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Öz
Amaç: Helicobacter pylori mide ve duodenum yüzeyinde yaşayan, gram negatif, mikroaerofilik, spiral şekilli ve hareketli bir bak-
teridir. Ge¬lişmiş ülkelerde H. pylori antijen prevalansı düşük oranlarda bildirilmesine rağmen, gelişmekte olan ülkelerde oldukça 
yüksek oranlarda bildirilmektedir. Bu çalışmada, çeşitli şikayetlerle hastaneye başvuran hastalardan alınan dışkı örneklerinde antijen 
pozitifliği retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntem: Helicobacter pylori mide ve duodenum yüzeyinde yaşayan, gram negatif, mikroaerofilik, spiral şekilli ve hareketli 
bir bakteridir. Ge¬lişmiş ülkelerde H. pylori antijen prevalansı düşük oranlarda bildirilmesine rağmen, gelişmekte olan ülkelerde ol-
dukça yüksek oranlarda bildirilmektedir. Bu çalışmada, çeşitli şikayetlerle hastaneye başvuran hastalardan alınan dışkı örneklerinde 
antijen pozitifliği retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

Bulgular: Bu çalışmada, 2811’i (%57,9) kadın ve 2046’sı (%42,1) erkek olmak üzere toplam 4857 hastanın dışkı örnekleri retrospektif 
olarak incelendi. Pozitif örneklerin 340’ı (%12,1) kadın, 183’ü (%8,9) erkek olmak üzere toplam 523 (%10,8) hastada pozitiflik sap-
tanmıştır. Çalışmaya dahil edilen hastalar yaş gruplarına göre incelendiğinde en yüksek pozitiflik oranı 50-59 yaş grubunda saptan-
mıştır. Ayrıca H. pylori’nin kliniklere göre antijen pozitifliğine bakıldığında; Gastroenteroloji Polikliniği’nden gelen 3162 örneğin 
381’i (%12), Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Kliniği’nden gelen 629 örneğin 65’i (%10,3), Dermatoloji Kliniği’nden 
gelen 303 örneğin 27‘si (%8,9) pozitif olarak saptanmıştır. Yaptığımız çalışmada yıllara bağlı olarak H. pylori sayısında düşüş olduğu 
saptanmıştır.

Sonuç: H. pylori gastrik kansere neden olması ve ülkemizde prevelansının yüksek olmasından dolayı klinisyenlerin H. pylori enfeksi-
yonlarına karşı daha dikkatli olması ve buna yönelik tedavi politikası geliştirmeleri önem arzetmektedir. Bu çalışma H. pylori antijen 
prevalansının tespitine yönelik literatüre katkı sunması amacıyla yapılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Antijen test, enfeksiyon, gastrik ülser, helicobacter

Abstract                                                                               
Objective: Helicobacter pylori is a gram-negative, microaerophilic, spiral-shaped and mobile bacterium that lives on the stomach and 
duodenal surface. Although the prevalence of H. pylori antigen is reported to be low in developed countries, it is reported to be quite 
high in developing countries. In this study, antigen positivity of stool samples taken from patients admitted to hospital with various 
complaints were evaluated retrospectively.

Material and Methods: Fresh stool samples taken from patients admitted to Medical Faculty Hospital between 1 January 2013 and 31 
December 2018 were examined by H. pylori antigen test. The test was carried out in accordance with the recommendations of the 
manufacturer.

Results: : In this study, fecal samples of 4857 patients, 2811 female (57.9%) and 2046 male (42.1%), were retrospectively analyzed. A 
total of 523 (10,8%) samples were positive and 340 (12,1%) of them were female and 183 (8,9%) of them were male. When the patients 
evaluated according to age groups, the highest positive rate was found in the 50-59 age group. In addition,  H. pylori's antigen posi-
tivity according to the clinics; 381 (12%) of the 3162 samples from the Gastroenterology Polyclinic, 65 (10,3%) of 629 samples from 
the Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition Clinic and 27 (8,9%) of the 303 samples from the Dermatology Clinic were 
found to be positive. In our study, it was found that the number of H. pylori decreased over the years.

Conclusion: Because of H. pylori causes gastric cancer and its prevalence is high in our country, it is important that clinicians to be 
more careful against H. pylori infections and develop treatment policies. This study was carried out to contribute to the literature on 
the detection of H. pylori antigen prevalence.
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Giriş	

Helicobacter pylori mide ve duodenum yüzeyinde yaşa-
yan duodenal ve gastrik ülser, ülser içermeyen dispepsi 
ve gastrik kansere neden olan, Gram negatif, mikroaero-
filik, spiral şekilli ve hareketli bir bakteridir (1). H.pylo-
ri kaynaklı enfeksiyonlar, dünya nüfusunun %50’sinden 
fazlasını etkileyen bakteriyel hastalıklarından biridir (2). 
İnsidansı gelişmekte olan ülkelerde %60-80’lere ulaşırken 
gelişmiş ülkelerde beslenme, hijyen ve antibiyotik kullanı-
mına bağlı olarak %5-10'a kadar düşebilmektedir (3).

H.pylori enfeksiyonu tanısında gastrik ve duodenal biyop-
si gibi invazif ve üreaz testi, kültür ve/veya histolojik bo-
yamayı içeren non-invazif yöntemler kullanılmaktadır(4). 
H.pylori enfeksiyonunun teşhisinde en yaygın yöntem, 
spesifik antikorların serolojik olarak tanımlanmasıdır. 
H.pylori hızlı antijen test kaseti (dışkı), insan dışkı numu-
nelerinde H.pylori antijenlerinin kalitatif olarak saptan-
ması için kullanılan hızlı bir kromatografik immünoassay 
testtir.

Bu çalışmada, çeşitli şikayetler ile hastanemize başvuran 
hastaların dışkı örneklerinde H. pylori antijen varlığı, pre-
valansı ve antijen pozitifliğinin yaş ve cinsiyet ile ilişkisi ve 
kliniklere göre dağılımı retrospektif olarak incelenmiştir.

Gereç ve Yöntem

Çalışma, 1 Ocak 2013–31 Aralık 2018 tarihleri arasında 
Tıp Fakültesi Hastanesi’ne başvuran hastalardan toplanan 
taze dışkı örneklerinde H.pylori hızlı antijen testi (Juschek 
test cassette, IHP-602, AcroBiotechInc, RanchoCucamon-
ga, USA)  ile yapılmıştır. Dışkı örnekleri H.pylori Extracti-
on Buffer tüpü içerisinde özel bir solüsyonla karıştırılarak 
2 dakika bekletildi. Test kasetinin pencere kısmına 2-3 
damla bu karışımdan damlatıldı. Test sonucu 10 dakika 
oda ısısında inkübasyondan sonra test bölgesindeki renkli 
çizginin varlığı pozitif, yokluğu negatif olarak değerlendi-
rildi. Hastalara ait demografik bilgiler ve sonuçlar hastane 
bilgi sisteminden retrospektif olarak alınmıştır. Bu çalış-

ma retrospektif veri analizi ile oluşturulduğundan dolayı 
etik kurul raporu alınmamıştır. Ancak, çalışmamızda etik 
kurul ilkelerine ve Helsinki Deklearasyonu prensibleri’ne 
uyulmuştur.  

Bulgular ve Analizler

Bu çalışmada, 2811’i (%57,9) kadın ve 2046’ü (%42,1) er-
kek olmak üzere toplam 4857 hastanın dışkı örnekleri ret-
rospektif olarak incelendi. Pozitif örneklerin 340’ı (%12,1) 
kadın, 183’ü (%8,9) erkek olmak üzere toplam 523 (%10,8) 
hastada pozitiflik saptanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1. H.pylori antijeni pozitifliğinin cinsiyete göre da-
ğılımı.

POZİTİF TOPLAM

CİNSİYET n % n %

ERKEK 183 (8,9) 2046 (42,1)

KADIN 340 (12,1) 2811 (57,9)

TOPLAM 523 (10,8) 4857 (100)

Çalışmaya dahil edilen hastalar yaş gruplarına göre ince-
lendiğinde; en yüksek pozitiflik oranı 50-59 (%12,3) ve 
40-49 (%11,9) yaş gruplarında saptanmıştır. Pozitif ör-
neklerin yaş gruplarına göre dağılım oranları Tablo 2’de 
verilmiştir.

Tablo 2. H.pylori antijeni prevalansının yaş gruplarına 
göre dağılımı.

H. pylori pozitifliği

Yaş Grubu Hasta Sayısı Sayı (%)

0-9 278 13 (4,7)

10-19 776 80 (10,3)

20-29 997 117 (11,7)

30-39 751 78 (10,4)
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40-49 764 91 (11,9)

50-59 692 85 (12,3)

60-69 406 40 (9,8)

70 ve üzeri 193 19 (9,8)

Toplam 4857 523 (10,8)

Ayrıca H.pylori’nin kliniklere göre antijen pozitifliğine 
bakıldığında; Gastroenteroloji Polikliniği’nden gelen 3162 
örneğin 381’i (%12), Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji 
ve Beslenme Kliniği’nden gelen 629 örneğin 65’i (%10,3), 
Dermatoloji Kliniği’nden gelen 303 örneğin 27‘si (%8,9) 
pozitif olarak saptanmıştır. Diğer pozitif örneklerin kli-
niklere göre dağılımı tablo 3’de verilmiştir.

Tablo 3. H.pylori antijeni pozitifliğinin kliniklere göre da-
ğılımı.

H. pylori pozitifliği

Klinik Hasta 
Sayısı Sayı (%)

Gastroenteroloji Polikliniği 3162 381 (12)

Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve 
Beslenme Kliniği 629 65 (10,3)

Dermatoloji Kliniği 303 27 (8.9)

Göz Hastalıkları Servisi 263 16 (6,1)

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği 125 9 (7,2)

Hematoloji Servisi 103 6 (5,8)

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları 
Kliniği 75 5 (6,7)

Diğer 197 14 (7,1)

Toplam 4857 523 (10,8)

Yaptığımız çalışmada H. pylori pozitifliğinin yıllara bağ-
lı olarak azaldığı görülmüştür. En yüksek pozitiflik oranı 
2013 ve 2014 yıllarında tespit edilmiştir. H. pylori’nin yıl-
lara bağlı pozitiflik oranları tablo 4’de verilmiştir.

Tablo 4. H. pylori pozitifliğinin yıllara göre dağılımı.

H. pylori pozitifliği

Yıl n (%) n (%)

2013 668 (13,8) 129 (19,3)

2014 1080 (22,2) 159 ( 14,7)

2015 358 (7,4) 32 (8,9)

2016 1078 (22,2) 103 (9,5)

2017 817 (16,8) 75 (9,2)

2018 856 17,6 25 (2,9)

Toplam 4857 (100) 523 (10,8)

Tartışma ve Sonuç

Düşük sosyoekonomik düzey ve kalabalık ortamlarda ya-
şam, H. pylori enfeksiyonu için risk faktörleri olarak bi-
linmektedir. Bu nedenle, gelişmekte olan ülkelerde H. py-
lori enfeksiyonu daha sık görülmektedir (5-8). Gelişmekte 
olan ülkelerde sosyoekonomik koşulların yetersizliği ve 
sağlıklı ya¬şam koşullarının sağlanamaması nedeniyle 
5-10 yaş grubunda %60, yetişkinlerde ise %70’in üzerin-
de bildirilen prevalans; gelişmiş ülkelerde oldukça dü¬-
şük seviyelerde seyrederek, ABD’de 15-20 yaş gru¬bunda 
%24, Almanya’da 5-8 yaş grubunda %13, İngiltere’de 18-30 
yaş arasında %9, Fransa’da 20-30 yaş grubunda %24,8 ola-
rak belirlenmiştir (5,9-12). Bizim çalışmamızda 50-59 yaş 
grubunda %12,3, 40-49 yaş grubunda ise %11,9 oranında 
pozitiflik saptanmıştır. Bizim çalışmamızda elde edilen 
veriler, daha önce bildirilen çalışmalara göre daha düşük 
oranlarda saptanmıştır. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda da son 15 yılda %13-76 
arasında tespit edilen prevalansın bölge ve yaş grup¬la-
rına göre değişkenlik gösterdiği ve H. pylori sıklığında 
yıllara bağlı azalma olduğu gösterilmiştir (5,9,11). Bizim 
hastanemizde H. pylori hızlı antijen testi ile 523 (%10,8) 
hastada pozitiflik saptanmıştır. Hastanemizdeki verilerin 
yıllara göre dağılımları incelendiğinde H. pylori pozitiflik 
oranında azalma olduğu görülmüştür. Bu veriler, diğer ça-
lışmalarda bildirildiği gibi hayat standartlarının değişmesi 
ile birlikte H. pylori oranında azalma olduğunu doğrula-
maktadır. H. pylori ile ilgili geçmiş yıllarda yapılan çalış-
malar tablo 5’de (10,12-23) verilmiştir.
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H. pylori antijen pozitifliğinin cinsiyetlere göre dağılımla-
rı incelendiğinde Hestvik ve ark.(13) Uganda’da yaptıkları 
çalışmada %44,4 oranında kadınlarda,  %55,6 oranında 
erkek hastalarda pozitiflik saptanmıştır. Martel ve Par-
sonnet (24) tarafından yapılan bir meta analiz çalışmasın-
da, 18 büyük çalışmadan veriler toplanmış ve erkeklerin 
kadınlara oranla %16 daha fazla H. pylori ile enfekte ol-
duğunu bildirmişlerdir. Balcılar ve Ark (25) ülkemizde 
yaptıkları çalışmada da benzer şekilde erkeklerde (%57,5), 
kadınlara (%42,5) oranla daha yüksek saptanmıştır. Bizim 
çalışmamızda 2811’i (%57,9) kadın ve 2046’ü (%42,1) er-
kek olmak üzere toplam 4857 hastanın dışkı örnekleri in-
celenip 523'ünde (%10,8) H.pylori antijen pozitifliği tespit 
edilmiştir. Çalışmamızda diğer çalışmalardan farklı olarak 
kadın hastalarda H. pylori antijen sıklığı erkek hastalara 
göre daha yüksek oranlarda saptanmıştır. 

Sonuç olarak, bu çalışmada kadın hastalardan alınan 
örneklerde H. pylori antijen pozitifliği erkek hastalara 
kıyasla daya yüksek oranda tespit edilmişti. Ayrıca, en 
yüksek pozitiflik 50-59 yaş grubundaki hastalarda tespit 
edilmiştir ve yıllara bağlı pozitiflik oranlarımızda azalma 
olmuştur. Bu çalışma H. pylori antijen prevalansının tes-
pitine yönelik literatüre katkı sunması amacıyla yapılmış-
tır. Ülkemizde buna benzer çalışmaların diğer merkezler 
tarafından da yapılarak ülke literatürüne katkı sunması 

gerekmektedir. H. pylori gastrik kansere neden olması ve 
ülkemizde prevelansının yüksek olmasından dolayı klinis-
yenlerin H. pylori enfeksiyonlarına karşı daha dikkatli ol-
ması ve buna yönelik tedavi politikası geliştirmeleri önem 
arzetmektedir.
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