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Öz
Amaç: Çin’in Wuhan eyaletinde 2019 yılında ortaya çıkıp kısa sürede tüm dünyaya yayılan SARS-
CoV-2; Coronaviridae ailesine ait pozitif polariteli, zarflı bir RNA virüsü olup Covid-19 hastalığının 
etkenidir. Primer olarak akciğer tutulumu ile seyreden bu hastalığın karaciğer başta olmak üzere 
pek çok sistemi tutabildiği gösterilmiştir. Pandeminin etkisini azaltmak için alınan önlemler 
hepatit gibi kronik hastalıkların takip ve tedavisinde aksamalara sebep olmuştur. Bu çalışmada 
hastanemize başvuran ve Covid-19 tanısı doğrulanmış poliklinik, servis ve yoğun bakım 
birimlerinde takipli hastaların HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV parametreleri ile mortalite oranları 
incelenmiştir. Yöntem: SARS-CoV-2 PCR testi ile tanıları doğrulanmış hastaların HbsAg, Anti-HCV 
ve Anti-HIV verileri hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak elde edilmiştir.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 352(%47)’si erkek 397(%53)‘si kadın olmak üzere 749 hasta 
bulunmaktadır. Hastalar sağ kalıma göre iki gruba ayrılmış olup mortal seyreden grubun(n=144) 
yaş ortalaması sağ kalan gruba(n=605) göre daha yüksek bulunmuş ve istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmıştır (p<0.001). HBsAg ve Anti-HCV sonuçları reaktif olan hasta gruplarındaki 
mortalite oranlarına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (sırasıyla 
p=0.59, p=0.13).    Hastalar takip edildikleri birimlere göre poliklinik(n=265), servis(n=357) ve 
yoğun bakım(n=127) olmak üzere üç alt gruba ayrılmıştır. Yoğun bakımda takip edilen hastaların 
mortalite oranı daha yüksek olup istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 
Sonuç: Pandeminin toplum sağlığına olan primer etkilerinin yanı sıra kronik hastalıkların takip ve 
tedavisine de olumsuz etkileri olduğu ve bu konuda çalışmalar yapılarak literatüre katkı sağlanması 
gerektiğini düşünmekteyiz.    
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Abstract
Objective: SARS-CoV-2 emerged in China’s Wuhan province in 2019 and spread allover the 
world in a short period of time. It is a positive-sense, enveloped RNA virus that belong to the 
Coronaviridae family and is the causative agent of Covid-19 disease. It primarily represents with 
pulmonary manifestations, but it can affect many systems, especially the liver. Measures taken to 
reducethe impact of the pandemic caused disruptions in the follow-up and treatment of chronic 
diseases such as hepatitis. In this study, HBsAg, Anti-HCV and Anti-HIV parameters and mortality 
rates of patients with confirmed Covid-19 diagnosis admitted to our hospital and followed up in 
out patient clinics, services and intensive care units were investigated.
Methods: HBsAg, Anti-HCV and Anti-HIV data of patients whose diagnoses were confirmed by 
SARS-CoV-2 PCR test were obtained retrospectively from the hospitalin formation system.
Results: There were 749 patients included in the study, 352 (47%) male and 397 (53%) female. 
The patients were divided into two groups according to survival. The meanage of the mortal 
group (n=144) was found to be higher than the survivor group (n=605) with a statistically 
significant difference (p<0.001). When the mortality rates in the patient groups with reactive 
HBsAg and Anti-HCV results were examined, no statistically significan tdifference was found 
(p=0.59, p=0.13, respectively). The patients were divided into three sub groups according to 
the units theywerefollowed, as outpatientclinic (n=265), services (n=357) andintensivecareunit 
(n=127). The mortality rate of the patients followed in the intensive care unit was higher and 
statistically significant (p<0.001). 
Conclusion: We think that, in addition to the primary effects of the pandemic on public health, it 
also has negative effects on the follow-up and treatment of chronic diseases and it is necessary to 
contribute to theliterature by conductings tudies on this subject.
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GIRIŞ
Çin’in Wuhan eyaletinde 2019 yılında ortaya 
çıkıp kısa sürede tüm dünyaya yayılan SARS-
CoV-2; Coronaviridae ailesine ait pozitif 
polariteli, zarflı bir RNA virüsüdür(1). 
Çinli bilim adamlarının yaptığı 10 Ocak 
2020 tarihli çalışmada SARS-CoV-2’nin 
tüm genom analizi yapılmış ve dünya ile 
paylaşılmıştır(2). Daha sonrasında başta Çin 
olmak üzere pek çok ülkede hastalığın tanısı 
için test kitleri oluşturulmuş laboratuvar 
tıbbının önemi bir kez daha ortaya 
konmuştur(3). 
Damlacık yolu ile bulaşan hastalık 
asemptomatik olabildiği gibi ateş, 
kırgınlık, miyalji, öksürük gibi nispeten 
hafif semptomlarla başlayıp özellikle 
komorbiditesi olan ve yaşlı hastalarda 
nefes darlığına ve çoklu organ 
hasarına kadar ilerleyerek ve mortal 
seyredebilmektedir(4,5,6)
Dünya genelinde pandeminin ilk gününden 
17.06.2022 tarihine kadar 535.869.950 
kişi bu hastalıktan etkilenmiş ve 6.341.972 

hasta hayatını kaybetmiştir(7). Pek çok 
ülke gerek vaka sayılarının artmasını 
engellemek gerekse sağlık sistemine aşırı 
yük yüklenmesinin önüne geçmek için 
maske takma zorunluluğu, sokağa çıkma 
yasağı gibi pek çok radikal önlemler 
almıştır(8). Bu önlemler sonucunda sağlık 
kurumlarına olan başvuru sayıları azalmış, 
AIDS ve viral hepatit gibi toplum sağlığını 
tehdit eden pek çok kronik hastalığın tespiti 
ve takibinde aksaklıklar yaşanmıştır(9). 
Bu hastalıklara sahip kişilerin SARS-CoV-2 
virüsü ile enfekte olmasının hastalığın 
seyrini olumsuz etkileyebileceği çünkü 
her ne kadar Covid-19 hastalığının primer 
olarak akciğer tutulumu ile seyretse de 
karaciğer başta olmak üzere pek çok sistemi 
tutabildiği gösterilmiştir(10).
Bu çalışmada pandemi döneminde 
hastanemiz poliklinik, servis ve yoğun 
bakımlarında takip edilmiş olan SARS-CoV-2 
PCR testi pozitif saptanmış hastaların HBsAg, 
Anti-HCV ve Anti-HIV sonuçları özetlenmiş 
ve aralarındaki ilişki incelenmiştir. 
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GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma Grubu
Çalışmamıza 01.06.2021-31.05.2022 
tarihleri arasında Rize Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’ne başvurup SARS-CoV-2 PCR 
testi pozitif olarak sonuçlanmış poliklinik, 
servis ve yoğun bakımda takip edilen 749 
hasta dahil edildi. Hastaların demografik 
bilgileri ve ELISA testi sonuçları hastane 
bilgi yönetim sistemi üzerinden retrospektif 
olarak tarandı.
SARS-CoV-2 PCR ve ELISA Testleri
Hastalardan kombine nazofaringeal 
ve orofaringeal olarak alınan sürüntü 
örneklerinden üretici firmanın 
talimatlarına göre viral nükleik asit 
ekstraksiyonu yapıldı. Bio-speedy SARS-
Cov-2 (2019-nCoV) RT-qPCRDetection 
Kit (Bioeksen, İstanbul, Türkiye) ve 
Coronex COVID-19 rt-qPCRDetection Kit (DS 
BioandNanoTechnology, Ankara, Türkiye) 
kullanılarak üretici firmanın talimatlarına 
göre hastaların testleri çalışıldı. Testler için 
Rotor-Gene Q (QIAGEN,Hilden, Almanya) ve 
Bio-Rad CFX96 Touch (Bio-radLaboratories, 
Inc., California, ABD) cihazı kullanıldı. 
Testlerin değerlendirilmesi üretici firmanın 
talimatlarına göre gerçekleştirildi. ELISA 
testleri (Cobas 6000 e601, RocheDiagnostics, 
Mannheim, Almanya) cihazı kullanılarak 

üretici firmanın talimatları doğrultusunda 
çalışıldı.
İstatiksel Analiz
Tüm analizler SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics, 
Chicago, USA) programı kullanılarak 
hazırlandı. Sayısal değişkenler ortalama  ± 
standart sapma (SD) veya  medyan 
(minimum-maksimum) değerleri ile 
kategorik değişkenler ise frekans(n) ve 
yüzde(%) değerleri ile ifade edildi. Kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-
kare testi kullanıldı. Sayısal değişkenler 
parametrik varsayımları sağlanmadığından 
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Tüm 
veriler için p<0.05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.
Etik İzin
Çalışmamız için Recep Tayyip Erdoğan 
Üniversitesi Girişimsel olmayan Klinik Etik 
Kurulu’ndan onay (Karar No:2021/217 
Tarih: 23.12.2021) alındı. Çalışmamız 
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak yapılmıştır

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 352(%47)’si erkek 
397(%53) ‘si kadın olmak üzere 749 hastanın 
demografik bilgileri, mortalite durumları, 
takip edildikleri birimler ve ELISA testi 
sonuçları Tablo 1 de özetlenmiştir. 

Tablo 1: Tanımlayıcı İstatistikler
n % M SD

Cinsiyet
Erkek 352 47
Kadın 397 53

Yaş 58.77 21.35

Birim
Poliklinik 265 35.4
Servis 357 47.7
Yoğun Bakım 127 17

Mortalite Durumu
Sağkalım 605 80.8
Ölüm 144 19.2

HBsAg
Reaktif 23 3.1
Nonreaktif 726 96.9

Anti HCV
Reaktif 7 0.9
Nonreaktif 742 99.1

Anti HIV
Reaktif 0 0
Nonreaktif 749 100

Toplam 749 100
SD: Standart deviasyon M: Ortalama 
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Hastalar sağ kalım açısından 2 gruba 
ayrılmıştır. Sağ kalan 605 (%80.8) hasta 
Grup 1, mortal seyreden 144 (%19.2) 
hasta Grup 2 olarak belirlenmiştir. Grup 
2’deki yaş ortalaması Grup 1’e göre daha 
yüksek olup istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmıştır (p<0.001). Sağ kalan gruptaki 
hastaların 20(%3.3) tanesinde Hepatit B, 

4(%0.6) tanesinde Hepatit C saptanmıştır.
HBsAg ve Anti HCV sonuçları reaktif olan 
hasta gruplarındaki mortalite oranlarına 
bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmamıştır (sırasıyla p=0.59, 
p=0.13). Tablo 2 ‘de sonuçlar verilmiştir.

Tablo:2 Covid-19 Hastalarının Mortaliteye Göre Karşılaştırılması

Grup 1- Sağkalım (n=605)
(ortalama±SD)

Grup 2- Mortalite (n=144) 
(ortalama±SD) p değeri

Yaş 54.49±20.64 76.71 ±13.54 <0.001

n % n %

Cinsiyet Erkek 278 37.1 74 9.9
0.24

Kadın 327 43.7 70 9.3

HBsAg      
Reaktif 20 2.7 3 0.4

0.59
Nonreaktif 585 78.1 141 18.8

Anti HCV
Reaktif 4 0.5 3 0.4

0.13
Nonreaktif 601 80.2 141 18.8

Anti HIV
Reaktif, 0 0

Nonreaktif 605 80.8 144 19.2

Birim
Poliklinik 255 34.0 10 1.3

<0.001Servis 293 39.1 64 8.5

Yoğun Bakım 57 7.6 70 9.3
SD: Standart deviasyon

Hastalar takip edildikleri birimlere 
göre poliklinik(n=265), servis(n=357) 
ve yoğun bakım(n=127) olmak üzere 
3 gruba ayrılmıştır. Gruplar arasında 
karşılaştırma yapıldığında yoğun bakımda 

takip edilen hastaların mortalite oranı 
daha yüksek bulunmuştur ve istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0.001).  Tablo 3’de 
özetlenmiştir.

Tablo:3 Covid-19 Hastalarının Birimlere Göre Hepatit/HIV Sonuçları
Poliklinik Servis Yoğun Bakım

n % n % n %

HBsAg
Reaktif 14 5.3    6 1.7      3 2.4
Nonreaktif 251 94.7   351 8.3      124 97.6

Anti HCV
Reaktif 1 0.4   5 1.4      1 0.8
Nonreaktif 264 99.6   352 98.6      126 99.2

Anti HIV
Reaktif 0   0      0
Nonreaktif 265 100  357 100     127 100

Toplam 265 100  357 100     127 100

ELISA testlerine bakıldığında 23(%3.1) 
hastanın HBsAg sonucu reaktif olarak 
saptanmıştır. Bu hastaların 14(%60.8) 
tanesi poliklinikte, 6(%26.1) tanesi serviste 

ve 3(%13.1)tanesi yoğun bakımda takip 
edilmiştir. Takip edilen bu hastaların 
3(%13.1) tanesi mortal seyretmiştir. Anti-
HCV sonucu reaktif saptanan 1(%14.3) 
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tanesi poliklinikte, 5(%71.4) tanesi serviste 
ve 1(%14.3) tanesi yoğun bakımda takip 
edilen totalde 7(%0.9) hasta bulunmuştur. 
Bu hastaların 3(%42.8) tanesi mortal 
seyretmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastalar 
içinde Anti-HIV sonucu reaktif olan hasta 
bulunmamıştır.

TARTIŞMA

İnsanlık tarihinin farklı zamanlarında 
ortaya çıkan ve çeşitli hastalıklara sebep 
olan pek çok enfeksiyöz ajan günümüzde 
de etkisini göstermeye devam etmektedir 
(11). Özellikle kronik seyir gösteren ve bu 
süreçte hücresel etkilere bağlı olarak siroz, 
hepatosellülerkarsinom(HCC) gibi mortal 
seyredebilen hastalıklara sebep olan Hepatit 
B ve Hepatit C gibi viral hepatitler önem arz 
etmektedir(12,13).
Hepatit B virüsü(HBV) Hepadnaviridae 
ailesinin üyesi, kısmen çift zincirli yapı 
gösteren zarflı bir DNA virüsüdür(14). 
Hastalığın tanısı için kullanılan ve zarf 
yapısında bulunan HBsAg antijeni virüsün 
genomunda yer alan 4 genden birisi olan S 
geni ile kodlanmaktadır(15). Bulaş yolları 
olarak perinatal, parenteral veya cinsel 
temas örnek gösterilebilir(16). Dünya Sağlık 
Örgütü’nün 2015 yılı verilerine göre 257 
milyon insanda kronik HBV enfeksiyonu 
bulunurken 1 milyon 340 bin hasta viral 
hepatit sebebiyle hayatını kaybetmiştir(17). 
Dünya üzerinde şimdiye kadar yaklaşık 
2 milyar insanı etkilemiş olduğu tahmin 
edilmektedir(18). 
SARS-CoV-2 patogenezinde virüsünhepatosit 
üzerindeki ACE-2 reseptörlerine tutunarak 
etki gösterdiği ve sitokin yoluyla hepatosit 
hasarına sebep olduğu bu nedenle HBV 
hastalarında morbiditeyi arttırdığı yapılan 
bazı çalışmalarda gösterilmiştir(19). ABD’de 
SARS-Cov-2 PCR testi pozitif olan 2273 
hastanın incelendiği bir çalışmada 15(%0.65) 
hastada HBsAgreaktifliği saptanmıştır(20). 
Karakoç ve ark. yaptığı Covid-19 tanısı alan 
ve hastanede takip edilen 124 hastanın 
incelendiği bir çalışmada 1(%0.8) tane 
Hepatit B olgusu bildirilmiştir(21). Bizim 
çalışmamızda Covid-19 PCR testi pozitifliği 
saptanan 23 hastada(%3.1) Hepatit B tespit 
edilmiş olup 9 hasta hastaneye yatırılarak 

takip edilmiştir.
Hepatit C virüsü(HCV) Flaviviridae ailesinin 
üyesi, zarflı, pozitif polariteli tek zincirli 
bir RNA virüsü olup, dünya üzerinde 
185 milyondan fazla insanı etkileyen ve 
etkilediği hastalarda HCC riskini arttırabilen 
viral hepatit etkenidir(22). Bulaş yollarına 
bakıldığında kan transfüzyonu, güvenli 
olmayan enjeksiyon ve cinsel temas örnek 
gösterilebilir(23). Ülkemizde HCV için 
ulusal bir tarama ya da bildirim sistemi 
olmamakla birlikte toplum temelli yapılan 
çalışmalarda prevalansın yaklaşık %1 
olduğu tahmin edilmektedir(24). Tanı için 
kullanılan en yaygın tetkik ELISA yöntemi 
ile çalışılan Anti-HCV testidir ve virüsün 
NS3, NS4A, NS4B, NS5A gibi proteinlerine 
karşı geliştirilen antijenlerin kullanıldığı 
dördüncü nesil testler ile duyarlılık oranı 
%99’a yükselmiştir(25). Amerika’da yapılan 
Covid-19 tanılı 1207 hastanın bulunduğu 
bir çalışmada Hepatit C oranı %5 olarak 
saptanmıştır(26). Bizim çalışmamızda bu 
oran %0.93 olarak bulunmuştur.
Human Immuno deficiency Virus(HIV), 
Retrovirüs ailesinin Lentivirüs alt 
ailesine üye, sferik yapılı, zarfsız bir RNA 
virüsü olup dünya genelinde şimdiye 
kadar 74.9 milyon insanı etkileyen ve 
32 milyon insanın ölümüne sebep olan 
AIDS(AcquiredImmuneDeficiencySyndrom) 
hastalığının etkenidir ve makrofajlar ile T 
lenfositleri enfekte ederek immün sistemin 
baskılanmasına sebep olur(27). Hastalık 
genel olarak kan, genital salgılar ve anne 
sütü gibi virüsün çok olduğu vücut sıvıları 
ile bulaşır(27). 
HIV tanısı için kullanılan tarama testi, virüse 
karşı üretilen antikorların ve virüsün p24 
proteininin tespit edildiği dördüncü kuşak 
ELISA testleridir ve pozitif çıkan testler 
Western Blot veya indirekt floresan antikor 
gibi yöntemlerle doğrulanır(28). Literatürde 
HIV ile enfekte hastaları içeren Covid-19 vaka 
serileri mevcuttur(29) . Bizim çalışmamızda 
Anti-HIV sonucu reaktif saptanan hasta 
bulunmamaktadır.
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SONUÇ 

Covid-19 hastalığının insan sağlığına 
olumsuz primer etkisinin yanı sıra viral 
hepatitler ve AIDS gibi halk sağlığını tehdit 
eden bulaşıcı hastalıkların tanı ve takibini 
zorlaştıran sekonder etkileri de mevcuttur. Bu 
etkilerin farkında olmak adına çalışmamızın 
literatüre katkı sağlayabileceğini ve bu 
konuda toplum sağlığının mevcut durumunu 
değerlendirmek için pek çok çalışma 
yapılabileceğini düşünmekteyiz.
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