren çok fazla çalışmaya 

rastlamadık. Shakeri ve ark. (2022), hastanede yatan 293 Covid-19 hastalarının serum 

vitamin B12 düzeylerini 465.4±35.70 pg/mL olarak bulmuştur. Doğan ve ark.(2022), 

gözlemsel vaka kontrol çalışmasında 140 hasta taradı(70 Covid-19, 70 kontrol) ve 

vakaların %63’ünde düşük B12 vitamini seviyeleri görmüşlerdir. Aslaner ve ark. 

(2022), 408 katılımcı ile gerçekleştirdikleri retrospektif çalışmada vitamin B12 düzeyi 

ortancasını 179.50 ng/L olarak bulmuşlar ve 248 (%60.78)’inde vitamin B12 

düşüklüğü ölçmüşlerdir. Dos santos (2020), Brezilya’da yayınladığı bir derlemede 

B12 tedavisinin Covid-19un ciddi zararlarını azaltabileceğini vurgulamıştır. 

D vitamini değerleri için yapılan ROC analizi sonucunda cut off değeri <19.70 

mg/mL duyarlılık 0.63, özgüllük 1.00 olarak belirlenmiştir. Buna göre <19.70 mg/mL 

D vitamini değerlerine sahip Covid-19 tanılı hastaların hastanede tedavi alması 

sonucuna varılmaktadır (AUC=0.86). 

D vitamininin Covid-19’a karşı potansiyel yararına dair umut verici kanıtlar 

göz önüne alındığında, çeşitli form ve dozlarda D vitamini takviyesinin etkilerini 

incelemek için çalışmalar devam etmektedir. 25 randomize kontrollü çalışmayı 

değerlendiren bir meta-analiz, D vitamini takviyesinin akut solunum yolu enfeksiyonu 

riskini azaltabileceğini belirtmektedir (Martineau ve ark. 2017). Ling ve ark. (2020), 

çok merkezli bir gözlemsel çalışmada, yüksek doz kolekalsiferol tedavisinin, bazal D 

vitamini düzeylerinden bağımsız olarak Covid-19 hastalarında mortaliteyi azalttığını 

bulmuşlardır. Benzer şekilde, çift kör, randomize, kontrollü bir pilot çalışma, Covid-
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19 nedeniyle hastaneye yatırılması gereken hastalara D vitamini verilmesinin hastalık 

şiddetini ve yoğun bakım ihtiyacını azalttığını göstermiştir (Castillo ve ark. 2020). 

Cangiano ve ark. (2020), İtalya’da bir huzurevinin 157 sakini (60-100 yaş arası) 

arasında Sars-CoV-2 yayıldıktan sonra iki aylık ölüm oranını incelemişler ve ölüm 

oranının D vitamini takviyesi ile ters orantılı olduğunu bildirmişlerdir. Galanakis ve 

ark. (2020), D vitamini düzeylerinin Covid-19 bulaşması ve ciddiyeti ile bağlantılı 

olabileceğini öne sürmektedir. D vitamini yeterliliğinin virüsün kolay dayanaklarını 

engellediği ve böylece bulaşmanın yayılmasını yavaşlattığı düşünülebilir. Griffin ve 

ark.(2021), D vitamini eksikliğini Covid-19 riski ile ilişkilendiren artan kanıtlar 

olduğunu bildirmektedir. Ferder ve ark. (2020), D vitamini, Covid-19 ile ilgili 

inflamatuar yanıtın patofizyolojisinde belirleyici bir role sahip olan renin-anjiyotensin 

sisteminin eylemlerini baskıladığını bildirip, D vitamini takviyesinin Covid-19 riski 

taşıyan veya Covid-19 ile enfekte olan gruplarda değerli bir koruyucu/terapötik önlem 

olabileceğine dair kanıtları sunmuştur. Žmitek ve ark. (2021), Slovenya’da Covid-19 

pandemisi öncesi (n: 602) ve sırasında (n: 606) D vitamini takviyesi uygulamalarını 

araştırmak amacıyla bir çalışma planlamışlardı. Çalışma sonuçları, popülasyonda D 

vitamini takviyesinde önemli bir artış olduğunu göstermişlerdir. Endonezya’da 780 

Covid-19 vakasının retrospektif bir kohort çalışması, D vitamini seviyeleri normalin 

altında olan yaşlı ve erkek vakaların daha yüksek mortaliteye sahip olduklarını 

bildirmiştir. (Raharusun ve ark. 2020). Alipio (2020), Güney Asya ülkelerindeki üç 

hastanenin veri tabanlarını kullanarak geriye dönük bir analizde Covid-19 teşhisi 

konan 212 vakada D vitamini düzeylerini ölçmüştür. Vakaların D vitamini durumunu 

serum 25 (OH) D seviyelerine göre (1) normal - 25 (OH) D> 30 ng / ml, (2) yetersiz - 

21-29 ng / ml 25 (OH) D ve (3) eksik - 25 (OH) D <20 ng / ml olarak sınıflandırmıştır. 

Elde ettiği verilerin sonucunda Covid-19 tanısı konan toplam 55 (%25,9) kişi normal 

D vitamini seviyelerine sahipti ve bunların çoğuna (%85,5) hafif Covid-19 teşhisi 

konmuştur. Toplam 80 (%37.7) hastada D vitamini yetersizliği bulunmuştur, bunların 

çoğunda (%43.8) Covid-19 tanımlanan semptomlara göre normaldi.  Çoğu ağır Covid-

19 hastası olan D vitamini eksikliği olarak tanımlanan 77 (%36,3) vaka bulunmuştur. 

D vitamini takviyesi, serum (OH) D seviyesi arttığında hafif bir sonuca sahip olma 

oranının artmasına bağlı olarak Covid-19 ile enfekte olan hastaların klinik 

semptomları iyileştirebilir sonucuna varmaktadır. 
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Karahan ve Katkat (2021), 149 Covid hastası analizinde hastanede yatan 

Covid-19 hastaları arasında D vitamini yetersizliği ve eksikliğinin oldukça yaygın 

olduğunu ortaya koymuşlar ve 25(OH) D vitamini seviyesinin Covid-19’un şiddeti ile 

ters orantılı olduğunu ileri sürmüşlerdir. Durmaz (2022), yakın zamanda Kütahya’da 

yaptığı çalışmada Covid tanısı almış 91 hasta ile pcr testi negatif olan 91 kontrol 

hastasının vitamin D düzeylerini kıyaslamış ve Covid-19 pozitif olan hastaların 

%69.2’sinde D vitamini eksikliği (<20 ng/mL), %23.1’unda (20-30 ng/ml) D vitamini 

yetersizliği, %7.7’inde ise (30-149 ng/mL) optimal düzeyde olduğu gözlendi. Ayrıca 

D vitamini ortalaması da 17.61 ng/mL idi. Bizim çalışmamızın D vitamini ortalaması 

ise 16.06 ng/mL olarak bulunmuştur. Radujkoviç ve ark. (2020), 92 ayaktan ve 93 

yatan hasta olmak üzere toplam 185 Covid-19 hastası üzerinde bir çalışma yapmıştır. 

Çalışmalarında, yatan hastalarda istatistiksel olarak anlamlı bir düşük D vitamini 

seviyesi buldular. Ölümlerin ve oksijen desteği ihtiyacının özellikle D vitamini düşük 

hastalarda olduğunu bulmuşlardır. Kerget ve ark. (2020), Atatürk Üniversitesinde 

yaptıkları 108 kişilik çalışmalarında sağlıklı kontrol grubu ile Covid tanılı hastaneye 

yatırılan hastalar arasında yapılan istatistiksel analizde, Covid-19 ile enfekte 

hastalarda D vitamini düzeylerinin daha düşük olduğu gözlendi (p=0,004). Düğeroğlu 

(2021), Ordu Üniversitesinde 732 hastayı dahil ettiği çalışmasında Covid-19 pozitif 

hastaların %50,8’inde D vitamini eksikliği(<20 ng/mL), %29’unda D vitamini 

yetersizliği (21-30 ng/mL)ve %20,2’sinde normal (>30 ng/mL) D vitamini düzeyi 

tespit etmiştir. Bizim çalışmamızda ise Covid grubu hastalarımızın D vitamini serum 

düzeylerinin %63.3’ünün D vitamini eksikliğine sahip olduğu görülmüştür. 

Türkiye’de D vitamini düzeylerinin düşük olmasının nedenleri arasında yetersiz 

beslenme, yaşam tarzı değişiklikleri ve çevresel faktörlerin rol oynadığı söylenebilir.  

 

 

 

 

 

 

 



46 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Covid 19 pandemisi başladığı günden bu zamana kadar insanların virüse karşı 

bağışıklık sistemlerini güçlendirmeleri önemli bir konu olarak ele alınmıştır. 

Bireylerin bağışıklık durumunu ve hastalığa karşı vücudun tepkisini etkileyen başlıca 

faktörlerden biri vitamin takviyesidir. 

İnsanların henüz tedavisi bulunamamış bu virüse karşı daha sağlıklı beslenme 

alışkanlıkları edinme çabası içerisine girip gıda takviyeleri ile vitamin tüketimlerini 

arttırdığı gözlenmiştir. 

Sonuç olarak serum folik asit, vitamin B12 ve D vitamini düzeyleri Covid-19 

pozitif hastalarda düşük olduğu tespit edildi. Covid-19 salgınının yönetiminde bireysel 

metabolik duruma göre uygulanacak hem beslenme hem de vitamin takviyelerinin 

erken adaptif immün yanıtlar ile daha iyi klinik sonuçlar sağlayabileceği aşikardır. 

Optimum düzeyde aktif immün sistemin tedavide ve muhtemelen Covid-19 salgınının 

önlenmesinde önemli rol oynayabileceği vurgulanmalıdır. Daha işlevsel ve aktif 

immün sistem için sağlıklı yeterli ve dengeli beslenmenin yani sıra vitamin takviyeleri 

bireylerin mortalitesini azaltırken yaşam kalitesini arttırmaya yönelik katkı sunacağı 

en temel çıkarımımızdır. 

Güçlü bir bağışıklık sisteminin Covid-19 enfeksiyonunu önlemeye veya tedavi 

etmeye yardımcı olabileceği ve genel olarak vitaminlerin kullanımının bir etkisi 

olabileceği söylenebilir. Ancak, Covid-19’un hastaların önlenmesi ve tedavisinde 

vitamin takviyesinin etkinliği hakkında güçlü veriler henüz yeterli değildir. 
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