Journal of TOGU Health Sciences

TOGU SAGLIK BILIMLERI DERGISI

Arastirma Makalesi/ Original Article

Covid-19 Pandemisinin Dogurganhk Cagindaki Kadinlarda Anemi Ve

Diger Laboratuvar Parametrelerindeki Etkileri

Effects of The Covid-19 Pandemic on Incidental Anemia in Women of Childbearing Age

Ufuk UNLU?, Nagihan YILDIZ CELTEK?

'Dr. Ogr. Uyesi. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Tokat Dali, 0000-0001-7995-0866
2Dog. Dr. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tokat 0000-0003-2145-9825

OZET
Amagc: Calismamizda aile hekimligi poliklinigine
bagvuran, yetiskin kadin  hastalarda  anemi

prevalansmin ve eslik eden olast klinik durumlarin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Calismamizda Tokat Universitesi Hastanesi
Aile Hekimligi poliklinigine 01.09.2018 ile
31.08.2021 tarihleri arasinda bagvuran 18-45 yas
araliginda dogurganlik cagindaki kadin hastalarin
verileri retrospektif taranmistir. Hasta dosyalarindan
tam kan sayimi, aglik kan sekeri, TSH, BUN,
kreatinin, ALT, AST, elektrolit tetkik sonuglar1
pandeminin ilk donemi (0-6ay) pandemi ikinci
donemi (7-18ay) ve pandemi Oncesi doneme olmak
iizere li¢ grupta karsilastirilmistir. Gruplar arast
karsilagtirmalarda Ki-kare ve student t testi
kullanilmustir.

Bulgular:609 hastanin ortalama yag1 28,27+7,5 dir.
Hastalarin bagvuru zamanina gore ortalama yas;
pandemi doneminde, pandemi Oncesine gore
istatistiksel ~ olarak  anlamli  sekilde  yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Tim katilimcilar
degerlendirildiginde %22,5 oraninda anemi olgusu
goriildi. Pandemi 6ncesi donem ve total pandemi
dénemi gruplari anemi sikligia gore
kargilagtirildiginda  istatistiksel —anlamli  farklilik
bulunmamak ile birlikte (p>0,05), anemi sikligimnin
her iki diizey i¢in pandemi Oncesine gore yiiksek
oldugu izlenmistir. Fakat pandemi birinci donemde
saglikli kadinlarin oraninin istatistiksel olarak anlamli
sekilde azaldig1 gortilmiistiir (p: 0,01).

Sonu¢: COVID-19 pandemisinin, anemi ve tiroid
bozukluklar1 gibi saglik sorunlarmin takibinde
aksamalara sebep oldugunu ve bu sebeple takip eden
stiregte kadinlarin saglik kontrollerinde bu durumun
gdz oOniinde bulundurulmasinin faydali olacagini
diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anemi, COVID-19, Kadin,
Pandemi

Sorumlu yazar:

ABSTRACT

Aim:Determining the prevalence of anemia and
possible accompanying clinical conditions in adult
premenopausal female patients who applied to the
family medicine clinic was aimed.

Methods: The data of female patients of childbearing
age between the ages of 18-45 who applied to the Tokat
University Hospital Family Medicine clinic between
01.09.2018 and 31.08.2021 were retrospectively
scanned. Complete blood count, fasting blood sugar,
TSH, BUN, creatinine, ALT, AST, electrolyte test
results from patient files were compared in three
groups: the first period of the pandemic (0-6 months),
the second period of the pandemic (7-18 months), and
the pre-pandemic period. Chi-square and student t-tests
were used in inter-group comparisons.

Results:The average age of 609 patients was
28.27+7.5. The average age of the patients according
to the time of application was found to be statistically
significantly higher during the pandemic period
compared to the pre-pandemic period (p<0.001). When
all participants were evaluated, anemia was seen at a
rate of 22.5%. When the pre-pandemic and total
pandemic period groups were compared according to
the frequency of anemia, it was observed that the
frequency of anemia was higher for both levels
compared to the pre-pandemic period, although there
was no statistically significant difference (p>0.05).
However, it was observed that the rate of healthy
women decreased statistically significantly in the first
period of the pandemic (p: 0.01).

Conclusion:We believe that the COVID-19 pandemic
has caused disruptions in the monitoring of health
problems such as anemia and thyroid disorders, and
therefore it would be beneficial to take this situation
into consideration in women's health checks in the
following period.
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GIRIS

Anemi, oksijen taginmasindan sorumlu protein olan hemoglobin veya fonksiyonel
kirmizi kan hiicrelerinin sayisinda azalma ile karakterize klinik bir durumdur (1). Anemi, hem
yiliksek hem de diisiik gelirli tilkeleri etkileyen, sosyal ve ekonomik sonuglar1 olan kiiresel bir
saglik sorunudur (2). Rutin bir saglik kontroliiniin pargasi olan hemoglobin konsantrasyonu
ol¢limii, aneminin degerlendirilmesindeki degeri ve kolay erisilebilir olmasi nedeniyle yaygin
bi¢imde kullanilir (3)Aneminin en sik nedeni olan demir eksikligi, tiim diinyada son derece
yaygindir. Menstriiel siklus nedeni ile dogurganlik ¢agindaki kadinlarda genel popiilasyona
gore daha sik izlenmektedir (4). Aneminin diger yaygin nedenleri hemoglobinopatiler,
parazitler, diger mikro besin eksiklikleri (B12 vitamini, folat ve riboflavin gibi) ve akut-kronik
enfeksiyonlardir (4-6) Aneminin klinik 6zellikleri, aneminin derinligine, yasa, komorbiditelere,
gelisim siirecine (akut veya kronik) bagh olarak degiskenlik gosterir. Anemide goriilebilen
baslica semptomlar; ciltte, konjonktiva ve tirnak yataklarinda solgunluk, yorgunluk, dispne, bas
agrisi, vertigo, senkop ve tasikardidir (7-9). Demir eksikligi anemisi, dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda maternal ve neonatal riskleri arttirabileceginden bu yas grubunda ozellikle dikkat
etmek gereklidir (10). Diisiik demir igerikli diyet, menstriiasyon yoluyla demir kayb1, diisiik ve
dogum Oykiisii gibi ¢ok sayida faktor kadinlarda anemi prevalansinin yiiksek olmasinin en sik

nedenleri olarak soylenebilir (11,12).

Anemi ile benzer semptomlara sebep olan hipotiroidi hastaliginin takipleri de pandemi
doneminde aksamalara ugramistir. Dogurganlik cagindaki kadinlarda genel popiilasyona gore
daha sik goriilen tiroid bozukluklari, en yaygin endokrinolojik rahatsizliklardir (13) Diinya
genelinde %2-5 prevalansi ile hipotiroidizm en sik izlenen tiroid bozuklugudur (14).
Hipotiroidizmde halsizlik, lipid metabolizmasi anormallikleri, néro-psikiyatrik bozukluklar

gibi ¢esitli klinik bugular literatiirde belirtilmistir (16).

21. ylizyilin en etkili salgim1 olan Koronaviriis hastaligi (COVID-19), kiiresel 6lciide
onemli bir saglik sorunu olarak yayilmaya ve insanlarin giinliik yasamlarmi biiyiik 6l¢iide
degistirmeye devam etmektedir. COVID-19 hastaligi damlacik yolu ile bulagsmasi nedeni ile
hizla yayilim gostermektedir. Ates, Oksiiriik ve nefes darlig1 temel semptomlar1 olan COVID-
19 hastaliginin Tiirkiye'de ilk tespit edilme tarihi 10 Mart 2020'dir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
11 Mart 2020°de COVID-19 hastaligin1 pandemi olarak ilan etti (16). Pandemi siirecinde tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de bir dizi 6nlemler alinmis ve salginin yayilimi yavaglatilmaya
calisilmistir. Bu donemde insanlar kisitlamalar ve COVID-19 hastaligina yakalanma korkusu

nedeni ile daha fazla evde kaldilar ve yapageldikleri sosyal ve kiiltiirel etkinliklerden
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uzaklagtilar. Saglik sisteminde de COVID- 19 hastalig1 6n planda yer ald1 ve elektif islemler
miimkiin olabildigince ertelendi (17). Bu donemde rutin saglik kontrolleri ve anemi ve

hipotiroidi gibi hastaliklarin takip ve tedavi iglemleri de yapilamamugtir.

Calismamizda aile hekimligi poliklinigine herhangi bir yakinmasi olmayan, rutin
muayene ve idari amaglar i¢in bagvuran yetigkin premenopozal (18-45 yas) kadin hastalarin
dosyalar1 retrospektif taranarak, anemi prevalansinin ve eslik eden olas1 klinik durumlarin
belirlenmesi amaglanmistir. Bunun yaninda verilerin pandemi donemi (Mart 2020 ve sonrast)
ve pandemi Oncesine gore karsilastirilmasi suretiyle pandemi déneminin bu parametreler
izerindeki etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir. Pandemi siirecindeki kisitlamalarin hastalarin
beslenme aligkanliklarinda degisikliklere neden olarak anemi ve hipotiroidi agisindan riski

hangi yonde etkilemis olabilecegini gostermek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Tokat Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine 01.09.2018 ile
31.08.2021 tarihleri arasinda genel saglik muayenesi amaciyla basvuran 18-45 yas araligindaki
dogurganlik ¢agindaki tiim kadin hastalarin verileri retrospektif taranmistir. Calismaya dahil
edilme kriterleri; aktif herhangi bir yakinmasinin olmamasi, kronik hastaliginin bulunmamasi,
gebe olmamasidir. Gebe olanlar, hastane kayitlarinda hemogram ve-veya biyokimya
tetkiklerinde eksiklik olan hastalar ¢alisma evreninin diginda birakilmistir. Hasta dosyalarindan
tam kan sayimi, aclik kan sekeri, TSH, BUN, kreatinin, ALT, AST, elektrolit tetkik sonuglari
kayit edilmistir. Tarih aralig1 se¢imi, COVID-19 hastaliginin DSO tarafindan pandemi olarak
ilan edildigi Mart 2020 tarihine gore dncesi ve sonrasi 18 aylik periyodlar olarak belirlenmistir.
Pandemi donemi; pandeminin ilk 6 aylik akut siireci (Pandemi 1. Dénem) ve vakalarin azaldig:
ve kisitlamalarin gorece gevsetildigi sonraki 12 aylik siire¢ (Pandemi 2. Donem) olmak tizere

iki kisimda incelenmistir.

Calismamizda kullanilan parametrelerden Hemoglobin(Hgb) degerinin
yorumlanmasinda DSO rehberi baz alinmustir (18). Buna gére Hgb degeri 12 gr/dl ve iizeri
olanlar normal (anemi yok), 11-12 gr/dl arasinda olanlar hafif anemi, 8-11 gr/dl orta diizeyde
ve 8 gr/dl alt1 degerler siddetli anemi olarak kabul edilmistir. Bir diger parametre olan Tiroid
Uyarict Hormon (TSH) degerlerine iliskin olarak; 0.27 — 4.20 ulU/ml arasinda normal, >4.5
plU/ml hipotiroidi ve < 0.10 ulU/ml hipertiroidi olarak kabul edilmistir (19). Hipotiroidi ve

hipertiroidi tanisi ile ila¢ kullanmakta olan hastalar ¢calisma evreninin diginda birakilmustir.
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Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi edinmek i¢in tanimlayici analizler
yapildi. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama ve standart sapma olarak tanimlandi; kategorik
degiskenlere ait veriler n (%) olarak ifade edildi. Gruplar arasinda nicel degiskenlerin
ortalamalarini 6grenci t testi ile karsilastirirken, gruplara ekstrapolasyon yetenegi, iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilig1 ve tek yonlii varyans analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi 0,05
olarak belirlendi. Hesaplamalar icin hazir istatistiksel yazilim kullanildi (IBM SPSS Statistics
22, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).

BULGULAR

Calismamizda kriterleri karsilayan pandemi Oncesi donemde 312 ve pandemi
déneminde 297 olmak {izere toplam 609 hasta dosyasi retrospektif incelenmistir. Hastalarin
ortalama yas1 28,27+7,5’dir. Hastalarin bagvuru zamanina gore degerlendirildiginde ortalama
yas; pandemi 6ncesi donemde 27,21+7,61, pandemi ilk donemde 29,77+7,72 ve pandemi ikinci
donemde 29,25+7,06 olarak goriilmiistiir. Pandemi donemi basvurularinda pandemi 6ncesine
gore ortalama yas istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Poliklinik
bagvuran hasta sayilar1 yas gruplarina gore degerlendirildiginde basvuru donemleri arasinda
farklilik oldugu goriilmiistiir. Pandeminin ikinci doneminde 18-25 yas grubunun basvurulari,
pandemi Oncesi doneme gore istatistiksel olarak anlamli sekilde azalirken, 26-35 yas grubunda
artmistir (p<<0,001). 36-45 yas grubunda donemler arasinda poliklinik bagvurular1 sayisinda
istatistiksel farklilik izlenmemistir (Tablo 1).

Tablo 1.Hastalarin yas degiskenine gore verileri

Hasta Gruplari
Degiskenler p
Pandemi 6ncesi Pandemi 1 Pandemi 2
(n:312) (n:81) (n:216)
Yas
27,2147,612 29,77+7,72° 29,25+7,06 ° 0,001
(Ortalama + SS)
18-25 176 (%56,4)? 34 (%42)® 84 (%38,9)°
Yas
Gruplari
26-35 76 (%24,4)2 23 (%28,4)® 83 (%38,4)° 0,001
n(%)
36-45 60 (%19,2)* 24 (%29,6)* 49 (%22,7)2

*ab: Benzer harfler istatistiksel anlamsizlig1 ifade etmektedir.
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Hastalarimizin ortalama Hgb degeri 12,86 + 1,32 olarak bulundu. Katilimcilarin
%13,5’inde (n:82) hafif anemi ve %9’unda (n:55) orta-siddetli anemi varlig1 tespit edilmistir.
Anemi izlenen hastalarin tiimiinde MCV degerlendirildiginde mikrositer anemi ile uyumlu
oldugu gorildii. Calismamizda en yaygin anemi tiirii olarak demir eksikligi anemisi (mikrositik

hipokromik anemi) (MCV<80um3 ve Ferritin<30 ml/ng) izlendi (%96,3).

Tablo 2. Hastalarin Hgb degeri verileri

Tiim hasta grubu (n:609)
Ortalama Hgb Degeri
12,86 £ 1,32
(Ort £ SS)
Orta- Siddetli Anemi
55 (9)
n (%)
Hafif Anemi
82 (13,5)
n (%)
Anemi yok
472 (77,5)
n (%)

Bagvuru donemine gore anemi siddeti degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml
farklilik izlenmemistir. Fakat Pandemi 1. donemde saglikli kadinlarin oraninin istatistiksel
olarak anlamli sekilde azaldigi goriilmiistir (p: 0,01). Pandemi doneminde orta-siddetli
diizeyde anemisi olanlarin oram1 %11,4 (n:34), hafif diizeyde anemisi olanlarin oran1 % 14,8
(n:48) olarak bulunmustur. Pandemi dncesi donem ve total pandemi dénemi gruplart anemi
sikligina gore karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamak ile birlikte
(p>0,05), anemi sikliginin her iki diizey i¢in pandemi dncesine gore yiiksek oldugu izlenmistir.

Donemlere iliskin anemi verileri Tablo 3’te 6zetlenmis

Tablo 3.Dénemlere gore anemi sikhginin karsilastirilmasi

. Pandemi Oncesi Pandemi 1. Dénem Pandemi 2. Dénem
Anemi Durumu p
n (%) n (%) n (%)
Orta+Siddetli 21 (6,7)a 12 (14,8)a 22 (10,2)a
Hafif anemi 38 (12,2)a 18 (22,2)a 26 (12)a 0,010
Anemi yok 253 (81,1)a 51 (63)b 168 (77,8)a

*ab: Benzer harfler istatistiksel anlamsizlig1 ifade etmektedir.

Tiroid hastaliklarinin takibinde siklikla kullanilan TSH degeri ¢alismamizda donemlere

gore karsilastirtlmistir. Calismaya alinan hastalarda ortalama TSH degeri 2,25+2,43 olarak
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bulunmugtur. Hastalarimizin %6 (n:37)’sinda tiroid bozuklugu izlenmistir. Bu hastalarda
yalnizca hipotiroidi izlenmis ve hipertiroidi tablosu goriilmemistir. Pandemi 6ncesi donem,
pandemi 1 ve 2. donemleri hastalarimizin TSH verilerinin karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik izlenmemistir (p>0,05). Kadinlarda sik izlenilen anemi ve hipotiroidi
birlikteligi acisindan da hasta verilerimiz degerlendirilmistir. Calismamizda, dogurganlik
cagindaki kadinlarda sik goriilen anemi ve hipotiroidinin es zamanl olarak tespit edildigi
hastalarin oraninin %2,7 (n:17) oldugu izlenmistir. Ayrica tiroid bozuklugu olanlar arasinda
anemi siklig1 ise %45 oraninda bulunmustur. Pandemi 6ncesi donemde anemi ve hipotiroidi
birlikte olan hasta orani %1,9 (n:4) iken pandemi doneminde %4,8 (n:13) olarak izlenmistir.
Donemler arasinda anemi ve hipotiroidi birlikteligi agisindan istatistiksel anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05). (Tablo 4)

Tablo 4: Donemlere gore hipotiroidi sikhig: verileri

Pandemi Oncesi Pandemi 1. Dénem Pandemi 2. Dénem
Degiskenler p
n (%) n (%) n (%)
Hipotiroidi 16 (7,5) 4 (5) 17 (9)
TSH verileri 0,526
Normal 198 (92,5) 76 (95) 172 (91)
Es zamanli Var 4(19) 4 (5) 9(48)
hipotiroidi ve 0,213
A Yok 210 (98,1) 76 (95) 180 (95,2)
Tablo 5: Laboratuvar parametrelerinin donemlere gore degerlendirilmesi
. Pandemi Oncesi Pandemi 1. Dénem Pandemi 2. Dénem
Tetkikler p
(Ort £ SS) (Ort £ SS) (Ort £ SS)
Aclik Kan Sekeri 87,31+£10,732 93,93+17,36° 93,95+12,73° <0,001
BUN 10,05+4,64 10,242,72 10,743,04 0,196
Kreatinin 0,8+1,03 0,660,09 0,67+0,12 0,092
ALT 13,55+7,89 15,13+£8,25 13,46+6,67 0,204
AST 16,85+5,91 17,67+4,89 16,87+6,61 0,534
N/L 2,01£1,052 2,34+1,1° 2,07+0,97 2 0,039
P/L 134,63+46,07 2 159,87+76,81 b 131,99+47,77 2 <0,001

*ab: Benzer harfler istatistiksel anlamsizlig1 ifade etmektedir.
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Hasta basvurularinda siklikla ¢alisilan diger test sonuglar1 da ¢alismamizda gruplar arasi
karsilastirma amaciyla incelenmistir. Ortalama aglik kan sekeri degerlerinin pandemi dncesi
doneme gore pandemi doneminde istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi izlenmistir.
Pandemi ilk doneminde Notrofil /Lenfosit( N/L) ve Platelet/ Lenfosit (P/L) oranlar1 diger
donemlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla

p:0.039 ve p<0,001). Calisilan rutin test sonuglarina iliskin veriler Tablo 5°te 6zetlenmistir.
TARTISMA

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda anemiye iliskin literatiirde ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Bununla birlikte kadinlarda sik goriilen bir diger rahatsizlik hipotiroidinin ve
rutin ¢alisgilan hematolojik parametrelerdeki patolojilerin es zamanli anemi ile birlikte
degerlendirildigi calismalar da son zamanlarda gergeklestirilmistir. Diinya genelinde yakin
zamandaki en etkili salgin olan COVID-19 pandemisinin kadinlarda goriilen anemi ve diger
laboratuvar parametrelerindeki etkilerini arastiran ¢aligmamaiz, literatiirdeki diger ¢aligmalardan

bu 6zelligi ile ayrismaktadir.

Calismamizda saglik verilerini taradigimiz dogurganlik cagindaki gebe olmayan
kadinlarda anemi prevalanst %22,5 olarak tespit edilmistir. DSO verilerine gore saglik,
beslenme ve hane halki arastirmalar1 kullanilarak elde edilen verilere gore Tiirkiye’de gebe
olmayan kadinlarda anemi prevalanst %29’dur (2). Calismamizda gosterilen sikligin, DSO
raporuna gore diisiik olmasi; ¢calismamizda herhangi bir yakinmasi olmayan saglikli kadinlarin
verilerinin kullanilmis olmasi ile agiklanabilir. Diinyada yapilan benzer ¢caligmalarda kadinlarda
anemi prevalanst Nepal’de %41, Latin Amerika ve Karayipler’de %22,5 olarak
bildirilmistir.?°2% Calismanizda veriler anemi siddetine gore degerlendirildiginde hafif anemi
siklig1 %13,5 ve orta-siddetli anemi siklig1 %9 olarak tespit edilmistir. Ekvador’da dogurganlik
cagindaki kadinlarda anemi siklig1 arastirilan bir ¢calismada genel anemi ve orta-siddetli anemi
prevalansinin sirastyla %16,8 ve %5 oldugu gosterilmistir (3). Genel popiilasyonda en sik
goriilen anemi tipi olan demir eksikligi anemisi (4-7) bizim ¢alismamizda da %96,3 orani ile en

sik tespit edilen anemi tipi olarak izlenmistir.

Yorgunluk, soguk intoleransi, menstriiel diizensizlikler, depresyon, kabizlik, kuru cilt,
sac dokiilmesi gibi semptomlar ile karakterize hipotiroidi kadinlarda ve ileri yastaki bireylerde
genel popiilasyona gore daha sik goriilmektedir (22). Toplumda en sik rastlanan tiroid test
fonksiyon bozuklugu subklinik hipotiroidizmdir. Yas, cinsiyet ve diyette iyot alim miktar1 gibi

degiskenlere gore goriilme sikliginda farklilik izlenen subklinik hipotiroidinin prevalansi % 1,3
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ile % 17,5 olarak belirtilmistir (23). Herhangi bir yakinmasi olmayan kadin hastalar ile
yaptigimiz bu ¢aligmamizda hipotiroidi siklig1 %7,6 olarak bulunmus ve literatiir verileri ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Tiroid hastaliklarinin hematopoez siirecini etkiledigi ve farkl
tiroid hastalig tiirleri ile hematolojik anormallikler arasinda bir iliski oldugu literatiirde
gosterilmistir (13,24). Calismamizda, dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda sik goriilen anemi ve
hipotiroidinin es zamanl olarak tespit edildigi hastalarin oraninin %2,7 oldugu izlenmistir.
Ayrica tiroid bozuklugu olanlar arasinda anemi siklig1 ise %45 oraninda bulunmustur. Birlesik
Arap Emirligi’nde, tiroid hastaligi, anemi ve kronik hastaligi olmayan 600 kadin bireyle yapilan
benzer bir ¢alismada tiroid bozuklugu tespit edilenlerde anemi goriilme sikligi %44 olarak
belirtilmistir (25). Calismamizda tespit edilen bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi hastaligin bulasiciligini énleme amaci ile bir
dizi tedbirler alindi. Pandemi doneminde siklikla vurgulanan sosyal mesafe ve izolasyonun
saglanabilmesi i¢in ‘evde kal’ c¢agrilari ile toplumsal hareketlilik azaltilmaya caligildi (26).
Okullarin tatil edilmesi, dini etkinlikler dahil tiim toplu etkinliklerin sinirlandirilmasi, kamu ve
ozel sektorde aralikli ve/veya uzaktan ¢aligma sistemine gegilmesi, sokaga ¢ikma yasagi gibi
bircok onlem hayata gecirildi. Bununla birlikte saglik hizmeti sunumunda da diizenlemeler
gergeklestirildi. COVID-19 hastalart  ve diger acil vakalar saghk kurumlarinda

onceliklendirildi. Elektif cerrahi vakalar ve rutin islemler ertelendi (27).

Pandemi dénemini ve pandemi oncesi donemde poliklinik verilerini kiyasladigimiz
caligmamizda rutin saglik islemleri nedeni ile bagvuran kadin hastalarimizin benzer sayida
poliklinik kaydi oldugu goriildii (Pandemi oOncesi: 312, Pandemi doénemi: 297). Fakat
hastalarimizin yas gruplari incelendiginde, pandemi déneminde 18-25 yas araligindaki geng
bireylerin daha az basvurusunun oldugu izlenmistir. Diger yandan pandemi ddneminde
basvuranlarin ortalama yas1 pandemi oncesine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksek

bulunmustur (p=0,001).

Calismamizin evrenini olusturan hastalar arasinda donemlere goére anemi goriilme
durumlan incelendiginde pandemi 1. donemde saglikli kisilerin orani istatistiksel olarak
anlamli diisiik bulunmustur (p=0,001). Devam eden siire¢ olan pandemi 2. doneminde anemi
goriilmeyen birey sayist orant pandemi dncesi doneme benzer sekilde artis gostermistir. Bu
durumun nedeni olarak; sosyal izolasyon nedeni ile daha fazla kapali alanda zaman gecirme,
daha fazla sigara igme ve/veya sigara dumanina maruz kalma gibi sebeplere sekonder kirmizi

kan hiicre artis1 oldugunu diisiinmekteyiz.
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Hastalarimizda hipotiroidi goriilme oranlarinin pandemi 6ncesinde %7,5 pandemi 1.
donemde %S5 ve pandemi 2. donemde % 9 oldugu goriilmiistiir. Hipotiroidinin goériilme sikligt
acisindan donemlere gore istatistiksel anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Semptomlarin
non spesifik ve uzun siireli olabilmesi nedeni ile anemi ve hipotirioidi hastalar1 tolerans
gelistirdikleri bu yakinmalar sebebiyle hekime ge¢ bagvurabilmektedirler. Bizim ¢alismamizda
hipotiroidi ve anemi bulgularinin birlikte tespit edildigi hastalarin orani dénemlere gore
istatistiksel anlaml1 farklilik géstermemistir (p>0,05). Fakat pandemi 6ncesi doneminde bu iki
hastaligin birlikte tespit edilme oran1 %1,9 iken pandemi doneminde bu oran 4,8 olarak tespit
edilmistir. Istatistiksel anlamli farklilik olmamasina ragmen bu oranin artmasinin énemli ve
toplumdaki duruma iliskin fikir verebilecegini diisliniiyoruz. Bildigimiz kadariyla literatiirde
pandemi donemi ve dncesi doneme gore anemi ve tiroid hastalig1 verilerinin karsilastirildigt

benzer bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Hastalarimizdan caligilan diger laboratuvar parametrelerine iligkin degerlendirmemizde
aclik kan sekerinin her iki pandemi doneminde, pandemi 6ncesi doneme gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Sedanter yasam tarzi ve fast-food tarzi hizl
tiiketilen yiiksek kalorili yiyeceklerin tiiketiminin pandemi déneminde artmasi bu durumun en
onemli nedenleri olarak sayilabilir. Bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinde anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Literatiirde pandemi doneminde olusan olumsuz yasam tarzi degisikliginin glisemik
kontrolde bozulmaya yol agtigin1 gdsteren gesitli yaymlar bulunmaktadir (28-34). Ote yandan
sosyal kisitlamalarin glisemik kontrol {izerinde olumlu etkilerini savunan veya herhangi bir
etkisi olmadigini belirten yayinlar da mevcuttur (35-40). Literatiirde ¢alismamiz ile benzer
sonuglar gdsteren arastirmalar oldugu gibi farkli sonuglar agiklayan yayinlarin da bulundugu
goriilmektedir. Pandemi etkilerinin ve uygulanan kisitlamalarin ilkelerde, toplumsal ve
bireysel etkilerinin farklilik géstermesi bu durumun sebebi olarak agiklanabilir. Konuya iliskin

kapsamli ve ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Son zamanlarda birgok arastirmaci tarafindan cesitli klinik durumlar ile calisilan
inflamasyon belirtecleri olan nétrofil/lenfosit oram1 (N/L)ve platelet/lenfosit orani1 (P/L)
pandemi 1. donemde diger iki doneme gore istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulunmustur
(p=0,039, p<0,001 sirasiyla). Bu veri, pandeminin ilk doneminde asemptomatik COVID-19
vakalarinin toplumda yiiksek oranda oldugunu diistindiirmektedir. Kisitlamalarin siki seklide

uygulandig ve toplumda farkindaligin arttig1 pandeminin 1. ddneminin ardindan gelen pandemi
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2. doneminde bu her iki oranin pandemi Oncesi donemle benzer degerlere gerilemesinin,

uygulanan 6nlemlerin basarisini gosterdigini diistinmekteyiz.

Taranan hasta dosyalarinda eksik verilerin bulunmasi, hastalarin sosyodemografik ve
ayrintili  tibbi  6zge¢mislerine ulasilamamasi ve retrospektif olmasi g¢alismamizin
kisitliliklaridir. Degerlendirmemizde tiroid hormonlart yer almadig: i¢in asikar ve subklinik

hiipotiroidi ayrimiminin yapilamamasi da ¢alismamizdaki kisitliliklardan biri olarak kabul

edilebilir.
SONUC:

COVID-19 pandemisinin, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda anemi, tiroid bozukluklar
ve aclik kan sekeri yiiksekligi gibi saglik sorunlarinin takibinde aksamalara sebep oldugunu
diistinliyoruz. Pandemi siirecindeki kisitlamalar hastaligin yayilmasini kontrol altina almis
ancak hastalarda ilerleyen siirecte acgiga ¢ikabilecek bazi metebolik problemlere yol a¢mis
olabilir. Cagimizin en etkili saglik sorunlarindan olan COVID-19 pandemisinin insanlarin
saglik durumlarina iligskin uzun dénem etkileri {izerine ¢ok merkezli ve kapsamli ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilacak ¢aligmalar sonucunda ortaya konan bulgular, ciddi bir kronik

hastalik yiikii ile basa ¢ikmasi gerecek olan saglik hizmeti sunucularina yol gosterecektir.
Finansal Destek; Destekleyen kisi veya kuruluslar yoktur.
Cikar Catismasi; Yoktur.

Etik Onay; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu, 07.10.2021, 21-KAEK-210 numaral: izni mevcuttur.

Yazar Katkilari; Her iki yazar da veri toplama ve makale yaziminda katkida bulunmustur.
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