Tirkiye Klinikleri Anesteziyoloji Reanimasyon Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Anesthesiology Reanimation

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

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/anesthe.2021-85902

Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen COVID-19
Hastalarinda ABO Fenotipi ve Mortalite Iliskisi:
Retrospektif Tanimlayici1 Calisma

The Relationship Between ABO Phenotypes and Mortality in
COVID-19 Patients Followed Up in the Intensive Care Unit:

Retrospective Descriptive Study

Mehmet CAKIRCA?,
Hiilya BASAR®

Mert NAKIP,

Melis ENGIN®,

Cetin KAYMAK®, = Ayse OZCAN?,

*Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,

Yogun Bakim Unitesi, Ankara, TURKIYE

OZET Amag: COVID-19 enfeksiyonu, 2019 yili sonlarinda baslayip
hizla kiiresel salgin haline dontistii. O kan grubu fenotipine ait hastalarin
COVID-19 enfeksiyonundan korunabilecegi, buna karsin A kan grubun-
daki bireylerin daha yiiksek risk altinda olabilecegini gosteren ¢aligma-
lar mevcuttur. Calismamizda, klinigimizde 3. Basamak yogun bakim
tinitelerinde takip edilen COVID-19 tanist almis olgulardaki ABO kan
grubu analizi ile kan gruplarina gore hastaliga yatkinligin ve mortalite
iligkisinin arastirilmasi amaglanmigtir. Gere¢ ve Yontemler: Bu calis-
mada klinigimiz 3. Basamak COVID yogun bakim unitelerinde,
01.04.2020 - 01.06.2021 tarihleri arasinda takip edilen olgular retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Kan grubu fenotipi yayginlig igin kont-
rol grubu olarak, ¢aligma siirecinde hastanemiz kan bankasina basvuran
COVID-19 disindaki olgularin kan grubu sonuglar1 degerlendirilmistir.
Beklenen mortalite oranlari igin literatiir aragtirmasi yapilarak yogun ba-
kimda yapilmis olan bir ¢alisma kullanilmistir. ABO fenotiplerinin goz-
lemlenen ve beklenen dagilimint karsilastirmak amaciyla istatistiksel
analiz i¢in ki-kare testi kullanilmistir. Bulgular: ABO fenotipi dagilimi
toplumda beklenen dagilimla benzer olarak bulunmustur. Tiim hastalar
incelendiginde %50,6 oraninda 28 giinliik mortalite saptanmistir. Oliim
oranlari, ABO fenotiplerine gore bakildiginda genel kan gruplarinin da-
gilimina benzer 6zellik gostermektedir. Calismamizda, O, A ve B kan
gruplarmin mortalite oranlari referans yayima gore anlamli daha yiiksek
olarak bulunmustur. Sonu¢: Calismamiz hastalara ait kan grubu fenotip-
lerinin COVID-19 ile iligkili kritik hastalik ve 28 giinliik mortalite i¢in
risk faktorii olmadigini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; kan grubu; mortalite

ABSTRACT 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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Siddetli akut solunum sendromu-koronaviriisiine
[severe acute respiratory syndrome-coronavirus
(SARS-CoV)] benzerligi nedeniyle Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) tarafindan SARS-CoV-2 olarak adlandi-
rilan viris, kiiresel bir pandemiye neden olmustur.
DSO tarafindan pandemi olusturan bu hastaliga ko-
ronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] ad1 verilmistir."> COVID-19’un pato-
genezi ve buna bagl solunum yetersizligi kesin ola-
rak anlagilamamis olmasina ragmen ileri yas ve erkek
cinsiyetin yani sira hipertansiyon, diyabet, obezite ve
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in de risk faktorleri bil-
dirilmistir.>*

Kan grubu antijenleri, enfeksiy6z organizmalara
kars1 reseptorler araciligiyla tuzaklar kurarak veya
anti-ABO antikorlar1 seklinde immiin yaniti degisti-
rerek koruyucu etki gdsterebilir.’”’ Literatiirde, en-
feksiyon hastaliklarinin ciddiyetinin ABO fenotipi ile
iliskisinin gosterildigi ¢alismalar mevcuttur. 0 kan
grubuna ait bireylerde, Plasmodium falciparum izo-
latlarinin rozetlenmesinin azalmasina karsin 0 kan
grubu disindaki bireylerde eritrositlerin hizla enfekte
olarak vaskiiler endotele yapistig1 ve vazookluzyona
bagli ciddi hasar olusturdugu gosterilmistir.® Benzer
sekilde 0 kan grubuna ait bireylerin, yiiksek oranda
Vibrio cholerae suslar ile enfekte oldugu gosteril-
mistir.” Diger yandan 2003 yilindaki SARS-CoV-1
salgindan elde edilen verilerde, 0 kan grubu olan sag-
lik ¢alisanlarinin bu hastaliga yakalanma olasiliginin
daha diisiik oldugunu gostermistir.'

COVID-19 hastalarinda, kan grubu ile sonuglar
arasindaki iliskiye dair veriler sinirli ve sonuglari
farklidir. Literatlirde, O kan grubu fenotipine ait has-
talarin COVID-19 enfeksiyonundan korunabilecegi,
buna karsin A kan grubundaki bireylerin daha yiik-
sek risk altinda olabilecegini gdsteren galigmalar ol-
dugu gibi kan gruplartyla herhangi bir iliskinin
olmadigina yonelik ¢alismalar da mevcuttur.''-'®
Ancak esansiyel hipertansiyonu olan olgularda, ABO
kan grubunun anjiyotensin doniistiiriicii enzim [an-
giotensin-converting enzyme (ACE)] aktivitesi ve ce-
vabt ile iligkili oldugu bilinmektedir. COVID-19
hastalarinda, ACE-2 reseptor fonksiyonu, bagisiklik
sistemi ve ABO kan grubu igeren 2 farkli genetik
kiime ile kodlandig1 anlagilmigtir.'? 0 kan grubu di-
sindaki gruplar, artmis ACE aktivitesi ve artmis kar-

82

diyovaskiiler hastalik (hipertansiyon) riski tagirken,
0 kan grubunda ACE diizeyleri diistiktiir ve kardiyo-
vaskdiiler hastalik riski daha azdir.'

ABO kan grubunun A alleli, ¢esitli ¢alismalarda
bildirildigi gibi kardiyovaskiiler hastalik gelistirme
riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir. A antijeni,
damar duvarinda l6kositlerin onlara daha giiclii ve
daha uzun baglanmasimi tesvik ederek, P-selektin ve
intraseliiler adezyon molekiil-1’1 enzimatik boliin-
meden koruyabilir; endotel hiicrelerine baglanan
daha fazla adezyon molekiilii, bir yandan adezyon ve
inflamasyonu artirirken, diger yandan dolagimi azal-
tir. Sonug olarak A kan grubu bireylerin, viriis enfek-
gibi kaldiklarinda,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve pihtilasmaya yatkinlik
gelistirme olasilig1 daha fazla olur.'®

siyonu streslere  maruz

Calismamizda, 3. basamak yogun bakim {inite-
mizde takip edilen COVID-19 tanist almis olgular-
daki ABO kan grubu ile hastaliga yatkinligin ve
mortalite iliskisinin arastiritlmasi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bakanlig1 Bilimsel Aragtirma Platformu onay1
alindiktan sonra Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Etik Kurulundan (tarih: 6.7.2021, karar no: E21-
692) izin almarak, 3. basamak yogun bakim
iinitesinde tedavi goren COVID-19 hastalarinda, kan
grubu ile klinik sonuglar arasindaki iliskiyi incele-
mek i¢in kritik hasta gruplarindan olusan genis bir
kohortta, ABO fenotipi ile iliskili dagilim ve mortali-
tenin incelenmesi amaglanmistir. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmig-
tir. Calismamizda, 1.4.2020-1.6.2021 tarihleri ara-
sinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, 3. basamak
COVID-19 yogun bakim iinitesinde takip edilen ol-
gular retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calis-
maya dahil edilme kriterleri, eriskin yas grubu (>18
yas) ve gebelik disindaki tiim hasta gruplar1 olarak
planlanmistir. Yogun bakim {initesine kabul edilen la-
boratuvar onayli COVID-19 olgular1 ile bu olgularin
ABO kan grubu, tedavi ve mortalite sonuglari taran-
mistir. Calismada, yogun bakim iinitesine kabul edi-
len 846 hastanin verileri taranmis olup, 202 olgu kan
grubu verilerine ulagilamadigi i¢in ¢alisma dis1 bira-
kilmastir.
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Kan grubu fenotipi yaygmligi icin kontrol grubu
olarak calisma siirecinde, hastanemiz kan bankasina
basvuran COVID-19 hastalar1 disindaki 8.221 kisi-
nin kan grubu sonuglar1 degerlendirilmistir. Beklenen
mortalite oranlar i¢in literatlir arastirmasi yapilarak,
yogun bakimda yapilmis olan Leaf ve ark.nin ¢alis-
mas1 kullanilmustir."”

COVID-19 tanis1 alan kritik hastalardaki ABO
kan fenotiplerinin dagilimi, 28 gilinliik hastane mor-
talitesi ile karsilagtirllmistir. Yogun bakim sonrasinda,
hastaneden 28 giin igerisinde taburcu edilen hastalar
sag olarak kabul edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢in SPSS v23 yazilimi kullanil-
mistir. Kan gruplar1 ve mortalite oranlari, ¢apraz tablo
kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplar arasinda,
mortalite oranlar1 arasinda fark bulunup bulunma-
dig1 ki-kare testi ve Fisher testleri kullanilarak kar-
stlasgtirilmigtir. Kan gruplarina goére gdzlenen
mortalite oranlarinin, literatiirde bildirilmis referans
yayina gore farkli olup olmadigi ise Binomial test
ile degerlendirilmistir. p degerinin 0,05’in altinda ol-
dugu durumlar, istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

I BULGULAR

Calismaya toplam 644 hasta dahil edilmistir. Hastala-
rin yas ortalamasi 67,6=14,4 iken; %57,7’si (n=372)
erkek olarak tespit edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet

ve ek hastaliklarinin kan gruplara gore dagilimi
Tablo 1°de gosterilmistir. Takip edilen hastalar ara-
sinda gozlenen ABO fenotipi dagilimi, toplumda
beklenen dagilimla benzer olarak bulunmustur. Ca-
ligmamizdaki hastalarin kan grubu oranlar1 ve ABO
fenotipi sirastyla %43; %15,8; %9,3; %31,8; A; B;
AB; 0 fenotip olarak tespit edilmistir (Sekil 1).

Tiim hastalar incelendiginde, %55,2 (n=356)
oraninda invaziv mekanik ventilasyon ihtiyact ol-
mustur ve %50,6 (n=326) oraninda 28 giinliik morta-
lite saptanmigtir. Oliim oranlari, ABO fenotiplerine
gore bakildiginda, genel kan gruplarinin dagilimina
benzer 6zellik gostermektedir (p=0,128). ABO/Rh (D)
kan gruplarinin mortalite oranlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,320).

En yiiksek mortalite orant %56,6 (n=116) ile 0
kan grubunda gozlenirken, mortalite oranlari sirastyla
B kan grubu i¢in %52,9 (n=54), A kan grubu i¢in
%45,8 (n=127), AB kan grubu i¢in %48,3 (n=29) ola-
rak belirlenmistir. Hastalarin invaziv mekanik venti-
lator ihtiyact ve mortalite oranlar1 Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tek tek kan gruplari, referans alinan yayimdaki
mortalite oranlar1 ile karsilastirildiginda ise AB kan
grubunda referans yayina gore fark c¢ikmazken
(p=0,413); A, B ve 0 kan gruplarinin mortalite oran-
lar, referans yayima gore anlamli olarak yiiksek bu-
lunmustur (sirastyla p<0,001, p=0,032, p=0,004)
(Sekil 2).

TABLO 1: Hastalarin yas, cinsiyet ve ek hastaliklarinin kan gruplarina gére dagilimi.

ARh () ARh (+) ORh(-)
Yas (OrtalamaSS) 66,8+10,8 66,4+14,6 72,9+134
Cinsiyet (K/E) 13/18 111135 7112
Vaka sayisl, n (%) 31(4,8) 246 (38,2) 19(3)
Hipertansiyon, n (%) 13 (41,9) 142 (57,7) 12(63,1)
Diabetes mellitus, n (%) 8(25,8) 92 (37,3) 11 (57,8)
Kronik akciger hastaligt, n (%) 8(25,8) 61(24,7) 6 (31,5)
Koroner arter hastaligi, n (%) 6(19,3) 36 (14,6) 5(26,3)
Konijestif kalp yetersizligi, n (%) 3(9,6) 20 (8,1) 1(5,2)
Kronik bobrek yetersizligi, n (%) 4(12,9) 19(7,7) 2(10,5)
Kronik karaciger hastaligi, n (%) 1(3,2) 5(2,0) 0(0,0)
Malignite, n (%) 1(3,2) 8(3,2) 0(0,0)
Sigara kullanimi, n (%) 7(22,5) 59 (23,9) 3(15,7)

ORh(¥  BRh() BRh(#)  ABRh() ABRh(+)  Toplam
B6+144  695+120 684122 666482 6924166 67,6144
71115 8/12 38/44 0/6 24/30 2721372
186(289) 20(31)  82(127 6(0,9) 54(4) 644 (100)

)

78(419)  12(600)  42(512) 4(666)  32(592)  347(538)
47(252)  8(400)  34(414) 3(500)  24(444)  230(357)
31(168)  6(30,0) 10 (12,1) 2(333)  14(259)  138(21.4)
28(150)  2(10,0) 16 (20) 2(333) 20070  114(177)
14(7,5) 2(10,0) 6(7.3) 0(0,0) 9(16,6) 55 (8,5)
8(43) 1(5,0) 5(6,0) 0(0,0) 8(14,8) 4712
2(1,0) 0(0,0) 2(24) 0(0,0) 1(18) 1(17)
5(2,6) 1(5,0) 3(36) 0(0,0) 3(5,5) 21(32)
38(204)  5(250) 18(219) 1(166)  14(259)  145(225)

SS: Standart sapma.
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SEKIL 1: Kan gruplarinin gozlenen ve beklenen dagilimi.

I TARTISMA

Caligmamizda, yogun bakim {initesinde takip ve te-
davi edilen COVID-19 tanili kritik hastalarda sira-
styla ABO fenotiplerinin gozlemlenen ve beklenen
dagilim1 benzer bulunmustur. Benzer sekilde ABO fe-
notipi ile 28 giinliik mortalite arasinda bir iliski tespit
edilememistir. Calismamizda; 0, A ve B kan grupla-
rinin mortalite oranlari, referans yayma goére anlamli
olarak daha yliksek olarak bulunmustur.

0 kan grubuna ait bireylerdeki genetik olarak de-
gisen glikoziltransferaz aktivitesine ve Von Willeb-
rand faktdriiniin artan klirensine atfedilen daha diisiik
tromboz ve kardiyovaskiiler hastalik oranlarina sahip
oldugu bilinmektedir.'®* Bu nedenle A, B veya AB kan
grubuna ait bireylerde arteriyel ve vendz tromboem-
bolizme yatkinliktir mevcuttur. "

SARS-CoV spike-1 alaninin bir pargasinin,
ACE-2’ye yiiksek afinite gosterdigi tespit edilmis-
tir.?° Anti-A antikorlarinin, SARS-CoV S proteinini
ifade eden hiicrelerin, ACE-2 ifade eden hiicre hat-
larina yapismasini spesifik olarak inhibe ettigi bu-
lunmustur. SARS-CoV ve SARS-CoV-2 arasindaki
niikleik asit sekans1 benzerligi ve reseptor ACE-2

baglanma benzerligi goz oniine alindiginda, 0 kan
grubunun daha diigiik duyarlilik ve A kan grubunun
daha yiiksek duyarlilik gosterdigini tespit etmisler-
dir.'®

COVID-19 tanist alan hastalardaki de novo ge-
notiplemeyi iceren bir genom calismasinda, 3p21.31
kromozomda 2 yeni gen kiimesi belirlemislerdir. Ayni
calismada, gen kiimelerinden 1’inin hem ACE-2 isg-
levselligi hem de bagisiklik tepkisi ile ilgili genleri
igerirken, diger kiimesinin ABO kan grubu i¢in gen-
leri kodladig8: tespit edilerek, COVID-19’da ABO kan
grubu sisteminin potansiyel etkisi dogrulanmistir. Da-
hast insan kromozom gen kiimesinin yer aldigi
3p21.31 lokusunun, siddetli hastalig1 olan bireylerde
COVID-19 duyarliligina daha yatkin oldugu sonu-
cuna varilmistir. Buna gore A kan grubuna ait hasta-
larin COVID-19 agisindan yiiksek risk tasidigi, buna
kargin 0 kan grubuna ait bireylerde ise koruma sag-
landigin1 bulunmustur. '?

Diger yandan Boudin ve ark., salgindan etkile-
nen 1.769 (geng ve saglikli) miirettebatli bir Fransiz
donanma gemisinde karaya ¢iktiktan sonra klinik
semptom ve/veya polimeraz zincir reaksiyonu testi
pozitifligi ile %76 oraninda COVID-19 vakas1 sap-
tamiglardir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile ABO veya
Rh (D) tipleri arasinda anlamli bir iligki olmadigini
ifade etmislerdir.'”” Boudin ve ark., daha 6nceki ¢a-
ligmalara atfen A kan grubuna sahip kisilerin, ACE
aktivitesinde ve adezyon molekiillerinin damar du-
varina tutunmasinda artig nedeniyle kardiyovaskiiler
hastaliklar ve ciddi COVID-19 gelistirme riski al-
tinda olabilecegini vurgulamistir. Ugiincii basamak
yogun bakim {initesinde siddetli hastalik geciren ol-
gular degerlendirdigimiz ¢alismamizda; kan grubu
fenotipleri ve siddetli COVID-19 hastalig gelistirme
riski agisindan gruplar arasinda farklilik bulunama-
migtir.

TABLO 2: Hastalarin invaziv mekanik ventilator ihtiyaci ve mortalite oranlari.

ARh () ARh (+) O0Rh (- O0Rh (+) BRh(-) BRh(¥) ABRh() ABRh(+)  Toplam
invaziv mekanik ventilasyon, n (%)~ 19(61,2)  122(495) 14 (73,) 111(59.6)  11(550)  46(560)  2(333)  31(574)  356(552)
Mortalite var, n (%) 17(548) 110 (44,7) 12(63,2) 104 (55,9) 10 (50) 44(537)  2(333)  27(50) 326 (50,6)
Mortalite yok, n (%) 14(452)  136(553) 7(36.8) 82 (44,1) 10 (50) 38(463)  4(667)  27(50) 318 (49.4)
Toplam, n (%) 31(48)  246(38.2) 19(3) 186(289)  20(3,1) 82(12,7) 6(0,9) 54 (4) 644 (100)
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SEKIL 2: Kan gruplarina gbre gbzlenen mortalite yiizdesi.

Focosi ve ark.nin saglikli kan dondrlerini igeren
7.713 olguluk, SARS-CoV-2 antiniikleokapsid im-
miinglobulin G seropozitifligini degerlendirdikleri
calismalarinda, A kan grubunda 0 kan grubuna gore
artmis seropozitiflik saptayamamaiglardir. Focosi ve
ark., hastane ortamlarmin yalnizca en siddetli
COVID-19 sunumlarini igerdigini, bu nedenle so-
nuglarin tarafli olmaya egilimli oldugunu vurgula-
muslardir.?!

Zietz ve ark., ABD’de yaptiklar1 13.059 hastay1
iceren calismada, COVID-19 prevalansin1 0 kan
grubu ile karsilagtirdiginda, A ve B kan gruplar ara-
sinda daha yiiksek, AB kan grubunda ise daha diisiik
bulmuglardir. A kan grubunda, 0 kan grubuna gore
hem entiibasyon hem de 6liim riski digiikken, AB
grubu her iki sonug i¢in de yiiksek risk altinda bu-
lunmustur. Rh (-) olan bireyler, daha diisiik ilk en-
feksiyon riski ile tutarli olarak hem entiibasyon hem
de oliim agisindan diisiik risk altinda bulunmustur. 2>
Caligmamizda ise Rh (D) agisindan enfeksiyon riski
ve mortalite i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamustir.

Leaf ve ark., ABD’deki 67 hastanenin yogun
bakim iinitesini i¢ceren ¢alismalarinda, beyaz 1rk i¢in
COVID-19 enfeksiyonu sikligini A kan grubunda, 0
kan grubuna gore daha yiiksek bulurken; siyahlarda
ve Hispaniklerde kan grubu agisindan anlamli farkli-
lik bulamamislardir. Yirmi sekiz gilinliikk mortalite
orani (%39,3) ise tiim kan gruplar ve etnik gruplarda
benzer bulunmustur.'” Ugiincii basamak yogun bakim
hastalarinin incelendigi calismamizda ise 28 giinliik
mortalite oran1 %50,6 olarak bulunmustur. Caligma-
mizda, Leaf ve ark.nin ¢alismasia gore A, B ve 0 kan
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gruplarinda 28 giinliik mortalite oranlar1 daha yiiksek
olarak saptanmustir (Sekil 2). Caligmamizda, 28 giin-
liik mortalite oranlarinin daha yiiksek bulunmasinin
nedeninin, hastalarimizin 3. basamak yogun bakim
iinitesinde takip edilen siddetli COVID-19 vakalari
olmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Latz ve ark.nin, kan grubunun COVID-19 has-
talik siddeti ile bagimsiz olarak iligkili oldugu belir-
lenemedigi caligmalarinda, 1.289 COVID-19 test
pozitifligi saptanmigtir. Dort yiiz seksen dort hasta,
hastaneye; 123 hasta ise yogun bakim iinitesine yati-
rilmugstir. Hastalarin 108’1 entiibe edilmis, 89’u 6limle
sonuclanmustir.”®> Bu da Leaf ve ark.nin ¢alismasina
gore daha yiiksek yogun bakim mortalitesine isaret
etmektedir. Calismamiz, sadece 3. basamak yogun
bakim yatisi olan hastalari igermekteydi ve mortalite
oranimiz, Leaf ve ark.nin ¢aligmasiyla Latz ve ark.nin
caligmasinin arasindadir.

I SONUG

Sonug olarak ¢aligmamiz, hastalara ait kan grubu fe-
notiplerinin COVID-19 ile iligkili kritik hastalik ve
28 giinliik mortalite i¢in risk faktorii olmadigini di-
siindiirmektedir. Mevcut bulgular ve kan grubuna ait
diger risk faktorleri de goz oniine alinarak, biyolojik
mekanizmalarin belirlenmesi amactyla ileride yapi-
lacak aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢
ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ti-
cari firmadan, ¢alismanin degerlendirme stirecinde, ¢alisma ile ilgili
verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-

hangi bir destek alinmamugtir:

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiyeleri ile iliskisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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