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ÖZ

Amaç: Helicobacter pylori kronik gastrit, dispepsi, peptik ülser, gastrik kanser, mukoza ile ilişkili lenfoid doku 
kökenli lenfomayla olan ilişkisi ortaya konmuş bir enfeksiyon etkenidir. Non-invaziv bir yöntem olan dışkıda 
antijen testi rutin laboratuvar tanısında en sık kullanılan yöntemdir. Bu çalışmada 5 yıllık süre boyunca dışkıda 
H. pylori antijen testi sonuçlarının değerlendirilmesi ve ülkemizde yapılan prevalans çalışmalarına katkı 
sağlanması amaçlanmıştır.
Yöntem: Çalışmamızda 2014-2018 yılları arasında dışkıda H. pylori antijen testi sonuçları retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. H. pylori antijen testi için immunokromatografik yöntemle çalışan kit kullanılmıştır.
Bulgular: Laboratuvarımıza dışkıda H. pylori antijen testi isteğiyle gönderilen toplam örnek sayısı tekrarlayan 
testler hariç 9766’dır. Pozitif sonucu olup tekrarlayan testlerde sonucu değişen hastalara ait veriler ayrıca 
değerlendirilmiştir. Toplam pozitiflik oranı %31.1 olup 2014-18 arası yıllara göre pozitiflik oranları sırasıyla 
%14.9, %37.2, %35.9, %29.6, %34.9’dur. Toplam pozitiflik oranı sırasıyla kadın ve erkeklerde %31.9 ve %29.9, 
çocuk ve erişkinlerde ise sırasıyla %27.1 ve %33.5’tir. Pozitif sonucu olan hastalara ait tekrarlayan testlerde 
sonuçların değişimi incelendiğinde eradikasyon oranı %14.4, rekürrens oranı %2.2 olarak hesaplanmıştır.
Sonuç: H. pylori pozitifliği dünya geneline benzer şekilde ülkemizde de yüksektir. Dışkıda antijen tespiti yöntemi 
tedavi sonrası eradikasyon ve rekürrensi göstermek için de kullanılabilir. H. pylori pozitifliğinin yıllar içindeki 
değişimini anlayabilmek için daha uzun süreli ve devam çalışmalarına ihtiyaç vardır. Ülkemizde bu kapsamda 
yürütülecek çalışmalar toplumda H. pylori prevalansının belirlenmesi ve izlemi açısından önem taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, dışkıda antijen testi, prevalans, yaş, cinsiyet

ABSTRACT

Objective: Helicobacter pylori is a causative agent of chronic gastritis, dyspepsia, peptic ulcer, gastric cancer, 
mucosal and lymphoid tissue-derived lymphoma. Stool antigen test, which is a non-invasive method, is the most 
frequently used test in the routine laboratory diagnosis. This study aims to determine the prevalence of H. pylori 
by analyzing stool antigen test results over a 5-year period and contributing to studies in Turkey that have been 
conducted on the topic.
Methods: We analyzed retrospectively the results of H. pylori stool antigen test between 2014 and 2018. 
Immunochromatography based assay was used for the detection of H. pylori antigen.
Results: The number of samples submitted to our laboratory for H. pylori stool antigen test within the five-year 
period was 9766; repetitive tests were excluded. If any positive results changed in subsequent tests, they were 
assessed separately. Total positivity rate was 31.1%, positivity rates according to years were 14.9%, 37.2%, 
35.9%, 29.6%, 34.9% respectively from 2014 to 2018. Total positivity rates were 31.9% in females, 29.9% in 
males, and 27.1% and 33.5% in children and adults, respectively. Based on the changes in the repetitive tests 
that were positive at first, eradication rate was 14.4%, and the recurrence rate was 2.2%.
Conclusion: H. pylori positivity rate is high, which is in line with the rest of the world. As well as proving post-
treatment eradication, stool antigen tests could be used to detect recurrent infections. In order to understand 
the change in H. pylori positivity rates over time, it is necessary to conduct long-term and extension studies. 
Studies in this context to be carried out in our country are essential for the determination and follow-up of H. 
pylori prevalence in the population.
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GİRİŞ

Helicobacter pylori ilk olarak 1982 yılında Barry 
Marshall ve Robin Warren tarafından gastrit ve peptik 
ülseri olan hastaların biyopsi örneklerinden izole 
edilmiş, kültürde üreme özellikleriyle Campylobacter 
cinsi ile ilişkili olduğu düşünülmüş ve identifiye 
edilememiş kıvrık, gram negatif çomak olarak 
tanımlanmıştır(1). Keşfiyle araştırmacılarına 2005 
yılında Nobel fizyoloji ve tıp ödülünü kazandıran(2), 
üreaz pozitif, hareketli bu bakteri takip eden yıllarda 
çok sayıda çalışmanın odağı olmuş; kronik gastrit, 
dispepsi, peptik ülser, gastrik kanser, mukoza ile 
ilişkili lenfoid doku kökenli (MALT) lenfomayla olan 
ilişkisi ortaya konmuş hatta mide dışı hastalıklara 
da yol açabileceği bildirilmiştir(3,4). H. pylori 
enfeksiyonlarının tanısında histolojik tanı, kültür, hızlı 
üreaz testi, moleküler temelli testler gibi endoskopik 
girişim gerektiren invaziv yöntemler veya üre-nefes 
testi, dışkıda antijen testi gibi invaziv olmayan 
yöntemler kullanılabilir. Tanı için yöntem seçiminin 
hastanın yaşı, klinik belirtileri, antibiyotik kullanımı, 
teste ulaşım, testin güvenilirliği ve maliyeti gibi birçok 
faktörün göz önünde bulundurularak yapılması 
önerilmektedir(3). Dışkıda antijen testi tanıda ve 
tedavi sonrası eradikasyonun tespiti için yaygın 
olarak kullanılan, maliyet etkin, invaziv olmayan tanı 
yöntemlerinden biridir(5). Farklı ticari kitlerle yapılan 
çalışmalarda yüksek duyarlılık ve özgüllük oranları 
bildirilmiştir(6). Prevalans çalışmalarından yapılan 
tahminlere göre 2015 yılı itibariyle 4.4 milyar insan 
H. pylori ile enfektedir(7). Bu çalışmada beş yıllık süre 
boyunca gaitada H. pylori antijen testi sonuçlarının 
değerlendirilmesi ve ülkemizde yapılan prevalans 
çalışmalarına katkı sağlanması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu araştırma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Klinik Araştırmalar 
Etik Kurul tarafından (08.11.2019 tarih ve 2046 karar 
numarası) onaylanmıştır.

Çalışmamızda Ocak 2014-Aralık 2018 tarihleri 
arasındaki beş yıllık sürede laboratuvarımıza dışkıda 
H. pylori antijeni testi isteğiyle gönderilen hastalara 
ait sonuçlar retrospektif olarak incelenmiştir. 

Örnekler monoklonal antikorların kullanıldığı 
immunokromatografik kit (Lungene, Hangzhou 
Clongene Biotech Co. Ltd, Çin) ile kullanım 
talimatlarına uygun şekilde çalışılmıştır. Sonuçlar yıl 
ve hastaların yaş grupları ve cinsiyet özellikleri gibi 
demografik özelliklerine göre gruplandırılmıştır. Her 
hastanın ilk başvuru yaptığı testi çalışmaya alınmış, 
tekrarlayan testler sonucun aynı kalması durumunda 
çalışma dışı bırakılmıştır. Pozitif sonucu olan hastalara 
ait tekrarlayan testlerde sonuçların değişimi ayrıca 
incelenmiştir. 

Tanımlayıcı istatistikler sayımla belirlenen veriler 
için yüzde oranlarla birlikte sunulmuştur. Elde edilen 
verilerin istatistiksel olarak karşılaştırılmasında, 
kategorik veriler için ki-kare testi kullanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık için %95 güven aralığında 
0.05’in altında bulunan p değerleri anlamlı kabul 
edilmiştir. İstatistiksel analizler için İstanbul 
Üniversitesi tarafından lisanslı olan “Statistical 
Package for the Social Sciences” (SPSS) programı, 
15.0 sürümü kullanılmıştır.

BULGULAR

Laboratuvarımıza 2014-2018 yılları arasında dışkıda 
H. pylori antijen testi isteğiyle gönderilen toplam 
örnek sayısı 10.292 olup tekrarlayan testler hariç 
örnek sayısı 9766’dır. Örneklerin %62.4’ü kadın 
(n=6099), %37.6’sı erkek hastalara (n=3667), %18.7’si 
(n=1835) 18 yaş altı, %81.2’si (n=7931) ise 18 yaş üstü 
hastalara aittir. Örnek sayılarının yıllara göre dağılımı 
2014’ten 2018’e sırasıyla 1680, 1763, 2131, 1857, 
2335’tir (Tablo 1). 

Toplam pozitiflik oranı %31.1 olup (n=3039) yıllara 
göre pozitiflik oranları Şekil 1’de verilmiştir. Kadın ve 
erkeklerde toplam pozitiflik oranı sırasıyla %31.9 ve 
%29.9’dur.Yıllara göre pozitiflik oranı 2014’ten 2018’e 
sırasıyla kadınlarda %16, %38,4, %36,4, %30, %35 
olup erkeklerde yine sırasıyla %13,2, %35,3, %35,2, 
%28,9 ve %34,8’dir (Şekil 1). 

Çocuk ve erişkinlerde toplam pozitiflik oranları 
sırasıyla %27.1 ve %33.5’tir. Çocuklarda 2014-
2018 yılları arasındaki pozitiflik oranları sırasıyla 
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%9.5, %26.2, %25.3, %21.4, %25.8; erişkinlerde ise 
bu oranlar sırasıyla %18.1, %40.7, %38.6, %30.8, 
%35.4’tür (Şekil 1). 

Pozitif sonucu olup tekrarlayan testlerde sonucu 
değişen hatalara ait sonuçlar şu şekildedir: 

• İlk testi pozitif- ikinci testi negatif olan 452,
• İlk testi pozitif, ikinci testi pozitif, üçüncü testi 

negatif 62,
• İlk testi pozitif, ikinci testi negatif, üçüncü testi 

pozitif olan 12 hastaya ait veri mevcuttur.

TARTIŞMA

Tüm dünyadan bildirilen prevalans çalışmaları, ülke 
ve kıta bazlı yapılan analizler H. pylori’nin global 
bir enfeksiyon etkeni olduğu göstermektedir(8). 
Bildirilen prevalanslar geniş bir aralıkta değişmekte 
olup Hooi ve ark.(7) 62 ülkeden yayınlanmış 
çalışmayı derledikleri meta-analizde global H. 
pylori prevalansını %48,5, Zamani ve ark.(8) ise 73 

ülkeden yapılmış çalışmayı dahil ettikleri sistematik 
derleme ve meta-analizlerinde bu oranı %44.3 olarak 
bildirmiştir. Avrupa’dan bildirilen çalışmalarda da H. 
pylori prevalansı %11-84 arasında değişmektedir(9). 
Bu araştırmalarda dikkat çeken ortak özellik dahil 
edilen çalışmalarda bildirilen prevalansların farklı 
bölgelerde büyük değişiklik göstermesidir(7-9). 
Aynı zamanda gelişmiş ülkelerde bildirilen oranlar 
gelişmekte olan ülkelere göre daha düşüktür 
hatta H. pylori enfeksiyonu oranının toplumların 
sosyoekonomik ve sağlık durumlarını gösterir bir 
kriter olarak değerlendirilmesi önerilmiştir. Ülkemizde 
yürütülmüş en kapsamlı prevalans çalışmalarından 
biri ülke çapında yürütülmüş toplum bazlı TURHEP 
çalışmasıdır. Üre-nefes testi kullanılarak 18 yaş üstü 
bireylerin dahil edildiği bu çalışmada prevalans %82.5 
olarak bildirilmiştir(10). Bunun yanında farklı illerde 
yürütülmüş birçok prevalans çalışması mevcuttur. 
Bu çalışmalardan 2015 ve sonrasına ait verileri 
içeren çalışmaların bazılarına Tablo 2’de yer verilmiş 
olup bildirilen prevalanslar %8.9-41 aralığında 
değişmektedir(11-16). Bizim çalışmamızda prevalans 
%31.1 olarak saptanmıştır. Her ne kadar bildirilen 
oranlar büyük değişkenlik gösterse de çalışmamızda 
belirlenen prevalansın hem dünyadan hem de 
ülkemizden bildirilen alt ve üst sınırlar göz önüne 
alındığında literatürle uyumlu olduğu düşünülmüştür. 
Çalışmamız 5 yıllık bir süreyi kapsamaktadır ve 10.292 
hastaya ait örnek dahil edilmiştir. Bu sayı ülkemizde 
yürütülmüş çalışmalar arasında en yüksek örneklem 
sayılarından biri olup çalışmamızın güçlü yanlarından 
biri olarak değerlendirilmiştir.

Çalışmamızda yıllara göre pozitiflik oranları 
karşılaştırıldığında 2014 ve 2017 yıllarına ait pozitiflik 
oranları diğer yıllara göre istatistiksel olarak anlamlı 

Tablo 1. Hastaların yaş grubu, cinsiyet ve yıllara göre dağılımı

Cinsiyet n (%) <18 yaş n (%)
≥18 yaş n (%) Toplam

Kadın Erkek 0-5 yaş 6-17 yaş

2014 992 (59.0) 688 (41.0) 128 (7.6) 503 (29.9) 1049 (62.4) 1680

2015 1084 (61.5) 679 (38.5) 71 (4.0) 352 (19.9) 1340 (76.0) 1763

2016 1319 (61.9) 812 (38.1) 81 (3.8) 338 (15.8) 1712 (80.3) 2131

2017 1182 (63.6) 675 (36.4) 42 (2.2) 196 (10.5) 1619 (87.1) 1857

2018 1522 (65.2) 813 (34.8) 24 (1.0) 100 (4.2) 2211 (94.6) 2335

Toplam 6099 (62.4) 3667 (37.6) 1835 (18.7) 7931 (81.2) 9766

Şekil 1. Pozitiflik oranlarının yaş, cinsiyet ve yıllara göre dağılımı
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olacak şekilde düşüktür (p<0.001). Özellikle 2014 
yılındaki pozitiflik oranının diğer yıllara göre daha 
düşük oluşu, 2014 yılında incelenen hastalar içinde 
<18 yaş çocukların oranının diğer yıllara göre 
daha yüksek oluşuna ve/veya klinik test isteminin 
uygunluğuna bağlı olabilir. Farklı coğrafyalardan(17) 
ve ülkemizden(15) H. pylori prevalansının yıllar için 
düşüş gösterdiği yönünde bildiriler mevcuttur. 
Ancak çalışmamıza ait sonuçlar kapsadığı süre 
boyunca kendi içinde ve bildirilen diğer çalışmalarla 
kıyaslandığında bu görüşü desteklememektedir. H. 
pylori prevalansının zaman içindeki değişimini daha 
net belirleyebilmek için uzun dönemli veya devam 
çalışmalarına ihtiyaç olduğu düşünülmüştür.

Ibrahim ve ark.(18) H. pylori pozitifliğinin tüm yaş 
gruplarında erkeklerde daha fazla olduğunu belirtse 
de Zamani ve ark.(8) bu farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığını bildirmiştir. Ülkemizden bildirilen 
çalışmalarda Ozaydin ve ark.(10). H. pylori pozitifliğinin 
erkeklerde daha yüksek olduğunu belirtmiştir. 
Buna karşın bildirilen birçok çalışmada bazılarında 
istatistiksel olarak anlamlı olmasa da(15,16) pozitiflik 
oranı kadınlarda daha yüksek bulunmuştur(12-16). 
Çalışmamızda tüm yıllarda örnekleri değerlendirilen 
hastalarda kadın cinsiyet oranı istatistiksel olarak 
anlamlı olacak şekilde daha yüksektir (p=0.001). 
Pozitiflik oranı kadınlarda tüm yıllarda daha yüksek 
olmakla birlikte cinsiyetler arasında pozitiflik oranı 
açısından istatistiksel anlamlı fark yoktur (p>0.05) .

Heliobacter pylori’nin çocukluk çağında kazanıldığı 
ve tedavi edilmediği sürece pozitifliğin hayat boyu 
sürdüğü düşünülmektedir(17). H. pylori prevalansının 
erişkinlerde çocuklara göre daha yüksek olmasının ise 

doğum kohortu etkisi veya yaşla birlikte enfeksiyon 
etkenine artan maruziyet riskiyle açıklanabileceği 
öngörülmektedir(8). Çalışmamızda da yaşla birlikte 
artan pozitiflik oranları dikkat çekici olup 18 yaş ve 
üstü bireylerdeki pozitiflik oranı çocuklara kıyasla 
2014-2016 yıllarında istatistiksel olarak ileri derecede 
anlamlı (p<0.01), diğer yıllarda ise anlamlı olacak 
şekilde daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

Dışkıda H. pylori antijen testi tanısal doğruluğu 
yüksek bir tanı yöntemidir. Gisbert ve ark.(5) 89 
çalışmayı dahil ettikleri derlemelerinde dışkıda 
antijen testinin ortalama duyarlılık, özgüllük, pozitif 
ve negatif öngörü değerlerini sırasıyla %91, %93, %92 
ve %87 olarak hesaplamıştır. Bunun yanında dışkıda 
antijen testi tedavi sonrası eradikasyonu göstermek 
için de kullanılmaktadır(5). Çalışmamızın güçlü 
yanlarından biri tekrarlayan testlerin takibinin ayrıca 
yapılarak H. pylori eradikasyonun gösterilmesi ve 
rekürrens oranın belirlenmiş olmasıdır. Çalışmamızda 
pozitif sonucu olup tekrarlayan testlerinde sonucu 
pozitiften negatife dönen hasta sayısı 526’dır. Bu 
hastaların herhangi bir testi pozitif tespit edilen 
hastalar (n=3565) içindeki oranı %14.4’tür. Hu ve 
ark.(19) küresel yıllık rekürrens oranını %4.3 olarak 
hesaplamıştır. Bizim çalışmamızda tekrarlayan testi 
pozitiften negatife dönen 526 hastadan 12’sinin takip 
eden testi pozitif tespit edilmiş ve rekürrens oranı 
%2.2 olarak bulunmuştur.

Sonuç olarak bu çalışmada H. pylori pozitifliğinin 
dünya geneline benzer şekilde ülkemizde de yüksek 
olduğu, pozitiflik oranının erişkinlerde çocuklardan 
daha sık olduğu, cinsiyetler arasında ise anlamlı 
bir fark olmadığı gösterilmiştir. H. pylori tanısında 

Tablo 2. Ülkemizde Helicobacter pylori pozitifliğini belirlemeye yönelik bazı çalışmalar

İl Yıl Örnek sayısı Pozitilik yüzdesi (%) Kaynak no

Rize 2013-2019 8551 8.9 11

Konya 2013-2018 4857 10.8 12

İzmir 2014-2018 1142 10.9 13

Samsun 2016-2019 3349 16.9 14

İstanbul 2015-2019 4696 25.0 15

Van 2016-2017 318 41.0 16
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kullanılan dışkıda antijen tespiti yönteminin tedavi 
sonrası eradikasyon ve rekürrensi göstermek için 
de kullanılabileceği görülmektedir. Çalışmamızın 
sonuçları ve mevcut literatür göz önünde 
bulundurulduğunda ülkemizde H. pylori pozitifliğinin 
yıllar içindeki değişimini anlayabilmek için daha 
uzun süreli ve devam çalışmaları gerektiği sonucuna 
varılmıştır. Ülkemizde yürütülecek çalışmaların 
toplumda H. pylori sıklığının belirlenmesi ve izlemi 
için önem taşıdığı düşünülmektedir.
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