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ÖZ

Amaç: Helicobacter pylori akut ve kronik gastrit, ülser ve gastrik kanser gibi önemli gastroduodenal patolojilerin 
gelişmesine neden olan önemli bir patojen olup, dünya nüfusunun yaklaşık yarısını enfekte ettiği tahmin 
edilmektedir. Bu çalışmada, Ocak 2015-Aralık 2019 tarihleri arasında İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Seroloji/ELISA laboratuvarına gastroduodenal yakınmaları ile 
başvuran hastalardan alınan gaita örneklerinde H. pylori antijen varlığı araştırılarak, beş yıllık verilerin 
retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Ocak 2015-Aralık 2019 tarihleri arasında, gastroduodenal yakınmaları ile hastaneye başvuran 4696 
hastanın gaita örneği monoklonal antikor içeren immunokromotografik H. pylori dışkı antijen testi kullanılarak 
incelendi.
Bulgular: Beş yıllık sürede retrospektif olarak incelemeye alınan, 4.696 hastanın 1.176’sında (%25) H. pylori test 
sonucu pozitif bulunurken, 3.520’sinde (%75) negatif bulunmuştur. Dokuz yüz seksen altı çocuğun 210’unda 
(%21,30), 3.710 erişkinin ise 966’sında (%26,04) H. pylori pozitif saptanmıştır. H. pylori saptanma oranı 
yetişkinlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p=0,002). Otuz-otuz dokuz yaş 
aralığında H. pylori pozitifliği diğer yaş gruplarına göre daha yüksek saptanmıştır.
Sonuç: Çalışma sonuçlarımız son yıllarda yapılan prevalans çalışmaların sonuçlarına göre daha düşük bulunmuş 
olsa da H. pylori’nin gastroduodenal yakınmaları olan tüm yaş gruplarında önemli bir patojen olduğu ve toplum 
içerisinde izlenmesi gerektiği sonucuna varılmıştır.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, prevalans, H. pylori dışkı antijen testi

ABSTRACT

Objective: Helicobacter pylori is an important pathogen that causes the development of important gastroduodenal 
pathologies such as acute and chronic gastritis, ulcer and gastric cancer. This pathogen is estimated to infect 
about half of the world’s population. In this study, it was aimed to evaluate the five-year data retrospectively by 
investigating the presence of H. pylori antigen in stool samples taken from patients who applied to Istanbul 
University-Cerrahpaşa Medical Faculty Medical Microbiology Department Serology/ELISA laboratory with 
gastroduodenal complaints between January 2015 and December 2019.
Method: Stool specimens of 4696 patients admitted to the hospital with gastroduodenal complaints between 
January 2015 and December 2019 were analyzed using an immunochromotographic H. pylori stool antigen test 
containing monoclonal antibodies.
Results: Among 4696 patients who were examined retrospectively in a five-year period, 1176 (25%) had 
positive, and  3520 (75%) of them negative H. pylori test results. H. pylori-positivity  was found  in 210 (21.30%) 
of 986 children and 966 (26.04%) of 3710 adults. H. pylori detection rate in children was found to be 
significantly lower than adults (p: 0.002). H. pylori positivity was found higher in the 30-39 age range compared 
to other age groups.
Conclusion: Although current study results showed a lower prevalence compared to recent studies, it has been 
concluded that H. pylori is an important pathogen in all age groups with gastroduodenal complaints and should 
be monitored in the community.
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GİRİŞ

Helicobacter pylori, Gram negatif, spiral şekilli, mik-

roaerofil bir bakteri olup, asidik ortama ve kalın 

musin tabakasına rağmen midenin antrum ve korpus 

bölgesine kolonize olan önemli bir patojendir(1). 

H. pylori, enfekte kişilerin mide mukozasında asemp-

tomatik kolonizasyonunun yanı sıra akut ve kronik 

gastrit, peptik-duodenal ülser, gastrik kanser ve 

mukoza ile ilişkili lenfoid doku lenfoması (MALT len-

foma) gibi önemli gastroduodenal patolojilerin geliş-

mesine yol açmaktadır(1,2). Dünya Sağlık Örgütü ve 

Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC-

International Agency for Research on Cancer Working 

Group) bakteriyi birinci sınıf karsinojen olarak 

tanımlamıştır(3).

Dünya nüfusunun yaklaşık yarısının H. pylori ile 

enfekte olduğu tahmin edilmekte ve patojen mikro-

organizmanın çocukluk çağında kazanıldığı düşünül-

mektedir. Epidemiyolojik çalışmalar, H. pylori’nin 

görülme sıklığının toplumların gelişmişlik düzeyleri 

ile ilişkili olduğunu ve yaşla birlikte artığını göster-

mektedir. Bulaş yolu kesin olarak bilinmemekle bir-

likte, bakterinin oral-oral ve oral-fekal yol aracılığı ile 

bulaştığı tahmin edilmektedir(1,2,4).

Bakteri tanısı için endoskobik biyopsi ile alınan örnek-

lerden yapılan kültür, histopatolojik incelemeler, hızlı 

üreaz testi ve polimeraz zincir reaksiyonu gibi invaziv 

yöntemlerin yanı sıra gaitada antijen testi ve üre 

nefes testi gibi non-invaziv yöntemler kullanılmak-

tadır(1,5). Son yıllarda H. pylori tanısında duyarlılığı ve 

özgüllüğü yüksek olan, invaziv yöntemlere perfor-

mans açısından alternatif olabilen, güvenilir, daha 

ucuz, daha hızlı sonuç veren, monoklonal antikorla-

rın kullanıldığı H. pylori gaita antijen (H. pylori stool 

antigen; HpSa) ELISA testlerinin kullanımı 

yaygınlaşmıştır(3,6). Duyarlılığı ortalama %96 olan 

monoklonal antikor temelli antijen testleri immu-

nokromatografik yöntem ile çalışmakta olup, özellik-

le toplumsal kitle seroprevalans taramalarında hızlı 

ve güvenilir olması açısından tercih edilen 

yöntemlerdendir(6,7). Son yıllarda sık göç alan ve 

nüfus yoğunluğuna bağlı sosyoekonomik dengesizlik-

lerin yoğun olduğu İstanbul’da H. pylori prevalansının 

belirlenmesi oldukça önemlidir. 

Bu çalışmada, Ocak 2015-Aralık 2019 tarihleri arasın-

da İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 

Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Seroloji/ELISA 

Laboratuvarı’na gastroduodenal yakınmalar ile baş-

vuran hastalardan alınan gaita örneklerinde H. pylori 

antijen varlığı araştırılarak, beş yıllık verilerin retros-

pektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamız Ocak 2015-Aralık 2019 tarihleri arasında 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi’ne gastroduedo-

nal yakınmalar ile başvuran ve Tıbbi Mikrobiyoloji 

Anabilim Dalı Seroloji/ELISA laboratuvarından taze 

dışkı örneklerinde H. pylori antijen test istemi yapılan 

4696 hasta ile yürütülmüştür. Çalışmaya dâhil edilen 

hastalar 1-78 yaş aralığında olup, çeşitli poliklinik ve 

servislerde tedavi gören, klinik bulgular açısından 

kuşkulu değerlendirilen hastalar idi. Hastalardan alı-

nan dışkı örnekleri kalitatif immunokromatografi 

temeline dayalı, monoklonal antikor kullanımı ile 

dışkıda H. pylori dış membran proteinlerini araştıran 

H. pylori dışkı antijen testi (CerTest H. pylori One Step 

Card Test, CerTest Biotec, İspanya) kullanılarak ince-

lendi. Firma verilerine göre analiz için kullanılan tes-

tin duyarlılığı %98.2, özgüllüğü ise %98.4 olarak 

belirtilmektedir.

Test üretici firmanın önerileri doğrultusunda çalışıl-

dı. Dışkı örnekleri teste ait, içerisinde özel bir solüs-

yon bulunan tüplerin içerisine aktarılarak homoje-

nize olana dek karıştırıldı. Bu karışımdan dört damla 

alınarak test kartının pencere kısmına damlatıldı. 

Test sonucu 10 dakika bekletildikten sonra firma 

önerileri doğrultusunda oluşan bantlara göre değer-

lendirildi. Strip üzerinde yalnızca kontrol (C) kısmın-

da yeşil bandın oluşması sonucun negatif, hem 

kontrol (C) kısmında yeşil hem test (T) kısmında 

kırmızı bant oluşması ise sonucun pozitif olduğunu 

göstermektedir.
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Araştırma verileri frekans ve ki-kare testi kullanılarak 

analiz edilmiştir. Bu çalışma İstanbul Üniversitesi 

Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’nun 04.08.2020 tarih ve 

83045809-604.01.02 sayılı karar doğrultusunda etik 

kurul onayı alınarak uygulanmıştır. 

BULGULAR

Bu çalışma; gastroduodenal yakınmalar ile Ocak 

2015-Aralık 2019 tarihleri arasındaki beş yıllık sürede 

hastanemize başvuran ve retrospektif değerlendirme 

kapsamına alınan 4.696 hasta ile yürütülmüştür. 

Çalışmaya dâhil edilen çocuk (<18 yaş) ve yetişkin 

(≥18 yaş) hastaların başvurdukları kliniklere göre 

dağılımları Tablo 1’de gösterilmiştir. Değerlendirme 

kapsamına alınan 4.696 hastanın 986’sı (%21) çocuk, 

3.710’u (%79) ise yetişkindir. Hastaların başvurdukla-

rı kliniklere göre dağılımı incelendiğinde %46.15’inin 

iç hastalıkları, %23.17’sinin deri ve zührevi hastalık-

lar, %2.19’unun ise çocuk servis/polikliğinden olduğu 

saptanmıştır.

Hastaların yaş, cinsiyet ve test tarihlerine göre dağı-

lımları Tablo 2’de gösterilmiştir. Yaşları 1-78 arasında 

değişen 4.696 hastanın 2.887’si kadın (%61.48) ve 

1.809’u erkektir (%38.52). Buna göre 5 yıllık süre 

içerisinde kadınların erkeklere göre daha fazla test 

başvurusunda bulunduğu, 30-39 yaş arasındaki birey-

lerin test başvurularının diğer yaşlara kıyasla daha 

yoğun olduğu ve yıllara göre incelendiğinde 2017 

yılında test isteminin diğer yıllara oranla daha yüksek 

olduğu saptanmıştır.

Hastaların klinik dağılımlarına göre test sonuçlarının 

dağılımı Tablo 3’te gösterilmiştir. Buna göre iç hasta-

lıkları servis ve polikliniğine başvuran hastaların 

534’ünde (%45.41), deri ve zührevi hastalıklar servis 

ve polikliniğine başvuran hastaların 339’unda 

(%28.83), çocuk servisine başvuran hastaların 

13’ünde (%1.11) H. pylori pozitifliği saptanmıştır. 

Tablo 1. Hastaların başvurdukları kliniklere göre dağılımı (n=4696).

Birim

Genel Cerrahi
Nöroloji
Gastroloenteroloji
İç Hastalıkları
Kulak-Burun-Boğaz
Deri ve Zührevi Hastalıklar
Geriatri
Aile Hekimliği
Göğüs Hastalıkları
Kadın Hastalıkları
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Kardiyoloji

Toplam

n

6
2

81
333
244
180

0
4
2
1

103
30

986

%

0.61
0.20
8.22

33.77
24.75
18.26
0.00
0.41
0.20
0.10

10.45
3.04

100.00

<18

n

41
12

421
1834
444
908

7
12
21
8
0
2

3710

%

1.11
0.32

11.35
49.43
11.97
24.47
0.19
0.32
0.57
0.22
0.00
0.05

100.00

≥18

n

47
14

502
2167
688

1088
7

16
23
9

103
32

4696

%

1.00
0.30

10.69
46.15
14.65
23.17
0.15
0.34
0.49
0.19
2.19
0.68

100.00

Toplam

Tablo 2. Hastaların demografik özelliklerine göre dağılımı 
(n=4696).

Cinsiyet
 Kadın
 Erkek

Yaş grubu (=39.36±16.31)
 1-9 Yaş
 10-19 yaş
 20-29 yaş
 30-39 yaş
 40-49 yaş
 50-59 yaş
 60-69 yaş
 70> yaş

Test tarihi 
 2015
 2016
 2017
 2018
 2019

Toplam

n

2887
1809

178
328
869

1033
943
799
386
160

1043
930

1540
678

505
4696

%

61.48
38.52

3.79
6.98

18.51
22.00
20.08
17.01
8.22
3.41

22.21
19.80
32.79
14.44
10.75

100.00
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Şekil 1. Hastaların test sonucuna göre dağılımları.

Şekil 1: Hastaların test sonucuna göre dağılımları 

 

Test sonuçları

Negatif Pozitif

%25
(1.176)

%75
(3.520)

Tablo 3. Hastaların başvurduğu kliniğe göre test sonuçlarının dağılımı.

Birim

Genel Cerrahi
Nöroloji
Gastroenteroloji
İç Hastalıkları
Kulak-Burun-Boğaz
Deri ve Zührevi Hastalıklar
Geriatri
Aile Hekimliği
Göğüs Hastalıkları
Kadın Hastalıkları
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Kardiyoloji

Toplam

n

37
12

401
1633
526
749

5
14
22
6

90
25

3520

%

1.05
0.34

11.39
46.39
14.94
21.28
0.14
0.40
0.63
0.17
2.56
0.71

100.00

Negatif

n

10
2

101
534
162
339

2
2
1
3

13
7

1176

%

0.85
0.17
8.59

45.41
13.78
28.83
0.17
0.17
0.09
0.26
1.11
0.60

100.00

Pozitif

n

47
14

502
2167
688

1088
7

16
23
9

103
32

4696

%

1.00
0.30

10.69
46.15
14.65
23.17
0.15
0.34
0.49
0.19
2.19
0.68

100.00

Toplam

Tablo 4. Hastaların çocuk/yetişkin olma durumlarına göre test 
sonuçlarının karşılaştırılması.

Birim

<18
≥18

Toplam

n

776
2744

3520

%

78.70
73.96

74.96

Negatif

n

210
966

1176

%

21.30
26.04

25.04

Pozitif

χ2

9.322

p

0.002*

*p<0.05

Tablo 5. Hastaların cinsiyet ve test istem tarihlerine göre test 
sonuçlarının karşılaştırılması (n=4696).

Cinsiyet
 Kadın
 Erkek

Yıl
 2015
 2016
 2017
 2018
 2019

n

2162
1358

874
794
973
445
434

%

74.89
75.07

83.80
85.38
63.18
65.63
85.94

Negatif

n

725
451

169
136
567
233
71

%

25.11
24.93

16.20
14.62
36.82
34.37
14.06

Pozitif

χ2

0.020

274.805

p

0.889

0.000**

Araştırmaya katılan 986 çocuğun %21.30’unda, 3.710 

yetişkinin ise %26.04’ünde H. pylori pozitifliği sap-

tanmıştır. Çocuklarda H. pylori pozitif saptanma oranı 

yetişkinlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

düşük bulunmuştur (p=0.002) (Tablo 4).

Çalışmaya alınan hastaların cinsiyet ve test istem 

tarihlerine göre test sonuçlarının karşılaştırılması 

Tablo 5’te verilmiştir. Araştırmaya katılan kadın has-

taların 725’inde (%25.11), erkek hastaların ise 

451’inde (%24.93) H. pylori pozitifliği saptanmış 

olup, hastaların cinsiyetlerine göre test sonuçları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05). Hastaların test yaptırdığı yıl-

lara göre test sonuçları incelendiğinde, 2015 yılında 

1.043 hastanın 169’unun (%16.20), 2016 yılında 930 

hastanın 136’sının (%14.62), 2017 yılında 1.540 has-

tanın 567’sinin (%36.82), 2018 yılında 678 hastanın 

233’ünün (%34.37) ve 2019 yılında 505 hastanın 

71’inin (%14.06) test sonuçları pozitif çıkmıştır. 2017 

ve 2018 yıllarında test sonuçlarının pozitif çıkma 

oranı diğer yıllara göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.01) (Tablo 5).

**p<0.01
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TARTIŞMA

Helicobacter pylori, tüm dünyada yaygın olarak görü-

len enfeksiyon etkenlerinden biri olup, geri kalmış ve 

gelişmekte olan ülkelerde daha sık görülmektedir. 

Düşük sosyoekonomik düzey ve kalabalık yaşam şart-

ları infeksiyon gelişme riskini kolaylaştırmaktadır. 

Bakteri genellikle çocukluk çağında kazanılmakta ve 

prevalansı yaşla birlikte giderek artış göstermek-

tedir(1,8-10).

Helicobacter pylori, enfeksiyonunun tespiti ve eradi-

kasyonunun değerlendirilmesinde ve toplumsal kitle 

seroprevalans taramalarında son yıllarda non invaziv 

testlerden gaitada H. pylori antijen testi sıklıkla kulla-

nılmaktadır. Monoklonal antikorların kullanıldığı one 

step immunokromotografik formattaki testlerin 

özgüllüğü ve duyarlılığı altın standart testlerle kıyas-

landığında oldukça yüksek bulunmuştur(6, 8,11-13). 

Monoklonal antikorların kullanıldığı test sonuçlarının 

duyarlılılık ve özgüllüğünün incelendiği 48 çalışmanın 

sonuçlarının irdelendiği bir metaanalizde sonuçlar 

sırası ile %94-98 ve %95-98 arasında 

bulunmuştur(14).

Helicobacter pylori pozitifliği toplumlara ve yaş grup-

larına göre değişkenlik göstermekle birlikte gelişmiş 

olan toplumlarda prevalansın daha düşük olduğu 

bildirilirken, gelişmekte olan ülkelerde sosyoekono-

mik koşulların yetersizliği, sağlıklı beslenme ve hijyen 

kurallarının sağlanamaması nedeni ile 5-10 yaş 

çocuklarda %60, yetişkinlerde ise %70 civarında pre-

valans bildirilmektedir(11,15).Çin’in Guangzhou kentin-

de 1993-2003 yılları arasında yapılan seroprevalans 

çalışmasında pozitifliğin %62.5’ten %49.3’e düştüğü 

saptanırken(16), Schwizer ve ark.’nın(17) 2013 yılında 

İsviçre, Almanya, İngiltere ve Avusturya gibi ülkelerin 

dâhil olduğu çok merkezli yürüttüğü çalışmada ince-

lenen 589 hastanın %34’ünde pozitiflik saptanmıştır. 

Mısır’da dispeptik yakınmaları olan hastalarla yapılan 

çalışmada %32 oranında(18), Belçika’da ise %74 

oranında(19), Çek Cumhuriyeti’nde %41.2, Danimar-

ka’da %22.1, İzlanda’da %36, İngiltere’de %35.5, 

İtalya’da %56.2, İspanya’da %54.9, Almanya’da %35.3, 

Brezilya %71.2, Amerika’da %35.6, İran’da %59, 

Hollanda’da %35.5 H. pylori pozitifliği saptanmıştır(20). 

Hooi ve ark.nın(20) 2017 yılında 62 ülkeden 531,880 

katılımcının yer aldığı meta analizde, %48.5 oranında 

H. pylori pozitifliği saptanmıştır. Bu çalışmada, 

Şekil 2. Hastaların yaş gruplarına göre test sonuçlarının dağılımı.

Yaş gruplarına göre test sonuçları

Negatif Pozitif

1-9 yaş 10-19 yaş 20-29 yaş 30-39 yaş 40-49 yaş 50-59 yaş 60-69 yaş ≥70 yaş

90.5

80.0
74.0 71.2 72.0
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9.5

19.2

26.0 28.8 27.7
24,4 24.1
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Afrika’da %70.1, Güney Amerika’da %69.4, Batı 

Asya’da %66.6, Okyanusya’da %24.4, Batı Avrupa’da 

%34.3, Kuzey Amerika’da %37.1 oranında H. pylori 

pozitifliği saptanmıştır(20). Çalışmamızda, gastroduo-

denal yakınmalar ile laboratuvarımıza başvuran 1-78 

yaş arasında değişen 4.696 hastanın %25’inde H. pylori 

pozitifliği saptanmıştır. Bu oran birçok ülke prevalan-

sına kıyasla daha düşük olmakla birlikte, bazı Batı 

ülkelerindeki prevalansa benzerlik göstermektedir.

Türkiye’ye H. pylori ile ilgili yapılan çalışmalarda 

%44-73 arasında bölgelere ve yaş gruplarına göre 

değişkenlik gösteren prevalans dağılımı olduğu, yaşla 

birlikte görülme oranının artış gösterdiği ve son yıl-

larda görülme oranlarında azalmalar meydana geldi-

ği bildirilmiştir(10-12). Ülkemizde H. pylori prevalansını 

inceleyen en kapsamlı çalışma 2013 yılında yapılan 

TURHEP çalışmasıdır. Bu çalışmada, 18 yaş üstü 5.549 

kişiye 13C üre nefes testi uygulanmış ve %82.5 H. pylori 

pozitifliği saptanmıştır. Prevalans en yüksek 

Türkiye’nin doğu bölgesinde %88 oranında saptanır-

ken, en düşük güney bölgesinde %79 oranında sap-

tanmıştır. Türkiye’nin merkezinde H. pylori pozitifliği 

%85, kuzey bölgesinde %82.3, batı bölgesinde ise 

%80.3 olarak bildirilmiştir(21). Yapılan bir metaanaliz-

de, Türkiye’deki prevalans oranı %77.2 olarak 

saptanmıştır(20). 2017 yılında Türkiye’de yapılan bir 

araştırmada, H. pylori prevalansı %75.7 saptanırken, 

bölgelere göre dağılımı incelendiğinde, Marmara 

bölgesinde %71.8, Ege bölgesinde %68.5, Karadeniz 

bölgesinde %66.7, İç Anadolu bölgesinde %80.9, 

Akdeniz bölgesinde %85.6, Doğu Anadolu bölgesinde 

%83.8 ve Güneydoğu Anadolu bölgesinde %88.7 ora-

nında pozitiflik saptanmıştır(22).

İstanbul’da 1999-2003 yılları arasında retrospektif 

olarak yapılan çalışmada H. pylori sıklığı %62.7(23), 

2005 yılında yaşları 2-48 yaş arası değişen 445 hasta 

ile yapılan çalışmada, H. pylori pozitifliği %36.6 

saptanmıştır(24). Yine İstanbul’da 2008-2010 yılları 

arasında yaş ortalamaları 44.76±14.20 olan 2.052 

hastanın % 44.8’inde H. pylori pozitifliği saptan-

mıştır(25). Trakya bölgesinde 2003-2007 yılları arasın-

da gastroduodenal yakınmaları olan 4.714 hasta ile 

yapılan çalışmada H. pylori sıklığı %52.8 olarak 

bulunmuştur(26). 2003-2018 yılları arasında yapılan 

prevalans çalışmalarında, Kırşehir’de %25.2(11), 

Konya’da %58.2(12), Sivas’ta %70.1(27), Samsun’da 

%78.46(28), İzmir’de %10.9(29), Erzurum’da %57.7(30), 

Şanlıurfa’da %71(31), Ankara’da %68(32), Diyarbakir’da 

%65(33) H. pylori pozitifliği saptanmıştır. 

Çalışmamızda elde ettiğimiz %25 H. pylori pozitifliği, 

ülkemizde farklı bölgelerde ve İstanbul’da önceki yıl-

larda yapılan çalışmaların birçoğuna göre daha düşük 

bulunmuştur. Bunun nedeninin İstanbul’un hijyen ve 

sanitasyon koşullarının iyileşmesi, ekonomik ve eği-

tim seviyesinin yükselmesi gibi faktörlerden kaynak-

landığı düşünülmektedir.

Çalışmamızda, birçok çalışmada olduğu gibi cinsiyet-

ler arasında H. pylori pozitifliği yönünden anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır(10,11,21,30,31,34). Hastaların baş-

vurdukları kliniklere göre test sonuçları değerlendiril-

diğinde, iç hastalıkları poliklinik ve servislerine baş-

vuran %46.15 hastanın %45.41’inin testinin pozitif, 

deri ve zührevi hastalıkları poliklinik ve servisine baş-

vuran %23.17 hastanın %28.83’ünün testinin pozitif 

olduğu belirlenmiştir. Klinik ve servislerden talep 

edilen test sayısı ile pozitiflik oranları arasında para-

lellik bulunmaktadır. Yıllara göre test sonuçlarının 

dağılımı incelendiğinde, 2017 ve 2018 yıllarında H. 

pylori pozitifliği diğer yıllara göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Bu sonucun 

İstanbul’un sık göç alan bir şehir olması ve yıllara 

göre populasyon dinamiğinin sürekli değişkenlik gös-

termesine bağlı olarak ortaya çıkmış olabileceği 

düşüncesindeyiz.

Helicobacter pylori enfeksiyonları gelişmekte olan 

ülkelerde ve ülkemizde çocukluk yaşlarından itibaren 

kazanılmakta ve yaş ile birlikte artış göstererek yük-

sek seviyelere ulaşmaktadır. Çocukluk döneminde 

H. pylori seroprevalansının düşük olduğu, ancak aile 

içinde bulunan yetişkinlerde antikor oranlarının yük-

sek olmasına bağlı olarak kazanıldığı düşünülmekte-

dir. Her ne kadar H. pylori’nin insandan insana bulaş-

tığı yönünde net veriler olmasa da aile içi oral-oral 
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veya oral-fekal yollarla çocukların etkeni kazandığı 

bilinmektedir(1,9,11,35,36).

Gelişmiş ülkelerde çocukluk döneminde H. pylori 

pozitifliği %0-5 arasında saptanırken, yetişkinlerde 

bu oran %30-50 arasında değişkenlik göstermektedir. 

Türkiye’nin de içinde bulunduğu gelişmekte olan 

ülkelerde ise bu oranlar çocukluk döneminde %60-70 

civarında iken, yetişkinlerde %85-90 arasında 

bildirilmektedir(8,37). Çalışmamızda, 986 çocuk, 3710 

yetişkin H. pylori yönünden değerlendirilmiştir. 

Çocukların %21.30’unda, yetişkinlerin ise 

%26.04’ünde H. pylori pozitifliği saptanmıştır. 

Çocuklarda H. pylori pozitif saptanma oranı yetişkin-

lere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p=0.02). Bu sonuç literatür verileri ile 

benzer görünüm sergilemektedir(1,9,11,35).

Rusya’dan Tkachenko ve ark.’nın(15) çocuklar üzerinde 

10 yıl ara ile yapmış olduğu kesitsel bir çalışmada, 

1995 yılından 2005 yılına dek H. pylori pozitifliğinin 

%44’ten 13’e düştüğü belirlenirken, çocuklarda 

İtalya’da %22(38), Bangladeş’te %42-67(39), Yemen’de 

%8.9, Ürdün’de %55.5, Tayvan’da %21.5, Afrika’da 

%72.8(34) ve İsrail’de %49.7(37) H. pylori pozitifliği bildi-

rilmiştir. Ülkemizde Kırşehir ilinde 1-9 yaş arası çocuk-

ların %16.6’sının, 10-19 yaş çocukların ise %25’inin(11), 

Samsun’da çocukların %79.5’inin(28), Erzurum’da 1-18 

yaş çocukların incelendiği bir çalışmada, 1-5 yaş arası 

çocukların %57.14’ü, 6-10 yaş çocukların %56.25’inin 

ve 11-18 yaş çocukların %63.88’inin(34), Zonguldak 

ilinde 6 ay-15 yaş grubu çocukların %19.6’sının(39), 

İstanbul’da yaşları 3-20 arasında değişen çocukların 

%61.1’inin(40), Isparta’da 6-14 yaştaki çocukların 

%53.5’inin(41) H. pylori pozitif olduğu saptanmıştır. 

Ozbey’in Türkiye’nin doğusunda 4-18 yaş aralığındaki 

çocuklar üzerinde yaptığı çalışmada, %66.3 oranında 

H. pylori pozitifliği saptanmıştır(42).

Çalışmamızda, 1-9 yaş arası çocukların %9.6’sında, 

10-19 yaş çocukların ise %19.2’sinde H. pylori pozitif-

liği saptanmıştır. Bu oran ülkemizde yapılan çalışma-

ların birçoğuna göre daha düşük bulunmuştur. Bunun 

nedeninin İstanbul ilinde genel popülasyonda preva-

lansın azalma eğiliminde olması ve buna bağlı olarak 

yetişkinlerde sıklığın azalması ile birlikte aile içinde 

çocuklarda da prevalansın azalması olarak düşünül-

mektedir.

Çalışma sonuçlarımız son yıllarda yapılan prevalans 

çalışmalarına göre daha düşük bulunmuş olup, pre-

valansın genel olarak yaşla birlikte artış gösterdiği 

belirlenmiştir. H. pylori sıklığında saptanan azalma 

sevindirici olmakla birlikte, bu azalmada İstanbul’un 

metropol şehir olması, gelişmiş ülke şehirleri ile alt 

yapı ve sanitasyon konularında yarışabilir seviyede 

olması, sosyoekonomik düzeydeki iyileşme, sağlıklı 

beslenme ve eğitim seviyelerindeki artışın rolü oldu-

ğu düşünülmektedir. Her ne kadar sosyoekonomik ve 

sosyokültürel nedenli, iç ve dış kaynaklı göç almaya 

bağlı, insan hareketlerinin arttığı, megapol bir yerle-

şim bölgesi olarak İstanbul merkezli Marmara bölge-

sinde H. pylori antijen sıklığı düşük olarak bulunsa da 

H. pylori’nin gastroduodenal yakınmaları olan tüm 

yaş gruplarında önemli bir patojen olduğu ve toplum 

içinde H. pylori izlem stratejilerinin geliştirilmesi 

gerektiği sonucuna varılmıştır.
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