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ÖZET 

 
 
 
 
 

COVID-  

etkilerinin incelenmesini  

negatif olan 

-19 

 koymak için polimeraz zincir reaksiyonu testi ve   filmleri 

çekildi.  biyokimyasal test 

 

-  

 

edilmedi. Albümin, Klor, Sodyum ve Total Protein düzeyleri Covid-19 pozitif hastalarda 

 (p<0,05). 

COVID-19 pozitif test sonucuna sahip hastalarda, böbrek  

 

testlerindeki  biyokimyasal indekslerdeki anormallikler,   

belirleyebilir. Bu  biyokimyasal göstergeler,     

tedavisüreci boyunca  indeksler ve  

 
 
 
 
 
 

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 

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 the disease 

throughout the treatment process. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 

COVID-  

-CoV-  

verilen bir koronavirüstür. Koronavirüsler genellikle hayvanlarda bulunur ve insanlara 

geçebilir. COVID-  

 olabilir. (NationalInstitutes of Health, 2021) 

 

 daha 

   bir 

 2021) 

- 

 

önlemler al    okullar ve   insanlar 

 (World HealthOrganization, 2021) 

COVID-  

 

 ve kronik   olan  için daha ölümcül olabilir. (CentersforDisease 

Control andPrevention, 2021) 

COVID- s ve solunum 

 ila 

birkaç   Bu nedenle, temizlik ve hijyen önlemleri 

de önemlidir. (EuropeanCentreforDiseasePreventionand Control, 2021) 

COVID-  

 

ülke, maske takma, sosyal mesafe ve hijyen önlemlerini devam ettirerek, hast  

 kontrol etmeye     dünya 

genelinde   artmaya devam etmektedir. Ancak, virüsün yeni  
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sona ermesini geciktirmektedir. 

COVID-  

hayat üzerinde derin bir    sistemlerinin 

    

karantina süreçleri nedeniyle psikolojik ve sosyal sorunlara neden oldu. 

COVID-  

 

 ve  daha  beslenme ve egzersiz yapma gibi yeni  

  pandemi sürecinde,  sistemleri ve hükümetler i 

 de önemli ölçüde  

COVID-  

 

  

 

için  da   sona ermesi için   

 ve önlemlerin devam ettirilmesi gerekmektedir. 

 COVID-19 pandemisi,  sistemi üzerindeki  ortaya 

 Pek çok ülkede, pandemi sürecinde  hizmetlerinin yetersiz  

 

   sistemlerinin güçlendirilmesi ve kapasitelerinin  

gerekmektedir. 

Elde edilen COVID-  

-19'un yol 

   tespit etmek için önemlidir. Bu nedenle, seroloji, biyokimya, 

hemogram ve böbrek fonksiyon testleri, COVID-19   durumunu izlemek 

için    testlerdir. 

Serolojik testler, COVID-19  antikor düzeylerini ölçer. COVID-19 

   gösterir ve tedavi sürecinin takibi için önemlidir. Biyokimya 

testleri, COVID-  izlemek için 

 Hemogram testi, COVID-19'un kan hücrelerindeki etkisini ölçer. 
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Böbrek fonksiyon testleri ise, COVID-19'un böbrek  üzerindeki etkisini ölçmek 

için  

COVID-  

COVID-  

yüksek CRP (C- n olabilir. 

Hemogram testleri de COVID-  

olabilir. 

Biyokimya testleri, COVID-19'un vücutta neden   biyokimyasal 

 izlemek için  Böbrek fonksiyon testleri COVID-19'un böbrek 

 üzerindeki etkisini ölçmek için  

Böbrek fonksiyon testlerinde COVID-19'un etkisi olabilir.  böbrek 

 

durum, böbrek fonksiyon testlerinde yüksek kreatinin ve BUN (böbrek üre nitrojen) 

düzeylerine neden olabilir. 

-  

 test 

 

 

 seyrini takip etmek için gerekli önlemleri  

, COVID-  

 

 Bu nedenle, COVID-19   durumunu izlemek için an 

 ancak tedavi 

sürecinin  belirlemede tek  yeterli olmayabilir. 

Sonuç olarak, COVID-19   durumunu izlemek için  seroloji, 

biyokimya, hemogram ve böbrek  

 bir 

t 

 

 dozunu ayarlamak ve  takip etmek için önemlidir. 
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2.    
 

 
2.1. Virüsün kökeni,  özellikleri ve  

 
2.1.1. Virüsün Kökeni 

 
SARS-CoV-2 virüsünün kökeni ile ilgili bilgileri içeren kaynaklar  Andersen 

vd. (2020), Zhou vd. (2020), Sohrabi vd. (2020), Lu vd. (2020), ve Bonilla- Aldana vd.(2020) 

kaynaklara göre, SARS-CoV-2'nin kökeni hala tam olarak  

olsa da, virüsün muhtemel bir yarasa   

 gibi faktörler de dahil edilerek 

 

Zhou vd. (2020)   bir  Huanan Deniz Ürünleri 

 bir 

 yarasa 

  ve SARS-CoV-2 ile   

Lu vd. (2020) ise SARS-CoV-  

-CoV ve MERS-  

   virüsün reseptör  özellikleri incelenerek, muhtemel 

bir yarasa   ve insanlara  sonucuna  

Andersen vd. (2020) ise SARS-CoV-2'nin kökenini daha  bir  

 Bu  virüsün  bir yarasa   ancak 

muhtemelen bir ara  üzerinden insanlara  öne  Bu ara 

 muhtemelen pangolin veya  bir hayvan türü   

SARS-CoV-  

virüsün muhtemel bir yarasa  ve ara   insanlara 

 yönünde önemli veriler  

 

 
2.1.2. Virüsün  ve Özellikleri 

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

enfeksiyonudur. SARS-CoV-2, koronavirüs ailesine aittir ve genellikle hayvanlarda 
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yoluyla kolayca  

SARS-CoV-  

 

 

 

  

SARS-CoV- -19 pandemisi olarak kabul 

 

 

etmesi, sosyal mesafe   ve virüsün   için yeterli 

önlemlerin  nedeniyle  

COVID-  

 için 

ciddi  veya ölümcül sonuçlarla sonuçlanabilir. Özellikle  insanlar, 

  

vd. 2020). 

SARS-CoV-2'nin   yoluyla  yoluyla  ve 

enfekte olan k     eder. 

  ve 

el hijyenine dikkat etmeyi önermektedir. 

COVID-19  genellikle hafif ila orta  ancak  

 ölümcül 

sonuçlar riski daha yüksektir. 

2.1.3.  
 

COVID-     bir 

 COVID-19'un klinik belirtileri ve  yöntemleri ile ilgilidir.  ise COVID-

19'un neden  patolojik  ve   
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COVID-19    en  yöntemlerden biri PCR testidir. 

 moleküler 

 yöntemidir. PCR testi pozitif sonuç   COVID-19'a 

dair güçlü bir  elde edilir. 

Antikor testleri de COVID-  

  sistemi  üretilen  tespit ederek COVID-19 

 

 konusunda    

COVID-  

etmektedir. COVID-  

olarak bilimsel makaleler  takip etmek önemlidir. 

-  yeni 

 yapay zeka 

  yöntemleri yer  Ancak, bu teknolojilerin  ve  

konusunda    gereklilik arz etmektedir. 

COVID-  

   risk faktörleri ve tedavi seçenekleri  bilgi 

  COVID-19'un etkilerini azaltmak için  önlemler ve 

koruyucu tedbirler  bilgi edinilebilir. 

COVID-  

  Ancak, COVID-19 hala yeni bir 

 daha 

 yapmaya devam etmeleri gerekmektedir. 

COVID-  

 devam etmektedir. Dünya genelinde birçok   ve 

  

 

 insanlarda COVID-19 geçirdikten sonra uzun süreli semptomlar ortaya  

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

yönetilmesi ve tedavi edilmesi için önemli bir kaynak olabilir. 

COVID-  

   ve prognozu  bilgi  Ancak, bu 

  

için,  COVID-19 testleri  gereklidir ve   durumunun bir 

bütün olarak  gerekmektedir. 

COVID-19  böbrek  üzerinde birçok etkisi  

 Bu etkiler  akut böbrek  (ABH), proteinüri, hematuri ve 

glomerülonefrit gibi durumlar yer  

COVID-  

ciddiye  gerekmektedir. COVID-19  ABH  nedeni genellikle 

 dehidrasyon 

veya  gibi faktörlerdir.  virüsün  böbrek hücrelerini  

de  

Bununla birlikte, COVID-  

testleri 

 

 görülebilir. 

Bir  COVID-19   %14'ünde yüksek kreatinin 

 

  ise AKH tespit  

-  

fonksiyon testi sonucu)  ve bu durumun  klinik seyrini 

  

COVID-  

durumdur ve bu durumun ileri böbrek  için bir risk faktörü  

 

COVID-19  akut glomerülonefrit gibi böbrek  da 

 Bu durumda, böbrek fonksiyon testi   gözlenebilir. 
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Genel olarak, COVID-  

-19 

 böbrek  edilmesi gerekmektedir. 

Bir  COVID-19  %39'unun hiponatremi  sodyum seviyesi) 

 birlikte 

 tedavisi 

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

-19   görülen bir  elektrolit  hipokalemi 

 potasyum seviyesi) olarak  Bir  COVID -19  %20'sinin 

hipokalemi  buldu. Bu  genellikle daha yüksek CRP (C-reaktif 

protein) seviyeleri  ve daha  hasta    (Halaby et al., 

2020). 

COVID-19  klor seviyelerindeki  de  

-  

hipokloremi, hiponatremi ve hipokalemi ile birlikte de 

görülebilir ve   ile  et al., 2020). 

COVID-19  elektrolit dengesiyle ilgili bir   

terapisi olabilir. Bir -  

almayanlara göre daha yüksek hiponatremi ve hipokalemi riski  buldu. Bu nedenle, 

COVID-  takip 

edilmesi gerekmektedir (Moore et al., 2020). 

Bu  COVID-19   olarak sodyum, potasyum ve klor 

seviyelerindeki    ve   ve tedavisiyle  

 göstermektedir. Bu nedenle, COVID-19  elektrolit seviyelerinin 

düzenli olarak takip edilmesi  tedavi edilmesi önemlidir. 

Bir   COVID-19  plazma sodyum, potasyum ve klor 

 

buldu. COVID-  

Bu hipokalsemi, daha    akut böbrek  ve daha yüksek mortalite 

ile  (Gao et al., 2020). 
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COVID-19  elektrolit dengesi ile birlikte, asit-baz dengesi de 

-  

birlikte daha yüksek 

 ile  (Khalid et al., 2020). 

COVID-  

, hipokalemi 

 

olabilir. Bu nedenle, COVID-  

 izlenmesi önemlidir (Gautret et al., 2020). 

  COVID-19   terapisi  hipertonik salin 

(yüksek tuzlu   hipernatremi (yüksek sodyum seviyesi) riskini 

 öne sürmektedir. Bu nedenle, COVID-19   terapisi 

 (McClung et 

al., 2021). 

-  

prognoz (tahmin)  önemli  göstermektedir.  bir  

-  

hastalara göre daha yüksek mortalite riski  bulundu (Bachmann et al., 2020). 

Bu  COVID-19   sodyum, potasyum, klor ve 

-baz dengesi ve ilaç tedavisi ile de 

 

- seviyelerinin 

düzenli olarak izlenmesi ve gerekirse tedavi edilmesi önemlidir.  COVID-19 

 

gerekmektedir. 

COVID-  

 

-  ve 

 sürecinde  takip edilmesi  

COVID-  

bu  biri de sodyum, potasyum ve klor seviyelerinde yükseklik olabilir. 
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Bununla birlikte, bu tür   ve nedenleri  henüz çok az  

 

  COVID-19  sodyum seviyelerinde   

-19 

  

-  

  

Potasyum seviyelerindeki yükseklik de COVID-19  görülebilir. Bir 

 COVID-19   % 5'inin hiperkalemi (yüksek potasyum 

 

  

Klor seviyelerindeki yükse -  

 daha az bilgi mevcuttur. Ancak,   COVID-19  

hiperkloremi (yüksek klor seviyeleri)   

Sodyum, potasyum ve klor seviyelerindeki yüksekliklerin COVID-  

neden     çok az   Ancak, bu tür elektrolit 

dengesizliklerinin    yol  ve  prognozunu 

 bilinmektedir.COVID-19  elektrolit seviyeleri düzenli olarak 

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

 
3.1. Materyal ve Yöntem 

 
 COVID- an, sonucu pozitif ve negatif 

  laboratuvar test  01.03.2020-01.10.2020 tarihlerinde bu  

   Helsinki Bildirgesi'ne uygundur,  Osmangazi 

 

 -

10-  ve   

Hastanesi'nden bilimsel a  izinleri    korumak 

   onam  acil klinik veri toplama sebebi ve 

  sebebiyle 

anonim olarak de  

   hasta  polimeraz zincir reaksiyonu (RT-

 

COVID-  vakalar, pozitif RT-PCR testi ile - PCR 

negatif olan  vakalar kontrol grubu içinde  Kontrol grubunubelirleme 

 ara olan hasta numuneleri üzerinde en az iki kez 

RT- RT-  negatif olanvakalar, ve (c) 

14 gün veya daha uzun süre COVID-  vakalar. Bu   

 içermemektedir: 18  küçükler, gebe olanlar,kronik böbrek  

hastanede  kan nakli  kronik hematolojik  olanlar, 

malignitesi olanlar , kronik   olanlar. 

  COVID-19 testleri negatif ve pozitif  iki grubun 

sodyum (Na), potasyum (K), klor (CI), kan üre azotu (BUN), kreatinin , total protein (TP), 

albumin gibi biyokimyasal parametrelerin analizi, Abbott Architect C18200 I 2000 

otoanalizör   
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3.2.  Analiz 
 

 

 ve standart sapma olarak ifade edildi. Nitel ve 

skor  için ise, n, ortanca  25'inci ve 75'inci yüzdelik   

 normal  Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile 

 Normal  gösteren   için Independent Samples T 

 

-ka  

kabul edildi. 

SPSS 21, SPSS istatistik  bir sürümüdür. SPSS, IBM  

 

r alanlarda  olarak  

 

yeni özellik içermektedir. SPSS 21'in  özellikleri  

Veri yönetimi: Verilerin girilmesi, düzenlenmesi,  

için daha kolay ve verimli araçlar sunar. 

Veri analizi:  istatistiksel analiz yöntemleri sunar, özellikle  

regresyon, lojistik regresyon, faktör analizi, ANOVA, MANOVA, t-testleri ve korelasyon 

analizi gibi ya   analizleri içerir. 

Veri  Grafiklerin ve   için bir dizi araç sunar. 
 

 

metin analizi ve karar    özellikleri de içerir. 

 

 

 

  

 

verileri  için   bir ilaç tedavisinin bir plasebo tedavisi ile 
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k  

 

IndependentSamples testi, iki ana istatistiksel test yöntemi olan t-testi ve Mann- 

-test  olan 

-Whitney U testi ise, normal  

göstermeyen veya örneklem  küçük olan veriler  

Kolmogorov-Smirnov testi, istatistikte örneklem  

-parametrik bir 

testtir. 

Kolmogorov-  

hipotez testi yapar: 

     ve bu hipotezi test eder. 
 

Bir örneklem, belirli   takip eder ve bu hipotezi test eder. 
 

Test, bir kümülatif  fonksiyonunu  ve örneklem verilerini  

Test  en büyük mutlak  veya kümülatif   ölçüsüdür. Test 

   

olarak bir kritik  bulunur ve sonuçlar bu kritik   

T-testi, iki örneklem ar  

 

  ve      

T-testi, genellikle örneklem  küçük olan  

veriler için  Bu test, birçok  alanda   iki  tedavinin 

 reklam 

stratejisinin etkilerini  gibi  

T-testi,  tipleri olan bir testtir.  örneklem t-testi, iki  grup 

-testi, 

 gruptaki  ölçümler  için  
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Ki-  

 istatistik testidir. Bu test, kategorik veril  Ki kare 

 rastgele 

olup  belirler. 

Ki-kare testi, birçok  alanda   pazarlama 

 bir tedavi 

yönteminin etkilerini ölçmek, sosyal bilimlerde, bir    ölçmek 

gibi  

Ki-  

 

veri setinin belirli bir  takip edip  belirlemek için  

Kolmogorov-Smir  

 

gibi birçok alanda  

Shapiro-Wilk testi, normal    test etmek için 

 bir istatistiksel testtir. Bu test, veri setinin normal bir  izleyip  

belirlemek için  

Shapiro-Wilk testi, normal   test edilmesi gereken birçok 

 

 

- -  

belirli bir anl  

  reddedilir ve normal   geçerli  kabul edilir. 

Shapiro-  

et  

performans gösterir. 
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4. BULGULAR VE  
 

 
Böbrek fonksiyon  

 

 
4.1.a. DescriptiveStatistic 

 

 N Minimu 
m 

Maximu 
m 

Mean Std. Deviation 

Bun_SONUCU 8155 ,00 186,00 22,2659 19,16441 

Valid N 
(listwise) 

8155 

 

T-Test 
 

4.1.b. GroupStatistics 

GRUP N Mean Std. 
Deviation 

Std. ErrorMean 

 2154 15,2008 4,35697 ,09388 
BunSONUCU     

 6001 24,8019 21,63243 ,27925 

 
Çizelge 4.1.a- 4.1.b.   gibi 8155 toplam hasta   

ünün covid-19 negatif  -19 pozitif olan  BUN 
 istatistiksel testlere göre pozitif hastalarda negatif hastalara oranla  

 
 
 
 
 
 

 Böbrek fonksiyon testlerinden Cl  
 

 
4.2.a. DescriptiveStatistics 

 

 N Minimu 
m 

Maximu 
m 

Mean Std. Deviation 

Cl_SONUCU 6945 71,00 139,00 103,0861 4,38874 

Valid N 
(listwise) 

6945 
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 4.2. Böbrek fonksiyon testlerinden Cl   

T-Test 
 

4.2.b. GroupStatistics 

GRUP N Mean Std. 
Deviation 

Std. ErrorMean 

 2236 103,7943 2,46382 ,05210 
ClSONUCU     

 4709 102,7498 5,01754 ,07312 

 
Çizelge 4.2.a.- 4.2.b de  gibi 6945 toplam hasta   

 covid-19 negatif  -19 pozitif olan  Cl 
 istatistiksel testlere göre pozitif hastalarda negatif hastalara oranla  
  

 
 

 

 4.3. Böbrek fonksiyon testlerinden K  
 
 

4.3.a. DescriptiveStatistics 
 

 N Minimu 
m 

Maximu 
m 

Mean Std. Deviation 

K_SONUCU 8620 ,00 11,60 4,2684 ,57162 

Valid N 
(listwise) 

8620 

 

T-Test 
 

4.3.b. GroupStatistics 

GRUP N Mean Std. 
Deviation 

Std. ErrorMean 

K_ 

SONUCU 

 3093 4,2723 ,40639 ,00731 

 5527 4,2663 ,64592 ,00869 

 
Çizelge 4.3.a.- 4.3.b.   gibi 8620 toplam hasta   ünün 

covid-19 negatif  -19 pozitif olan  K  
istatistiksel testlere göre pozitif hastalarda negatif hastalara oranla istatistiksel bir fark 
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 4.4. Böbrek fonksiyon testlerinden Kreatinin  
 

 
4.4.a.DescriptiveStatistics 

 

 N Minimu 
m 

Maximu 
m 

Mean Std. 
Deviation 

Kreatinin_ 

SONUCU 

8321 ,28 20,97 1,0998 ,99635 

Valid N (listwise) 8321 

 
 

T-Test 
 

4.4.b.GroupStatistics 

GRUP N Mean Std. 
Deviation 

Std. 
ErrorMean 

Kreatinin_ 

SONUCU 

 2207 ,7976 ,12823 ,00273 

 6114 1,2089 1,14032 ,01458 

 
 

Çizelge 4.4.a.- 4.4.b.   gibi 8321 toplam hasta   covid-
19 negatif  -19 pozitif olan  Kreatinin  istatistiksel 
testlere göre pozitif hastalarda negatif hastalara oranla   
 
 
 

 4.5. Böbrek fonksiyon testlerinden Na  

 
4.5.a. DescriptiveStatistic 

 
 N Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

Na_SONUCU 8351 108,00 174,00 137,9383 3,92250 

Valid N 
(listwise) 

8351 
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 4.5. Böbrek fonksiyon testlerinden Na   

T-Test 
 

4.5.b.GroupStatistics 

GRUP N Mean Std. 
Deviation 

Std. ErrorMean 

Na_ 

SONUCU 

 2629 138,9475 2,16840 ,04229 

 5722 137,4747 4,42871 ,05855 

     

Çizelge 4.5.a.- 4.5.b.   gibi 8351 toplam hasta   unun 
covid-19 negatif  -19 pozitif olan  Na  
istatistiksel testlere göre pozitif hastalarda negatif hastalara oranla daha   

 

 

 4.6.  çizelgede COVID-19 pozitif ve negatif olan  böbrek 

fonksiyon testleri  

 
 

GRUP N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

p 

 
 (g/dl)  832 4,3206 ,25792 ,00894 

 
<0,001 

 4228 3,6986 ,67225 ,01034 

 
BUN 

 2154 15,2008 4,35697 ,09388 <0,001 

 6001 24,8019 21,63243 ,27925 

 
CL 

 2236 103,7943 2,46382 ,05210 <0,001 

 4709 102,7498 5,01754 ,07312 

 
K 

 3093 4,2723 ,40639 ,00731 ,640 

 5527 4,2663 ,64592 ,00869 

 
 

 2207 ,7976 ,12823 ,00273 <0,001 

 6114 1,2089 1,14032 ,01458 

 
Na 

 2629 138,9475 2,16840 ,04229 <0,001 

 5722 137,4747 4,42871 ,05855 

TOTAL_ 

 

 1055 70,9156 3,71896 ,11450 <0,001 

 3493 65,3410 7,66362 ,12967 

 
Çizelge 4.6.

farklar bulundu. COVID-  Kreatinin 

verileriCOVID-

Sodyum ve Total protein düzeyleri ise pozitif vakalarda negatif vakalara oranla daha  
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 4.7.COVID-19  Hematolojik test  

 
 

HEMOGRAM 

 
GRUP 

 
N 

 
Mean 

 
Std. 

Deviation 

 
Std. 

Error 
Mean 

 
 

p 

BASO# 
 4062 ,0618 ,03687 ,00058 ,544 

 6207 ,0624 ,05943 ,00075 

BASO% 
 4001 ,7599 ,40135 ,00635 <0,001 

 6207 ,8483 ,79418 ,01008 

EOS# 
 4150 ,1110 ,20385 ,00316 <0,001 

 6207 ,1005 ,17925 ,00228 

EOS% 
 4065 1,2325 1,44323 ,02264 <0,001 

 6207 1,3681 1,88358 ,02391 

HCT 
 4096 37,5800 6,25306 ,09770 <0,001 

 6207 38,3972 6,14910 ,07805 

HGB 
 2371 13,7490 1,28247 ,02634 <0,001 

 6207 12,4793 2,18469 ,02773 

LYM# 
 4109 1,4698 ,99908 ,01559 <0,001 

 6207 1,5921 1,47748 ,01875 

LYM% 
 3421 21,7262 11,16395 ,19087 <0,001 

 6207 23,1185 13,77344 ,17482 

MCH 
 4108 27,6532 2,56748 ,04006 ,637 

 6207 27,6782 2,66399 ,03381 

MCHC 
 4142 32,3469 1,55441 ,02415 ,008 

 6207 32,4296 1,55208 ,01970 

MCV 
 4152 85,6662 6,69443 ,10389 ,004 

 6207 85,2815 6,55654 ,08322 

MONO# 
 3865 ,5371 ,22287 ,00358 <0,001 

 6207 ,5665 ,31943 ,00405 

MONO% 
 4152 7,5534 3,65976 ,05680 ,022 

 6207 7,7163 3,48342 ,04421 

MPV 
 3846 7,8621 1,64722 ,02656 <0,001 

 6207 7,7042 1,70314 ,02162 

NEU# 
 3724 6,3258 4,90798 ,08043 <0,001 

 6207 5,8183 4,41612 ,05605 

NEU% 
 2265 58,4491 11,61369 ,24403 <0,001 

 6207 66,9520 16,10204 ,20438 

PCT 
 4088 ,1687 ,06133 ,00096 <0,001 

 6207 ,1729 ,06534 ,00083 

PLT 
 3057 242,3121 63,05887 1,14051 ,005 

 6207 236,4687 107,29853 1,36192 

RBC 
 1707 4,2008 ,61437 ,01487 <0,001 

 6207 4,5247 ,76529 ,00971 

RDW_CV 
 4152 13,3788 2,52368 ,03917 <0,001 

 6207 13,0159 2,35576 ,02990 
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Çizelge 4.7 de COVID-
 LYM 

%, MCHC, MCV, MONO#, MONO%, MPV, NEU#, NEU%, PCT VE PLT 

MCH parametrelerinde ise istatistiksel fark . 
 

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

 
 

 

lökosit ve lenfosit   

 4.8.  çizelgede COVID-19 pozitif ve negatif olan   
fonksiyon testleri  

 
 

 GRUP N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

p 

 
ALP (U/L) 

 1629 82,1430 57,84659 1,43323  
<0,001 

 2785 91,7512 83,39490 1,58025 

 
ALT (U/L) 

 2599 27,6210 52,39446 1,02774  
<0,001 

 5715 46,7764 119,74399 1,58397 

 
AST 

 1956 19,9105 7,36736 ,16658 <0,001 

 5528 43,9128 220,12083 2,96058 

 

 

 1708 ,2630 ,10112 ,00245 <0,001 

 3125 ,4467 1,10079 ,01969 

 

TOTAL 

 2660 ,5321 ,23449 ,00455 <0,001 

 4521 ,7112 1,31978 ,01963 

 
GGT 

 1131 28,2653 15,46656 ,45990 <0,001 

 2891 62,9305 91,42648 1,70039 

 
LDH 

 1287 192,3504 30,78012 ,85799 <0,001 

 3780 286,3862 474,15094 7,71207 

 
Çizelge 4.8. -19 pozitif ve negatif 

 -19 pozitif vakalarda ALP, ALT, AST, direkt bilirubin, 

, Benoit, S., Plebani, M., & Lippi, G., 

2020) verilerimizin  desteklemektedir. 

COVID-  
 

WBC  
 

 4152 8,9009 5,08758 ,07896 <0,001 
 6207 8,1401 4,71718 ,05987 
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5. SONUÇ VE  
 
 
 

COVID-19 pandemisinde , biyokimyasal testlerin radyolojik ve mikrobiyolojik 

testler kadar önemli  belirtmek önemlidir.   bir örnekleme 

-19 pozitif ve Covid-  

  daha 

 

patogenezini anlamada dikkate   gösteriyor. 

 

 

 

 

geçerlil   
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