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Giriş 

Helicobacter pylori (HP), insan mide mukozasında 
yaşayan gram-negatif spiral şekilli patojen bir 
bakteridir. HP enfeksiyonu en yaygın kronik 

bulaşıcı hastalıktır. HP dünya çapında ciddi 
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadır (1). H. 
pylori ile enfekte kişilerin yaklaşık %20'sinde 
peptik ülser veya neoplazi gibi klinik olarak 
belirgin durumlar geliştiği belirtilmiştir. Dünya 
nüfusunun yaklaşık yarısının HP ile enfekte olduğu 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmadaki amacımız Helikobakter Pilori 
(HP) ile kan grubu ve diğer risk faktörleri arasındaki 
ilişkiyi araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Mart-2017 ile Haziran-
2018 tarihleri arasında hastanemizde, üst gastrointestinal 
sistem (GİS) endoskopisi yapılarak mide doku biyopsileri 
alınan 373 hasta alındı. Tüm hastaların demografik 
verileri, risk faktörleri, endoskopik görünüm ve 
histopatolojik verileri dökümante edildi. HP varlığına 
göre hastalar HP-pozitif ve HP-negatif olarak 2 gruba 
ayrıldı. Gruplar kan grubu ve risk faktörleri açısından 
karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya alınan olguların 190 (%50,9)'ı kadın 
idi ve tüm hastaların ortalama yaşları 45,1±14,9 (aralık: 
18-86 yıl) idi. Çalışmaya alınan olguların %53.8’inde HP 
pozitif idi. HP pozitif hastaların daha genç olduğu 
görüldü. Ayrıca HP pozitifliği ile çalışma durumu, el 
hijyeni, sigara ve alkol kullanımı arasında anlamlı ilişki 
varken (p<0.05), kan grubu ile anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (p>0.05). 
Sonuç: Sonuç olarak bu çalışmada yaş, çalışma durumu, 
el hijyeni, sigara ve alkol kullanımı gibi sosyo -demografik 
faktörler HP pozitifliği için bir risk faktörü olarak 
bulunurken, ABO kan grupları ile HP arasında anlamlı bir 
ilişki görülmedi. 

Anahtar Kelimeler: Helikobakter Pilori, Kan grubu, Risk 
faktörleri 

 

ABSTRACT 

Introductıon: Our aim in this study is to investigate the 
relationship between Helicobacter Pylori (HP) and blood 
group and other risk factors. 
Materials and Methods: 373 patients who underwent 
gastrointestinal system (GIS) endoscopy and gastric 
tissue biopsies were taken into the study between March-
2017 and June-2018. Demographic data, risk factors, 
endoscopic appearance and histopathological data of all 
patients were documented. Patients were divided into 
two groups according to the presence of HP. Patients 
were divided into two groups as HP-positive and HP-
negative according to the presence of HP. The groups 
were compared in terms of blood group and risk factors.  
Results: 190 (50.9%) of the cases included in the study 
were women and the mean age of all patients was 45.1 ± 
14.9 (range: 18-86) years. HP was positive in 53.8% of 
cases included in the study. HP positive patients were 
seen to be younger (p <0.05). In addition, while there 
was a significant relationship between HP positivity and 
working status, poor hand hygiene, smoking and alcohol 
use (p <0.05), no significant relationship was found with 
the blood group (p> 0.05). 
Conclusıon: As a result, in this study, soso-demographic 
factors such as age, working status, hand hygiene, 
smoking and alcohol use were found to be a risk factor 
for HP positivity, while no significant relationship was 
observed between ABO blood groups and HP. 

Key Words: Helicobacter Pylori, Blood group, Risk 

factors 
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bildirilmektedir. Gelişmekte olan ülkelerde 
prevalans %70-90 iken, gelişmiş ülkelerde de %25-
50 civarında olduğu tahmin edilmektedir (2,3). 
Yapılan çalışmalarda düşük sosyoekonomik 
durum, kalabalık yaşam koşullarının yüksek 
enfeksiyon oranları ile ilişkili olduğu gösterilmiştir 
(4,5). Türkiye'de serolojik testler kullanılarak HP 
enfeksiyonunun epidemiyolojik çalışmaları, genel 
enfeksiyon oranlarının gelişmekte olan ülkelerde 
görülen oranlara paralel olarak %70-80 arasında 
değiştiğini göstermektedir (6). 

ABO ve Rh sınıflaması özellikle kan transfüzyonu 
için klinik olarak en önemli sınıflama sistemi olup, 
eritrosit membranında bulunan protein, 
glikoprotein ve glikolipidlerden oluşan antijenlere 
dayalı olarak yapılmaktadır. Antijen-antikor  
metodları ile A, B, AB ve O olmak üzere dört ana 
kan grubu belirlenmiştir (7). ABO antijenlerinin 
biyolojik öneme sahip olduğu ve birçok hastalığa 
yatkınlık veya hastalıklardan korunma ile ilişkili 
olabileceği belirtilmektedir (8). Brezilya'da yapılan 
bir çalışmada üst gastrointestinal sistem (GİS) 
endoskopisi yapılan hastalarda, gram-negatif basil 
enfeksiyonunun ABO kan gruplarıyla ilişkili 
olabileceği bildirilmiştir (9). Bazı çalışmalarda O 
kan grubu ve HP enfeksiyonu arasında önemli bir 
ilişki kaydedilmesine karşın yapılan birçok 
çalışmada ise anlamlı bir ilişki olmadığı 
vurgulanmıştır (10,11). Çalışma sonuçları 
arasındaki farklılıkların, örneklem büyüklüğünün, 
çalışılan popülasyonun ve H. pylori enfeksiyonunu 
saptamak için kullanılan testlerin farklı olmasından 
kaynaklanabileceği belirtilmektedir (12). Bu 
retrospektif çalışmamızda bölgemizdeki hastalarda 
HP enfeksiyonu sıklığı ile ABO kan grupları 
dağılımı arasındaki ilişkinin irdelenmesi 
amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem 

Hastaların Seçimi: Çalışmaya Mart 2017 ile 
Haziran 2018 tarihleri arasında hastanemiz 
Gastroenteroloji polikliniğine tekrarlayan karın 
ağrısı ve dispeptik yakınmalar ile başvuran ve üst 
GİS endoskopisi yapılarak mide doku biyopsileri 
alınan 373 hastanın kayıtları incelendi. Çalışmaya 
18-86 yaş arası üst GİS endoskopisinin 
yapılmasına izin veren ve daha önce H. pylori için 
eradikasyon tedavisi almayan hastalar dahil edildi. 
Çalışmadan bir ay öncesine kadar antibiyotik 
ve/veya proton pompa inhibitörü (PPI) kullanım 
öyküsü bulunan ve kronik hastalığı olanlar 
çalışmaya alınmadı.  

Veri değerlendirme: Tüm hastaların demografik 
verileri (yaş, cinsiyet) ile birlikte medeni durum, 

çalışma durumu, ekonomik durumu, el, diş hijyeni, 
sigara ve alkol kullanımı dökümante edildi. 
Ekonomik durum ülkemizin Türkiye İstatistik 
Kurumunun açıklamış olduğu veriler baz alınarak 
açlık sınırına göre belirlendi. Tüm hastalardan kan 
grubu için serum örneği alındı. Kan grupları anti -
A, anti-B, anti-AB, monoklonal antikorlar 
kullanılarak slide aglütinasyon testi yöntemi ile 
bakıldı.  

Endoskopik Değerlendirme: Hastaların 
endoskopileri hastanemiz Endoskopi Ünitesinde 
Fujinon EG530WR marka endoskopi cihazı 
kullanılarak yapıldı. Endoskopi öncesi ailelerden 
sözlü ve yazılı onam alındı. Endoskopi öncesi tüm 
hastalarda 6 saat süre açlık sağlandı, lokal faringeal 
xylocain anestezisinden sonra hastalar 0,1 
mg/kg’dan midazolam ve 1 mg/kg’dan ketamin ile 
sedatize edildikten sonra endoskopik işlem yapıldı. 
Endoskopi esnasında sırasıyla özafagus, midenin 
kardiya, fundus, korpus ve antrum bölgeleri ile 
birlikte duodenum ayrıntılı bir sekilde incelendi. 
Hastaların endoskopik değerlendirmeleri, gastrik 
mukozanın görünümü, ülser mevcudiyeti, bulbus 
ve duodenumun görünümü ve endoskopik tanıları 
kaydedildi. 

Histopatolojik Değerlendirme: Endoskopik 
olarak alınan korpus ve antrum biyopsileri 
%10’luk formaldehit içinde patoloji laboratuvarına 
gönderildi. Rutin doku takibi islemlerinden sonra 
parafine gömülen doku örnekleri 5 mikron 
kalınlığında kesilerek rutin Hematoksilen-eozin 
(H-E) ile boyanıp ışık mikroskopunda 
değerlendirildi. HP varlığını değerlendirmek icin 
modifiye Giemsa ile boyandı. Biyopsiler 
güncellenmiş Sydney sınıflamasına göre 
(inflamasyon, aktivasyon, displazi, intestinal 
metaplazi, atrofi ve HP yoğunluğu) raporlandı 
(13). 

İstatistiksel Analiz: Çalışmamızın sonuçları “The 
Statistical Package for the Social Sciences 24.0 
(SPSS)” programı ile analiz edildi. Sürekli değerler 
alan veriler ortalama (±standart sapma (SS)), 
kategorik veriler sayı ve yüzde olarak (N,%) 
verildi. Veriler kolmogorov-simirnov testi ile 
normal dağılıma uygunluk açısından test edildi. 
Grupların parametrik verileri student t test, non 
parametrik verileri Mann–Whitney U testi ve 
kategorik verilerin test edilmesinde ise Chi-square 
testi kullanıldı. P < 0.05 olan durumlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmaya toplamda 373 hasta alındı. Hastaların 
201 (%53,8)'inde   HP   pozitifliği     varken     172  
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Tablo 1. HP Pozitifliği ile Demografik Veriler Arasındaki İlişki  

SS: Standart sapma  

 

(%46,2) hastada HP negatif saptandı. Hastaların 
yaş aralığı 18-86 yıl olmakla birlikte ortalama yaş 
45,1±14,9 idi. HP pozitif olan hastalarda ortala yaş 
42,8±14,5 iken HP negatif hastalarda 47,7±15,1 yıl 
idi ve arada anlamlı farklılık mevcut idi (p:0.001). 
Tüm hastaların 190 (%50,9)'u kadın iken, HP 
pozitifliği ile cinsiyet arasında anlamlı ilişki 
saptanmadı (p:0.051). HP varlığı ile eğitim 
durumu, ekonomik durum ve diş hijyeni açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 
(p>0.05). El hijyeni kötü olanlarda ve 
çalışmayanlarda HP pozitifliği anlamlı olarak daha 
yüksek idi (p:0.042). Ayrıca HP pozitif olanlarda 
sigara ve alkol kullanımı istatistiksel olarak anlamlı 
oranda daha yüksek idi (p:0.005 ve p:0.038 
sırasıyla) (Tablo 1).  

HP varlığı ile endoskopik bulgular açısından 
yapılan kıyaslamada; tüm hastaların 81(%21,7)'inde 

ülser mevcut iken, HP pozitif olanların 
62(%30,8)'sinde, HP negatif olanların ise 
19(%11,0)'unda ülser saptandı. Aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde idi (p:0.001) 
(Tablo 2). HP pozitifliği ile A, B, O ve AB kan 
grupları arasındaki ilişki irdelendiğinde; HP varlığı 
ile kan grubu dağılımı arasında anlamlı ilişki 
saptanmadı (p>0.05) (Tablo 2).  

Tartışma 

H. pylori enfeksiyonu, antral gastrit, duodenal 
ülser ve mide kanseri patogenezinde güçlü bir rol 
oynamaktadır. Yapılan çalışmalarda HP pozitif 
hastalarda ülser sıklığı anlamlı olarak yüksek 
bulunurken, duodenum ülseri hastalarının %95-
100'ünde H. pylori ile antral kolonizasyon 
gözlenmektedir   (4,14).   Çeşitli  çalışmalarda  HP  

Değişkenler 

 

HP pozitif 

201 (%53,8) 

HP negatif 

172 (%46,2) 

Toplam 

373 (%100) 

P değeri 

Mean ± SS Mean ± SS Mean ± SS  

Yaş 42,8±14,5 47,7±15,1 45,1±14,9 (18-86) 0,001* 

 S (%) S (%) S (%)  

Cinsiyet 

     Kadın 

     Erkek 

 

93(46,3) 

108(53,7) 

 

97(56,4) 

75(43,6) 

 

190 (50,9) 

183(49,1) 

 

0,051 

Eğitim durumu 

     Lise altı 

     Lise ve üstü 

 

150(74,6) 

51 (25,4) 

 

131(76,2) 

41(23,8) 

 

281(75,3) 

92(24,7) 

 

0,732 

Çalışma durumu 

     Çalışıyor 

     Çalışmıyor 

 

93(46,3) 

108(53,7) 

 

58(33,7) 

114(66,3) 

 

151(40,5) 

222(59,5) 

 

0,014* 

Gelir durumu 

     Kötü 

     İyi 

 

90(44,8) 

111(55,2) 

 

75 (43,6) 

97 (56,4) 

 

165(44,2) 

208 (55,8) 

 

0,820 

El Hijyeni 

     Kötü 

     İyi 

 

19(9,5) 

182(90,5) 

 

7 (4,1) 

165(95,9) 

 

26(7,0) 

347(93,0) 

 

0,042* 

Diş Hijyeni 

     Kötü 

     İyi 

 

50(24,9) 

151(75,1) 

 

39(22,7) 

133 (77,3) 

 

89 (23,9) 

284(76,1) 

 

0,619 

Sigara kullanımı 

     Kullanıyor 

     Kullanmıyor 

 

53(26,4) 

148(73,6) 

 

25 (14,5) 

147 (85,5) 

 

78(20,9) 

295(79,1) 

 

0,005* 

Alkol kullanımı 

     Kullanıyor 

     Kullanmıyor 

 

10(5,0) 

191(95,0) 

 

2(1,2) 

170(98,8) 

 

12(3,2) 

361(96,8) 

 

0,038* 
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Tablo 2. HP Pozitifliği ile Kan Grubu ve Endoskopik Bulgular Arasındaki İlişki 

Değişkenler HP pozitif 

201 (%53,8) 

HP negatif 

172 (%46,2) 

Toplam 

373 (%100) 

P değeri 

S (%) S (%) S (%)  

Kan grubu 

A 

B 

O 

AB 

 

108(53,7) 

26(12,9) 

51(25,4) 

16(8,0) 

 

92(53,5) 

23(13,4) 

46(26,7) 

11(6,4) 

 

200(53,6) 

49(13,2) 

97(26,0) 

27(7,2) 

0,941 

Endoskopik 
bulgular 

Gastrit 

Ülser 

Normal 

 

 

112(55,7) 

62(30,8) 

27(13,5) 

 

 

114(66,3) 

19(11,0) 

39(22,7) 

 

 

226(60,6) 

81(21,7) 

66(17,7) 

0,001 

S: Sayı %:Yüzde 

enfeksiyonuna eğilim yaratan bazı durumların 
olduğu bildirilmiştir. Yapılan bir çalışmada H. 
pylori enfeksiyonunun 18-19 yaşlarında %36,1'den, 
50-59 yaşlarında %63,7'ye kadar belirgin bir 
şekilde arttığı gösterilmiştir (15). Ancak 
Malezya'da asemptomatik sağlıklı kan donörleri 
arasında H. pylori enfeksiyonu prevalansı ile yaş 
arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (16). 
İsveç'te yapılan başka bir çalışmada ise H. pylori 
enfeksiyonunun 39 yaşına kadar arttığı, ancak 40 
ila 65 yaş arasında azaldığı gösterilmiştir (17). 
Bizde çalışmamızda HP enfeksiyonunun genç 
yaşta daha yüksek düzeyde görüldüğünü saptadık.  
H. pylori enfeksiyonu ile ilişkili sosyal sınıf ve 
eğitim düzeyini araştıran çalışmalarda çelişkili 
sonuçların olduğu görülmektedir (18,19). 
Çalışmamızda gelir durumu ve eğitim düzeyi ile 
HP enfeksiyonu arasında bir ilişki bulunamazken 
çalışanlarda ve el hijyeni kötü olanlarda HP 
pozitifliğini anlamlı olarak daha yüksek saptadık. 
Ayrıca birçok çalışmada gösterildiği gibi sigara 
içmenin H. pylori enfeksiyonundaki artış için 
başka bir faktör olabileceği gösterildi (20,21).  

ABO kan grubu antijenlerinin bazı bulaşıcı 
hastalıklara karşı direnç avantajı sağladığı 
belirtilmiştir (22). Aspholm-Hurtig ve ark. Lewis B 
antijeninin, mide epiteline mikrobiyal yapışmaya 
yardımcı olan ve H. pylori bağlanması için 
bakteriyel kolonizasyonu artıran bir reseptör 
olarak davrandığını bildirmiştir (23). Lewis B 
antijeninin kan grubu AB belirleyicileri ile 
değiştirilmesi, H. pylori'nin gastrik epitelyuma 
zayıf bağlanmasına neden olmaktadır. Bu nedenle, 
kan grubu AB olan kişilerde Lewis B epitopunun 
azaltılması, H. pylori enfeksiyonu riskinin 
azalmasına ve kan grubu O kişisinde H. pylori 
enfeksiyonu oranının artmasına neden olabileceği 

belirtilmiştir. H. pylori, kan grubu antijen bağlayıcı 
adezyon A dahil olmak üzere dış zarında 
lipopolisakkaritleri eksprese ettiği ve kan grubu A 
veya O tipi deneklerde bakterilerin gastrik 
epitelyuma kolayca yapıştığı, AB veya B kan grubu 
tiplerinde bu yapışmanın daha zor olduğu 
bildirilmiştir (24). Ayrıca, O kan grubuna sahip 
bireylerin, epitelyal hücrelerin kolonizasyon 
yoğunluğu ve H. pylori enfeksiyonuna karşı diğer 
kan gruplarına sahip bireylere göre daha yüksek 
enflamatuar yanıtları olduğu bildirilmiştir (25). 
Aynı rapora göre, artan inflamatuar yanıtın, O kan 
grubu bireylerinin peptik ülserasyona artan 
duyarlılığına katkıda bulunduğuna dikkat 
çekilmiştir. 

H. pylori pozitifliğinin kan gruplarına göre 
dağılımı birçok araştırmacı tarafından araştırılmış, 
bazı araştırmacılar duodenal ve mide ülserlerinin A 
kan grubu ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (4). 
Ancak Şenkaynağı ve arkadaşlarının çalışmasında 
kan grupları arasındaki dağılım oranı birbirine 
yakındır ve kan grupları ile H. pylori enfeksiyonu 
arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir (26). 
Ayrıca yapılan bir meta-analiz çalışmasında H. 
pylori enfeksiyonu ile O kan grubu arasında 
anlamlı bir ilişki olmadığı da bildirilmiştir. Bu 
çalışmada da benzer şekilde kan grupları ile H 
pylori pozitifliği ile ilişkili bulunmamıştır (12). 
Bizde benzer olarak kan grubu ile HP enfeksiyonu 
arasında anlamlı bir ilişki saptamadık. Farklı 
çalışmalardaki çelişkilerde, kullanılan çalışma 
yöntemleri ve çalışma örnekleminin farklı olması 
rol oynayabilir. Kan gruplarının dağılımı ülkeler 
arasında veya aynı ülkede bölgeler arasında 
değişkenlik göstermektedir. Dolayısıyla kan grubu 
dağılımına göre ülkemizdeki HP enfeksiyon 
sıklığının değişebileceği fikri akla gelmektedir. 
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Bölgemizdeki kan grupları ile ilgili yapılan 
çalışmalarda, ABO kan grubu dağılımının 
Türkiye’deki diğer bölgelerle benzer olduğu ortaya 
konulmuştur (7). Bu sonuçlar teorik olarak 
çalışmamızdaki kan grubu dağılımı ile HP 
enfeksiyon sıklığı arasında belirgin bir ilişki 
olmadığı sonucunu desteklemektedir. 

Çalışmamızın bazı sınırlı yanları bulunmaktadır. 
Çalışmanın retrospektif bir araştırma olması, diğer 
risk faktörlerinin dahil edilmemesi ve Rh kan 
grubunun bakılmaması çalışmanın 
limitasyonlarındandır. Ancak çalışmamızda 
örneklem sayısının büyüklüğü, HP enfeksiyonu 
tanısının histopatolojik olarak konulması 
çalışmamızın güçlü yanlarındandır. 

Yapılan çalışmalarda sonuçlar çelişkili olmakla 
birlikte sonuç olarak bu çalışmada yaş, çalışma 
durumu, el hijyeni, sigara ve alkol kullanımı gibi 
sosyo-demografik faktörler H pylori pozitifliği için 
bir risk faktörü olarak bulunurken, ABO kan 
grupları ile H pylori arasında anlamlı bir ilişki 
görülmedi.  
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