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Özet 

Amaç: Dünya genelinde oldukça yaygın olan karsinojen H. 
pylori enfeksiyonu için risk faktörleri araştırmaları devam 
etmektedir. Ülkemizde özellikle H. pylori kaynaklı premalign 
lezyonlar ile ilgili araştırmalara ihtiyaç duyulduğunu 
düşünmekteyiz. Bu çalışmamız ile H. pylori enfeksiyonu ve 
midenin premalign lezyonları (atrofi ve intestinal metaplazi) 
açısından riskli bir kan grubu varlığını tespit etmeyi amaçladık.  

Yöntem ve Gereçler: Retrospektif vaka-kontrol çalışmasına 
01.01.2021- 01.10.2022 tarihleri arasında 18 yaş ve 
üstü gastroenteroloji kliniğinde gastroduodenal endoskopi 
işlemi yapılarak patolojik incelemelerinde H. pylori varlığı tespit 
edilen 4529 hasta verisi alındı. Hastane bilgi sisteminde kan 
grubuna ulaşılabilen 1774 hastanın verisi kan grubu ve cinsiyet 
analizinde kullanıldı. Kontrol grubu olarak da genel nüfusun kan 
grubu ve cinsiyet oranlarına göre dağılımı yapılmış sanal bir 
grup oluşturuldu. Kan grubu, Rhesus (Rh) durumu ve cinsiyetin 
H. pylori enfeksiyonu üzerine etkisini araştırmak için çoklu 
lojistik regresyon yapıldı.  

Bulgular: Hastaların %61’i kadın, ortalama yaş 51 bulundu. 
Hastaların kan gruplarının oranları, ülke geneli ile yakın 
bulundu. Rh pozitifliği arasındaki fark anlamlı bulunmadı. Hasta 
grubunda kadın cinsiyetin fazla olması anlamlı bulundu. 
Premalign lezyonlara sahip hastaların kan grubu dağılımları ülke 
geneliyle yakın bulundu. Hastalarımızda intestinal metaplazi 
oransal olarak atrofiden daha yüksek tespit edildi. (%17’ye karşı 
% 5.7) 

Tartışma ve Sonuç: H. pylori enfeksiyonu ve premalign 
lezyonlar ile kan grupları ve Rh durumları arasında ilişki  
saptanmazken, kadın cinsiyette daha fazla görülmesi cinsiyet 
temelli yeni araştırmalara ışık tutabilir. Gastrik semptomlarla 
gelen kadın hastalarda non-invaziv testlerle tarama akla gelebilir. 

Anahtar Kelimeler: Kan grupları; biyopsi; endoskopi; 
gastrointestinal hastalıklar; helicobacter pylori. 

 

Abstract 

Introduction: Research on risk factors for the worldwide 
common carcinogen H. pylori infection has continued. In this 
study, we aimed to identify the presence of a risky blood group 
for H. pylori infection and premalignant lesions (atrophy and 
intestinal metaplasia) of the stomach. 

Method: The data of aged 18 and older 1774 patients with the 
presence of H. pylori in pathological examinations after 
performing gastroduodenal endoscopy in the Gastroenterology 
Clinic between the dates of 01.01.2021 and 10.01.2022 were 
used to analyze the retrospective case-control study. A virtual 
group distributed according to the blood group and gender 
ratios of the general population was formed as the control 
group. Multivariate logistic regression was performed to 
investigate the effect of blood type, Rh status, and gender on H. 
pylori infection 

Results: 61% of the patients were female and the mean age was 
51 years. The blood group ratios of all patients and patients 
with precancerous lesions were found to be close to the general 
of the country. The difference in Rh positiv ity was not 
significant. The higher rate of female gender in the patient 
group was found to be significant. Blood group distribution of 
patients with premalignant lesions was close to the general of 
the country. Intestinal metaplasia was more frequent than 
atrophy (17% vs. 5.7%). 

Discussion and Conclusion: No relationship was found 
between H. pylori infection and premalignant lesions with blood 
groups, but its higher incidence in females may shed light on 
new research based on gender. 

Keywords: Blood groups; biopsy; endoscopy; gastrointestinal 
diseases, Helicobacter pylori 
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Giriş 

Helicobacter pylori (H. pylori) gastrik mukozada 
yıllarca yaşayabilen spiral şekilli bir gram negatif  
basildir. Dünya nüfusunun yaklaşık yarısında 
bulunduğu (1), gelişmekte olan bazı bölgelerde de 
enfeksiyon oranının %70’i aştığı görülmüştür (2). 
H. pylori Dünya Sağlık Örgütü’ne bağlı Uluslararası 
Kanser Araştırma Ajansı tarafından 1994 yılında 
Sınıf 1 karsinojen olarak sınıflandırılmış ve bu 
bakterinin varlığı gastrik kanser için major bir risk 
olarak tanımlanmıştır (3). Bu bakterinin bulaşma 
yolu hâlâ tam olarak anlaşılabilmiş değildir. Daha 
önceki epidemiyolojik araştırmalarda ev içi hijyen 
alışkanlıkları ve sosyoekonomik durumlar (meslek, 
aile gelir seviyesi, hayat şartları) önemli birer risk 
faktörü olarak tanımlanmıştır (4). Çevresel ve 
hayat tarzı (sigara içme, diyet) gibi faktörler daha 
çok öne çıksa da genetik faktörlerin de bulaşta 
etkili olabileceği gösterilmiştir (5). Genetik 
faktörler arasında kan gruplarıyla ilgili araştırmalar 
da dikkat çekmektedir. Duodenal ülser 
hastalarında 0 kan grubunun daha yüksek 
bulunduğu görülmüştür (6). H. pylori ilişkili gastrik 
kanserlerde kan grupları araştırılmış ancak çelişkili 
sonuçlar elde edilmiştir (7). Kan grubu antijenleri; 
toksinler, parazitler ve bakteriler için 
kolonizasyonu, invazyonu ve konak defans 
mekanizmasından kaçmayı kolaylaştıran bir 
reseptör görevi üstlenebilmektedir (8). Daha 
önceki çalışmalarda kan grubu antijen bağlayıcı 
adezyon proteininin (BabA) gastrik epitel hücreleri 
üzerinde H. pylori’nin insan Lewisb (α-1,3/4-
difukosil) kan grubu antijenlerine tutunmasına 
aracılık ettiği gösterilmiştir (9,10). Bazı 
çalışmalarda 0 kan grubuna sahip olmanın H. pylori 
varlığı açısından anlamlı bir risk faktörü olduğu 
gösterilirken (11,12), bazı çalışmalarda herhangi 
bir korelasyon bulunamamıştır (13,14). Bu 
çalışmamızda, H. pylori enfeksiyonu ile kan 
grupları ve cinsiyet arasındaki ilişkiyi ülkemiz 
popülasyonu özelinde araştırmayı planladık. Her 
popülasyonda kan grubu oranları farklı olduğu için 
bu alandaki çalışmalar da ülkeler arası farklılıklar 
gösterebilir. Ülkemizde bu konuyla ilgili yapılan 
araştırmalar sınırlı sayıdadır. Bu çalışmamız ile 
riskli grup varsa tespit edilip, ilgili kan grubundaki 
kişilerin, non-invaziv (gaitada antijen testi, 
serolojik testler, üre nefes testi vb.) ve/veya 
gerektiğinde invaziv tanı testleriyle erken teşhis 
almalarını sağlamalarına faydalı olmak amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem 

Verilerin toplanması: Şekil 1 çalışma tasarımını 
ve akış şemasını özetlemektedir. Etik onay 
alındıktan sonra hastanemiz bilgi yönetim  

 

sisteminden ilgili hasta verileri Microsoft Excel 
2013 (Microsoft, Washington, ABD) dosyası 
şeklinde temin edildi. Retrospektif vaka-kontrol 

 

 

Şekil 1. Çalışma tasarımı ve akış şeması özeti 

 
çalışmasına, 01.01.2021- 01.10.2022 tarihleri 
arasında 18 yaş ve üstü  Göztepe Prof. Dr. 
Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Gastroenteroloji 
Kliniği’nde gastroduodenal endoskopi işlemi 
yapılarak patolojik incelemelerinde H. pylori varlığı 
tespit edilen 4529 hasta verisi alındı. Birden fazla 
biyopsi alınan 64 hastada (intestinal metaplazi, 
atrofi gibi) tekrar eden patolojik inceleme verileri 
görüldü, her hastadan aynı biyopsi sonucuna sahip 
tek bir veri alındı. Mevcut hastaların ilgili tarihler 
aralığında hastanemiz kan merkezinde çalışılmış 
kan grubu sonuçları bilgi sisteminden alındı. 1774 
hastanın kan grubu verisine ulaşıldı. Kan grubu 
verisine ulaşılamayan hastalar çalışmadan çıkarıldı. 
Kontrol grubu olarak da Türkiye’nin kan 
ihtiyacının yaklaşık %90’ını karşılayan Kızılay 
verilerine göre kan gruplarına dağılımı yapılmış bir 
sanal grup oluşturuldu (15). Sanal grubun cinsiyet 
oranları Türkiye İstatistik Kurumu 2021 nüfus 
sayımı verilerinden elde edildi (16).  
Biyopsi alımı: Gastroduodenoskopi, 
hastanemizin endoskopi ünitesinde 
gastroenteroloji uzman doktorları tarafından 
Fujinon EPX-4400 sistem WR, Fujifilm (Tokyo, 
Japonya) endoskopları ile sterilite şartlarına dikkat 
edilerek gerçekleştirildi. Gerekli görüldüğünde 
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midazolam ile sedatize edilen hastalardan kamera 
ile gastrum ve duodenum görüntülenip rutin 
olarak antrumdan bir örnek alındı. Ayrıca şüpheli 
görülen lezyonlardan ek biyopsi alındı. Örnekler 
formol içeren kaplarda patoloji laboratuvarına 
ulaştırıldı. 
Patolojik inceleme: Biyopsi materyalleri, tespit 
solüsyonu %10’luk formol içinde minimum 6 saat, 
maksimum 24 saat olacak şekilde fikse edildi. 
Makroskopik incelemede; biyopsi materyalleri 
boyut ve sayıları belirtilerek kurutma kağıdı içinde 
protokol numaraları ve lokalizasyonlarına göre 
kodlanmış kasetlere yerleştirildi, rutin doku takip 
süreci sonrası (Leica TP1020, Nussloch, Almanya) 
parafin bloklara gömüldü. Mikrotomda parafin 
bloklardan 4 mikrometre kalınlığında çoklu 
kesitler hazırlandı ve lamlar otomatik boyama 
cihazında hematoksilen-eosin (H&E), Periodic 
acid schiff-alcian blue (PASAB) ve Giemsa 
histokimyasal boyası ile boyandı. Daha sonra 
preparatlara ait tüm seri kesitler ışık 
mikroskobunda (Olympus Bx51) gastrointestinal 
sistem alanında uzman patolog tarafından 
incelendi. Histopatolojik incelemede; Sydney 
Klasifikasyonuna göre kronik inflamasyon 
(lenfoplazmositer inflamasyon), nötrofilik 
aktivasyon, intestinal metaplazi, atrofi ve H.pylori 
varlığı değerlendirildi, bu parametrelere ait 
bulgular var ise, yaygınlıklarına göre hafif, orta ve 
şiddetli olmak üzere derecelendirildi. H. pylori 
varlığı için Giemsa boyası esas alındı. İntestinal 
metaplazi hem H&E, hem de PASAB boyasında 
değerlendirilip komplet ve inkomplet olarak da 
kategorize edildi. 
Kan grubu analizi: Kan grubu analizi ise kan 
merkezimizde tam otomatize kan bankası 

analizörü NEO Iris (Immucor, Norcross, GA, 
ABD) cihazı ile çalışıldı.  
İstatistiksel analiz: Hastaların her birinin Rhesus 
(Rh) grupları ile birlikte sayı ve frekansları, 
ortalama ve ortanca yaş değerleri, cinsiyet sayı ve 
oranları, prekanseröz lezyonlar (atrofi ve intestinal 
metaplazi) görülen hastaların kan grubu sayı ve 
frekansları Microsoft Excel 2013 (Microsoft, 
Washington, ABD) programı üzerinde hesaplandı. 
H. pylori riskini tespit etmede kan grubu, Rh 
durumu ve cinsiyetin etkisini analiz etmek için 
çoklu lojistik regresyon gerçekleştirildi. Veriler 
çoklu eşdoğrusallık için Belsley-Kuh-Welsch 
tekniği ile kontrol edildi. Artık kalıntı değerlerin 
normalliği ve heterodastisitesi sırasıyla White test 
ve Lilliefors testi ile değerlendirildi. p değeri <0.05 
olan değerler anlamlı kabul edildi. Tüm istatistik 
analizler çevrimiçi yazılım EasyMedStat 
(www.easymedstat.com; Neuilly-Sur-Seine; Fransa) 
ile gerçekleştirildi.  
Etik onam: Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu 
ilkelerine uygun olarak gerçekleştirildi. Etik Kurul 
izni İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulundan 
19.10.2022 tarihli, 0609 numaralı karar ile alındı. 

Bulgular 

Hastaların genel özellikleri ve kontrol grubu ile 
kıyaslanması Tablo 1’de özetlendi. Çalışmamızda 
hastalarımızın hem ortalama hem de ortanca 
yaşları 51 (18-95 aralığında), kadın cinsiyet oranı 
%61 olarak bulundu. 
 
 

 
Tablo 1: Hastaların cinsiyet ve kan grubu özelliklerinin genel nüfus oranlarına göre oluşturulan kontrol 
grubu ile karşılaştırılması 

Özellik Vakalar Kontrol 
 Sayı (n) Yüzde (%)  Yüzde (%) 

Kadın 1076 61  50.1 
Erkek 698 39  49.9 
Kadın/Erkek oranı  1.54  0.99* 
Yaş aralığı 18-95 -  >18 
Ortalama yaş 51 -  Veri yok 
Ortanca yaş 51 -  Veri yok 
0 Rh (+) 540 30  30 
0 Rh (-) 68 4  4 
A Rh (+)  672 38  37 
A Rh (-)  91 5  5 
AB Rh (+)  114 6  7 
AB Rh (-)  14 1  1 
B Rh (+)  248 14  14 
B Rh (-)  27 2  2 
Rh (+)/Rh (-) 1656/118 93/7  85/15 

  *Kadın/erkek oranı arasındaki fark çoklu lojistik regresyon analizinde anlamlı (p< 0.01)  

http://www.easymedstat.com/
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Hastalarımızın 4 ana kan grubu ve Rh frekansları 
şekil 2’de belirtildi.  
 

 

Şekil 2. H. pylori pozitif olan hastaların kan grubu ve 
Rh frekansları 

 

 
Şekil 3.  H. pylori pozitif olan hastalar ve Kızılay 
verileri Rh frekansları karşılaştırılması (p=0.33) 

 
 
Rh frekansları pozitif olanlar çalışmamızda %93, 
Kızılay verilerinde %85 bulundu (p=0.33) (Bkz. 
Şekil 3). Hastalarımızın kan grubu frekansları Rh 
sonuçları da dahil edilerek hesaplandığında Kızılay 
verilerine göre Türkiye geneliyle yakın bulundu 
(p=0.565) (Bkz. Şekil 4). H. pylori pozitif olan 
hastalarımızda A Rh (+) kan grubu frekansı %38 
çıkarken, ülkemiz genelinde %37, hastalarımızda 
AB Rh (+) frekansı %6 iken, ülkemiz genelinde 
%7 olarak tespit edildi. Hastalarımız ile sanal 
kontrol grubunun kıyaslanmasında, çoklu lojistik 
regresyon analizi sonucunda kadın cinsiyetinde H. 
pylori oranlarının daha yüksek olması anlamlı 
bulundu (Odds Oranı (OR)=1.67, [%95 güven 
aralığının alt ve üst sınırı: 1.46 ; 1.92], p<0.01). 
Kan grupları ve Rh durumlarının ise H. pylori 

görülmesi ile ilişkili olmadığı tespit edildi (Her bir 
kan grubu için; Örneğin A Rh (+) için p= 0.565 ve 
Rh durumu için p=0.33). Prekanseröz 
lezyonlardan atrofi ve intestinal metaplazi görülen 
hastalarımızın kan grupları ve Rh durumu 
frekansları ile genel nüfus oranları birbirine yakın 
bulundu. Hastalarımızda intestinal metaplazi 
oransal olarak atrofiden daha yüksek tespit edildi. 
(%17’ye karşı % 5.7)  
 

 
Şekil 4. H. pylori pozitif olan hastalar ve Kızılay 
verilerine göre tüm kan grupları frekansları 

 

Tartışma 

Çalışmamız sonucunda kan grupları ve Rh 
durumunun gastrik H. pylori varlığı ve prekanseröz 
lezyonlar ile ilişkili olmadığı, ancak kadın 
cinsiyetin bu enfeksiyona daha yatkın olduğu 
görüldü. Kan gruplarının etkisi açısından ülkemizle 
ilgili çalışmalarda da tek bir çalışma hariç (11) 
benzer sonuçlara ulaşıldı (17,19,20). Ülkemizde H. 
pylori kaynaklı gastrik prekanseröz lezyonlar ile kan 
grupları arasındaki ilişki ile ilgili tek bir araştırmaya 
rastlandı. Bu araştırmada da kan grupları ve 
cinsiyet açısından aynı sonuca varıldığı görüldü 
(17). H. pylori üzerine cinsiyetin etkisine 
bakıldığında bazı anlamlı farklar bulan çalışmalar 
mevcuttur. Seo ve ark. sağlık kontrolü için 
başvurup endoskopi ile hızlı üreaz testi yapılanlar 
arasındaki H. pylori enfeksiyonun kadınlardaki 
oranını daha fazla tespit etmişlerdir (18). 
Kadınlarda daha fazla tespit edilmesi 
çalışmamızdaki bulguyu desteklemektedir. 
Ülkemizde yapılan başka bir araştırmada da kadın 
cinsiyet daha riskli bulunurken (11), başka bir 
araştırmada kan grubu ve cinsiyet farkının anlamlı 
olmadığı tespit edilmiştir (19). Cinsiyet konusunda 
özellikle hastalığın mekanizması temelli daha fazla 
araştırmalar yapılabilir. Gastrik biyopside H. pylori 
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tespit edilen toplam 1774 hastamızın ve 
prekanseröz lezyon (atrofi ve intestinal metaplazi) 
görülen hastaların 8 ayrı kan grubu frekansları, 
Kızılay’dan alınan ülkemiz verileriyle yakın 
bulunmuştur. Van’da yapılan bir araştırmada da 
Rh antijenlerine bakılmaksızın kan grupları ile H. 
pylori pozitifliği arasında anlamlı bir ilişki 
bulunamamıştır (20). 2011 yılında yayınlanan bir 
raporda gelişmekte olan ülkelerde erişkinlerde 
görülen H. pylori sıklığı %80-90’ lara kadar 
çıkmakla birlikte, gelişmiş ülkelerde %30-50 arası 
görülmüştür (21). Yine aynı raporda ülkemiz için 
görülme sıklığı %80 olarak belirtilmiştir. Bu kadar 
yaygın görülen bir enfeksiyonun her kan 
grubundan bireyi etkilemesi  hastalık konusunda 
farkındalığın artması gerektiğini göstermektedir. 
Rh antijeni kıyaslamasına baktığımızda bu konuda 
literatürde çok fazla çalışma göze çarpmamakla 
birlikte, İran’da yapılan iki çalışmada Rh 
durumunun kıyaslamasında H. pylori seroprevalansı 
ile ilgili herhangi bir fark görülmemiştir (22,23). 
Ancak bu çalışmalarda patolojik veriler mevcut 
değildir. Bizim verilerimizde de Rh (+) olmak risk 
faktörü olarak anlamlı bulunmadı. Rh antijeni ile 
H. pylori arasındaki ilişkinin varlığı açısından daha 
detaylı çalışmalar ve eğer bir ilişki varsa 
mekanizmasına dair moleküler araştırmalar 
yapılabilir. H. pylori’ nin kardiya dışındaki mide 
kanserlerinden %75 sorumlu olduğu (24), kronik 
gastrit ile başlayıp mide adenokarsinomu ile 
sonlanan sürecin başlatıcı faktörü olduğu 
gösterilmiştir (25,26). Bu sonuçlar doğrultusunda 
1994’te Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı 

H. pylori’ yi mide adenokarsinomu için grup 1 
karsinojen olarak açıklamıştır (27). Non-kardiya 
mide kanserleri açısından risk faktörlerinin 
araştırıldığı bir çalışmada, kan gruplarından B alleli 
varlığı ve H. pylori eradikasyonunun kanser riskini 
düşürdüğü gösterilmiştir (28). Yani B alleli 
olmayan A ve 0 grupları H. pylori ile enfekte olup 
tedavi edilmedikleri takdirde mide kanseri 
açısından daha yüksek risk göstermektedirler. H. 
pylori ‘ye bağlı gastrik kanser gelişiminde 
prekanseröz bir lezyon olan intestinal metaplazi 
varlığı da risk belirlenmesi ve takip için ayrıca bir 
önem arz etmektedir. H. pylori’ nin eradikasyonu 
ile intestinal metaplazide düzelme olduğunu 
gösteren araştırmaların varlığı H. pylori ve 
intestinal metaplazi arasındaki ilişkiye örnek olarak 
verilebilir (29). Biz de atrofi ve intestinal metaplazi 
tespit edilen hastalarımızın kan grubu frekanslarını 
ülkemiz genel nüfus ile karşılaştırdık. Tablo 2’de 
de görüldüğü üzere kan grubu dağılımları ülkemiz 
oranları ile yakın bulunmuştur. Buna göre, sadece 
kan grubunun atrofi ve intestinal metaplazi riski 
üzerine etkisinin bulunmadığı söylenebilir. Diğer 
risk faktörlerinin de araştırıldığı geniş kapsamlı 
çalışmalar daha faydalı olacaktır. Gelişmekte olan 
ülkelerde ve ülkemizde çok ciddi bir halk sağlığı 
sorunu olan H. pylori enfeksiyonu farkındalığı 
artırılmalıdır. Diyet, yaşam tarzı, hijyen 
alışkanlıkları gibi genel sağlık durumunu etkileyen 
durumlar konusunda H. pylori’ nin yaygın 
görüldüğü yerlerde eğitimler verilmesi halk 
sağlığının korunması açısından olumlu bir faaliyet 
olabilir.

 

Tablo 2: Prekanseröz lezyon görülen hastaların kan grubu sayı ve frekansları ile genel nüfus kan oranları*  

Lezyon Atrofi İntestinal metaplazi Genel nüfus 
 Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) Yüzde (%) 

0 Rh (+) 25 24 93 30 30 
0 Rh (-) 6 6 10 3 4 
A Rh (+)  42 41 118 39 37 
A Rh (-)  5 5 13 4 5 
AB Rh (+)  6 6 19 6 7 
AB Rh (-)  1 1 2 1 1 
B Rh (+)  16 16 46 15 14 
B Rh (-)  1 1 3 1 2 
Rh (+)/Rh (-) 89/13 87.2/12.7 276/29 90/10 85/15 
Toplam lezyon/ 
hasta 

102/1774 5.7 305/1774 17** Veri yok 

* İki lezyon grubunda da kan grupları dağılımı ve Rh oranları açısından yakın sonuçlar elde edildi.  
** H. pylori + hastalarda intestinal metaplazi oranının atrofiye göre oransal olarak daha fazla olduğu görüldü.  

 

Çalışma kısıtlılıkları: Çalışmamızın kısıtlayıcı 
unsurlarına bakacak olursak, retrospektif ve  kan 
grupları esas alınarak tasarlanmış olması nedeniyle 
hastaların    yaşam    koşulları    bu    çalışmada  

 

irdelenmemiştir. Düşük sosyoekonomik durum, 
hijyen imkanlarının yetersizliği, kalabalık aile 
yapısı, sigara, diyet vb. durumlar H. pylori 
enfeksiyonu için risk faktörleri olarak kabul 
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edilmektedir (30). Prospektif tarzda yapılacak 
araştırmalarda bu bilgilerin sorgulanması daha 
değerli olacaktır. Risk faktörü olarak sadece kan 
grubuna bakmak kısıtlayıcı bir unsur olmakla 
birlikte örnek sayısının genişliği ve toplumla yakın 
sonuçlara ulaşması kapsayıcılık açısından önemli 
olmuştur. Bir başka kısıtlayıcı unsur da, maddi 
yetersizlik nedeniyle biyopsi materyallerinden 
genetik analizinin yapılamaması olmuştur. Genetik 
analizler hem bakteri varlığı, hem de bakılabildiği 
takdirde antibiyotik direnci açısından fikir 
verebilmektedir. Ancak, biyopsi materyallerindeki 
bakteri varlığı en az bir pozitif olarak uzman 
patolog tarafından mikroskopla görüldüğü için 
yalancı pozitif olma ihtimali oldukça düşüktür. 
Yine de genetik analiz ve/veya kültür ile patojenin 
gösterilmesi, özellikle antibiyotik direncinin de 
gösterilmesi nedeniyle çalışmaları daha değerli 
kılacaktır. Ayrıca çalışmamızın tek merkezli 
olması, kesitsel olması da diğer kısıtlayıcı 
unsurlardır.  

Sonuç 

Sonuç olarak, birçok ülkede yaygın görülen ve 
karsinojen olduğu bilinen H. pylori gastrik 
enfeksiyonu ve prekanseröz lezyonları (atrofi ve 
intestinal metaplazi) açısından kan grubu ve Rh 
durumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
Ancak, kadın cinsiyetinde daha fazla görülmesi 
literatürde de bazı çalışmalarda desteklenmiştir. 
Gastrik semptomlarla gelen özellikle kadın 
hastalarda non-invaziv testlerle H. pylori taranması 
erken tanı ve tedavi olanağı için faydalı olabilir. 
Cinsiyet üzerine özellikle hastalığın 
mekanizmasıyla ilgili daha detaylı çalışmalar 
yapılması faydalı olacaktır. 
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