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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı, 2021 yılından itibaren ülkemizde görülmeye başlayan Covid-19’un bazı değişkenlerle 

ilişkisini araştırmaktır. Kesitsel olan bu çalışmaya, Adıyaman ili Gölbaşı ilçesinde Covid 19 testi (PCR ve BT) 

pozitif olan bireylerin verileri; (cinsiyet, yaş, kan grubu, medeni hal, boy, kilo ve sistolik kan basıncı (SKB) ve 

diyastolik kan basıncı (DKB)) kullanılmıştır. Temas tipi ile tespit edilen özelliklerin arasındaki ilişkilerin 

araştırılmasında Sınıflandırma Ağaçları yönteminden yararlanılmıştır. DKB değeri 75’ten büyük olan (>75) 

bireylerin oldukça büyük bir kısmının (%80’ninin) testinin pozitif çıktığı, DKB değeri ≤75 olan test sonuçlarının 

değerlendirilmesinde ise söz konusu bireylerin SKB değerlerinin de dikkate alınması gerektiği anlaşılmıştır. DKB 

değeri ≤75 ve SKB değerleri ise >125 olan bireylerin büyük bir kısmının test sonucunun negatif çıkmasının 

beklendiği, ancak aynı koşullarda SKB değeri ≤75 olan bireylerin test sonuçlarının değerlendirilmesinde; 

bireylerin ağırlıkları, yaşları ve kan gruplarının da dikkate alınması gerektiği sonucuna varılmıştır. DKB değeri 

≤75 ve SKB değerleri ise >125 olan bireylerden ağırlıkları 75.5 kg’den daha fazla olanların %74.4 ünün test 

sonucunun pozitif çıkması beklenirken, ağırlığı ≤75 olan bireylerden yaşları 31.5 ten büyük olanlardan kan grubu 

ARh+, BRh+ ve ABRh+ olanların yarıdan fazlasının (%58.8 inin) test sonucunun pozitif çıkması beklenirken diğer 

kan gruplarından bireylerin %63.4 ünün test sonucun negatif çıkması beklenmektedir. Aynı koşullarda yaşları 

≤31.5 olan bireylerden SKB değeri ≤115 olanların büyük bir kısmının test sonucunun pozitif çıkması beklenirken, 

SKB değeri >115 olanların büyük bir kısmının test sonucunun negatif çıkması beklenmektetir. Sonuç olarak, 

Covid-19 pandemisinin, SKB ve DKB ile birlikte vücut ağırlığı, yaş ve kan gruplarının dikkate alınması gerektiği 

söylenebilir. 
Anahtar Kelimeler: Kan Basıncı, Kan Grubu, Pandemi, Covid-19 

 

INVESTIGATION OF THE FREQUENCY OF COVID-19 CASES ACCORDING TO SOME 

VARIABLES: ADIYAMAN/GÖLBAŞI EXAMPLE 
 

ABSTRACT 
The aim of this study is to investigate the relationship between Covid-19, which has started to be seen in our 

country since 2021, and some variables. In this cross-sectional study, the data of individuals with positive Covid 

19 tests (PCR and BT) in Gölbaşı district of Adıyaman province; (gender, age, blood group, marital status, height, 

weight and systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP)) were used. The Classification Trees 

method was used in the investigation of the relationships between the contact type and the detected features. It was 

understood that a large portion (80%) of the individuals with a DBP value greater than 75 (>75) tested positive, 

and the SBP values of the individuals in question should also be taken into consideration in the evaluation of the 

test results with a DBP value of ≤75. It was expected that the test results of a large portion of individuals with a 

DBP value of ≤75 and SBP values of >125 would be negative, however, in the evaluation of the test results of 

individuals with a SBP value of ≤75 under the same conditions; It was concluded that individuals' weight, age and 

blood type should also be taken into consideration. While 74.4% of individuals with a DBP value of ≤75 and SBP 

values of >125 weighing more than 75.5 kg are expected to test positive, more than half (58.8%) of individuals 

weighing ≤75 and aged over 31.5 with blood types ARh+, BRh+ and ABRh+ are expected to test positive, while 

63.4% of individuals with other blood types are expected to test negative. Under the same conditions, while a large 

portion of individuals aged ≤31.5 with a SBP value of ≤115 are expected to test positive, a large portion of those 

with a SBP value of >115 are expected to test negative. As a result, it can be said that body weight, age and blood 

type should be taken into consideration along with SBP and DBP during the Covid-19 pandemic. 

Key Words: Blood Group, Blood Group, Pandemic, Covid-19 
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GİRİŞ 

 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sağlık kavramı sadece sakatlık, hastalık olmaması değil; 

psikolojik, sosyal ve bedence tam bir iyilik hâlidir (Bolsoy ve Nevin, 2006). Toplumdaki her 

bireyin sağlık koşullarından yararlanmak insani hakkıdır. Dili, dini, siyasi görüşü, etnik kökeni, 

kültürü farklıda olsa her birey eşit şekilde sağlık koşullarından faydalanmalıdır. Hastalık 

kelimesinin kökenine bakıldığında Latincede rahatlığın olmayışı anlamına gelen diease 

kelimesinden ortaya çıktığı düşünülmektedir (Boyd, 2020). Hastalık terimi güncel olarak, 

canlılarda ortaya çıkan değişiklikler sonucunda ruhsal ve bedensel olarak sağlıklı olmama 

halidir. Covid-19 ile hayatımıza giren ve sıklıkça kullandığımız birçok kelime olmuştur. Bunlar 

sağlık, salgın, hastalık, hijyen, pandemi, epidemi v.b. kavramlarıdır. Belirli bir bölgede 

bulaşıcılığı yüksek olan bir hastalığın yayılmasına epidemi, bu hastalığın büyük bir nüfusu 

bütün insanlığı etkilemesine ise pandemi denir (Budak ve Korkmaz, 2020). 

Salgın hastalıklar, dünya tarihinin en önemli konularından bir tanesidir.Geçmişde 

yaşanan salgın hastalıklar gözden geçirildiğinde, yaşanan olayların insanlık tarihinin 

unutulmaması gereken gerçekleri olduğu anlaşılmaktadır. İnsanlar arasındaki etkileşimi artıran 

savaş, göç ve ticaret gibi olaylar bulaşıcı hastalıkların artmasına,virüslerin mutasyon 

geçirmesine fırsat sağlamaktadır. İnsanların sağlıklı beslenmemesi, su kaynaklarının 

kirlenmesi, düşük yaşam kalitesi, iklim değişikliği, hijyen eğitiminde yetersizlik gibi sebepler 

hastalıkların orta çıkmasında büyük etkendir. Günümüze kadar yıkıcı ve yıpratıcı etkisi yüksek 

olan birçok pandemi yaşanmıştır. Bunlardan bazıları, İspanyol Gribi, Kara Veba salgını, Kolera 

Salgınlarıdır. Yaşanan pandemiler yalnızca sağlık durumunu değil sosyal hayatı, ekonomiyi, 

eğitimi etkilemiştir (Tekin, 2021). 

Koronavirüsler, hafif enfeksiyon bulgularıyla insanlar arasında kolaylıkla bulaşabilen 

virüslerdir. Yalnızca hafif enfeksiyonlara değil ciddi enfeksiyonlara da sebep olmaktadır. 

Bunlar, Orta Doğu solunum yolu sendromu (MERS) ve şiddetli akut solunum yolu sendromu 

(SARS) virüsleridir (Channappanavar, ve Perlman, 2017). 

Koronavirüslerin insanlar arasında çok sık bulaşabilen değişik alt tipleri vardır. En sık 

görülen bulgular soğuk algınlığı bulgularıdır. Sadece insanlarda değil hayvanlarda da 

koronavirüslerin alt türü bulunmaktadır. Hayvanlardan insanlara bulaşan virüsler genellik 

olarak daha ağır tablolara yol açmıştır. Araştırmalara göre, MERS virüsü develerden, SARS 

virüsü ise misk kedilerinden bulaşmıştır (Cui ve ark., 2019; Su ve ark., 2016). Sars virüsü 2003 

yılında ortaya çıkmış ve birçok insanın öümüne sebep olmuştur (Perlman, 2020). 
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31 Aralık 2019 tarihinde, Çin’in Vuhan şehrinde görülmeye başlanan ve etkeni belli 

olmayan pnömoni vakalarında artış gözlenmiştir. Bu vakaların çoğunluğunu Vuhan Güney Çin 

Deniz Ürünleri Şehir Pazarı çalışanlarında görüldüğü belirlenmiştir. Ateş, akciğer filmlerinde 

pnömoni bulguları, nefes darlığı vakalarda görülen bulgulardandır. İleri yaş bireylerde ve 

kronik hastalığı olan hastalarda ölüm görülme olasılığı daha yüksek olmuştur (Haung ve ark., 

2020). 

Dünya Sağlık Örgütü 30 Ocak 2020 tarihinde covid-19 salgınını “Uluslararası Boyutta 

Halk Sağlığı Acil Durumu” olarak sınıflandırmıştır. Salgının görülmeye başlandığı Çin dışında 

birçok ülkede de COVID-19 vakalarının görülmesiyle 11 Mart 2020 tarihinde bu salgın 

pandemi olarak isimlendirilmiştir. Dünyada Antartika kıtası hariç diğer kıtalarda hastalık 

görülmüştür (WHO, 2024). Kümülatif insidans ve vaka görülme sayısı kıtalarda ve ülkelerde 

farklılık göstermektedir. Eğitim, ırk, cinsiyet, medeni durum, ekonomik gelir, nüfus kapasitesi, 

test yapma sayıları bu farlılıkları etkilemektedir. Sosyoekonomik açıdan düşük olan 

topluluklarda, huzurevlerinde, yaşlı bakım merkezlerinde salgının görülme olasılığı daha 

yüksektir. 

10 Ocak 2020’da Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından COVID-19 Bilim Kurulu 

oluşturulmuştur. Ülkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde görülmüştür. Avrupa ve komşu 

olduğumuz ülkelerde bu tarihten daha önceki tarihlerde vakalar görülmüştür. 20 Mayıs 2020’da 

vaka sayılarına bakıldığında dünyada 4.731.458 vaka sayısı, 316.169 ölen hasta sayısı 

bildirilmiştir. Ülkemizde bu sayı 151.615 vaka, 4.199 ölen hasta sayısıdır (WHO, 2024). 

Bu çalışmanın amacı; 2019 yılında görülmeye başlanan tüm dünyayı etkisi altına alan 

ülkemizde ise 2020 yılından sonra etkisini gördüğümüz Covid-19’un görülme sıklığının; 

Cinsiyet, yaş, kan grubu, medeni hal, boy, kilo ve tansiyon (sistolik kb ve diyastolik kb) gibi 

değişkenler açısından farklılık gösterip göstermediğinin incelenmesidir. 
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YÖNTEM 

Çalışma için Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 14/ 09/ 

2022 tarih ve 2022/86 karar numarası ile onay alınmıştır. 

Çalışma stratejisi 

Özel izlem gerektiren hasta listesine düşen PCR test sonucunun pozitif çıkması ile 

“COVİD-19” tanısı alan hastaların kan grupları, cinsiyet, medeni hal, yaş, boy, kilo, 

sistolik ve diastolik kan basınçları tespit edilerek “Covid-19 Hasta” grubu olarak 

belirlenmiştir. Çalışmaya dahil edilen bireylerin;18 yaş üstü, Nazofarengeal sürüntü 

örneğinde PCR sonucu ve bilgisayarlı tomografi (BT) sonucu pozitif olan bireyler dahil 

edilmiştir. 

Verilerin toplanması 

Adıyaman/Gölbaşı ilçesinde bulunan aile hekimliklerine kayıtlı Covid-19 tanısı 

almış hastaların geriye dönük olarak değerlendirilmesiyle oluşturulmuştur. Hastaların kan 

grupları, cinsiyet, medeni hal, yaş, boy, kilo, sistolik ve diastolik kan basıncı 

değişkenlerine bakılmıştır. 

Verilerin analizi 

Covid-19 şüphesi ile aile hekimliklerine başvuran bireylerin %55 inın erkek 

(X=1), %45 inın ise kadın olduğu ve erkeklerin % 60 ının kadınların ise %40 ının pozitif 

olduğu yani odds oranının 2.25 olduğu durumlarda %80 lik güç değerini veren minimum 

örneklem hacminin 300 olduğu belirlenmiş olsa da bu çalışmanın 450 birey üzerinden 

yürütülmesine karar verilmiştir. 1 bireyin ise eksik verilerinde eksiklik görülmüştür. 

Covid-19 testinin pozitif ya da negatif çıkmasına etkili olan faktörlerin belirlenmesinde 

Logistik Regresyon Analizi ve Sınıflandırma Ağaçları yöntemlerinden yararlanılacağı 

için örneklem genişliği bu yöntemlerin kullanılacağı durumlar için belirlenmiştir. Uygun 

örneklem genişliğinin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 istatistik yazılımından 

yararlanılmıştır 
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BULGULAR 

 
Tespit edilen özelliklere ilişkin tanıtıcı istatistikler Tablo 1, 2, 3, 4, 5 ve 6 da verilmiştir. 

Tablo1. Cinsiyet, Kan Grubu, Temas Tipi ve Medeni Duruma İlişkin Tanıtıcı İstatistikler 

Değişkenler Grup N % Geçerli 

Yüzde(%) 

Kümülatif 

Yüzde(%) 

Cinsiyet Kadın 244 54,2 54,3 54,3 

Erkek 205 45,6 45,7 100,0 

 

 

 

 

Kan Grubu 

ARH+ 196 43,6 43,6 43,6 

ARH- 22 4,9 4,9 48,4 

BRH+ 66 14,7 14,7 63,1 

BRH- 5 1,1 1,1 64,2 

ABRH+ 43 9,6 9,6 73,8 

ABRH- 2 ,4 ,4 74,2 

0RH+ 102 22,7 22,7 96,9 

0RH- 14 3,1 3,1 100,0 

Temas Tipi Pozitif 300 66,7 66,7 66,7 

Negatif 150 33,3 33,3 100,0 

Medeni Durum Evli 346 76,9 76,9 76,9 

Bekar 104 23,1 23,1 100,0 

 

 

 

 
Tablo 2. Yaş, Boy, Ağırlık, DKB ve SKB Değerlerine İlişkin Tanıtıcı İstatistikler 

 

Değişkenler N İstatistik 

Minimum 

İstatistik 

Maximum 

İstatistik 

Anlamlı 

İstatistik Hatalı 

Yaş 450 18 65 37,35 ,527 

Boy 450 145 193 166,74 ,422 

Ağırlık 450 40 120 73,96 ,653 

Sistolik (SKB) 450 90 140 113,20 ,479 

Diyastolik (DKB) 450 50 100 69,80 ,382 

N 450     

 

Temas tipi ile tespit edilen özellikler arasındaki ilişkilerin araştırılmasında oluşturulan 

sınıflandırma ağacına ilişkin genel doğru sınıflandırma oranının %72.4 olduğu, ancak 

pozitif vakalara ilişkin doğru sınıflandırma oranının (%92) negatif vakalara göre (%33.3) 

belirgin derecede daha yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 3). Temas tipi ya da test 
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sonucunun pozitif/negatif çıkmasında etkisi anlamlı olan değişkenlerin özellikle SKB, 

yaş, DKB, vücut ağırlığı ve kan grubunun olduğu görülmektedir (Tablo 4 ve Şekil 1).  

 

Tablo 3. Sınıflandırma Olasılıkları 

Sınıflandırma Pozitif Negatif Yüzde 

Pozitif 276 24 92,0% 

Negatif 100 50 33,3% 

Genel yüzde 83,6% 16,4% 72,4% 

 
 
 
Tablo 4. Temas Tipini Önemli Düzeyde Etkileyen Bağımsız Değişkenler 
 

Bağımsız değişkenler 

 

Önem sırası Yüzde 

Sistolik (SKB) ,026 100,0% 

Yaş ,014 54,4% 

Diyastolik (DKB) ,014 53,5% 

Ağırlık ,013 51,6% 

Kan Grubu ,008 30,5% 

Medeni Hal ,002 7,6% 

 

 

 

 

Şekil 1. Temas tipini önemli düzeyde etkileyen bağımsız değişkenler 
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Şekil 2. Optimum Sınıflandırma Ağacı 
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Şekil 2’de verilen optimum sınıflandırma ağacı incelendiğinde DKB değeri 75’ten büyük 

olan (>75) kişilerin oldukça büyük bir kısmının (%80’ninin) testinin pozitif çıktığı, DKB 

değeri ≤75 olan bireylerin test sonuçlarının değerlendirilmesinde ise söz konusu 

bireylerin SKB değerlerinin de dikkate alınması gerektiği anlaşılmaktadır. DKB değeri 

≤75 ve SKB değerleri ise >125 olan bireylerin büyük bir kısmının test sonucunun negatif 

çıkmasının beklendiği, ancak aynı koşullarda SKB değeri ≤75 olan bireylerin test 

sonuçlarının değerlendirilmesinde bu bireylerin ağırlıkları, yaşları ve kan gruplarının da 

dikkate alınması gerektiği sonucuna varılır. DKB değeri ≤75 ve SKB değerleri ise >125 

olan bireylerden ağırlıkları 75.5 kg den daha fazla olanların %74.4 ünün test sonucunun 

pozitif çıkması beklenirken, ağırlığı ≤75 olan bireylerden yaşları 31.5 ten büyük 

olanlardan kan grubu ARh+, BRh+ ve ABRh+ olanların yarıdan fazlasının (%58.8 inin) 

test sonucunun pozitif çıkması beklenirken diğer kan gruplarından bireylerin %63.4 ünün 

test sonucun negatif çıkması beklenmektedir. Aynı koşullarda yaşları ≤31.5 olan 

bireylerden SKB değeri ≤115 olanların büyük bir kısmının test sonucunun pozitif çıkması 

beklenirken, SKB değeri >115 olanların büyük bir kısmının test sonucunun negatif 

çıkması beklenmektedir. 
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TARTIŞMA  

 

2019 yılının sonlarına doğru Çin’de etiyolojisi sebebi belli olmayan pnömoni 

vakalarında artış başlamıştır. SARS-CoV-2 ismi verilen yeni koronavirüs ortaya 

çıkmıştır. Hastalık hızla yayılmış, pandemiye dönüşmesiyle tüm dünya Covid-19’dan 

kurtulma yöntemleri aramaya başlamıştır. Bu virüsün ilerleyişini, hastalığa yatkınlığı ve 

ölüm oranını etkileyen sebepleri tespit etmek için birçok çalışma yapılmıştır.  

Yaptığımız çalışmada kan grubu A olan 218, kan grubu 0 olan 116, kan grubu B 

olan 71 ve kan grubu AB olan 45 kişidir. Covid-19 görülen kişiler içinde en yüksek A 

kan grubu, en düşük görülen AB kan grubudur. AB0 kan grupları ile Covid-19 görülme 

sıklığına dair bulduğumuz verilere göre A grubunda görülme riski yüksekken, AB 

grubunda risk düşük olarak gözlenmiştir.  

Literatürlere bakıldığında kan grubu A olan kişilerde Covid-19 görülme oranı 

artarken,  kan grubu 0 olan kişilerde bu oranın azaldığını gösteren sonuçlar görülmüştür. 

Covid-19 hastası olan ve farklı üç hastaneden verileri alınan 2173 kişilerin kan grupları 

incelenmiş ve popülasyonun geneliyle karşılaştırılmıştır. Kan grubu A olanlarda 

hastalığın görülmesi yüksek iken, kan grubu 0 olan kişilerde hastalık görülme oranının 

düşük olduğu incelenmiştir. New York Presbyterian Hastanesi’nde de benzer çalışma 

yapılmış ve sonuçlar yine benzer görülmüştür (Karagözlü, 2021; Zhao ve ark., 2020; Ziets 

ve Tatonetti, 2020).  Öte yandan Amerika Birleşik Devletleri’nden yapılan bir başka 

çalışmada COVID-19 tanısı olanların %45,5’inin O grubu, %34,2’sinin A kan grubu 

olduğu saptanmıştır (Latz ve ark., 2020).  

Ülkemizde Göker ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada PCR sonuçlarına 

göre 186 hasta incelenmiş ve bu hastaların kan grupları, kronik hastalıkları, yaşı, mortalite 

oranları, cinsiyetleri, yoğun bakım takibi gibi bilgilerine göre, kan grubu A olan bireylerin 

enfekte olma olasılığı daha yüksek olarak gözlemlenmiştir (Karagözlü, 2021; Göker ve 

ark., 2020). Ülkemizde yapılan Covıd-19 tanılı hastalarda A kan grubunun daha fazla 

enfekte olduğu saptanmıştır  (Topal ve ark., 2023). Bizim yaptığımız bu çalışmada A kan 

grubuna sahip olan kişilerde hastalığın görülme sıklığını daha yüksek olduğunu 

gözlemledik. Göker ve arkadaşların yaptığı çalışmada en az görülen kan grubu 0 iken, 

bizim çalışmamızda en düşük riske sahip olan kan grubunun AB kan grubu olarak 

gözlemledik.  

Kan grupları ile bulaşıcı olan ve olmayan hastalıklar arasında ilişki olduğu ifade 

edilmektedir. Latz ve ark., 2020,  Jing ve ark., 2020).  Covıd-19 ile kan grupları arasında 
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ilişkinin olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur (Latz ve ark., 2020;  Solmaz ve  Araç, 

2021;  Deleers ve ark., 2021).  Çin’den yapılan bir çalışmada A kan grubunun diğer 

gruplara göre Covıd-19 ile enfekte olasılığının daha yüksek olduğu, O grubunun ise daha 

düşük saptanmıştır (Zhao ve ark., 2021).  Öte yandan farklı etnik kökenlere yönelik bir 

çalışmada ise B grubunun Covıd-19 enfeksiyonuna yatkın olduğu bulunmuştur (Rahim 

ve ark., 2021).  Bahreyn’de yapılan bir çalışmada en sık 0 kan grubu gözlemlenirken B 

ve Akan grubu daha az gözlemlenmiştir. Bizim çalışmamızda da en az gözlemlenen grup 

olan AB kan grubu, bu çalışmada da en az gözlemlenen kan grubu olmuştur. Bizim 

çalışmamızda A kan grubu yüksek risk taşırken, AB grubunun düşük risk taşıdığını 

gözlemledik. Bu çalışmada ise B grubu olanlarda hastalık görülme oranı yüksekken AB 

grubu görülme oranı düşük olarak bildirilmiştir. Kan grubuna bağlı olarak yoğun bakımda 

kalma ihtiyacı arasında bağlantı gözlemlenmemiştir. Yaptığımız çalışmamızda AB grubu 

düşük enfeksiyon riskine sahip olarak gözlenmiş olup, benzeri çalışmalara literatürlerde 

yer verilmiştir. Bahreyn’deki çalışmada Anti-A ve Anti-B antikorlarının enfeksiyon 

görülme oranında etkisi olup olmadığı araştırılmıştır.  Covid-19’un görülmesinde 

antikorların bir etkisi olmadığı gözlemlenmiştir (Karagözlü, 2021; Almadhi ve ark., 

2021).  

Yapılan çalışmalar genel olarak kan grubu A olan kişilerin çoğunlukta olduğu 

topluluklarda yapılmıştır. Bu da A kan grubunun daha yüksek risk olarak görülmesinde 

etkili olabilir sebep. Bizim çalışmamızda da A kan grubuna sahip kişiler B kan grubuna 

sahip kilerden daha fazladır. Covid-19 hastalarında da en fazla gözlenen yine A kan grubu 

olmuştur. Kan grubu A olanların daha yüksek riske sahip olduğunu söylemek için çok 

daha fazla araştırmalara ihtiyaç vardır.  

Yapılan diğer bir çalışmada hastaları, popülasyondaki A kan grubunun sayısına 

göre gruplandırılmıştır. Birinci grupta en az %30’unun kan grubu A olan popülasyonla, 

ikinci grupta popülasyonun %30’undan azının A kan grubuna sahip kişilerle temsil 

edilmiştir.  A kan grubunu yüksek olduğu popülasyonlarda enfeksiyon ve ölüm 

gözlenmiştir. Salgın görülme dinamiği daha yüksek olarak incelenmiştir. Bu sonuçlara 

bakıldığında A kan grubuyla salgın dinamiği arasında bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir  

(Karagözlü, 2021; Liu ve ark., 2021). 

Bu konuyla ilgili yapılan bir makalede 24 çalışma incelenmiş ve bu çalışmanın 

19’unda(%79) ABO kan grubu ile Covid-19 arasında bağlantı bulurken, yapılan 4 

çalışmada kan grubu ve hastalıkla ilgili ilişki bulunamamıştır. Hastalık ve kan grubu 

arasında ilişki gözlemleyen çalışmaların sonuçları ise çelişkiliydi. Yapılan 15 çalışmada 
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0 kan grubuna sahip hastaların enfeksiyona yatkınlık oranının daha düşük olduğu, YBÜ 

yatışın az olduğu, ölümle sonuçlanmadığına dair görüş bildirilmiştir. 13 çalışmada ise kan 

grubu A olan kişilerde hastalığın daha kötü sonuçlandığı bildirilmiştir. Yalnızca 8 

çalışmaya göre A kan grubuna sahip kişilerin hastalığının kötü sonuçlandığı 0 kan 

grubuna sahip kişilerin hastalığının iyi sonuçlandığı gözlemlenmiştir. B kan grubu ile 4 

makale kötü sonuçla ilişkilendirirken 2 makale de iyi sonuçla ilişkilendirmiştir. Kan 

grubu AB ile ilgili 1 makale iyi, 3 makale ise kötü sonuç bulmuştur. Yapılan bu makalede 

çalışmaların yanlılığı da değerlendirilmiştir (Bai ve ark., 2021).  

Yapılan başka bir çalışmada uçak gemisinde çalışan 1769 kişilik mürettebat 

incelenmiştir. Bu mürettebatın sağlık, yaş, cinsiyet, meslekleri benzerdir. Aynı oranda 

virüse maruz kalan bu kişilerin kan gruplarına bakılmış ve mürettebatın %40 A, %11 B, 

%4 AB, %44 0 kan grubu olarak gözlemlenmiştir. Bu kişilerin %13 kadın cinsiyetine 

sahip ve yaş ortalamaları 28’dir. Bu grupla hastalık ve AB0 kan grupları arasında anlamlı 

bir bağlantı gözlemlenmemiştir (Boudin ve ark., 2020). Gemideki salgın mürettebatın 

neredeyse tamamına bulana kadar kontrol altına alınamamıştır. Virüse duyarlılığı olan 

kişiler birden çok hasta ile temas ettikten sonra enfekte olmuştur. Anti-ABO antikorları 

teorisi bizlere kan grubu 0 olan kişilerin diğer 0 grubu kişilerden bulaş ile enfekte 

olabildiğini söylemiştir bu teoriye göre gemideki salgının daha kısa sürede kontrolü 

sağlansa; hasta kişiler içinde en az kan grubuna sahip 0 kan grubu olduğu gözlenirdi. 45 

yaş altında yapılan İran’da bir çalışmada kan grubu 0 olan için düşük risk gözlenmiştir. 

Düşük komorbidite ihtimalinin olduğu çalışmada, gemideki salgının daha kısa sürede 

kontrol altına alınabilmesi sonucunu destekler nitelikte olduğu düşünülmektedir 

(Mandacı, 2023). 

Yapılan başka bir araştırmada katılımcıların yaş ortalaması 50,3 ± 11,6’dır. 

Pandemiden sonra da sık başvurmaya devam 93 kişinin yaş ortalaması ise 50,4±11,5. 

Kang ve ark. Taiwan’da yaptıkları bir çalışmada bir yıl içinde sık başvuran ve sık 

başvurmayan kişileri karşılaştırmışlar ve sık başvuranların büyük çoğunluğunun 40 yaş 

ve üzerinde olduğunu yaptığımız çalışmamızda ise yaşı 31,5 ve üzeri bireylerde COVİD-

19 testinin pozitif çıktığı daha yüksek görülmüştür (Mandacı, 2023, Kang ve ark., 2020).  

COVID-19 şüphesi ile aile hekimliğine başvuran bireylerin %55’inin erkek, %45 

inin kadın olduğu ve erkeklerin %60’ının pozitif kadınların ise %40’ının pozitif olduğu 

gözlenmiştir. Erkeklerin daha fazla risk durumunda olduğu belirlenmiştir. Yapılan bir 

araştırmada; hipertansiyon tanısı ve COVID-19 enfeksiyonu olan 424 hastanın 

%47.2’sinde şiddetli dislipidemi bulunmuştur. Başvuru sırasındaki düşük HDL 
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konsantrasyonu ve yüksek CRP(C-Reaktif Protein) konsantrasyonu olan hastaların; 

hastanede kalış süresi ve artan hastalık şiddeti ile önemli ölçüde ilişkili olduğunu 

gösterilmiştir. Ek olarak, lipid profillerindeki uzunlamasına değişikliklerin analizi, 

hayatta kalmayan COVID-19 hastalarının, hastaneye yatışının erken döneminde hayatta 

kalan hastalara göre Tg, HDL ve LDL dahil olmak üzere kalıcı hipolipidemiye sahip 

olduğunu göstermiştir. Ayrıca yüksek CRP/HDL oranı hastane içi mortaliteyi tahmin 

etmek için bağımsız faktörler olarak hizmet ettiği tespit edilmiştir. Özellikle yüksek bir 

CRP/HDL oranı, daha yüksek hastane mortalitesi, YBÜ kabul, invaziv mekanik 

ventilasyon ve hastanede daha uzun kalış ile yakından ilişkili olduğu bulunmuştur 

(Chaibi, 2021). Kesitsel olarak yapılan planlama doğrultusunda gerçekleştirilmiş olan 

çalışma, Adıyaman/Gölbaşı ilçesi ile sınırlandırılmış olması kısıtlılıklarımızdan biri 

olarak kabul edilebilir.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yaptığımız çalışmada, 2019 yılında ortaya çıkıp bütün dünyayı etkisi altına alan ve 

Türkiye’de de 2020 yılından itibaren görülmeye başlanan Covid-19’un görülme 

sıklığının; seçilmiş bazı değişkenler ile ilişkisi araştırılmıştır. Kesitsel olarak yapılan bu 

çalışmaya dahil edilen kişiler, Adıyaman ili Gölbaşı ilçesinde ikamet eden ve Covid-19 

testi (PCR ve BT) pozitif çıkmış olan bireylere ait veriler; (cinsiyet, yaş, kan grubu, 

medeni hal, boy, kilo ve sistolik kan basıncı (SKB) ve diyastolik kan basıncı (DKB)) 

incelenmiştir. Bu amaçla Gölbaşı ilçesinde bulunan 3 aile sağlığı merkezine kayıtlı 

bireylerin test sonuçları veri olarak kullanılmıştır.  

 

Çalışmanın, Adıyaman/Gölbaşı ilçesi ile sınırlandırılmış olması kısıtlılıklarımızdan 

biri olarak kabul edilebilir. Dolayısı ile tespit edilen sonuçların genel geçer 

olmayabileceği düşüncesi ile benzer çalışmaların farklı bölge ve coğrafyalarda yapılarak 

daha geniş kapsamlı değerlendirmeler yapılabilir.  

Çalışmamıza göre COVID-19 şüphesi ile aile hekimliğine başvuran bireylerin 

%55’inin erkek, %45 inin kadın olduğu ve erkeklerin %60’ının pozitif kadınların ise 

%40’ının pozitif olduğu gözlenmiştir. Bu çalışmaya göre erkeklerin daha fazla risk 

durumunda olduğu belirlenmiştir. 

Bu çalışmamızda 218 A kan grubu birey, 0 kan grubu 116 birey, 71 B kan grubu 

birey ve 45 AB kan grubuna sahip bireyler katılmıştır. Önemli oranda yüksek risk taşıyan 

kan grubu A kan grubu olurken, en düşük riske sahip olan grup AB kan grubu olarak 
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gözlemlenmiştir. Covid-19 ile kan grupları arasında bağlantı olup olmadığını 

incelediğimiz bu çalışmamız bize; A kan grubunda riskin arttığını, AB grubunda ise 

hastalığın görülme riskinin azaldığını göstermiştir.  

Yaptığımız bu çalışmaya göre yaş, cinsiyet, kan grubu, sistolik ve diastolik kan 

basıncının değeri COVID-19’un görülme sıklığını etkilemektedir. A kan grubunun 

yüksek risk taşımasında; toplumda dominant olarak görülen en yoğun kan grubu olduğu 

söylenebilir. Çalışmamızda COVID-19’un oran olarak erkeklerde daha fazla görüldüğü 

tespit edilmiştir. Erkeklerin sürekli dışarıda çalışması, dışa dönük sosyal hayatları, evin 

ihtiyaçları için lojistiği sağlayan aile bireyi olmaları, hastalığın bulaş yollarının artışında 

önemli bir etken olduğunu düşündürmektedir.  
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