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COVID-19 Hastalarinin Sigara icme Durumlari ile Tiyol ve Iskemi Modifiye

Albumin Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of the Relationship Between Smoking Status and Thiol and Ischemia
Modified Albumin Levels of COVID-19 Patients
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Amag: Sigara, solunum yolu enfeksiyonlari, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve akciger kanseri i¢in hem baglamast hem de kotii
prognozu icin onemli bir risk faktoriidiir. COVID-19'un ciddiyetinin sigara igme durumu ile iliskisi hakkinda net bir veri
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, COVID-19 hastalarinda sigara igen, sigara igmeyen ve sigaray1 birakmig olanlarin, mevcut oksidatif
stres durumlarinin ve COVID-19 hastahig ile iligkisinin degerlendirilmesi igin tiyol ve iskemi modifiye albumin (IMA) diizeylerinin
arasgtirllmast amaglanmaktadir.

Aragclar ve Yontem: PCR test sonuglarina gore COVID-19 tanisi alan 145 goniillii hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu hastalar kendi
icinde sigara igmeyenler (grup 1, 49 hasta), sigara igenler (grup 2, 52 hasta), ve sigara igip birakmig olanlar (grup 3, 44 hasta) olacak
sekilde ii¢ gruba ayrilmistir. Hastalardan tiyol ve IMA diizeylerinin 6l¢iimii i¢in jelli biyokimya tiiplerine vendz kan 6rnekleri
almmustir. Tiim istatistiksel hesaplamalar SPSS yazilim programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Gruplar karsilastirildiginda grup 1 ile grup 3’iin ve grup 2 ile grup 3’iin tiyol diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur
(sirastyla, p=0.021; p=0.008). IMA diizeylerine bakildiginda da yine grup 1 ile grup 3’iin ve grup 2 ile grup 3’iin IMA diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (sirastyla, p=0.009; p=0.005).

Sonug: Sigara kullaniminin viicuttaki oksidan-antioksidan sistem arasindaki dengeyi bozmasinin yani sira, sigaray1 birakmig COVID-
19 hastalarinda viicuttaki rejenerasyon siirecinde yine bu dengenin bozuldugu diistiniilmektedir. Ayrica COVID-19 hastalig ile sigara
kullanimi arasindaki iligki heniiz tartigmali olsa da sigaranin biitlin viicuttaki biitiin sistemler {izerine olan zararli etkileri oldugu
tartigmasizdir.

Anahtar Kelimeler: antioksidan; inflamasyon; koronaviriis; oksidan; siilthidril
ABSTRACT

Purpose: Smoking is an important risk factor for both the onset and poor prognosis for respiratory tract infections, chronic obstructive
pulmonary disease, and lung cancer. There are no clear data on the relationship of COVID-19 to smoking status. In this study, it is
aimed to evaluate the thiol and ischemia modified albumin (IMA) levels of smokers, non-smokers and ex-smokers among COVID-19
patients.

Materials and methods: 145 volunteer patients diagnosed with COVID-19 according to PCR test results were included in the study.
These patients were divided into three groups as non-smokers (group 1, 49 patients), smokers (group 2, 52 patients), and ex-smokers
(group 3, 44 patients). Venous blood samples were taken from the patients into serum tubes for the measurement of thiol and IMA
levels. All statistical evaluations were performed using SPSS software program.

Results: When the groups were compared, a significant difference was found between the thiol levels of group 1 and group 3, and
between group 2 and group 3 (respectively, p=0.021, p=0.008). When the IMA levels were examined, a significant difference was
found between the IMA levels of group 1 and group 3, and between group 2 and group 3 (respectively, p=0.009, p=0.005).
Conclusion: Smoking disrupts the balance between the oxidant-antioxidant system in the body, this balance is also disrupted in the
regeneration process in the body in COVID-19 patients who have quit smoking. In addition, although the relationship between COVID-
19 disease and smoking is still controversial, it is undisputed that smoking has harmful effects on all systems in the whole body.
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gére diinyada giinliik 1.1
milyar sigara i¢icisi bulunmakla birlikte bu sayinin 2025’e
kadar 1.3 milyara ulasacagi Ongoriilmektedir.! Tiitiin
dumaninda 5000’den fazla zararli kimyasal madde
bulunmaktadir.” Sigara solunum yolu enfeksiyonlar,
kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve akciger kanseri i¢in
hem baglamas1 hem de kotii prognozu i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir.>* Sigara dumami ve maruziyeti interlokin-8
(IL-8), TNF- a, IFN-y, and IL1p gibi ¢esitli inflamatuvar
sitokinlerin tretimini stimiile eder ve bu aktiflenen
sitokinler reaktif oksijen tiirleri (ROS) ve reaktif nitrojen
tirlerinin salinimmi uyarir ve mukus hipersekresyonuna

ve alveoler duvar hasarina yol agar.’

COVID-19 hastaligmin klinik seyri asemptomatik bir
klinikten akut respiratuvar distres sendromuna (ARDS)
kadar uzanabilir.® Hastalik, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve diyabet gibi kronik hastalig1 olanlarda daha
oliimciil seyretmekle birlikte, mortalite oram1 %2-3
civarindadir.” Hastaligin seyri sirasinda sitokin iiretiminin
arttig1 gdzlenmekle beraber bu sitokin {iretiminin oksidatif
hasarla iligkili olabilecegi one siiriilmiistiir.® Reaktif
oksijen tiirlerinin iretimiyle olusan oksidan durum ile
viicutta buna karsi olusan antioksidan durum arasindaki
dengenin oksidan durum lehine bozulmasi ile oksidatif
stres olusur.’ COVID-19 gibi viral enfeksiyonlarda ROS
artist ve antioksidan savunma sistemlerinde azalma
gosterilmistir. Viicuttaki en 6nemli antioksidan gruplardan
olan tiyol gruplan yapisinda siilfidril (-SH) grubu igeren
organik bilegiklerdir.!® Serumdaki tiyol miktarmin biiyiik
bir bolimii albumin ve diger proteinlerden olusurken, az
bir kismi1 da diigiik molekiil agirlikli sistein, gamaglutamil
sistein ve glutatyon gibi molekiillerce olusur. Fizyolojik
sartlarda, tiyoller, oksidanlar aracilifiyla oksidasyon
reaksiyonuna girebilir ve distilfid baglart
olusturabilir. Olugsan  distilfid  baglar ortamdaki
antioksidanlar tarafindan yeniden tiyol gruplarina
indirgenebilir; boylece dinamik tiyol-disiilfid dengesi

korunur. Patolojik durumlarda ise bu denge bozulur.!!

Plazma tiyol havuzunun en 6nemli bileseni olan albumin,
kobalt (Co*?), nikel (Ni*?) ve bakir (Cu*?) gibi elementleri
baglayabilme 6zelligine de sahiptir. Fakat oksidatif

durumlarin  etkisiyle yapisal degisiklige ugrayan

albuminin metal baglama yetenegi azalir ve iskemi
modifiye albumin (IMA) adim alir.'®'> Normal sartlarda
total albuminin %1-2’si modifiye halde bulunurken;
iskemik durumlarda %6-8 oraninda saptanabilir.'
IMA’nin basta akut koroner sendrom olmak {izere kronik
karaciger hastaliklar;, inme gibi bir ¢ok hastalikta
hipoksiye bagli iskemi ve oksidatif stresi gosterebilecegi

one siiriilmektedir. 517

Yapilan bazi ¢aligmalarin sonuglarina gore sigara igmenin
biiyiik olasilikla olumsuz ilerleme ve COVID-19'un
olumsuz sonuglariyla iligkili oldugu sonucuna varilabilir.
COVID-19'un ciddiyetinin sigara igme durumu ile iligkisi
hakkinda kesin sonuglar gikarilmasi miimkiin degildir.'®
KOAH, diyabet ve koroner kalp hastalig1 gibi altta yatan
saglik kosullari agir vakalarda daha yaygindir. Bunlar
nedensel olarak sigarayla iligkilendirilebilse de, sigara
igmenin COVID-19 siddeti {izerindeki spesifik etkisi

birbirinden ayrilabilecegi kesin degildir.'8

Bu ¢alismada, hastanemiz dahiliye klinigi COVID-19
poliklinigine basvuran COVID-19 hastalarindan sigara
icen, sigara igmeyen ve sigarayr birakmis olanlarin,
mevcut oksidatif stres durumlarmin ve COVID-19
hastalig ile iliskisinin degerlendirilmesi icin tiyol ve IMA

diizeylerinin arastirilmasi amaglanmaktadir.
ARACLAR ve YONTEM

Bu calismaya hastanemiz = dahiliye = COVID-19
poliklinigine bagvurup PCR test sonucuna gére COVID-
19 tanis1 alan goniillii hastalardan 145’1 dahil edilmistir.
Bu hastalar kendi i¢inde sigara igmeyenler (grup 1, 49
hasta), sigara icenler (grup 2, 52 hasta), ve sigara igip
birakmis olanlar (grup 3, 44 hasta) olacak sekilde ii¢ gruba
ayrilmistir.  Olgular arasinda bilinen kronik akciger
hastalig1 olanlar (Kronik obstriiktif akciger hastaligi-
KOAH, astim vb) ve COVID-19 dis1 pndmonisi olanlar
calisma dig1 birakilmigtir. Hasta gruplari benzer yas ve
cinsiyette olacak sekilde seg¢ilmistir. Kontrol grubu ise
benzer yas ve cinsiyette saglikli, daha 6nce hi¢ sigara
kullanmamig 42 bireyden olusturulmustur. Caligmada
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur. Calisma Ankara
Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 29.12.2021 tarih ve E1.Kurul-E1-21-2156

sayili  karart ile onaylanmistir ve hastalardan

338



Sigara icen COVID-19 hastalarinda tivol, IMA

Eren ve ark.

“bilgilendirilmis onam” alinmustir.

Hastalardan CRP, ferritin, tiyol ve IMA diizeylerinin
6l¢limii igin jelli biyokimya tiiplerine vendz kan 6rnekleri
alinmustir. Jelli tiipe alinan 6rnekler dncelikle biyokimya
laboratuvarinda 4000 devirde 10 dakika santrifiij
edildikten sonra ayrilan serumlar -80° C’de saklanmustir.
Daha sonra bu kan 6rneklerinden; CRP, ferritin, tiyol ve
IMA diizeyleri calisilmustir. Serum tiyol diizeyleri Erel ve
Neselioglu’nun tanimladigi spektrofotometrik  6lgiim
yontemi ile,'” IMA diizeyi, Bar-Or ve arkadaslarmin
tanimladigt  Albuminin kobalt baglama kapasitesi
prensibinin esas alindigr ydntemle spektrofotometrik
olarak 6lgiilmiistiir.® CRP ve ferritin diizeyleri Siemens
Atellica Solutions (Siemens Healthineers, Erlangen,

Almanya) cihazinda 6l¢iilmiistiir.

Verilerin dagiliminin normal olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov analizi yapilarak degerlendirilmistir. Tanimlayict
analizler, normal dagilim gosteren degiskenler igin
ortalamatstandart sapma olarak, normal dagilim
gostermeyenler igin ise medyan(ceyrekler arasi aralik)
olarak ifade edilmistir. Normal dagilan veriler i¢in gruplar
arasindaki farkin anlamlilik diizeyini belirlemek i¢in tek
yonlii varyans analizi (one way ANOVA), normal
dagilmayan veriler igin ise Kruskal-Wallis testi
yapilmistir. Tiim  istatistiksel hesaplamalar SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) yazilim programi
(v.22; IBM, Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapilmis ve
tiim analizler i¢in 0.05'ten kiiglik bir p degeri istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.
BULGULAR

Bu ¢alismaya PCR test sonucuna gére COVID-19 tanist
alan 145 goniillii hasta dahil edilmistir. Bu hastalar kendi
icinde 3 gruba ayrilmistir. Bu gruplar; grup 1 sigara
icmeyen 49 hasta, grup 2 sigara igen 52 hasta ve grup 3
sigara i¢ip birakmis olan 44 hasta olacak sekilde
gruplandirilmistir. Sigara i¢en hastalarin yas ortalamasi
51.4+13.3, sigaray1 birakmis olan hastalarin yas ortalamasi
59.4+11.4 olarak, sigara igmeyen hastalarin yas ortalamast
ise 49+12.7 olarak belirlenmistir. Kontrol grubunun yas
ortalamasi 51.1£11.4 olarak bulunmustur. Sigara kullanan
hastalarin ortalama sigara kullanim siiresi 23.9+18.5

paket/yil ve sigarayr i¢ip birakmig olanlarin sigara

kullanim  siiresi ise 21.7+£13.7 paket/yil  olarak
bulunmustur. Sigaray1 birakanlar 4.3+3.7 y1l 6nce sigaray1
kullanmay1 birakmuslardir. Sigara icen hastalarin %52’si
erkek (n=27), %48’i kadin (n=25), sigaray1 birakmis olan
hastalarin %54°t (n=24) erkek, %46’s1 kadin (n=20) iken
sigara igmeyen hastalarin %61°1 erkek (n=30) %39’u
kadindir (n=19). Kontrol grubunun ise %531 erkek
(n=22), %A47’si kadindir (n=20). Kontrol grubu ile
COVID-19 hastalarinin tiyol diizeyleri karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir (sirasiyla
375.4+73.4; 244.7+70.1; p<0.001). Ayrica kontrol grubu
ile sigara igmeyen, sigara i¢en ve sigara i¢ip birakmis olan
COVID-19 hastalarinin tiyol diizeyleri karsilagtirildiginda,
kontrol grubu ile tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmistir (sirasiyla 375.4+73.4;
261.4+80.1; 283.3+63.9; 189.54+66.2; kontrol grubu ile
diger biitiin grup karsilagtirmalar igin p<0.001). Gruplar
karsilastirildiginda grup 1 ile grup 3’iin ve grup 2 ile grup
3’ln tiyol diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur

(swrasiyla, p=0.021; p=0.008) (Sekil 1).

4 1
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Sigara kullanimi

Sekil 1. Sigara igme durumuna gore hastalarm tiyol diizeylerinin
karsilastirilmast

Tiyol diizeyleri sigaray1 birakmis hastalarda sigara igen ve
sigara icmeyen hastalara gore daha diisiiktiir. Kontrol
grubu ile COVID-19 hastalarmin  IMA  diizeyleri
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmistir (sirasiyla 0.68+0.14; 0.89+0.16; p<0.001).
Ayrica kontrol grubu ile sigara igmeyen, sigara igen ve
sigara i¢ip birakmis olan COVID-19 hastalarinin IMA
diizeyleri ayr1 ayrt karsilastirildiginda kontrol grubu ile
tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmistir (sirastyla 0.68+0.14; 0.84+0.16; 0.79+0.14;
1.03+0.19; p<0.001; kontrol grubu ile diger biitiin grup
karsilastirmalar1 igin p<0.001). Ayrica gruplarm IMA
diizeyleri degerlendirildiginde grup 1 ile grup 3’{in ve grup
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2 ile grup 3’iin IMA diizeyleri arasinda anlamli fark

bulunmustur (sirastyla, p=0.009; p=0.005) (Sekil 2).

IMA dilzeyl, ABSL

[ e e sy

Sekil 2. Sigara igme durumuna gore hastalarin iskemi Modifiye
Albumin (IMA) diizeylerinin karsilastiriimasi

IMA diizeyleri sigaray1 birakmis hastalarda sigara igen ve
sigara icmeyen hastalara gore daha yiiksektir. Grup 1, grup
2 ve grup 3’de bulunan hastalarimn tiyol ve IMA sonuglari
Tablo 1’de sunulmustur. Ferritin ve CRP testleri igin
gruplar arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir (sirasiyla
p=0.589, p=0.261). Ferritin i¢in grup 1, grup 2 ve grup
3’in medyan ve ceyrekler arasi aralik degerleri sirasiyla;
111.5 (302.2), 135.5 (224.0) ve 83 (194.2) olarak
bulunmustur. CRP igin ise grup 1, grup 2 ve grup 3’iin
medyan ve ¢eyrekler arasi aralik degerleri sirasiyla; 0.02

(0.13), 0.013 (0.02) ve 0.02 (0.12) olarak bulunmustur.

Tablo 1. Sigara icmeyen, aktif olarak icen ve birakmis COVID-19 hastalarmin tiyol ve IMA degerlerinin karsilastiriimasi

Grup 1 (1) Grup 2 (2) Grup 3 (3) Grup Post hoc
Parametreler Onal?maiSS Ortala;lma:kSS Ortal?maiSS ANOVA e p-degeri
(n: 49) (n: 52) (n: 44)
1&2 0.892
Tiyol (umol/L) 261.4+80.1 283.3+63.9 189.5+66.2 0.009* 1&3 0.021*
2&3 0.008*
1&2 1.000
IMA (ABSU) 0.84+0.16 0.79+0.14 1.03£0.19 0.005* 1&3 0.009*
2&3 0.005*

* p<0.05 olarak bulunan degerler istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir. Gruplarin ikili karsilastirimalarinda post-hoc Bonferroni testi kullanilmistir.
Grup 1, sigara igmeyen; Grup 2, aktif olarak igen; Grup 3, birakmus; SS, standart sapma; IMA, iskemi modifiye Albumin; ABSU, absorbans iinite

TARTISMA

COVID-19 hastaliginin klinik seyri genetik faktorler,
cinsiyet, altta yatan kronik hastaliklarin varligi gibi ¢ok
cesitli nedenlere bagli olarak, hafif bir tablodan 6liimle
sonuglanabilecek agir tablolara kadar degiskenlik
gostermektedir.’!’  COVID-19  hastaliginin  siddetinin
belirlenmesi i¢in gesitli risk faktorleri belirlenmistir. Bu
faktorler baslica; 65 yas st olmak, koroner arter
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, kardiyak aritmi, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, diabetes mellitus, kanserler,
kronik ~ bdbrek  hastaligt  ve  obezite  olarak
sayilabilmektedir.?> Cin’ de yaklasik 45.000 vaka ile
yapilan bir ¢aligmanin sonuglarma goére COVID-19
hastalar1 arasindaki 6lim oraninin erkeklerde kadinlara
gore 2.8 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
durumun en 6nemli nedenlerinden biri, erkeklerin sigara
icme oraninin (%52) kadinlarin sigara igme oranina (%2.7)
gore ¢ok daha fazla olmasi olarak belirtilmistir.”> Ancak
tiitiin kullanimi ile COVID-19 enfeksiyonunun ciddiyeti

arasindaki iligki tartismalidir.’* Sigara dumaninda tiitiine

6zgli N-nitrozaminler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar
ve aromatik aminler de dahil olmak tiizere ¢ok cesitli
kimyasal maddeler bulunmaktadir. Bu kimyasallar
kanserojen olmalarinin yani sira oksidatif strese neden
olmak suretiyle serbest radikallerin olusumunu da
indiikleyebilmektedir.”® Viicutta redoks dengesinin
bozulmasina sebep olan bu durum; basta proteinler olmak
tizere lipidler, niikleik asitler ve diger hiicresel elemanlara
zarar vererek toksik etkilere neden olabilmektedir.
Oksidatif stresin kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde
ve kanserin ilerlemesinde rol oynadig1 ¢esitli ¢aligmalarla

gosterilmigtir.?6

Sigaranin kronik etkileri antioksidan
savunma sistemlerini zayiflatabilir, sonunda uzun vadeli
patolojileri ortaya ¢ikarabilir.?’?® Serbest radikallerin
neden oldugu hasar1 sinirlamak ancak oksidatif dengenin
korunmasiyla miimkiin olabilmektedir. Dolasimdaki en
o6nemli antioksidan olan tiyol gruplari, enzimatik ve
enzimatik olmayan yollar araciligiyla, serbest oksijen
radikallerinin  yok edilmesinde onemli bir rol
oynamaktadir.?>?® Plazma tiyol havuzu esas olarak

Albuminden kaynaklansa da, sistein, homosistein ve
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glutatyon gibi bircok tiyol grubu igeren bilesik de
plazmada mevcuttur. Tiyol, oksidatif stresin bir
gostergesidir ve detoksifikasyon, apoptoz, sinyal yolaklart
ve enzimatik reaksiyonlarin diizenlemesi i¢in gereklidir.
Anormal tiyol diizeyleri bir¢ok inflamatuar hastalik ile
iligkilidir.'"*! Bu galigmada COVID-19 hastalarmin tiyol
diizeyleri sigara icme durumlarina gore
degerlendirilmistir. Buna gore sigarayr  birakmis
hastalarda, sigara icen ve sigara igmeyen hastalara gore
tiyol diizeyleri daha diisiik olarak bulunmustur. Bu
durumun, sigaranin kullaniminin birakilmasi ile birlikte
viicuttaki hasarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in antioksidan
olan tiyolllerin tiiketilmesine bagh oldugu
diisiiniilmiistiir.3>?*  Literatiirde tiitin  kullanim  ile
COVID-19 enfeksiyonunun ciddiyeti arasindaki iliski hala
tartismalidir.>* Daha &nce tiyol diizeyleri ile COVID-19
hastaliginin anlamli iligkisi gosterilmistir.* Bu galigmada
da buna benzer sekilde; kontrol grubu ile sigara icmeyen,
sigara igen ve sigara igip birakmus olan COVID-19
hastalarinin ~ tiyol  diizeyleri  degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir
(p<0.001). Kontrol grubunun tiyol diizeyleri tiim
gruplardan daha yiiksek olarak gozlenmistir. Bu durum
saglikli kontrol grubunun biitiin hasta alt gruplarindan
daha yiiksek antioksidan diizeyi oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte ¢alismanin odak noktasi, COVID-19
hastalarinin sigara igme durumuna gore tiyol diizeylerinin
aragtirilmasidir.  Sigara igen ve igmeyen COVID-19
hastalarinda tiyol diizeyleri karsilastirilmig ve bu iki grup
arasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir fark

gbzlenmemistir.

Albumindeki N-amino asit terminalinin, serbest radikal
hasarina bagli olarak yapisal degisiklige ugramas: ile
albuminin nikel, kobalt gibi agir metalleri baglayabilme
kapasitesi azalir. Modifiye olan bu protein iskemi modifiye
albumin olarak adlandirtlir. Belirgin iskemi durumlarinda
oksidatif hasara bagli olarak IMA seviyeleri énemli 8lgiide
artabilir. Toplam serum Albumin diizeylerinin yaklasik
%1-2'sini olusturan IMA, iskemik durumlarda %8'e kadar
cikabilir. Iskemik olaylar swrasinda IMA diizeyinin
artisinin mekanizmasi oksidasyona bagli serbest radikal
iretiminin artigina baglanabilir. Buradan yola ¢ikarak
serum IMA diizeyinin oksidatif stresin sistemik bir

belirteci olarak kullanilabilecegi agiktir. Sigara i¢imi hiicre

hasaria neden olan basli basina oksidatif bir durumdur.*3
Calismamamizda kontrol grubu ile sigara igmeyen, sigara
icen ve sigara icip birakmig olan COVID-19 hastalarinin
IMA diizeyleri degerlendirildiginde, kontrol grubu ile
yapilan tiim karsilagtirmalar igin istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilmistir (p<0.001). Kontrol
grubunun IMA diizeyleri tiim gruplardan daha diisiik
olarak gozlenmistir. Beklenen bu durum, saglikli kontrol
grubunun biitin hasta alt gruplarindan daha diisiik
oksidatif strese maruz kaldigini1 géstermektedir. Bununla
birlikte ¢alismanin odak noktasi, COVID-19 hastalarinin
sigara igme durumuna goére IMA  diizeylerinin
arastirilmasidir. Sigaray1r birakmis hastalarda, sigara icen
ve sigara igmeyen hastalara gére IMA diizeylerini daha
yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu durumun sigaranin
kullantiminin birakilmas: ile birlikte viicuttaki hasarin
ortadan kaldirilabilmesi igin antioksidanlarm
tilketilmesine bagli olarak oksidatif iriinlerin gorece
artmis olmasiyla iliskilendirilebilecegi diistintilmiistiir.
Sigara icen ve igmeyen COVID-19 hastalari, IMA
diizeyleri agisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark

bulunamamustir.

Sonug olarak, sigara kullaniminin viicuttaki oksidan-
antioksidan sistem arasindaki dengeyi bozmasinin yant
sira, sigaray1 birakmig COVID-19 hastalarinda viicuttaki
rejenerasyon siirecinde yine bu dengenin bozuldugu
diistiniilmektedir. Ayrica COVID-19 hastalig1 ile sigara
kullanimi arasindaki iligki heniiz tartismali olsa da
sigaranin viicuttaki biitiin sistemler {izerine olan zararli

etkileri oldugu tartigmasizdir.
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