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Yoğun Bakım Ünitesinde Takip Edilen COVID-19 
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The Relationship Between AB0 Phenotypes and Mortality in  
COVID-19 Patients Followed Up in the Intensive Care Unit:  
Retrospective Descriptive Study 
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ÖZET Amaç: COVID-19 enfeksiyonu, 2019 yılı sonlarında başlayıp 
hızla küresel salgın haline dönüştü. O kan grubu fenotipine ait hastaların 
COVID-19 enfeksiyonundan korunabileceği, buna karşın A kan grubun-
daki bireylerin daha yüksek risk altında olabileceğini gösteren çalışma-
lar mevcuttur. Çalışmamızda, kliniğimizde 3. Basamak yoğun bakım 
ünitelerinde takip edilen COVID-19 tanısı almış olgulardaki ABO kan 
grubu analizi ile kan gruplarına göre hastalığa yatkınlığın ve mortalite 
ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Bu çalış-
mada kliniğimiz 3. Basamak COVID yoğun bakım ünitelerinde, 
01.04.2020 - 01.06.2021 tarihleri arasında takip edilen olgular retros-
pektif olarak değerlendirilmiştir. Kan grubu fenotipi yaygınlığı için kont-
rol grubu olarak, çalışma sürecinde hastanemiz kan bankasına başvuran 
COVID-19 dışındaki olguların kan grubu sonuçları değerlendirilmiştir. 
Beklenen mortalite oranları için literatür araştırması yapılarak yoğun ba-
kımda yapılmış olan bir çalışma kullanılmıştır. ABO fenotiplerinin göz-
lemlenen ve beklenen dağılımını karşılaştırmak amacıyla istatistiksel 
analiz için ki-kare testi kullanılmıştır. Bulgular: ABO fenotipi dağılımı 
toplumda beklenen dağılımla benzer olarak bulunmuştur. Tüm hastalar 
incelendiğinde %50,6 oranında 28 günlük mortalite saptanmıştır. Ölüm 
oranları, ABO fenotiplerine göre bakıldığında genel kan gruplarının da-
ğılımına benzer özellik göstermektedir. Çalışmamızda, O, A ve B kan 
gruplarının mortalite oranları referans yayına göre anlamlı daha yüksek 
olarak bulunmuştur. Sonuç: Çalışmamız hastalara ait kan grubu fenotip-
lerinin COVID-19 ile ilişkili kritik hastalık ve 28 günlük mortalite için 
risk faktörü olmadığını düşündürmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: COVID-19; kan grubu; mortalite 

ABS TRACT Objective: COVID-19 started in late 2019 and quickly 
turned into a global epidemic. There are studies showing that patients 
with O blood group phenotype can be protected from COVID-19 
infection, whereas individuals with A blood group may be at higher risk. 
We aimed to investigate the relationship between distribution and 
mortality to disease associated with ABO blood groups in cases 
diagnosed with COVID-19 followed in tertiary intensive care unit. 
Material and Methods: The cases followed between 01.04.2020-
01.06.2021 in the 3rd level COVID intensive care unit of our hospital 
were evaluated retrospectively. As a control group for the prevalence of 
blood group phenotype, the blood group results of cases other than 
COVID-19 who applied to the blood center of our hospital during the 
study period were evaluated. For the expected mortality rates, a study 
conducted in the intensive care unit was used by making a literature 
search. The chi-square test was used for statistical analysis to compare 
the observed and expected distribution of ABO blood groups. Results: 
The distribution of ABO phenotype  was found to be similar to the 
expected distribution in the population. When all patients were 
examined, a 28-day mortality was found at a rate of 50.6%. Mortality 
rates are similar to the distribution of general blood groups according 
to ABO phenotypes. In our study, mortality rates of O, A and B blood 
groups were found to be significantly higher than the reference 
publication. Conclusion: Our study suggests that patients’ blood group 
phenotypes are not a risk factor for COVID-19-related critical illness and 
28-day mortality. 
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Şiddetli akut solunum sendromu-koronavirüsüne 
[severe acute respiratory syndrome-coronavirus 
(SARS-CoV)] benzerliği nedeniyle Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ) tarafından SARS-CoV-2 olarak adlandı-
rılan virüs, küresel bir pandemiye neden olmuştur. 
DSÖ tarafından pandemi oluşturan bu hastalığa ko-
ronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 
(COVID-19)] adı verilmiştir.1,2 COVID-19’un pato-
genezi ve buna bağlı solunum yetersizliği kesin ola-
rak anlaşılamamış olmasına rağmen ileri yaş ve erkek 
cinsiyetin yanı sıra hipertansiyon, diyabet, obezite ve 
kardiyovasküler hastalıklar için de risk faktörleri bil-
dirilmiştir.3,4 

Kan grubu antijenleri, enfeksiyöz organizmalara 
karşı reseptörler aracılığıyla tuzaklar kurarak veya 
anti-AB0 antikorları şeklinde immün yanıtı değişti-
rerek koruyucu etki gösterebilir.5-7 Literatürde, en-
feksiyon hastalıklarının ciddiyetinin AB0 fenotipi ile 
ilişkisinin gösterildiği çalışmalar mevcuttur. 0 kan 
grubuna ait bireylerde, Plasmodium falciparum izo-
latlarının rozetlenmesinin azalmasına karşın 0 kan 
grubu dışındaki bireylerde eritrositlerin hızla enfekte 
olarak vasküler endotele yapıştığı ve vazookluzyona 
bağlı ciddi hasar oluşturduğu gösterilmiştir.8 Benzer 
şekilde 0 kan grubuna ait bireylerin, yüksek oranda 
Vibrio cholerae suşları ile enfekte olduğu gösteril-
miştir.9 Diğer yandan 2003 yılındaki SARS-CoV-1 
salgından elde edilen verilerde, 0 kan grubu olan sağ-
lık çalışanlarının bu hastalığa yakalanma olasılığının 
daha düşük olduğunu göstermiştir.10 

COVID-19 hastalarında, kan grubu ile sonuçlar 
arasındaki ilişkiye dair veriler sınırlı ve sonuçları 
farklıdır. Literatürde, 0 kan grubu fenotipine ait has-
taların COVID-19 enfeksiyonundan korunabileceği, 
buna karşın A kan grubundaki bireylerin daha yük-
sek risk altında olabileceğini gösteren çalışmalar ol-
duğu gibi kan gruplarıyla herhangi bir ilişkinin 
olmadığına yönelik çalışmalar da mevcuttur.11-16 
Ancak esansiyel hipertansiyonu olan olgularda, AB0 
kan grubunun anjiyotensin dönüştürücü enzim [an-
giotensin-converting enzyme (ACE)] aktivitesi ve ce-
vabı ile ilişkili olduğu bilinmektedir. COVID-19 
hastalarında, ACE-2 reseptör fonksiyonu, bağışıklık 
sistemi ve AB0 kan grubu içeren 2 farklı genetik 
küme ile kodlandığı anlaşılmıştır.12 0 kan grubu dı-
şındaki gruplar, artmış ACE aktivitesi ve artmış kar-

diyovasküler hastalık (hipertansiyon) riski taşırken, 
0 kan grubunda ACE düzeyleri düşüktür ve kardiyo-
vasküler hastalık riski daha azdır.16 

AB0 kan grubunun A alleli, çeşitli çalışmalarda 
bildirildiği gibi kardiyovasküler hastalık geliştirme 
riskinin artmasıyla ilişkilendirilmiştir. A antijeni, 
damar duvarında lökositlerin onlara daha güçlü ve 
daha uzun bağlanmasını teşvik ederek, P-selektin ve 
intraselüler adezyon molekül-1’i enzimatik bölün-
meden koruyabilir; endotel hücrelerine bağlanan 
daha fazla adezyon molekülü, bir yandan adezyon ve 
inflamasyonu artırırken, diğer yandan dolaşımı azal-
tır. Sonuç olarak A kan grubu bireylerin, virüs enfek-
siyonu gibi streslere maruz kaldıklarında, 
kardiyovasküler hastalıklar ve pıhtılaşmaya yatkınlık 
geliştirme olasılığı daha fazla olur.16 

Çalışmamızda, 3. basamak yoğun bakım ünite-
mizde takip edilen COVID-19 tanısı almış olgular-
daki AB0 kan grubu ile hastalığa yatkınlığın ve 
mortalite ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformu onayı 
alındıktan sonra Ankara Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Etik Kurulundan (tarih: 6.7.2021, karar no: E21-
692) izin alınarak, 3. basamak yoğun bakım 
ünitesinde tedavi gören COVID-19 hastalarında, kan 
grubu ile klinik sonuçlar arasındaki ilişkiyi incele-
mek için kritik hasta gruplarından oluşan geniş bir 
kohortta, AB0 fenotipi ile ilişkili dağılım ve mortali-
tenin incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışma, Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapılmış-
tır. Çalışmamızda, 1.4.2020-1.6.2021 tarihleri ara-
sında Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, 3. basamak 
COVID-19 yoğun bakım ünitesinde takip edilen ol-
gular retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Çalış-
maya dâhil edilme kriterleri, erişkin yaş grubu (≥18 
yaş) ve gebelik dışındaki tüm hasta grupları olarak 
planlanmıştır. Yoğun bakım ünitesine kabul edilen la-
boratuvar onaylı COVID-19 olguları ile bu olguların 
AB0 kan grubu, tedavi ve mortalite sonuçları taran-
mıştır. Çalışmada, yoğun bakım ünitesine kabul edi-
len 846 hastanın verileri taranmış olup, 202 olgu kan 
grubu verilerine ulaşılamadığı için çalışma dışı bıra-
kılmıştır.  
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Kan grubu fenotipi yaygınlığı için kontrol grubu 
olarak çalışma sürecinde, hastanemiz kan bankasına 
başvuran COVID-19 hastaları dışındaki 8.221 kişi-
nin kan grubu sonuçları değerlendirilmiştir. Beklenen 
mortalite oranları için literatür araştırması yapılarak, 
yoğun bakımda yapılmış olan Leaf ve ark.nın çalış-
ması kullanılmıştır.17 

COVID-19 tanısı alan kritik hastalardaki AB0 
kan fenotiplerinin dağılımı, 28 günlük hastane mor-
talitesi ile karşılaştırılmıştır. Yoğun bakım sonrasında, 
hastaneden 28 gün içerisinde taburcu edilen hastalar 
sağ olarak kabul edilmiştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analiz için SPSS v23 yazılımı kullanıl-
mıştır. Kan grupları ve mortalite oranları, çapraz tablo 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Gruplar arasında, 
mortalite oranları arasında fark bulunup bulunma-
dığı ki-kare testi ve Fisher testleri kullanılarak kar-
şılaştırılmıştır. Kan gruplarına göre gözlenen 
mortalite oranlarının, literatürde bildirilmiş referans 
yayına göre farklı olup olmadığı ise Binomial test 
ile değerlendirilmiştir. p değerinin 0,05’in altında ol-
duğu durumlar, istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
miştir.  

 BULGULAR 
Çalışmaya toplam 644 hasta dâhil edilmiştir. Hastala-
rın yaş ortalaması 67,6±14,4 iken; %57,7’si (n=372) 
erkek olarak tespit edilmiştir. Hastaların yaş, cinsiyet 

ve ek hastalıklarının kan gruplarına göre dağılımı 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Takip edilen hastalar ara-
sında gözlenen AB0 fenotipi dağılımı, toplumda 
beklenen dağılımla benzer olarak bulunmuştur. Ça-
lışmamızdaki hastaların kan grubu oranları ve AB0 
fenotipi sırasıyla %43; %15,8; %9,3; %31,8; A; B; 
AB; 0 fenotip olarak tespit edilmiştir (Şekil 1). 

Tüm hastalar incelendiğinde, %55,2 (n=356) 
oranında invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacı ol-
muştur ve %50,6 (n=326) oranında 28 günlük morta-
lite saptanmıştır. Ölüm oranları, AB0 fenotiplerine 
göre bakıldığında, genel kan gruplarının dağılımına 
benzer özellik göstermektedir (p=0,128). AB0/Rh (D) 
kan gruplarının mortalite oranları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p=0,320).  

En yüksek mortalite oranı %56,6 (n=116) ile 0 
kan grubunda gözlenirken, mortalite oranları sırasıyla 
B kan grubu için %52,9 (n=54), A kan grubu için 
%45,8 (n=127), AB kan grubu için %48,3 (n=29) ola-
rak belirlenmiştir. Hastaların invaziv mekanik venti-
latör ihtiyacı ve mortalite oranları Tablo 2’de 
gösterilmiştir.  

Tek tek kan grupları, referans alınan yayındaki 
mortalite oranları ile karşılaştırıldığında ise AB kan 
grubunda referans yayına göre fark çıkmazken 
(p=0,413); A, B ve 0 kan gruplarının mortalite oran-
ları, referans yayına göre anlamlı olarak yüksek bu-
lunmuştur (sırasıyla p<0,001, p=0,032, p=0,004) 
(Şekil 2). 
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 A Rh (-) A Rh (+) 0 Rh (-) 0 Rh (+) B Rh (-) B Rh (+) AB Rh (-) AB Rh (+) Toplam 
Yaş (Ortalama±SS) 66,8±10,8 66,4±14,6 72,9±13,4 66±14,4 69,5±12,0 68±12,2 66,6±8,2 69,2±16,6 67,6±14,4 
Cinsiyet (K/E) 13/18 111/135 7/12 71/115 8/12 38/44 0/6 24/30 272/372 
Vaka sayısı, n (%) 31 (4,8) 246 (38,2) 19 (3) 186 (28,9) 20 (3,1) 82 (12,7) 6 (0,9) 54(4) 644 (100) 
Hipertansiyon, n (%) 13 (41,9) 142 (57,7) 12 (63,1) 78 (41,9) 12 (60,0) 42 (51,2) 4 (66,6) 32 (59,2) 347 (53,8) 
Diabetes mellitus, n (%) 8 (25,8) 92 (37,3) 11 (57,8) 47 (25,2) 8 (40,0) 34 (41,4) 3 (50,0) 24 (44,4) 230 (35,7) 
Kronik akciğer hastalığı, n (%) 8 (25,8) 61 (24,7) 6 (31,5) 31 (16,6) 6 (30,0) 10 (12,1) 2 (33,3) 14 (25,9) 138 (21,4) 
Koroner arter hastalığı, n (%) 6 (19,3) 36 (14,6) 5 (26,3) 28 (15,0) 2 (10,0) 16 (20) 2 (33,3) 20 (37,0) 114 (17,7) 
Konjestif kalp yetersizliği, n (%) 3 (9,6) 20 (8,1) 1 (5,2) 14 (7,5) 2 (10,0) 6 (7,3) 0 (0,0) 9 (16,6) 55 (8,5) 
Kronik böbrek yetersizliği, n (%) 4 (12,9) 19 (7,7) 2 (10,5) 8 (4,3) 1 (5,0) 5 (6,0) 0 (0,0) 8 (14,8) 47 (7,2) 
Kronik karaciğer hastalığı, n (%) 1 (3,2) 5 (2,0) 0 (0,0) 2 (1,0) 0 (0,0) 2 (2,4) 0 (0,0) 1 (1,8) 11 (1,7) 
Malignite, n (%) 1 (3,2) 8 (3,2) 0 (0,0) 5 (2,6) 1 (5,0) 3 (3,6) 0 (0,0) 3 (5,5) 21 (3,2) 
Sigara kullanımı, n (%) 7 (22,5) 59 (23,9) 3 (15,7) 38 (20,4) 5 (25,0) 18 (21,9) 1 (16,6) 14 (25,9) 145 (22,5)

TABLO 1:  Hastaların yaş, cinsiyet ve ek hastalıklarının kan gruplarına göre dağılımı.

SS: Standart sapma.



 TARTIŞMA 
Çalışmamızda, yoğun bakım ünitesinde takip ve te-
davi edilen COVID-19 tanılı kritik hastalarda sıra-
sıyla AB0 fenotiplerinin gözlemlenen ve beklenen 
dağılımı benzer bulunmuştur. Benzer şekilde AB0 fe-
notipi ile 28 günlük mortalite arasında bir ilişki tespit 
edilememiştir. Çalışmamızda; 0, A ve B kan grupla-
rının mortalite oranları, referans yayına göre anlamlı 
olarak daha yüksek olarak bulunmuştur. 

0 kan grubuna ait bireylerdeki genetik olarak de-
ğişen glikoziltransferaz aktivitesine ve Von Willeb-
rand faktörünün artan klirensine atfedilen daha düşük 
tromboz ve kardiyovasküler hastalık oranlarına sahip 
olduğu bilinmektedir.18 Bu nedenle A, B veya AB kan 
grubuna ait bireylerde arteriyel ve venöz tromboem-
bolizme yatkınlıktır mevcuttur.19 

SARS-CoV spike-1 alanının bir parçasının, 
ACE-2’ye yüksek afinite gösterdiği tespit edilmiş-
tir.20 Anti-A antikorlarının, SARS-CoV S proteinini 
ifade eden hücrelerin, ACE-2 ifade eden hücre hat-
larına yapışmasını spesifik olarak inhibe ettiği bu-
lunmuştur. SARS-CoV ve SARS-CoV-2 arasındaki 
nükleik asit sekansı benzerliği ve reseptör ACE-2 

bağlanma benzerliği göz önüne alındığında, 0 kan 
grubunun daha düşük duyarlılık ve A kan grubunun 
daha yüksek duyarlılık gösterdiğini tespit etmişler-
dir.18  

COVID-19 tanısı alan hastalardaki de novo ge-
notiplemeyi içeren bir genom çalışmasında, 3p21.31 
kromozomda 2 yeni gen kümesi belirlemişlerdir. Aynı 
çalışmada, gen kümelerinden 1’inin hem ACE-2 iş-
levselliği hem de bağışıklık tepkisi ile ilgili genleri 
içerirken, diğer kümesinin AB0 kan grubu için gen-
leri kodladığı tespit edilerek, COVID-19’da AB0 kan 
grubu sisteminin potansiyel etkisi doğrulanmıştır. Da-
hası insan kromozom gen kümesinin yer aldığı 
3p21.31 lokusunun, şiddetli hastalığı olan bireylerde 
COVID-19 duyarlılığına daha yatkın olduğu sonu-
cuna varılmıştır. Buna göre A kan grubuna ait hasta-
ların COVID-19 açısından yüksek risk taşıdığı, buna 
karşın 0 kan grubuna ait bireylerde ise koruma sağ-
landığını bulunmuştur.12 

Diğer yandan Boudin ve ark., salgından etkile-
nen 1.769 (genç ve sağlıklı) mürettebatlı bir Fransız 
donanma gemisinde karaya çıktıktan sonra klinik 
semptom ve/veya polimeraz zincir reaksiyonu testi 
pozitifliği ile %76 oranında COVID-19 vakası sap-
tamışlardır. SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile AB0 veya 
Rh (D) tipleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığını 
ifade etmişlerdir.15 Boudin ve ark., daha önceki ça-
lışmalara atfen A kan grubuna sahip kişilerin, ACE 
aktivitesinde ve adezyon moleküllerinin damar du-
varına tutunmasında artış nedeniyle kardiyovasküler 
hastalıklar ve ciddi COVID-19 geliştirme riski al-
tında olabileceğini vurgulamıştır. Üçüncü basamak 
yoğun bakım ünitesinde şiddetli hastalık geçiren ol-
guları değerlendirdiğimiz çalışmamızda; kan grubu 
fenotipleri ve şiddetli COVID-19 hastalığı geliştirme 
riski açısından gruplar arasında farklılık bulunama-
mıştır. 

Mehmet ÇAKIRCA ve ark. Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2021;19(2):81-6

84

ŞEKİL 1: Kan gruplarının gözlenen ve beklenen dağılımı.

 A Rh (-) A Rh (+) 0 Rh (-) 0 Rh (+) B Rh (-) B Rh (+) AB Rh (-) AB Rh (+) Toplam 
İnvaziv mekanik ventilasyon, n (%) 19 (61,2) 122 (49,5) 14 (73,6) 111 (59,6) 11 (55,0) 46 (56,0) 2 (33,3) 31 (57,4) 356 (55,2) 
Mortalite var, n (%) 17 (54,8) 110 (44,7) 12 (63,2) 104 (55,9) 10 (50) 44 (53,7) 2 (33,3) 27 (50) 326 (50,6) 
Mortalite yok, n (%) 14 (45,2) 136 (55,3) 7 (36,8) 82 (44,1) 10 (50) 38 (46,3) 4 (66,7) 27 (50) 318 (49,4) 
Toplam, n (%) 31 (4,8) 246 (38,2) 19 (3) 186 (28,9) 20 (3,1) 82 (12,7) 6 (0,9) 54 (4) 644 (100) 

TABLO 2:  Hastaların invaziv mekanik ventilatör ihtiyacı ve mortalite oranları.



Focosi ve ark.nın sağlıklı kan donörlerini içeren 
7.713 olguluk, SARS-CoV-2 antinükleokapsid im-
münglobulin G seropozitifliğini değerlendirdikleri 
çalışmalarında, A kan grubunda 0 kan grubuna göre 
artmış seropozitiflik saptayamamışlardır. Focosi ve 
ark., hastane ortamlarının yalnızca en şiddetli 
COVID-19 sunumlarını içerdiğini, bu nedenle so-
nuçların taraflı olmaya eğilimli olduğunu vurgula-
mışlardır.21 

Zietz ve ark., ABD’de yaptıkları 13.059 hastayı 
içeren çalışmada, COVID-19 prevalansını 0 kan 
grubu ile karşılaştırdığında, A ve B kan grupları ara-
sında daha yüksek, AB kan grubunda ise daha düşük 
bulmuşlardır. A kan grubunda, 0 kan grubuna göre 
hem entübasyon hem de ölüm riski düşükken, AB 
grubu her iki sonuç için de yüksek risk altında bu-
lunmuştur. Rh (-) olan bireyler, daha düşük ilk en-
feksiyon riski ile tutarlı olarak hem entübasyon hem 
de ölüm açısından düşük risk altında bulunmuştur. 22 
Çalışmamızda ise Rh (D) açısından enfeksiyon riski 
ve mortalite için istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunmamıştır. 

Leaf ve ark., ABD’deki 67 hastanenin yoğun 
bakım ünitesini içeren çalışmalarında, beyaz ırk için 
COVID-19 enfeksiyonu sıklığını A kan grubunda, 0 
kan grubuna göre daha yüksek bulurken; siyahlarda 
ve Hispaniklerde kan grubu açısından anlamlı farklı-
lık bulamamışlardır. Yirmi sekiz günlük mortalite 
oranı (%39,3) ise tüm kan grupları ve etnik gruplarda 
benzer bulunmuştur.17 Üçüncü basamak yoğun bakım 
hastalarının incelendiği çalışmamızda ise 28 günlük 
mortalite oranı %50,6 olarak bulunmuştur. Çalışma-
mızda, Leaf ve ark.nın çalışmasına göre A, B ve 0 kan 

gruplarında 28 günlük mortalite oranları daha yüksek 
olarak saptanmıştır (Şekil 2). Çalışmamızda, 28 gün-
lük mortalite oranlarının daha yüksek bulunmasının 
nedeninin, hastalarımızın 3. basamak yoğun bakım 
ünitesinde takip edilen şiddetli COVID-19 vakaları 
olması olduğunu düşünmekteyiz.  

Latz ve ark.nın, kan grubunun COVID-19 has-
talık şiddeti ile bağımsız olarak ilişkili olduğu belir-
lenemediği çalışmalarında, 1.289 COVID-19 test 
pozitifliği saptanmıştır. Dört yüz seksen dört hasta, 
hastaneye; 123 hasta ise yoğun bakım ünitesine yatı-
rılmıştır. Hastaların 108’i entübe edilmiş, 89’u ölümle 
sonuçlanmıştır.23 Bu da Leaf ve ark.nın çalışmasına 
göre daha yüksek yoğun bakım mortalitesine işaret 
etmektedir. Çalışmamız, sadece 3. basamak yoğun 
bakım yatışı olan hastaları içermekteydi ve mortalite 
oranımız, Leaf ve ark.nın çalışmasıyla Latz ve ark.nın 
çalışmasının arasındadır. 

 SONUÇ 
Sonuç olarak çalışmamız, hastalara ait kan grubu fe-
notiplerinin COVID-19 ile ilişkili kritik hastalık ve 
28 günlük mortalite için risk faktörü olmadığını dü-
şündürmektedir. Mevcut bulgular ve kan grubuna ait 
diğer risk faktörleri de göz önüne alınarak, biyolojik 
mekanizmaların belirlenmesi amacıyla ileride yapı-
lacak araştırmalara ihtiyaç vardır. 
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