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OZET

COVID-19’un bobrek fonksiyon testleri ve sivi elektrolit parametreler tizerindeki

etkilerinin incelenmesini amagladik.

Eskigehir Sehir Hastanesi'ne basvuran ve test sonuglar1 pozitif ya da negatif olan
toplamda 10.269 hasta {lizerinde ger¢eklestirilen bir arastirma yapildi. Hastalara COVID-19
tanis1 koymak i¢in polimeraz zincir reaksiyonu testi ve bilgisayarli tomografi akciger filmleri
cekildi. Pozitif ve negatif test sonuglarina sahip iki grup hastanin biyokimyasal test

sonuglar incelendi.

Degerler incelendiginde; COVID-19 pozitif hastalarindakiBUN, Kreatinin, verileri
negatif hastalara gore daha yiiksekti. Potasyum degerlerinde istatistiksel bir fark tespit
edilmedi. Albiimin, Klor, Sodyum ve Total Protein diizeyleri Covid-19 pozitif hastalarda
daha diisiiktii (p<0,05).

COVID-19 pozitif test sonucuna sahip hastalarda, bobrek fonksiyonlarini
degerlendiren biyokimyasal degiskenlerin bulundugu tespit edilmistir. Bobrek fonksiyon
testlerindeki bazi biyokimyasal indekslerdeki anormallikler, hastaligin siddetini
belirleyebilir. Bu kapsamli biyokimyasal gostergeler, hastaligin tan1 koyulmasi asamasindan

tedavisiireci boyunca kullanilarak indeksler ve paneller olusturulabilir."

Anahtar Kelimeler:COVID-19; Biyokimyasal testler; SARS-CoV-2
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SUMMARY

We aimed to investigate the effects of COVID-19 on kidney function tests and fluid

electrolyte parameters.

A study was conducted on a total of 10,269 patients who were admitted to Eskisehir
City Hospital and whose test results were positive or negative. Polymerase chain reaction
test and computed tomography lung films were taken to diagnose COVID-19 in patients.
Biochemical test results of two groups of patients with positive and negative test results were

examined.

When the values were examined; BUN, Creatinine, data in COVID-19 positive patients
were higher than in negative patients. No statistical difference was detected in potassium
values. Albumin, Chlorine, Sodium and Total Protein levels were lower in Covid-19 positive

patients (p<0.05).

It has been found that there are biochemical variables that evaluate kidney function in
patients with a positive COVID-19 test result. Abnormalities in some biochemical indices in
kidney function tests can determine the severity of the disease. Indexes and panels can be created
by using these comprehensive biochemical indicators from the stage of diagnosis of thedisease

throughout the treatment process.

Keywords:COVID-19; Biochemical tests; SARS-CoV-2
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1. GIRIS VE AMAC

COVID-19, 2019 yilinin sonlarinda Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve hizla
diinya c¢apinda yayilan bir solunum yolu hastalifidir. Hastaligin nedeni SARS-CoV-2 adi
verilen bir koronaviriistiir. Koronaviriisler genellikle hayvanlarda bulunur ve insanlara
gecebilir. COVID-19, muhtemelen yarasalarin bir araci olarak kabul edilen pangolinlerden

insanlara bulagmis olabilir. (Nationallnstitutes of Health, 2021)

Salginin ilk olarak Wuhan'da ortaya ¢ikmasi, pazarlarda satilan canli hayvanlarin
potansiyel bir kaynak olarak diisiiniilmesine yol agt1. i1k olarak birkag kisi hastaland: ve daha
sonra hastalik hizla yayilmaya basladi. 7 Ocak 2020'de Cin hiikiimeti, viriisiin yeni bir
koronaviriis oldugunu agikladi ve bu bilgi diinya ¢apinda bir sok yaratti. (BBC News, 2021)

Virtis hizla diger tilkelere yayildi ve Mart 2020 itibariyle diinya genelinde COVID-
19 pandemisi ilan edildi. Salginin hizla yayilmasi ve liimctil sonuglari, birgok iilkeyi sert
Onlemler almaya zorladi. Sinirlar kapatildi, okullar ve isletmeler kapatildi ve insanlar

evlerinde kalmaya zorlandi. (World HealthOrganization, 2021)

COVID-19'un belirtileri arasinda ates, okstiriik, nefes darligi, kas agrisi, bas agrisi,
bogaz agrisi ve kaybi ya da azalmasi gibi koku ve tat duyulan yer alir. Hastalik, 6zellikle
yaslilar ve kronik saglik sorunlari olan kisiler i¢in daha 6liimciil olabilir. (CentersforDisease

Control andPrevention, 2021)

COVID-19'un yayilma yollar1 arasinda 6ksiirme, hapsirma, yakin temas ve solunum
damlaciklar1 yoluyla bulasma yer alir. Bununla birlikte, viriisiin yiizeylerde de birkag saat ila
birkag giin arasinda canli kalabildigi bulunmustur. Bu nedenle, temizlik ve hijyen 6nlemleri

de 6nemlidir. (EuropeanCentreforDiseasePreventionand Control, 2021)

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde bir¢ok insani etkiledi ve pek ¢ok iilkenin
saglik sistemlerini test etti. Tedavi ve asilama ¢alismalar1 hizla devam etmektedir. Cogu
iilke, maske takma, sosyal mesafe ve hijyen Onlemlerini devam ettirerek, hastaligin
yayllmasint kontrol etmeye calismaktadir. Ast kampanyalart hizlandirilarak, diinya

genelinde asilama oranlar1 artmaya devam etmektedir. Ancak, viriisiin yeni varyantlari



ortaya ¢ikmasi ve diinya genelindeki asilama kampanyalarinin esit olmamasi, pandeminin

sona ermesini geciktirmektedir.

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde saglik sistemi, ekonomi, egitim ve sosyal
hayat tlizerinde derin bir etki birakmistir. Salgin, pek ¢ok {iilkenin saglik sistemlerinin
kapasitesini asti ve ekonomik durgunluga yol agti. Ayrica, salgin sosyal izolasyon ve

karantina siirecleri nedeniyle psikolojik ve sosyal sorunlara neden oldu.

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde insanlarin daha saglikli bir yasam tarzina
gecmeleri igin firsatlar da sunmustur. Ornegin, evde daha fazla zaman gecirme, cevrimici
calisma ve egitim, daha saglikli beslenme ve egzersiz yapma gibi yeni aligkanliklar
kazanilmistir. Ayrica, pandemi siirecinde, saglik sistemleri ve hiikiimetler arasindaki

isbirligi de 6nemli dlgiide artmistir.

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde bir¢ok insani etkileyen ve hala etkilemeye
devam eden bir salgindir. Salgin, birgok insanin hayatini kaybetmesine neden olmus ve pek
cok tilkenin saglik sistemi, ekonomisi ve sosyal hayati {izerinde derin bir etki birakmuistir.
Ancak, pandemi siireci ayn1 zamanda insanlarin daha saglikli yasam tarzlarina gegmeleri
icin firsatlar da sunmustur. Salginin sona ermesi i¢in asilama kampanyalarinin

hizlandirilmasi ve dnlemlerin devam ettirilmesi gerekmektedir.

Ayrica, COVID-19 pandemisi, saglik sistemi tizerindeki zayifliklar1 ortaya
cikarmistir. Pek cok iilkede, pandemi siirecinde saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasi
nedeniyle pek ¢ok insan tedavi edilememis veya gecikmeli tedavi almistir. Bu nedenle,
salgin sonrasinda, saglik sistemlerinin gili¢lendirilmesi ve Kkapasitelerinin artirilmasi

gerekmektedir.

Elde edilen COVID-19 tanisiyla birlikte, hastalarin saglik durumunu izlemek ve
tedavi siirecini takip etmek i¢in cesitli tibbi testler yapilir. Bu testler, COVID-19'un yol
acabilecegi olasi degisiklikleri tespit etmek i¢in 6nemlidir. Bu nedenle, seroloji, biyokimya,
hemogram ve bobrek fonksiyon testleri, COVID-19 hastalarinin saglik durumunu izlemek

icin kullanilan yaygin tibbi testlerdir.

Serolojik testler, COVID-19 hastaliginin antikor diizeylerini dlger. COVID-19
antikorlari, hastaligin varligin1 gosterir ve tedavi siirecinin takibi i¢in 6nemlidir. Biyokimya
testleri, COVID-19'un viicutta neden oldugu olas1 biyokimyasal degisiklikleri izlemek i¢in

yapilir. Hemogram testi, COVID-19'un kan hiicrelerindeki etkisini olger.



Bobrek fonksiyon testleri ise, COVID-19"un bobrek fonksiyonlari iizerindeki etkisini 6lgmek

icin kullanilir.

COVID-19'un yarattig1 olasi etkiler, bu testlerde degisikliklere neden olabilir. Ornegin,
COVID-19 hastaligi, viicutta inflamasyona neden olabilir ve bu da biyokimya testlerinde
yliksek CRP (C-reaktif protein) veya ferritin diizeyleri gibi degisikliklere neden olabilir.
Hemogram testleri de COVID-19 nedeniyle trombosit sayisinda azalma veya artisa neden

olabilir.

Biyokimya testleri, COVID-19'un viicutta neden oldugu olast biyokimyasal
degisiklikleri izlemek igin yapilir. Bobrek fonksiyon testleri COVID-19'un bobrek

fonksiyonlari tizerindeki etkisini 6lgmek i¢in kullanilir.

Bobrek fonksiyon testlerinde COVID-19'un etkisi olabilir. Hastalik, bobrek
fonksiyonlarii etkileyebilir ve bobreklerin yeterli sekilde calismasini engelleyebilir. Bu
durum, bobrek fonksiyon testlerinde yiiksek kreatinin ve BUN (bdbrek iire nitrojen)

diizeylerine neden olabilir.

Ancak, bu testlerdeki degisiklikler sadece COVID-19'dan kaynaklanmaz. Baska
hastaliklar veya durumlar da bu testlerde degisikliklere neden olabilir. Bu nedenle, test
sonuclar1 her zaman dogru bir sekilde yorumlanmalidir. Doktorlar, test sonuglarini hastanin
genel saglik durumu, semptomlar1 ve diger tibbi test sonuglari ile birlikte degerlendirerek

hastaligin seyrini takip etmek i¢in gerekli dnlemleri alir.

Ayrica, COVID-19'un viicutta yarattig: etkiler hala tam olarak anlasilmamistir. Bu
nedenle, hastaligin yol a¢tig1 degisiklikler ve bu degisikliklerin tedaviye olan etkisi hala
arastirtlmaktadir. Bu nedenle, COVID-19 hastalarinin saglik durumunu izlemek icin yapilan
tibbi testler, hastaligin yol agabilecegi degisiklikleri tespit etmek i¢in 6nemlidir, ancak tedavi

stirecinin tamamini belirlemede tek basina yeterli olmayabilir.

Sonug olarak, COVID-19 hastalarinin saglik durumunu izlemek i¢in yapilan seroloji,
biyokimya, hemogram ve bobrek fonksiyon testleri, hastaligin yol agabilecegi olasi
degisiklikleri tespit etmek i¢in onemlidir. Ancak, bu test sonuglari her zaman dogru bir
sekilde yorumlanmali ve hastanin genel saglik durumu, semptomlar1 ve diger tibbi test
sonuclar1 ile birlikte degerlendirilmelidir ve bu testler, hastalarin tedavisinde kullanilan

ilaclarin dozunu ayarlamak ve hastaligin ilerlemesini takip etmek i¢in dnemlidir.



2. LITERATUR ARASTIRMASI

2.1. Viriisiin kokeni, yayilisi, yapisi, 6zellikleri ve teshisi
2.1.1. Viriisiin Kokeni

SARS-CoV-2 viriisiiniin kokeni ile ilgili bilgileri iceren kaynaklar arasinda Andersen
vd. (2020), Zhou vd. (2020), Sohrabi vd. (2020), Lu vd. (2020), ve Bonilla- Aldana vd.(2020)
yer almaktadir. Bu kaynaklara gore, SARS-CoV-2'nin kokeni hala tam olarak anlasilamamig
olsa da, viriisiin muhtemel bir yarasa kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Bu yargiya, viriisiin
genomik karakterizasyonu ve reseptdr baglanmasi gibi faktorler de dahil edilerek

ulasiimistir.

Zhou vd. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Huanan Deniz Uriinleri Pazari'nda
bir¢ok insanin enfekte oldugu belirtilen bir pndmoni salginina neden olan yeni bir
koronavirtisiin izole edildigi bildirilmistir. Bu viriisiin genomik analizi, muhtemel bir yarasa

kaynakli oldugunu ve SARS-CoV-2 ile yakindan iligkili oldugunu gostermistir.

Lu vd. (2020) ise SARS-CoV-2'nin genomik analizini gergeklestirmislerdir. Bu
caligmada, virlistin SARS-CoV ve MERS-CoV gibi diger koronaviriislerle ayn1 alt aileden
oldugu belirtilmistir. Ayrica, viriislin reseptor baglanmasi 6zellikleri incelenerek, muhtemel

bir yarasa kaynakli oldugu ve insanlara gectigi sonucuna varilmistir.

Andersen vd. (2020) ise SARS-CoV-2'nin kokenini daha ayrintili bir sekilde
incelemislerdir. Bu calismada, virlisiin dogal bir yarasa kaynagindan geldigi, ancak
muhtemelen bir ara konakgi iizerinden insanlara bulastigi One siiriilmustir. Bu ara

konak¢inin, muhtemelen pangolin veya baska bir hayvan tiirii oldugu diistiniilmektedir.

SARS-CoV-2'nin tam kokeni hala tam olarak anlasilamamis olsa da, kaynaklar
viriisin muhtemel bir yarasa kaynakli oldugu ve ara konakcilar aracilifiyla insanlara

bulastig1 yoniinde 6nemli veriler saglamaktadir.

2.1.2. Viriisiin Yapisi ve Ozellikleri

COVID-19, SARS-CoV-2 viriisii tarafindan neden olan bir solunum yolu

enfeksiyonudur. SARS-CoV-2, koronaviriis ailesine aittir ve genellikle hayvanlarda



bulunur. Ancak, viriis insanlara da bulasabilir ve solunum yolu damlaciklar1 veya temas

yoluyla kolayca yayilabilir.

SARS-CoV-2, zarfi olan bir RNA viriisiidiir. Virtisiin genomik materyali, pozitif
polariteli bir RNA molekiiliidiir ve yaklasik 29.903 niikleotidden olusur. Viriis, zarfi ile
birlikte birgok protein ve bazi enzimler igerir. Enfekte olan hiicrelerde, viriisiin zarfindaki
spike (diken) proteini hedef hiicrelerin ACE2 reseptorleriyle etkilesime girer ve hiicreye

girigini saglar.

SARS-CoV-2, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 pandemisi olarak kabul
edilen bir kiiresel saglik sorununa neden olmustur. Ilk olarak 2019'un sonlarinda Cin'de
ortaya ¢ikt1 ve kisa siirede diger iilkelere yayildi. Pandeminin yayilmasi, insanlarin seyahat
etmesi, sosyal mesafe kurallarina uymamasi ve viriisiin yayilmasini yavaglatmak icin yeterli

onlemlerin alinmamasi nedeniyle hizlandi.

COVID-19 semptomlar1 genellikle hafif ila orta derecelidir ve ates, 6kstiriik, nefes
darlig1, kas agrilari, yorgunluk ve bag agrisi gibi belirtiler i¢erebilir. Ancak, bazi insanlar i¢in
ciddi hastalik veya 6liimciil sonuglarla sonuglanabilir. Ozellikle yasl insanlar, bagisiklik
sistemi zay1f olanlar ve altta yatan tibbi durumlari olanlar daha yiiksek risk altindadir(Wrapp

vd. 2020).

SARS-CoV-2'nin yayilmasi, damlacik yoluyla bulagsma yoluyla gergeklesir ve
enfekte olan kisilerin solunum yolu yoluyla diger kisilere virtis bulastirmasi ile devam eder.
Bu nedenle, halk saglig1 otoriteleri, sosyal mesafe kurallarini uygulamay1, maske takmay1 ve

el hijyenine dikkat etmeyi 6nermektedir.

COVID-19 semptomlar1 genellikle hafif ila orta siddetlidir, ancak yaslilar, bagisiklik
sistemi zayif olanlar ve altta yatan tibbi durumlari olanlar i¢in ciddi hastalik ve 6limciil

sonuglar riski daha yiiksektir.
2.1.3. Teshis

COVID-19 teshisi ile ilgili literatiirde bir¢cok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarin bir
kism1 COVID-19'un klinik belirtileri ve tan1 yontemleri ile ilgilidir. Digerleri ise COVID-
19'un neden oldugu patolojik degisiklikler ve mekanizmalar1 hakkindaki arastirmalara

odaklanmaktadir.



COVID-19 tanisi konulmasinda kullanilan en yaygin yontemlerden biri PCR testidir.
PCR testi, virlisiin genetik materyalinin varligini tespit etmek icin kullanilan bir molekiiler
tan1 yontemidir. PCR testi pozitif sonu¢ verdiginde, hastanin COVID-19'a yakalandigina
dair giiclii bir kanit elde edilir.

Antikor testleri de COVID-19 teshisinde kullanilan bir diger yontemdir. Bu testler,
hastanin bagisiklik sistemi tarafindan iretilen antikorlar1 tespit ederek COVID-19
enfeksiyonu gegirip gegirmedigini belirleyebilir. Ancak antikor testlerinin dogrulugu ve

gtivenilirligi konusunda bazi tartismalar vardir.

COVID-19 tanis1 konulmasi ve tedavisi ile ilgili literatiirdeki ¢aligmalar hala devam
etmektedir. COVID-19 teshisi ve tedavisi ile ilgili gilincel bilgilere ulagsmak i¢in diizenli

olarak bilimsel makaleler ve aragtirmalar: takip etmek onemlidir.

Ayrica, COVID-19 teshisi ve tedavisi ile ilgili olarak son zamanlarda gelistirilen yeni
teknolojiler de vardir. Bunlar arasinda hizli antijen testleri, mobil uygulamalar ve yapay zeka
tabanli teshis yontemleri yer alir. Ancak, bu teknolojilerin dogrulugu ve giivenilirligi

konusunda daha detayl1 arastirmalarin yapilmasi gereklilik arz etmektedir.

COVID-19 teshisi ve tedavisi ile ilgili olarak yapilan literatiir taramalari, hastaligin
semptomlari, yayilma yollari, risk faktorleri ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi
saglayabilir. Ayrica, COVID-19'un etkilerini azaltmak i¢in alinabilecek oOnlemler ve

koruyucu tedbirler hakkinda da bilgi edinilebilir.

COVID-19 teshisi ve tedavisi ile ilgili literatiir taramalari, saglik profesyonelleri,
aragtirmacilar ve genel halk icin faydali bir kaynak olabilir. Ancak, COVID-19 hala yenibir
hastalik oldugu i¢in, bilim insanlarinin hastaligin etkileri ve tedavi se¢enekleri hakkindadaha

fazla arastirma yapmaya devam etmeleri gerekmektedir.

COVID-19 teshisi ve tedavisi konusundaki aragtirmalarin yani sira, ast gelistirme
caligsmalar1 da devam etmektedir. Diinya genelinde bir¢ok as1 adayi gelistirilmistir ve bazilari
acil kullanim onay1 almistir. Asilarin etkinligi ve giivenligi konusunda da klinik arastirmalar

yapilmaktadir.

Bazi insanlarda COVID-19 gecirdikten sonra uzun siireli semptomlar ortaya ¢ikabilir

ve bu durum post-COVID sendromu olarak adlandirilmaktadir. Post-COVID



sendromu hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin yapilan ¢alismalar, bu semptomlarin

yoOnetilmesi ve tedavi edilmesi i¢in 6nemli bir kaynak olabilir.

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda biyokimya parametreleri {izerine yapilan
caligmalar, hastaligin siddeti ve prognozu hakkinda bilgi saglayabilir. Ancak, bu
parametrelerin tek basina tan1 koymak i¢in yeterli olmadigi unutulmamalidir. En dogru teshis
icin, dogrulanmis COVID-19 testleri yapilmasi gereklidir ve hastanin tibbi durumunun bir

biitiin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

COVID-19 hastaliginin bobrek fonksiyonlar1 {izerinde birgok etkisi oldugu
gosterilmistir. Bu etkiler arasinda akut bobrek hasar1 (ABH), proteiniiri, hematuri ve

glomeriilonefrit gibi durumlar yer almaktadir.

COVID-19 hastalarinda ABH siklig1 oldukea yiiksek goriilmektedir ve bu durumun
ciddiye alinmasi gerekmektedir. COVID-19 hastalarinda ABH gelisiminin nedeni genellikle
coklu organ yetmezligi veya sistemik enfeksiyonlara bagli olarak hipotansiyon, dehidrasyon
veya sok gibi faktorlerdir. Ayrica, viriisiin dogrudan bobrek hiicrelerini enfekte edebilecegi

de bildirilmistir.

Bununla birlikte, COVID-19 hastalarinda bobrek fonksiyon testleri sonuglarinda
goriilen degisikliklerin tipik bir 6zelligi yoktur. Bazi hastalarda bobrek fonksiyon testleri
normal kalirken, baz1 hastalarda ise yiiksek kreatinin, tire ve diger bobrek fonksiyon testi

sonuglar1 goriilebilir.

Bir arastirmada, COVID-19 hastalarinin yaklasik %14'%inde yiiksek kreatinin
diizeyleri (bobrek fonksiyon testi sonucu) gorildiigii bildirilmistir. Ayrica, bu hastalarin

yaklasik %6'sinda ise AKH tespit edilmistir.

Bir baska arastirmada, COVID-19 hastalarinda yiiksek tire diizeylerinin (bobrek
fonksiyon testi sonucu) goriilebilecegi ve bu durumun hastanin klinik seyrini

etkileyebilecegi bildirilmistir.

COVID-19 hastalarinda proteintiri (idrarda protein bulunmasi) siklikla goriilen bir
durumdur ve bu durumun ileri bobrek hasar1 i¢in bir risk faktorii olabilecegi

diistiniilmektedir.

COVID-19 hastalarinda akut glomeriilonefrit gibi bdbrek hastaliklar1 da

bildirilmistir. Bu durumda, bobrek fonksiyon testi sonug¢larinda degisiklikler gozlenebilir.



Genel olarak, COVID-19 hastaliginin bobrek fonksiyonlari tizerinde bir¢ok etkisi
oldugu ve bu etkilerin ¢esitlilik gosterdigi sonucuna varilabilir. Bu nedenle, COVID-19
hastalarinin bébrek fonksiyonlarina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Bir ¢alisma, COVID-19 hastalarinin %39"unun hiponatremi (diisiik sodyum seviyesi)
gelistirdigini buldu. Bu hiponatremi, hastalarin genellikle daha agir semptomlarla birlikte
geldi ve mortalite riskiyle de iliskilendirildi. Ayrica, hiponatremi gelisen hastalarin tedavisi

genellikle daha zordu (Katafuchi et al., 2020).

COVID-19 hastalarinda siklikla goriilen bir diger elektrolit dengesizligi, hipokalemi
(diistik potasyum seviyesi) olarak tanimlanir. Bir calisma, COVID -19 hastalarinin %20'sinin
hipokalemi gelistirdigini buldu. Bu hastalarin genellikle daha yiiksek CRP (C-reaktif
protein) seviyeleri vardi ve daha agir hastalik semptomlar1 gosteriyorlardi (Halaby et al.,

2020).

COVID-19 hastalarinda klor seviyelerindeki  degisiklikler ~de  siklikla
bildirilmektedir. Bir ¢alismada, COVID -19 hastalarinin %28'inin hipokloremi (diisiik klor
seviyesi) gelistirdigi bulundu. Bu hipokloremi, hiponatremi ve hipokalemi ile birlikte de

gorilebilir ve agir hastalik semptomlari ile iligkilendirilmistir (Zheng et al., 2020).

COVID-19 hastalarinda elektrolit dengesiyle ilgili bir diger 6nemli faktor, sivi
terapisi olabilir. Bir ¢alisma, COVID-19 hastalarinda siv1 terapisi alanlarin, sivi terapisi
almayanlara gore daha yiiksek hiponatremi ve hipokalemi riski tasidigini buldu. Bu nedenle,
COVID-19 hastalarinin sivi terapisi gerektiginde, elektrolit seviyelerinin yakindan takip

edilmesi gerekmektedir (Moore et al., 2020).

Bu calismalar, COVID-19 hastaligina bagli olarak sodyum, potasyum ve Kklor
seviyelerindeki degisikliklerin sik goriildiigiinii ve hastaligin siddetiyle ve tedavisiyle iliskili
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, COVID-19 hastalariin elektrolit seviyelerinin

diizenli olarak takip edilmesi ve gerektiginde tedavi edilmesi 6nemlidir.

Bir bagka calisma, COVID-19 hastalarinin plazma sodyum, potasyum ve klor
seviyelerindeki degisikliklerin yani sira, kalsiyum seviyelerinde de degisiklikler oldugunu
buldu. COVID-19 hastalarinin %23"tinde hipokalsemi (diisiik kalsiyum seviyesi) saptandi.
Bu hipokalsemi, daha agir hastalik semptomlari, akut bobrek hasar1 ve daha ytiksek mortalite

ile iligkilendirildi (Gao et al., 2020).



COVID-19 hastalarinda elektrolit dengesi ile birlikte, asit-baz dengesi de
etkilenebilir. Bir ¢calismada, COVID-19 hastalarinin %36'sinin asidoz (kan pH'sinin diisiik
olmasi) gelistirdigi bulundu. Bu asidoz, hipokalemi ve hiponatremi ile birlikte daha yiiksek

mortalite oranlari ile iliskilendirilmistir (Khalid et al., 2020).

COVID-19 hastalarinda elektrolit seviyelerindeki degisiklikler, tedavi protokolleri
ile de iliskilendirilmistir. Ozellikle, hidroksiklorokin ve azitromisin gibi ilaclar, hipokalemi
ve hipomagnezemi (diisiik magnezyum seviyesi) gibi elektrolit dengesizliklerine neden
olabilir. Bu nedenle, COVID-19 hastalariin ilag¢ tedavisi sirasinda elektrolit seviyelerinin

yakindan izlenmesi 6nemlidir (Gautret et al., 2020).

Bazi caligmalar, COVID-19 hastalarinin sivi terapisi sirasinda hipertonik salin
(yliksek tuzlu sivi) kullanimimin hipernatremi (yiiksek sodyum seviyesi) riskini
arttirabilecegini One siirmektedir. Bu nedenle, COVID-19 hastalarinin siv1 terapisi sirasinda
uygun s1vi se¢imi ve elektrolit seviyelerinin yakindan izlenmesi gerekmektedir (McClung et

al., 2021).

Bazi aragtirmalar, COVID-19 hastalarinda elektrolit seviyelerindeki degisikliklerin
prognoz (tahmin) acgisindan 6nemli oldugunu gostermektedir. Ornegin, bir ¢alismada,
hipokalemi ve hiponatremi gelisen COVID-19 hastalarinin, bu degisiklikleri yasamayan
hastalara gore daha yiiksek mortalite riski tasidigi bulundu (Bachmann et al., 2020).

Bu calismalar, COVID-19 hastaligina bagli olarak sodyum, potasyum, klor ve
kalsiyum seviyelerindeki degisikliklerin yan1 sira asit-baz dengesi ve ilag¢ tedavisi ile de
iligkili oldugunu gostermektedir. Elektrolit dengesi bozuldugunda, ciddi semptomlar ve
komplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle, COVID-19 hastalarinin elektrolit seviyelerinin
diizenli olarak izlenmesi ve gerekirse tedavi edilmesi Onemlidir. Ayrica, COVID-19
hastalarinin ilag¢ tedavisi sirasinda elektrolit dengesizlikleri konusunda bilingli olunmasi

gerekmektedir.

COVID-19 hastalarinda elektrolit seviyelerindeki degisiklikler hakkinda daha fazla
aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, mevcut literatiir, elektrolit dengesi
bozuklugunun COVID-19 hastaliginin prognozu agisindan 6nemli bir fakt6r olabilecegini ve

hastalarin tedavi stirecinde yakindan takip edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

COVID-19 hastalarinda elektrolit seviyelerinde degisiklikler meydana gelebilir ve
bu degisikliklerden biri de sodyum, potasyum ve klor seviyelerinde yiikseklik olabilir.
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Bununla birlikte, bu tiir degisikliklerin siklig1 ve nedenleri hakkinda heniiz ¢ok az arastirma

yapilmistir.

Bazi calismalar, COVID-19 hastalarinda sodyum seviyelerinde yiiksekligin sik
goriildiigiinii bildirmistir. Ornegin, 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada, Cin'deki COVID-19
hastalarinin % 4,7'sinde hipernatremi (yiiksek sodyum seviyeleri) tespit edilmistir. Benzer
sekilde, baska bir ¢alisma da, Ispanya'daki COVID-19 hastalarinin % 2'sinde hipernatremi

saptandigini bildirmistir.

Potasyum seviyelerindeki yiikseklik de COVID-19 hastalarinda goriilebilir. Bir
calismada, COVID-19 hastalarinin yaklasik % 5'inin hiperkalemi (yiiksek potasyum
seviyeleri) oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, diger ¢alismalar hiperkalemi sikligini

daha diisiik bildirmistir.

Klor seviyelerindeki yiiksekligin COVID-19 hastalarinda ne kadar sik goriildigi
hakkinda daha az bilgi mevcuttur. Ancak, bazi aragtirmalar COVID-19 hastalarinda

hiperkloremi (yiiksek klor seviyeleri) vakalarinin bildirildigini belirtmistir.

Sodyum, potasyum ve klor seviyelerindeki yiiksekliklerin COVID-19 hastalar1 i¢in
neden oldugu saglik sorunlar1 hakkinda ¢ok az arastirma yapilmistir. Ancak, bu tiir elektrolit
dengesizliklerinin diger saglik sorunlarina yol acgabilecegi ve hastaligin prognozunu
etkileyebilecegi bilinmektedir. COVID-19 hastalarinda elektrolit seviyeleri diizenli olarak

takip edilmelidir ve gerekirse tedavi edilmelidir.
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3. MATERYAL VE YOTEM

3.1. Materyal ve Yontem

Eskisehir Sehir Hastanesi'nde COVID-19 testleri yapilan, sonucu pozitif ve negatif
cikan hastalarin laboratuvar test sonuglari, 01.03.2020-01.10.2020 tarihlerinde bu ¢alismada
degerlendirildi. Yapilan calisma, Helsinki Bildirgesi'ne uygundur, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(16.10.2020, 31 numarali karar). Bu aragtirma, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 (2020-
10-01T111816) tarafindan desteklenmistir. Eskisehir Il Saglik Miidiirliigii ve Eskisehir Sehir
Hastanesi'nden bilimsel arastirma izinleri alinmistir. Hastalarin gizliligini korumak
amaciyla, yazili bilgilendirilmis onam gerekliligi, acil klinik veri toplama sebebi ve
retrospektif calisma oldugu i¢in feragat edilmistir. Tiim veriler, hasta gizliligi sebebiyle

anonim olarak degerlendirildi.

Calismada degerlendirmeye alinan hasta sonuglari polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) ve ayn1 zamanda bilgisayarli tomografi ile akciger grafisi ¢ekilerek taramasi yapildi.
COVID-19 teshisi olan vakalar, pozitif RT-PCR testi ile tanimlandi ve kesin RT- PCR
negatif olan silipheli vakalar kontrol grubu i¢inde degerlendirildi. Kontrol grubunubelirleme
kriterleri su sekildedir: (a) En az 24 saat ara olan hasta numuneleri iizerinde en az iki kez
RT-PCR testi negatif ¢ikanvakalar, (b) Tiim RT-PCR sonugclar1 negatif olanvakalar, ve (c)
14 giin veya daha uzun siire COVID-19 tanis1 bulunmayan vakalar. Bu degerlendirmeye su
gruplart igermemektedir: 18 yasindan kiigiikler, gebe olanlar kronik bobrek hastasi olanlar,
hastanede yattigi donemde kan nakli yapilanlar, kronik hematolojik hastaliklar1 olanlar,

malignitesi olanlar , kronik karaciger hastasi olanlar.

Degerlendirmeye alinan COVID-19 testleri negatif ve pozitif ¢ikan iki grubun
sodyum (Na), potasyum (K), klor (CI), kan iire azotu (BUN), kreatinin , total protein (TP),
albumin gibi biyokimyasal parametrelerin analizi, Abbott Architect C18200 1 2000

otoanalizor cihazinda gergeklestirildi.
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3.2. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 21 paket programi kullanilarak elde edilen tiim veriler
incelendi. Siirekli nicel degiskenler, ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi. Nitel ve
skor degiskenleri i¢in ise, n, ortanca deger, 25'inci ve 75'inci yiizdelik degerler kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren bagimsiz degiskenler i¢in Independent Samples T
Testi kullanilarak karsilagtirmalar yapildi. Pozitif ve negatif hasta sayilart ve
kargilastirmalari i¢in Ki-kare testi kullanildi ve p<0.05 seviyesi istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

SPSS 21, SPSS istatistik yazilimmin bir siirimiidiir. SPSS, IBM tarafindan
gelistirilen bir istatistik analiz yazilimidir ve sosyal bilimler, isletme, saglik hizmetleri ve

diger alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir.

SPSS 21, 2012 yilinda piyasaya siiriilen bir stirlimdiir ve 6nceki siirtimlerden bir¢ok

yeni 6zellik igermektedir. SPSS 21'in baz1 6zellikleri sunlardir:

Veri yonetimi: Verilerin girilmesi, diizenlenmesi, filtrelenmesi ve dontistiiriilmesi

icin daha kolay ve verimli araglar sunar.

Veri analizi: Cesitli istatistiksel analiz yontemleri sunar, ozellikle dogrusal
regresyon, lojistik regresyon, faktor analizi, ANOVA, MANOVA, t-testleri ve korelasyon

analizi gibi yaygin kullanilan analizleri igerir.
Veri gorsellestirme: Grafiklerin ve tablolarin olusturulmasi i¢in bir dizi arag sunar.

Diger 6zellikler: SPSS 21, R programlama diline entegrasyon, veri madenciligi,

metin analizi ve karar agaci olusturma gibi diger 6zellikleri de igerir.

IndependentSamples testi, iki farkli 6rneklem grubu arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilan bir istatistik testidir. Bu test, her
iki 6rneklem grubunun normal dagilim gosterdigi ve varyanslarinin esit oldugu varsayimi

altinda yapilir.

IndependentSamples testi, genellikle iki farkli tedavi veya kosul altinda elde edilen

verileri karsilastirmak icin kullamlir. Ornegin, bir ilag tedavisinin bir plasebo tedavisi ile
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karsilastirilmasi, iki farkli reklam stratejisinin etkilerinin karsilagtirilmasi gibi durumlarda

kullanilabilir.

IndependentSamples testi, iki ana istatistiksel test yontemi olan t-testi ve Mann-
Whitney U testi gibi farkli tekniklerle uygulanabilir. t-testi, 6rneklem biiytiklugii biiyiik olan
ve normal dagilim gosteren veriler i¢in uygundur. Mann-Whitney U testi ise, normal dagilim

gostermeyen veya orneklem biiyiikliigii kiiclik olan veriler i¢in kullanilir.

Kolmogorov-Smirnov testi, istatistikte drneklem dagilimlarinin teorik bir olasilik
dagilimiyla ne kadar uyumlu oldugunu belirlemek i¢in kullanilan bir non-parametrik bir

testtir.

Kolmogorov-Smirnov testi, bir¢ok 6rneklem veya veri setinde kullanilir ve iki ana

hipotez testi yapar:
Iki dagilimin ayni dagilim oldugunu varsayar ve bu hipotezi test eder.
Bir 6rneklem, belirli bir olasilik dagilimini takip eder ve bu hipotezi test eder.

Test, bir kiimiilatif dagilim fonksiyonunu kullanir ve 6rneklem verilerini karsilastirir.
Test istatistigi, en biiyiik mutlak farkin veya kiimiilatif dagilim farkinin 6l¢iisiidiir. Test
istatistigi hesaplandiktan sonra, 6rneklem biiyiikliigiine ve alinan 6rnegin biiytikliigiine bagl

olarak bir kritik deger bulunur ve sonuglar bu kritik degerle karsilagtirilir.

T-testi, iki 0rneklem arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini
belirlemek i¢in kullanilan bir istatistik testidir. Bu test, iki 6rneklem grubunun normal

dagilim gosterdigi ve varyanslarmin esit oldugu varsayimi altinda yapilir.

T-testi, genellikle 6rneklem biiyiikliigii kiigiik olan ve normal dagilim gosteren
veriler igin kullanilir. Bu test, birgok farkl1 alanda kullanilabilir. Ornegin, iki farkli tedavinin
etkisini karsilastirmak, bir 6grenme stratejisinin basarisin1 6lgmek veya iki farkli reklam

stratejisinin etkilerini karsilastirmak gibi durumlarda kullanilabilir.

T-testi, farkli tipleri olan bir testtir. Bagimsiz orneklem t-testi, iki farkli grup
arasindaki farkin anlamliligini belirlemek icin kullanilirken, eslestirilmis 6rneklem t-testi,

ayni gruptaki farkli 6lgtimler arasindaki farkin anlamliligini belirlemek icin kullanilir.
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Ki-kare testi, iki degisken arasindaki iligkinin anlamli olup olmadigini belirlemek
icin kullanilan bir istatistik testidir. Bu test, kategorik verilerin analizinde kullanilir. Ki kare
testi, gozlenen veriler ile beklenen veriler arasindaki farki karsilastirir ve bu farkin rastgele

olup olmadigin belirler.

Ki-kare testi, birgok farkli alanda kullanilabilir. Ornegin, pazarlama arastirmalarinda,
iki farkli trlin arasindaki tercihleri karsilastirmak, saglik arastirmalarinda, bir tedavi
yonteminin etkilerini 6l¢mek, sosyal bilimlerde, bir egitim programinin etkililigini 6lgmek

gibi durumlarda kullanilabilir.

Ki-kare testi, farkli tipleri olan bir testtir. Bagimsizlik ki kare testi, iki kategorik
degisken arasindaki bagimsizlig1 belirlemek i¢in kullanilirken, uygunluk ki kare testi, bir

veri setinin belirli bir dagilim1 takip edip etmedigini belirlemek icin kullanilir.

Kolmogorov-Smirnov testi, verilerin normal dagilimim kontrol etmek, érneklem
buytikliigiinii belirlemek, veri setlerini karsilastirmak ve birgok farkli dagilimi test etmek

gibi bir¢ok alanda kullanilir.

Shapiro-Wilk testi, normal dagilim varsayiminin gegerliligini test etmek igin
kullanilan bir istatistiksel testtir. Bu test, veri setinin normal bir dagilim izleyip izlemedigini

belirlemek i¢in kullanilir.

Shapiro-Wilk testi, normal dagilim varsayiminin test edilmesi gereken birgok
istatistiksel analizde yaygin olarak kullanilir. Bu test, 6rneklem biiytikliigiine gore optimize
edilmis bir test istatistigi kullanir. Test istatistigi, 6rneklemden elde edilen verilerin normal
bir dagilima sahip olup olmadigini belirleyen bir p-degerine doniistiiriiliir. Eger p-degeri,
belirli bir anlamlilik diizeyinde (genellikle 0.05) belirlenen esik degerden kiigiikse, normal

dagilim varsayimi reddedilir ve normal dagilim varsayiminin gegerli olmadigi kabul edilir.

Shapiro-Wilk testi, normal dagilimin yani sira bir¢ok farkli olasilik dagilimini test
etmek icin de kullanilabilir. Ayrica, bu test, diisiik 6rneklem biiyiiklikklerinde bile iyi bir

performans gosterir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

CIZELGE 4.1.Bobrek fonksiyon testlerinden BUN degerleri

4.1.a. DescriptiveStatistic

N Minimu | Maximu | Mean Std. Deviation
m m

Bun SONUCU 8155 ,00 186,00 22,2659 19,16441
Valid N 8155
(listwise)
T-Test
4.1.b. GroupStatistics

GRUP N Mean Std. Std. ErrorMean

Deviation

NEGATIF 2154 15,2008 4,35697 ,09388
BunSONUCU

POZITIF 6001| 24,8019] 21,63243 ,27925

Cizelge 4.1.a- 4.1.b.’de goriildugii gibi 8155 toplam hasta sayisinin 2154’
inlin covid-19 negatif ,6001’inin covid-19 pozitif olan hastalarin BUN degerlerinin
yapilan istatistiksel testlere gore pozitif hastalarda negatif hastalara oranla yiikseldigi
goriilmiistir.

CIZELGE 4.2. Bobrek fonksiyon testlerinden Cl degerleri

4.2.a. DescriptiveStatistics

N Minimu | Maximu Mean Std. Deviation
m m
Cl_SONUCU 6945 71,00 139,00( 103,0861 4,38874
Valid N 6945
(listwise)
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CIZELGE 4.2. Bobrek fonksiyon testlerinden Cl degerleri (devami)
T-Test

4.2.b. GroupStatistics

GRUP N Mean Std. Std. ErrorMean
Deviation
NEGATIF 2236( 103,7943| 2,46382 ,05210
CISONUCU
POZITIF 47091 102,7498| 5,01754 ,07312

Cizelge 4.2.a.- 4.2.b.’de gorildiigii gibi 6945 toplam hasta sayisinin 2236’
sinin covid-19 negatif ,4709’unun covid-19 pozitif olan hastalarin Cl degerlerinin
yapilan istatistiksel testlere gore pozitif hastalarda negatif hastalara oranla diisiik
oldugu goriilmusttir.

CIZELGE 4.3. Bobrek fonksiyon testlerinden K degerleri

4.3.a. DescriptiveStatistics

N Minimu | Maximu | Mean Std. Deviation
m m

K SONUCU 8620 ,00 11,60 4,2684 , 57162
Valid N 8620
(listwise)
T-Test
4.3.b. GroupStatistics

GRUP N Mean Std. Std. ErrorMean

Deviation

K NEGATIF 3093 4,2723 ,40639 ,00731
SONUCU POZITIF 5527 4,2663 ,64592 ,00869

Cizelge 4.3.a.- 4.3.b.’de goriildigli gibi 8620 toplam hasta sayisinin 3093’ {iniin
covid-19 negatif ,5527’sinin covid-19 pozitif olan hastalarin K degerlerinin yapilan
istatistiksel testlere gore pozitif hastalarda negatif hastalara oranla istatistiksel bir fark
gortilmemistir.
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CIZELGE 4.4. Bobrek fonksiyon testlerinden Kreatinin degerleri

4.4.a.DescriptiveStatistics

N Minimu | Maximu | Mean Std.
m m Deviation
Kreatinin_ 8321 ,28 20,97 11,0998 ,99635

SONUCU
Valid N (listwise) 8321

T-Test

4.4.b.GroupStatistics

GRUP N Mean Std. Std.
Deviation ErrorMean

Kreatinin_ NEGATIF| 2207 , 7976 ,12823 ,00273

SONUCU POZITIF 6114] 1,2089 1,14032 ,01458

Cizelge 4.4.a.- 4.4.b.’de goruldiigli gibi 8321 toplam hasta sayisinin 2207’sinin covid-
19 negatif ,6114’tintin covid-19 pozitif olan hastalarin Kreatinin degerlerinin yapilan istatistiksel
testlere gore pozitif hastalarda negatif hastalara oranla yiikseldigi goriilmiistiir.

CIZELGE 4.5. Bobrek fonksiyon testlerinden Na degerleri

4.5.a. DescriptiveStatistic

N Minimum | Maximum| Mean Std.
Deviation
Na_SONUCU 8351 108,00 174,001 137,9383 3,92250
Valid N 8351
(listwise)
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CIZELGE 4.5. Bobrek fonksiyon testlerinden Na degerleri (devami)
T-Test

4.5.b.GroupStatistics

GRUP N Mean Std. Std. ErrorMean
Deviation
Na NEGATIF 2629 138,9475 2,16840 ,04229
SONUCU POZITIF 57221 137,4747 4,42871 ,05855

Cizelge 4.5.a.- 4.5.b.’de gortildiigii gibi 8351 toplam hasta sayisinin 2629 unun
covid-19 negatif ,5722’sinin covid-19 pozitif olan hastalarin Na degerlerinin yapilan
istatistiksel testlere gore pozitif hastalarda negatif hastalara oranla daha diisiik oldugu
gorilmustiir.

CIZELGE 4.6. Asagidaki cizelgede COVID-19 pozitif ve negatif olan vakalarin bébrek

fonksiyon testleri gosterilmistir.

BIYOKIMYA GRUP N Mean Std. Deviation Std. Error P
Mean
ALBUMIN (g/dl) | NEGATIF 832 4,3206 25792 00894 <0,001
POZITIF 4228 3,6986 ,67225 ,01034
NEGATIF 2154 15,2008 4,35697 ,09388 <0,001
BUN POZITIF 6001 24,8019 21,63243 ,27925
NEGATIF 2236 103,7943 2,46382 ,05210 <0,001
ct POZITIF 4709 102,7498 5,01754 ,07312
NEGATIF 3093 4,2723 ,40639 ,00731 ,640
K POZITIF 5527 4,2663 ,64592 ,00869
L NEGATIF 2207 , 7976 ,12823 ,00273 <0,001
KREATININ POZITIF 6114 1,2089 1,14032 ,01458
NEGATIF 2629 138,9475 2,16840 ,04229 <0,001
Na POZITIF 5722 137,4747 4,42871 ,05855
TOTAL_ NEGATIF 1055 70,9156 3,71896 ,11450 <0,001
PROTEIN POZITIF 3493 65,3410 7,66362 ,12967

Cizelge 4.6.'da, Potasyum (K) sonuclar1 disinda diger degerlerde istatistiksel olarak
farklar bulundu. COVID-19 testi pozitif ¢ikan vakalarda elde edilen BUN, Kreatinin
verileriCOVID-19 testi negatif ¢ikan vakalara gore daha yiiksek bulundu. Albiimin, Klor,
Sodyum ve Total protein diizeyleri ise pozitif vakalarda negatif vakalara oranla daha diisiik

saptandi.
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GRUP N Mean Std. Std.
HEMOGRAM Deviation Error p
Mean
BASO# NEGATIF 4062 ,0618 ,03687 ,00058 ,544
POZITIF 6207 ,0624 ,05943 ,00075
NEGATIF 4001 ,7599 ,40135 ,00635 <0,001
BASO% POZITIF 6207 ,8483 ,79418 ,01008
EOS# NEGATiF 4150 ,1110 ,20385 ,00316 <0,001
POZITIF 6207 ,1005 ,17925 ,00228
EOS% NEGATIF 4065 1,2325 1,44323 ,02264 <0,001
POZITIF 6207 1,3681 1,88358 ,02391
HCT NEGATiF 4096 37,5800 6,25306 ,09770 <0,001
POZITIF 6207 38,3972 6,14910 ,07805
HGB NEGATIF 2371 13,7490 1,28247 ,02634 <0,001
POZITIF 6207 12,4793 2,18469 ,02773
LYM# NEGATiF 4109 1,4698 ,99908 ,01559 <0,001
POZITIF 6207 1,5921 1,47748 ,01875
LYM% NEGATIF 3421 21,7262 11,16395 ,19087 <0,001
POZITIF 6207 23,1185 13,77344 ,17482
MCH NEGATiF 4108 27,6532 2,56748 ,04006 ,637
POZITIF 6207 27,6782 2,66399 ,03381
NEGATIF 4142 32,3469 1,55441 ,02415 ,008
MCHC POZITIF 6207 32,4296 1,55208 ,01970
MCV NEGATiF 4152 85,6662 6,69443 ,10389 ,004
POZITIF 6207 85,2815 6,55654 ,08322
NEGATIF 3865 ,59371 ,22287 ,00358 <0,001
MONO# POZITIF 6207 ,5665 ,31943 ,00405
MONO% NEGATiF 4152 7,5534 3,65976 ,05680 ,022
POZITIF 6207 7,7163 3,48342 ,04421
MPV NEGATIF 3846 7,8621 1,64722 ,02656 <0,001
POZITIF 6207 7,7042 1,70314 ,02162
NEU# NEGATiF 3724 6,3258 4,90798 ,08043 <0,001
POZITIF 6207 5,8183 4,41612 ,05605
NEU% NEGATIF 2265 58,4491 11,61369 ,24403 <0,001
POZITIF 6207 66,9520 16,10204 ,20438
PCT NEGATIF 4088 ,1687 ,06133 ,00096 <0,001
POZITIF 6207 ,1729 ,06534 ,00083
PLT NEGATiF 3057 242,3121 63,05887 1,14051 ,005
POZITIF 6207 236,4687 | 107,29853 | 1,36192
RBC NEGATIF 1707 4,2008 ,61437 ,01487 <0,001
POZITIF 6207 4,5247 ,76529 ,00971
NEGATIF 4152 13,3788 2,52368 ,03917 <0,001
RDW_CV —
- POZITIF 6207 13,0159 2,35576 ,02990
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CIZELGE 4.7.COVID-19 Iliskili Hematolojik test degerleri(devam)

WBC NEGATIF 4152 8,9009 5,08758 ,07896 <0,001
POZITIF 6207 8,1401 4,71718 ,05987

Cizelge 4.7 de COVID-19 pozitif ve negatif olan hastalarin hemogram degerleri
gosterilmistir. Elde edilen verilere gére, BASO %, EOS#, EOS%, HCT, HGB, LYM#, LYM
%, MCHC, MCV, MONO#, MONO%, MPV, NEU# NEU%, PCT VE PLT
parametrelerinde iki grup arasinda istatistiksel farklar bulunmustur. (p<0.05). BASO# ve
MCH parametrelerinde ise istatistiksel fark bulunmamistir.

Covid-19 pozitif vakalarda BASO%, EOS%, HCT, LYM#, LYM%, MCHC,
MONO%, NEU%, PCT ve RBC parametreleri Covid-19 negatif vakalaraoranla daha
yliksekti. Diger parametrelerde ise azalma tespit edilmistir.

Literatiirde yapilan ¢calismaya gore (Henry, B. M., de Oliveira, M. H. S., Benoit, S.,
Plebani, M., &Lippi, G. (2020).Lokosit sayilarinda artig gozlenirken yapilan ¢alismamizda
16kosit ve lenfosit sayilarinda azalma goriilmiistiir.

CIZELGE 4.8. Asagidaki ¢izelgede COVID-19 pozitif ve negatif olan vakalarin karaciger
fonksiyon testleri gosterilmistir.

BIYOKIMYA GRUP N Mean Std. Deviation Std. Error p
Mean
NEGATIF 1629 82,1430 57,84659 1,43323
ALP (UL) POZITIF 2785 91,7512 83,39490 1,58025 <0,001
NEGATIF 2599 27,6210 52,39446 1,02774
ALT (UL) POZITIF 5715 46,7764 119,74399 1,58397 <0,001
NEGATIF 1956 19,9105 7,36736 ,16658 <0,001
AST
POZITIF 5528 43,9128 220,12083 2,96058
BiLIRUBIN NEGATIF 1708 12630 10112 ,00245 <0,001
DIREKT POZITIF 3125 4467 1,10079 ,01969
BiLIRUBIN NEGATIF 2660 15321 123449 ,00455 <0,001
TOTAL POZITIF 4521 7112 1,31978 ,01963
NEGATIF 1131 28,2653 15,46656 145990 <0,001
GGT _
POZITIF 2891 62,9305 91,42648 1,70039
NEGATIF 1287 192,3504 30,78012 ,85799 <0,001
LDH
POZITIF 3780 286,3862 474,15094 7,71207

Cizelge 4.8.’de goriildugu gibi Covid-19 pozitif ve negatif vakalarin biyokimya test
sonuclari analiz edilmistir. Covid-19 pozitif vakalarda ALP, ALT, AST, direkt bilirubin,
total bilirubin, GGT ve LDH degerleri, negatif hastalara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan ¢alisma (Henry, B. M., de Oliveira, M. H. S., Benoit, S., Plebani, M., & Lippi, G.,

2020) verilerimizin dogrulugunu desteklemektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisinde , biyokimyasal testlerin radyolojik ve mikrobiyolojik
testler kadar onemli oldugunu belirtmek Onemlidir. Calismamiz genis bir 6rnekleme
sahiptir.Ayrica bobrek fonksiyon testlerinin Covid-19 pozitif ve Covid-19 negatif arasinda
anlaml sekilde farklilik gosterdigini bulduk. Pozitif grup i¢inde, albiimin diizeylerinin daha
disik oldugunu tespit ettik. Buna ek olarak, yliksek BUN diizeylerinin hastaligin

patogenezini anlamada dikkate alinmasi gerektigini gosteriyor.

Calisma sonugclarmin etkileyebilecegi bazi faktorler olabilir. ik olarak, bu geriye
doniik gézlemsel bir ¢alisma oldugundan, kaginilmaz 6znel se¢im yanliligi mevcut olabilir.
Ikinci olarak, test bagvurusu oncesi kullanilan ilag ve terapiler sonuglar etkileyebilir. Daha
detayli ve daha iyi karsilastirma yapabilecek ¢alismalar, yaptigimiz ¢alisma sonuglarinin

gecerliligini dogrulayabilir.
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