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ÖZ 
Amaç: Diyabetes mellitusta ortaya çıkan hiperglisemi çeşitli 
mekanizmalar ile hücresel ve humoral bağışıklık sistemini bozar. 
Diyabetli hastalarda Covid-19 duyarlılığı artmıştır. C-reaktif 
protein ve albümin seviyeleri çeşitli infeksiyon ve inflamasyon 
durumlarından etkilenmektedir. Son yıllarda CRP/albümin oranı 
yeni bir prognostik skor olarak kullanılmaktadır. Çalışmamızda 
diyabeti olan ve olmayan Covid-19 hastalarında CRP, albümin ve 
CRP/albümin oranlarını araştırarak hastalık şiddeti açısından fark 
olup olmadığını saptamayı amaçladık.   
Yöntem: Çalışmaya Covid-19 tanılı 40 diyabeti olan, 32 diyabet 
tanısı olmayan hastalar dahil edildi. Romatolojik hastalık, kanser 
ve organ yetmezliği, gebe, Covid-19 dışında eşlik eden 
enfeksiyonu olanlar dahil edilmedi. Çalışmaya dahil edilenlerin 
kayıtları geçmişe yönelik olarak taranarak cinsiyet, yaş, CRP, 
albümin, lökosit, lenfosit, nötrofil, platelet, hemoglobin, MPV 
değerleri kaydedildi. 
Bulgular: Ortalama CRP düzeyi diyabeti olan grupta (6.54 ± 4.12 
mg/dl)  diyabeti olmayan gruba göre (2.94 ± 2.50 mg/dl) anlamlı 
şekilde yüksek bulundu (p<0.001). Ortalama CRP/albümin oranı 
diyabeti olan grupta (1.76 ± 1.21) diyabeti olmayan gruba göre 
(0.75 ± 0.64) anlamlı yüksekti (p<0.001). Ortalama albümin düzeyi 
açısından diyabeti olan grup (3.89 ± 0.43 g/dl) ve diyabeti olmayan 
grup (4.05 ± 0.38 g/dl) arasında anlamlı fark saptanmadı (p=0.11). 
Sonuç: CRP/albümin oranı enfeksiyon şiddetini gösteren bir 
belirteç olarak sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak Covid-19 
hastalığının diyabeti olan ve olmayan kişilerde şiddetini 
göstermek için CRP değerinden daha üstün olduğu 
gösterilememiştir. Diyabet hastalığı olanlarda Covid-19 
enfeksiyonu daha fazla akut faz reaktanı yanıtı oluşturmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Diyabet, Covid-19, CRP, albümin, 
CRP/albümin oranı 

ABSTRACT 
Objective: Hyperglycemia occurring in diabetes mellitus impairs 
the cellular and humoral immune system through various 
mechanisms.Patients with diabetes have increased sensitivity to 
Covid-19. CRP and albumin levels are affected by various 
infections and inflammations. In recent years, the CRP/albumin 
ratio has been used as a new prognostic score. In our study, we 
aimed to determine whether there is a difference in disease 
severity by investigating the levels of CRP, albumin and 
CRP/albumin in Covid-19 patients with and without diabetes. 
Methods: 40 diabetic patients and 32 patients without a diabetes 
who had diagnosis of Covid-19 were included in the study. 
Patients with rheumatological disease, cancer and organ failure, 
pregnant, and concomitant infections other than Covid-19 were 
not included. The data of the study were obtained retrospectively, 
and gender, age, CRP, albumin, leukocyte, lymphocyte, 
neutrophil, platelet, hemoglobin, MPV values were recorded. 
Results: The mean CRP level was found to be significantly higher 
in the diabetic group (6.54 ± 4.12 mg/dl) compared to the 
nondiabetic group (2.94 ± 2.50 mg/dl) (p<0.001). The mean 
CRP/albumin ratio was significantly higher in the diabetic group 
(1.76 ± 1.21) than in the nondiabetic group (0.75 ± 0.64) 
(p<0.001). There was no significant difference between the 
diabetic group (3.89 ± 0.43 g/dl) and the non-diabetic group (4.05 
± 0.38 g/dl) in terms of mean albumin level (p=0.11). 
Conclusion: CRP/albumin ratio is frequently used as an indicator 
of severity of infection. However, it has not been shown to be 
superior to the CRP value to show the severity of Covid-19 disease 
in people with and without diabetes. In patients with diabetes, 
Covid-19 infection produces more acute phase reactant response. 
Keywords: Diabetes, Covid-19, CRP, albumin, CRP/albumin ratio 
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Giriş 
 
Diyabetes mellitus çeşitli mekanizmalar ile 
hipergliseminin ortaya çıktığı heterojen bir metabolik 
bozukluktur.1 Diyabetli bireylerde ortaya çıkan immün 
yetmezlik durumu nedeniyle bu hastalarda meydana 
gelen enfeksiyonlar önemli bir sorundur. Sitokin 
üretiminin bozulması, lökosit alım inhibisyonu, patojen 
tanımadaki kusurlar, nötrofil, makrofaj ve natural killer 
hücrelerinin disfonksiyonu, antikor ve kompleman 
inhibisyonu konak savunmasını bozan başlıca 
mekanizmalardır.2 
Diyabetli hastalarda Covid-19 enfeksiyonunun daha ciddi 
seyrettiği ve bu hastalarda akut solunum depresyonu ve 
çoklu organ yetmezliği gibi ciddi komplikasyonların 
riskinin arttığı bilinmektedir.3 Diyabetli hastalarda Covid-
19 duyarlılığını arttıran potansiyel mekanizmalar; yüksek 
afiniteli hücresel bağlanma ve etkili virüs girişi, viral 
klirensin azalması, azalmış T hücre fonksiyonu, 
hiperinflamasyon ve sitokin fırtına sendromuna karşı 
artan duyarlılık, kardiyovasküler hastalık varlığı gibi 
patolojilerdir.4 Ayrıca ACE-2 reseptör ekspresyonu 
diyabetli hastalarda, yüksek glikoz seviyelerine yanıt 
olarak artar; bu kısmen diyabetli hastaların hastalığa 
yakalanmaya daha yatkın olduğunu açıklayabilir ve 
hastanın viral yükünü artırarak enfeksiyonun şiddetli 
seyrine katkıda bulunabilir.5 
Hepatositler tarafından sentezlenen C-reaktif protein 
(CRP), akut faz yanıtını tespit etmek ve dolayısıyla 
inflamatuar durumların teşhisi ve izlenmesi için en sık 
kullanılan laboratuvar testlerinden biridir.6-8 Albümin 
negatif bir akut faz proteini olup sepsis, enfeksiyon veya 
travma gibi patolojik durumlarda veya majör cerrahiden 
sonra düzeyi azalır.9 CRP/albümin oranı ise 
inflamasyonun ciddiyeti ve şiddeti ile ilişkili olan yeni bir 
prognostik skordur; daha yüksek bir oran, daha yüksek bir 
inflamatuar durumu gösterir.10-11 

Bu bilgiler ışığında diyabeti olan ve olmayan Covid-19 
hastalarında CRP, albümin ve CRP/albümin oranlarını 
kıyaslayarak, diyabeti olan ve olmayan hasta gruplarında 
Covid-19 hastalığının şiddeti açısından farklı olup 
olmadığını saptamayı amaçladık.   
 

Yöntem 
 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 
09.06.2020-11.02.2021 tarihleri arasında Covid-19 tanısı 
ile yatarak takip edilen hastalar geriye dönük olarak 
taranarak diyabeti olan (Grup 1 (n=40)) ve diyabeti 
olmayanlar (Grup 2 (n=32)) şeklinde çalışmaya dahil 
edildi. Çalışma için 2.Helsinki bildirgesinde belirtilen 
özelliklere uygun olarak Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi 
etik kurul onayı alındı (HRU/21.07.14). Romatolojik 
hastalığı olan, gebe, kanser tanısı ve organ yetmezliği 
tanısı olanlar ile Covid-19 dışında eşlik eden enfeksiyonu 
olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların yaş ve cinsiyet bilgileri ile yatışları 
sırasında elde edilen CRP, albümin, lökosit, lenfosit, 
nötrofil, platelet, hemoglobin değerleri kaydedildi. 

CRP/albümin oranı CRP değerinin albümin değerine 
bölünmesi ile hesaplandı. 
İstatistiksel analizler SPSS versiyon 22.0 (IBM®, Chicago, 
ABD) paket programı kullanılarak yapılmıştır. Veriler 
ortalama ± standart sapma veya sayı (yüzde) şeklinde 
sunuldu. Değişkenlerin normal dağılımına uygunluğu 
görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik 
yöntemler (Shapiro-Wilk testi) kullanılarak hesaplandı. 
Normal dağılım gösteren sayısal değişkenler için Bağımsız 
Gruplarda T testi kullanılırken, normal dağılım 
göstermeyenler için ise Mann Whitney U testi kullanıldı. 
Nominal veriler Ki-kare testi kullanılarak değerlendirildi. 
Korelasyon analizlerinde Pearson korelasyon testi 
kullanılmıştır. Korelasyon katsayısı 0.01-0.19 arasında 
düşük veya önemsiz korelasyon, 0.20-0.39 arasında zayıf 
korelasyon, 0.40-0.59 arasında orta derecede korelasyon, 
0.60-0.79 arasında yüksek derecede korelasyon, >0.80 ise 
çok yüksek derecede korelasyon şeklinde kabul edildi. İki 
grup arasındaki karşılaştırmalarda p değeri 0.05’in altında 
olduğunda istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 
Bulgular 
 
İki grup arasında cinsiyet (Grup 1 için K/E=16/24, Grup 2 
için K/E=18/14,p:0.161) ve ortalama yaş (Grup 1 için 
58.02 ± 8.82 yıl,  Grup 2 için 55.78 ± 10.64 yıl, p:0.33) 
açısından anlamlı fark yoktu. Grup 1’de ortalama CRP 
düzeyi (6.54 ± 4.12 mg/dl vs. 2.94 ± 2.50 mg/dl) ve 
ortalama CRP/albümin oranı (1.76 ± 1.21 vs. 0.75 ± 0.64) 
Grup 2’den anlamlı olarak daha yüksekti (her iki p<0.001). 
Ortalama albümin düzeyi için ise Grup 1 (3.89 ± 0.43 g/dl) 
ve Grup 2 (4.05 ± 0.38 g/dl) arasında anlamlı olarak 
farklılık saptanmadı. Ayrıca kan sayım parametreleri 
açısından da her iki grup arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı (Tablo 1). 
 
Tablo-1. Diyabeti Olan ve Olmayan Gruplar Arasında 
Klinik ve Laboratuvar Verilerinin Karşılaştırılması 
 

Veriler Grup 1       Grup 2       P 

Cinsiyet 
(kadın/erkek) 

16/24(%40) 18/14(%56,25) 0.161 

Yaş (yıl) 58.02 ± 8.82 55.78 ± 10.64 0.33 

CRP (mg/dl) 6.54 ± 4.12 2.94 ± 2.50 <0.001 

Albümin 
(g/dl) 

3.89 ± 0.43 4.05 ± 0.38 0.11 

CRP/albümin 1.76 ± 1.21 0.75 ± 0.64 <0.001 

Lökosit 
(x103/ul) 

6.87 ± 2.87 6.58 ± 2.16 0.64 

Lenfosit 
(x103/ul) 

1.50 ± 1.05 1.42 ± 0.69 0.91 

Nötrofil 
(x103/ul) 

4.68 ± 2.13 4.53 ± 1.95 0.77 

Platelet 
(x103/ul) 

243.88 ± 
110.30 

231.53 ± 63.91 0.58 

Hemoglobin 
(g/dl) 

13.40 ± 2.12 13.95 ± 1.75 0.24 

*CRP: C-reaktif protein 
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CRP ile CRP/albümin oranı arasında pozitif yönde çok 
yüksek derecede (r:0.985, p<0.001), albümin arasında 
negatif yönde orta derecede (r:-0.425, p<0.001), lökosit 
arasında pozitif yönde zayıf derecede (r:0.298, p:0.011), 
nötrofil arasında pozitif yönde zayıf derecede (r:0.363, 
p:0.002) anlamlı korelasyon saptandı. Albümin ile 
hemoglobin arasında pozitif yönde zayıf derecede 
anlamlı korelasyon saptandı (r:0.374, p:0.001). 
CRP/albümin oranı ile albümin arasında negatif yönde 
orta derecede (r:-0.533, p<0.001), lökosit arasında pozitif 
yönde zayıf derecede (r:0.296, p:0.012) ve nötrofil 
arasında pozitif yönde zayıf derecede (r:0.357, p:0.002) 
anlamlı korelasyon saptandı. Laboratuvar parametreleri 
arasında korelasyon analizi Tablo 2’de gösterildi. 
 
Tablo-2. Laboratuvar Parametreleri Arasında Korelasyon 
 

Parametre CRP Albümin CRP/Albümin 

Yaş r:0.106 
p:0.374 

r:0.021 
p:0.863 

r:0.079 
p:0.510 

CRP  r:-0.425 
p<0.001 

r:0.985 
p<0.001 

Albümin r:-0.425 
p<0.001 

 r:-0.533 
p<0.001 

Lökosit r:0.298 
p:0.011 

r:-0.115 
p:0.336 

r:0.296 
p:0.012 

Lenfosit r:-0.014 
p:0.908 

r:0.007 
p:0.951 

r:-0.003 
p:0.980 

Nötrofil r:0.363 
p:0.002 

r:-0.154 
p:0.198 

r:0.357 
p:0.002 

Platelet r:0.162 
p:0.174 

r:-0.060 
p:0.618 

r:0.182 
p:0.127 

MPV r:0.133 
p:0.266 

r:0.029 
p:0.808 

r:0.128 
p:0.283 

Hemoglobin r:-0.131 
p:0.271 

r:0.374 
p:0.001 

r:-0.181 
p:0.128 

CRP/Albümin r:0.985 
p<0.001 

r:-0.533 
p<0.001 

 

*CRP: C-reaktif protein 

 
Tartışma 
 

CRP, akut faz yanıtını tespit etmek ve dolayısıyla 
inflamatuar durumların teşhisi ve izlenmesi için en sık 
kullanılan laboratuvar testlerindendir. Hastalığa 
özgüllüğü olmamasına ve çeşitli hastalık faktörlerinden 
etkilenmesine rağmen, inflamasyonun klinik belirti ve 
semptomlarını desteklemek açısından klinisyenlere 
değerli bilgiler sağlar.6-8 Ernst ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada, septik artriti olanlarda ortalama CRP 
değerlerinin hem inflamatuar hem de normal eklemleri 
olanlara göre anlamlı yüksek olduğu gösterilmiş olup 
CRP’nin septik eklem varlığını belirlemede faydalı 
olduğunu tespit etmişlerdir.12 Hopstaken ve ark.’nın 
pnömonili hastalarda yaptığı çalışmada CRP değerinin 

pnömoni ile ilgili herhangi bir semptom ve bulgudan daha 
yüksek tanısal olasılık oranına sahip olduğu 
bulunmuştur.13 Chen ve ark.’nın yaptığı çalışmada Covid-
19’lu hastalarda yüksek CRP seviyesinin daha uzun süre 
hasta yatışı, pnömoni bulgularının şiddeti ve tomografide 
tutulum ciddiyeti ile pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur.14 

Akbariqomi ve ark.’nın yaptığı çalışmada hastaneye 
yatırılan diyabeti olan ve olmayan Covid-19 tanılı hastalar 
karşılaştırıldığında, diyabetli hastalarda lökosit ve nötrofil 
sayısı, C-reaktif protein ve eritrosit sedimantasyon hızı 
daha yüksek bulunmuştur.15 Koh ve ark.’nın 
normoglisemik (HbA1c: ≤%5.6), prediyabet (HbA1c: 
%5.7-%6.4) ve diyabetli (HbA1c: ≥6.5%) hastalarla yaptığı 
çalışmada; CRP’ nin, diyabet ve şiddetli Covid-19 
enfeksiyonu arasındaki ilişkinin kısmi bir aracısı olduğu, 
diyabetli hastalarda gözlenen yüksek CRP seviyelerinin, 
diyabetli hastalarda daha fazla antibiyotik ihtiyacı olması 
ile ilişkinlendirildiği ve diyabette şiddetli Covid-19 
patogenezinde inflamasyonun önemli olduğu 
bulunmuştur.16 Debi ve ark.’nın yaptığı bir metaanalizde 
de yukarıdaki çalışmalardaki gibi serum CRP 
konsantrasyonu, Covid-19’lu diyabetik hastalarda anlamlı 
olarak daha yüksek bulunmuştur.17 Bizim çalışmamızda 
da bu çalışmalara benzer olarak, Covid-19 pnömonisi 
nedeniyle yatışı yapılan hastaların diyabeti olanlarında 
ortalama CRP düzeyi olmayanlara göre yüksek bulundu 
ve bu durum Covid-19’un diyabetli bireylerde daha 
şiddetli seyrettiğinin bir kanıtıydı. 
Albümin negatif bir akut faz proteinidir ve akut hastalık 
durumlarında hipoalbüminemi sıklıkla gözlenir. Sepsis, 
enfeksiyon veya travma gibi patolojik durumlarda veya 
majör cerrahiden sonra, olaydan sonraki 1 hafta içinde 
serum albümin düzeyi yaklaşık 1-1,5 g/dl azalır.9 Violi ve 
ark.’nın Covid-19 tanılı hastalarda yaptığı çalışmada 
yoğun bakımdaki hastaların %74’ünde serum albümini 
<3.5g/dl  saptanmıştır; albümin <3.5 g/dl  olan hastalar, 
albümin >3,5 g/dl  olan hastalar ile karşılaştırıldığında 
daha yüksek kreatinin, CRP ve d-dimer seviyeleri tespit 
edilmiştir.18 Aloisio ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada, 
Covid-19 tanılı hastalarda serumdaki yüksek laktat 
dehidrojenaz konsantrasyonları ve düşük albümin 
konsantrasyonlarının daha yüksek ölüm olasılıkları ile 
önemli ölçüde ilişkili olduğu bulunmuştur.19 Biz 
çalışmamızda yatış sırasında bakılan laboratuvar 
sonuçlarını dikkate aldık. Bu nedenle ortalama albümin 
seviyeleri her iki grup için düşük saptanmadı ve iki grup 
arasında bir fark gözlenmedi.  
CRP/albümin oranı, inflamasyonun ciddiyeti ve şiddeti ile 
ilişkili olan yeni bir prognostik skordur.10 Zhou ve ark.’nın 
yaptığı çalışmada CRP/albümin oranının Crohn 
hastalığında mukozal iyileşmeyi göstermede 
trombosit/albümin oranı, nötrofil-lenfosit oranı ve 
trombosit-lenfosit oranına kıyasla daha duyarlı olduğu 
tespit edilmiştir.20 Kim ve ark.’nın şiddetli sepsis ve septik 
şok hastalarında yaptığı çalışmada yatıştan 72 saat 
sonraki CRP/albümin oranı yüksek olanların daha düşük 
olanlara kıyasla anlamlı olarak daha yüksek 180 günlük 
ölüm oranına sahip olduğu gösterilmiştir.21 Torun ve 
ark.’nın Covid-19 tanılı hastalarda yaptığı çalışmada; 
CRP/albümin oranı, fibrinojen/albümin oranı ve 
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nötrofil/lenfosit oranının Covid-19'un şiddetini tahmin 
etmek için kullanılabileceği ve bunların arasında 
CRP/albümin oranının şiddetli Covid-19'un en iyi 
öngörücüsü olduğu vurgulanmıştır.22 Bayrak ve ark.’nın 
yaptığı çalışmada, kontrol grubuna kıyasla en az bir 
komplikasyonu olan diyabetik hastalarda serum 
CRP/albümin oranı anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur.23 Eren ve ark.’nın Tip 2 diyabetli diyabetik 
ayak ülseri olan hastalarda yaptığı çalışmada, 
osteomiyeliti olan hastalarda osteomiyeliti olmayan 
hastalara kıyasla CRP/albümin oranı daha yüksek 
bulunmuştur.24 Biz de çalışmamızda ortalama 
CRP/albümin oranını literatürdeki çalışmalara benzer 
olarak diyabetli grupta anlamlı olarak yüksek saptadık. 
Fakat iki grubun ortalama albümin düzeyleri arasında 
anlamlı fark bulunmadığından bu sonucun sebebi CRP 
düzeyleri arasındaki farktır. Dolayısıyla yatış sırasında, 
henüz albümin düzeyleri etkilenmediği için, 
inflamasyonun ve prognozun esas belirleyicisinin CRP 
olduğu söylenebilir. 
Diyabetes mellitus en sık bulaşıcı hastalıklara yatkınlık 
yaratan metabolik bozukluklardan biridir. Hiperglisemi 
bozulmuş nötrofil kemotaksisi, azalmış fagositoz ve 
bakterisidal aktivite, değişmiş kemokin üretimi ile 
hücresel ve humoral bağışıklık sisteminin düzensizliği ile 
ilişkilidir.2 Ayrıca nöropati ve vasküler hasar, 
diyabetlilerde yaraların ilerlemesine yol açar ve 
iyileşmelerini engeller. Özellikle alt ekstremitelerdeki deri 
ve yumuşak doku enfeksiyonları, 
rinoserebralmukormikoz, invaziv dış kulak iltihabı ve idrar 
yolu enfeksiyonları tipik olarak diyabetes mellitus ile 
yakın ilişkilidir ve daha sık gözlenir.25 Diyabetli bireylerde 
enfeksiyonlar nadir görülen bakteriler, atipik seyirler ve 
sıklıkla eşlik eden komplikasyonlar nedeniyle hem tanıda 
gecikmeye hem de tedavide zorluklara yol açar.26 

Genellikle bu hastalarda enfeksiyonlar hızla 
ilerleyebildiğinden acil müdahale ve geniş spektrumlu 
parenteral antimikrobiyal tedavi gerektirir.25 Muller ve 
ark.’nın yaptığı çalışmada; tip 1 ve tip 2 diyabetli 
hastaların diyabeti olmayanlara göre alt solunum yolu 
enfeksiyonları, idrar yolu enfeksiyonları ve deri veya 
mukozal membran enfeksiyonları açısından daha yüksek 
risk altında olduğu bulunmuştur.27 Bonadio ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada; diyabetiklerde idrar 
yolu enfeksiyonunun eradikasyonunun diyabetik 
olmayanlara göre daha zor olduğu tespit edilmiştir.28 
Carton ve ark.’nın yaptığı çalışmada; diyabetik hastalarda 
diyabetik olmayanlara göre daha yüksek oranda üriner 
kaynaklı, toplum kökenli ve E. coli'ye bağlı bakteriyemi 
insidansı bulunmuştur.29 Cooper ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada, Staphylococcus aureus bakteriyemisi olan 
diyabetik hastaların, birincil odak varlığında endokardit 
olması diyabetik olmayanlara göre daha olası 
bulunmuştur.30 Torres ve ark.’nın yaptığı bir başka 
çalışmada, diyabetli hastalarda toplum kökenli pnömoni 
için 1,4'e kadar ve invaziv pnömokok hastalığı için 1,4 ile 
4,6 arasında değişen bir risk artışı tespit edilmiştir.31 Zhu 
ve ark.’nın hastanede yatan 7300 Covid-19 hastası 
arasında yaptıkları bir başka çalışmada tip 2 diyabetli 
bireylerin diyabetik olmayan bireylere göre daha fazla 

tıbbi müdahaleye ihtiyaç duyduğu ve önemli ölçüde daha 
yüksek mortaliteye ve çoklu organ hasarına sahip olduğu 
bulunmuştur. Ayrıca, iyi kontrol edilen kan şekerinin, 
kötü kontrollü kan şekeri olan bireylere kıyasla belirgin 
şekilde daha düşük ölüm oranı ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur.32 Biz de çalışmamızda bu çalışmalara 
benzer olarak Covid-19 hastalığının diyabetik hastalarda 
daha fazla akut faz reaktanı yanıtı oluşturduğunu ve daha 
ağır seyrettiğini tespit ettik. Guo ve ark.’nın yaptığı bir 
başka çalışmada serum IL-6, CRP, serum ferritin ve d-
dimer gibi inflamasyonla ilişkili biyobelirteçlerin 
seviyelerinin ve mutlak nötrofil sayısının, diyabetik 
hastalarda diyabetik olmayanlara kıyasla anlamlı olarak 
daha yüksek, mutlak lenfosit sayısının ise daha düşük 
olduğu bulunmuştur. Yazarlar bu sonuçların diyabetli 
hastaların sitokin fırtınası oluşturmaya daha duyarlı 
olduğu şeklinde yorumlanabileceğini belirtmişlerdir.33 

Bizim sonuçlarımızda kan sayım değerleri açısından 
diyabetli olanlar ve olmayanlar arasında fark saptanmadı. 
Bu durum hastaların en yüksek nötrofil veya en düşük 
lenfosit sayısının dikkate alınmaması ile ilişkili olabilir. 
Ancak yine de diyabet hastalığı olanlarda olmayanlara 
göre Covid-19 enfeksiyonunun CRP düzeyi ile gösterilmiş 
olan daha fazla akut faz reaktanı yanıtı oluşturduğunu 
tespit ettik.  
Sonuç olarak, diyabet enfeksiyon riskinin ve şiddetinin 
artmasına neden olan metabolik bir bozukluktur. 
CRP/albümin oranı enfeksiyon şiddetini gösteren bir 
belirteç olarak sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak Covid-19 
hastalığının diyabeti olan ve olmayan kişilerde şiddetini 
göstermek için yatış anında bakılan değerler göz önüne 
alındığında CRP değerinden daha üstün olduğu 
gösterilememiştir. Hastalık seyri sırasındaki değerlerin 
önemini saptamak için farklı dizayn edilmiş daha geniş 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca diyabet hastalığı 
olanlarda Covid-19 enfeksiyonu daha fazla akut faz 
reaktanı yanıtı oluşturmaktadır ve diyabetli hastalar bu 
nedenle daha dikkatli ve yakından takip edilmelidir. 
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