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ÖZ 
Helicobacter pylori gastrit, peptik ülser, duodenal ülser 
ve gastrik adenokanser ile ilişkisi belirlenmiş bir mikro-
organizmadır. Gelişmiş ülkelerdeki pozitiflik oranı %
40’ın altında iken gelişmekte olan ülkelerde bu oran %
70 ile %90 arasında değişmektedir. Bu çalışmada; 
hastane-miz çocuk ve erişkin gastroenteroloji polikli-
niklerine başvuran has-taların dışkı örneklerinde H. 
pylori antijen pozitifliğinin erişkin ve çocuk yaş grupla-
rında enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 
yöntemi ile araştırılması amaçlanmıştır. Ocak 2012 – 
Temmuz 2014 tarihleri arasında dispepsi yakınması ile 
hastanemize başvuran 6087 hastanın (5648 erişkin, 
439 çocuk) dışkı örneklerinde H. pylori antijen pozitifli-
ği oranı araştırılmıştır. H. pylori antijeni 114’ü (% 26.0) 
çocuk ve 2278’i (% 40.3) erişkin olmak üzere toplam 
2392 hastanın dışkısında pozitif bulundu ve antijen 
pozitiflik oranı  % 39.3 olarak belirlendi. Erişkin yaş 
grubunda antijen pozitifliği daha yüksek oranda tespit 
edildi (p<0.001). Erkeklerde antijen pozitifliği oranı % 
38.4, kadınlarda %39.8 olarak belirlendi. Antijen pozi-
tifliği ve cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki tespit edile-
medi (p>0.05). Toplumda sık görülen ve tedavi ile 
eradike edilmesi gereken H. pylori’nin, bölgemiz için de 
önemli bir halk sağlığı problemi olduğu görüldü. 
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ABSTRACT   
Helicobacter pylori is a microorganism which is found to 
be related to gastritis, peptic ulcus and gastric cancer. In 
developed countries H. pylori antigen pozitivity is under 
40%, but in developing countries this rate varies 
between 70% and 90%. In this study, we aimed to 
investigate H. pylori antigen positivity by enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) in stool samples of the 
pediatric and adult patients from gastroenterology 
outpatient clinics of our hospital and its relationship 
with age and sex. H. pylori antigen positivity in stool 
samples of 6087 outpatients with dyspeptic complaints 
were evaluated by H. pylori stool antigen test in the 
study period between  January 2012 –  July 2014. The 
stool samples of 2392 patients [114 (26.0%) children 
and 2278 (40.3%) adult] were found to be positive for 
H. pylori stool antigen test and overall positivity  was 
39.3%. Antigen positivity was detected at a higher rate 
in adults.  Antigen pozitivity rate was found to be 38.4% 
in men and %39.8 in women. No significant relationship 
was found between antigen positivity and gender. H. 
pylori which is commonly seen and should be eradicated 
after diagnosis is a major public health problem in our 
region. 
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GİRİŞ 
Helicobacter pylori; gastrit, tekrarlayan peptik ül-ser, 
duedonum ülseri ve gastrik kansere neden oldu-ğu ka-
nıtlanmış, gram negatif, mikroaerofilik, spiral şekilli ve 
hareketli bir mikroorganizmadır. Dünya popülasyonu-
nun %50-90’ının bu patojen mikro-organizma ile 
enfekte olduğu tahmin edilmekte ve mikroorganizma-
nın çocukluk yaş grubunda vücuda alındığı düşünül-
mektedir (1-3).  
H. pylori’nin bulaş yolları kesin olarak bilin-memektedir. 
Ancak kalabalık ve kötü hij-yen koşullarına sahip yerler-
de yaşayan insanlarda görülen H. pylori enfeksiyonunun 
yüksek sıklığı, fekal-oral bulaş varlığını destekler nite-
liktedir. İn-sandan insana bulaş nadiren görülmekle 
birlikte iyi steril edilmemiş endoskoplarla bulaş olduğu-
nu gösteren çalışmalar bulunmakta-dır (4,5). Gelişmiş 
ülkelerdeki H. pylori antijen pozitiflik oranı, çocukluk 
yaş grubunda %0-5 ve yetişkin-lerde %30-50 oranların-
da rapor edilmektedir (6,7). Ülkemizin de yer aldığı 
gelişmekte olan ülkelerde ise çocukluk yaş grubunda %
60-70 ve yetişkinlerde %85-90 olarak bildirilmektedir 
(8-10). 
Tanıda; endoskopik biyopsi ile alınan örnekler-den ya-
pılan kültür ve histopatolojik incelemelerle bakterinin 
gösterilmesi, polimeraz zincir reaksiyo-nu (PCR) ve 
üreaz testleri gibi invaziv metotların yanı sıra üre nefes 
testi ve serolojik testler gibi non-invaziv yöntemler de 
kullanılmaktadır (11). Altın standart metot biyopsi ör-
neklerinin histolojik bo-yanması ve kültürünün yapıl-
ması olmakla birlikte uzun sürede sonuç vermesi tanıda 
kültürün kulla-nımını sınırlamaktadır (7,10,12). Üre 
nefes testi de tanı-da yüksek duyarlılık ve özgüllük dü-
zeylerine sahip olmasına rağmen, pahalı olması, özel 
ekipman ve radyoaktif madde kullanımı gerekliliği ne-
deniyle rutin olarak kullanılamamaktadır (10). Tanının 
doğruluğunun arttırılması için birkaç yöntemin birlikte 
kullanılması önerilmektedir (10,12). 
Serolojik testler basit, kolay ulaşılabilir, ucuz, kantitatif 
sonuç veren ve %80’in üzerinde duyarlılı-ğa sahip me-
totlardır (11,13). H. pylori enfeksiyonunun akut döne-
minde IgM ve IgG artışı ile birlikte daha az oranda IgA 
artışı izlenir. Hastalığın tekrarlaması durumunda da IgM 
artışı görülmektedir. Kan ve serumdan yapılan serolojik 
tanı testleri ile aktif ve geçirilmiş enfeksiyon ayrımı 
yapılamamakta, bu nedenle H. pylori eradikasyonunun 
takibinde kulla-nımı uygun bulunmamaktadır (11,13). 
Son yıllarda serumda antikor saptamaya yönelik 
serolojik tanı metotlarına alternatif olarak geliştirilen, 
enzyme-linked immunosorbent assay  (ELISA) temeline 
dayalı, daha ucuz ve pratik bir test olan H. pylori dışkı 
antijen testi (HpSA) de kullanılmaya başlanmıştır 
(10,12). Bu testlerle alınan sonuçların duyarlılık ve öz-
güllüğü yüksek olmakla birlikte bu oranlar test kitinde 
kullanılan antikor tipine bağlı olarak değişmektedir 
(12,13). Ancak tedavi sonrasında kullanıldığında testin 
duyarlılık ve özgüllük oranlarının azaldığı bildirilmiştir 
(10).  
Bu çalışmada dispeptik yakınmalar ile hastanemize 
ayaktan başvuran poliklinik hastalarının dışkı örnekle-
rinde dışkı antijen testi ile H. pylori antijen varlığı araştı-
rıldı. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmamızda; Ocak 2012 - Temmuz 2014 tarihleri ara-

sında Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi çocuk 
ve erişkin gastroentero-loji polikliniklerine dispepsi 
yakınması ile başvurup taze dışkı örneklerinde H. pylori 
antijen testi istenen 6087 hastaya ait kayıtlar retrospek-
tif olarak incelendi ve bu vakalara ait laboratuvar bulgu-
ları elde edildi. 6087 hastanın taze dışkı örneklerinde H. 
pylori antijeni poliklonal antikorların kullanıldığı mikro 
ELISA yöntemine dayalı “Helicobacter pylori Antigen 
(HpSa)” testi (Generic Assays GmbH, Almanya) ile üreti-
ci firmanın önerileri doğrultusunda araştırıldı. 
Veri analizi SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, III., USA) pa-
ket programı kullanılarak yapıldı. İstatistiksel analizi Ki-
kare testi ile değerlendirildi. Anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak kabul edildi. 
 
BULGULAR 
İncelenen dışkı örneklerinin 439’u çocuk (≤ 16 yaş) ve 
5648’i erişkin (>16 yaş) hastalara aitti. H. pylori antijen 
pozitiflik oranı çocuk yaş grubunda % 26.0, erişkinlerde 
ise % 40.3 olarak belirlenmiştir. Erişkinler ile çocuk 
hastalar arasındaki bu fark istatistiksel olarak da anlam-
lı bulunmuştur (p<0.001). Erişkin ve çocuk hastaların 
dışkı örneğinde saptanan H. pylori antijeni pozitifliğinin 
dağılımı Tablo I’de verilmiştir. 
 
Tablo I. Erişkin ve çocuk yaş gruplarında HpSA bulguları  
 

Ki-kare=35.2   P<0.001 
 

Antijen pozitifliği bulunan 2392 hastanın 828’i (% 38.4) 
erkek, 1564’ü (% 39.8) kadın hastalardan oluşmaktadır. 
Cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamamıştır (p>0.05).  
Erişkin ve çocuk yaş gruplarında cinsiyetler arasında H. 
pylori antijeni pozitifliğinin dağılımına bakıldığında 
anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). Yaş grupla-
rında cinsiyete göre dağılım Tablo II’de verilmiştir. 
 

TARTIŞMA 
İnsan dışında bir kaynaktan izole edilemeyen H. 
pylori’nin insandan insana geçişi tam olarak açıklana-
mamış ancak hem oral-oral, hem de fekal-oral bulaşla 
ilgili kanıtlar bildirilmiştir (14). Peptik ülser, kronik 
gastrit, mide adeno-karsinomu ve lenfoma gibi çeşitli 
üst gastrointestinal sistem hastalıklarının etyopatogene
-zinde rol oynayan H. pylori, hemen her toplumda yay-
gın olarak görülmektedir (15,16). Son zamanlar-da yapı-
lan çalışmalarda H. pylori sıklığında belir-gin bir azalma 
olduğu saptanmıştır. H. pylori’ye bağlı hastalıklarla kar-
şılaşma oranının da son zamanlarda belirgin derecede 

                Pozitiflik 

Negatif          Pozitif 

Toplam 

Yaş grup Çocuk  sayı 

               % 

325 

74.0 

114 

26.0 

439 

100.0 

Erişkin   sayı       

                  % 

3370 

59.7 

2278 

40.3 

5648 

100.0 

Toplam               sayı 

                % 

3695 

60.7 

2392 

39.3 

6087 

100.0 
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azaldığı bildirilmektedir (14). 
HpSA testi, non-invaziv tarama testleri arasında yüksek 
özgüllük ve duyarlılığa sahiptir (15,16). Silva ve ark. 
(16) altın standart non-invaziv bir tanı metodu olan üre 
nefes testini kullanarak yaptıkları çalışmada HpSA testi 
için duyarlılık ve özgüllük değerlerini sırasıyla % 88 ve 
% 87.5 olarak, Kalem ve ark. (15) ise invaziv bir test 
olan ve altın standart kabul edilen kültür ile yaptıkları 
çalışmada % 75 ve % 82.6 olarak tespit etmişlerdir.  
HpSA, monoklonal ve polik-lonal olmak üzere iki farklı 
yöntemle çalışılmak-tadır (17). Dışkı antijen testlerinin 
özgüllük düzeyleri testte kullanılan antikora bağımlı 
olarak değişmek-tedir ve poliklonal antikor ile hazırla-
nan test kitleri ile alınan sonuçlarda farklılık görülmek-
tedir.  Mo-noklonal antikor kullanımı ile duyarlılık ve 
özgül-lük değerlerinin sırasıyla; % 91-96 ve % 95-96’ya 
yükseldiği belirlenmiştir (10,18). 
Genellikle okul öncesi kazanılan H. pylori’nin yaşa para-
lel olarak oranı art-maktadır (14,19). Bizim çalışmamı-
zın sonucunda da erişkin yaş grubunda (>16 yaş) oran 
% 40.3 iken çocuk yaş grubunda (≤ 16 yaş) bu oran % 
26.0 olarak bulunmuştur. 
H. pylori enfeksiyonuna erkekler daha yatkın olmasına 
karşın, kadınlarda reenfeksiyon oranı erkeklerden daha 
yüksek bildirilmekte-dir (19). Birçok araştırmada cinsi-
yetler arasında H. pylori pozitifliği açısından fark bulun-
masa da, oranın erkeklerde veya kadınlarda daha yük-
sek olduğunu bildiren çalışmalar da mev-cuttur (20). 
Bizim çalışmamızda erişkin ve çocuk yaş grubunda H. 
pylori antijeni pozitiflik oranı cinsiyete göre istatistiksel 
olarak anlamlı fark göstermemiştir. 
Düşük sosyoekonomik düzey ve kalabalık yaşam koşul-
larının etkilediği H. pylori pozitiflik oranı bölgelere göre 
farklılık göstermektedir (14). Avrupa kaynaklı çalışma-
larda H. pylori pozitifliği oranı daha düşük iken, dünya 
genelinde bu oran % 7-87 arasında değişmektedir (21). 

Gelişmiş ülke-lerde, gelişmekte olan ülkelere göre daha 
düşük olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır. 
Güney Çin’de H. pylori oranı % 44, Avustralyalı çocuk-
larda ise bu oran % 21 olarak bildirilmiştir (14). 
Kayseri ili genelinde daha önce yapılmış bir ça-lışmada 
H. pylori antijen pozitifliği oranı %58.4 olarak bildiril-
miştir (22). İç Anadolu Bölgesinde yer alan yakın çev-
remizdeki diğer illerde 2003-2008 yılları arasında ya-
pılan çalışmalarda ise H. pylori antijen pozitifliği oranı 
Kırşehir’de % 25.2(10), Sivas’ta % 70.1(20), Konya’da 
%44.2 ve %64 (9,15) olarak bildi-rilmiştir. Kırşehir’de 
yapılan çalışmada poliklonal antikor yöntemi kullanı-
lırken, diğer illerde yapılan çalışmalarda dışkıda anti-
jen pozitifliği monoklonal antikorlar kullanılarak belir-
lenmiştir. Bölgemizde yapılan bu çalışmada H. pylori 
oranı daha önce yapılmış çalışmalardan düşük buluna-
rak %39.3 olarak gösterilmiştir. Bunun yöntem farklılı-
ğından kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. 
Sonuç olarak, retrospektif olarak elde ettiğimiz veriler 
H. pylori’nin bölgemizdeki dispep-si yakınmalı hasta-
larda önemli bir etken olabilece-ğini göstermektedir. 
Bu durum tanı, tedavi ve era-dikasyon çalışmalarında 
mutlaka dikkate alınmalı ve yapılacak çalışmalar bu 
duruma uygun olarak planlanmalıdır. Ayrıca H. 
pylori’nin bölgemizdeki sıklığının tespitine yönelik 
prospektif ve daha geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 
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