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Amag: Helicobacter pylori akut ve kronik gastrit, tlser ve gastrik kanser gibi 6nemli gastroduodenal patolojilerin
gelismesine neden olan énemli bir patojen olup, diinya nifusunun yaklasik yarisini enfekte ettigi tahmin
edilmektedir. Bu calismada, Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Seroloji/ELISA laboratuvarina gastroduodenal yakinmalari ile
basvuran hastalardan alinan gaita 6rneklerinde H. pylori antijen varligi arastirilarak, bes yillik verilerin
retrospektif olarak degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yéntem: Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda, gastroduodenal yakinmalari ile hastaneye basvuran 4696
hastanin gaita érnedi monoklonal antikor igeren immunokromotografik H. pylori diski antijen testi kullanilarak
incelendi.

Bulgular: Bes yillik siirede retrospektif olarak incelemeye alinan, 4.696 hastanin 1.176°sinda (%25) H. pylori test
sonucu pozitif bulunurken, 3.520’sinde (%75) negatif bulunmustur. Dokuz yiiz seksen alti ¢ocugun 210’unda
(%21,30), 3.710 eriskinin ise 966’sinda (%26,04) H. pylori pozitif saptanmistir. H. pylori saptanma orani
yetiskinlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede disiik bulunmustur (p=0,002). Otuz-otuz dokuz yas
araliginda H. pylori pozitifligi diger yas gruplarina gére daha yiiksek saptanmistir.

Sonug: Calisma sonuglarimiz son yillarda yapilan prevalans ¢alismalarin sonuglarina gére daha diisiik bulunmus
olsa da H. pylori’nin gastroduodenal yakinmalari olan tiim yas gruplarinda énemli bir patojen oldugu ve toplum
igerisinde izlenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, prevalans, H. pylori diski antijen testi
ABSTRACT

Objective: Helicobacter pyloriis 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-Cerrahpasa 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 antibodlies.

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.

Keywords: Helicobacter pylori, prevalance, H. pylori stool antigen test
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GiRiS

Helicobacter pylori, Gram negatif, spiral sekilli, mik-
roaerofil bir bakteri olup, asidik ortama ve kalin
musin tabakasina ragmen midenin antrum ve korpus
bolgesine kolonize olan 6nemli bir patojendir®.
H. pylori, enfekte kisilerin mide mukozasinda asemp-
tomatik kolonizasyonunun yani sira akut ve kronik
gastrit, peptik-duodenal (lser, gastrik kanser ve
mukoza ile iliskili lenfoid doku lenfomasi (MALT len-
foma) gibi 6nemli gastroduodenal patolojilerin gelis-
mesine yol agmaktadir®. Diinya Saghk Orgiitii ve
Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC-
International Agency for Research on Cancer Working
Group) bakteriyi birinci sinif karsinojen olarak
tanimlamistir®,

Dinya nifusunun yaklasik yarisinin H. pylori ile
enfekte oldugu tahmin edilmekte ve patojen mikro-
organizmanin ¢ocukluk ¢aginda kazanildigi dusindl-
mektedir. Epidemiyolojik c¢alismalar, H. pylori'nin
gorilme sikhiginin toplumlarin gelismislik dizeyleri
ile iliskili oldugunu ve yasla birlikte artigini goster-
mektedir. Bulas yolu kesin olarak bilinmemekle bir-
likte, bakterinin oral-oral ve oral-fekal yol araciligi ile
bulastigi tahmin edilmektedir®?*.

Bakteri tanisi icin endoskobik biyopsiile alinan 6rnek-
lerden yapilan kiiltiir, histopatolojik incelemeler, hizli
Uireaz testi ve polimeraz zincir reaksiyonu gibi invaziv
yontemlerin yani sira gaitada antijen testi ve Ure
nefes testi gibi non-invaziv yontemler kullaniimak-
tadir'*®), Son yillarda H. pylori tanisinda duyarhhgi ve
Ozgllligu yuksek olan, invaziv yontemlere perfor-
mans acisindan alternatif olabilen, giivenilir, daha
ucuz, daha hizli sonug veren, monoklonal antikorla-
rin kullanildigl H. pylori gaita antijen (H. pylori stool
antigen; HpSa) ELISA testlerinin  kullanimi
yayginlasmistir®®. Duyarliigi ortalama %96 olan
monoklonal antikor temelli antijen testleri immu-
nokromatografik yontem ile calismakta olup, 6zellik-
le toplumsal kitle seroprevalans taramalarinda hizli
ve glvenilir olmasi agisindan tercih edilen
yontemlerdendir®”, Son yillarda sik goc alan ve
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nifus yogunluguna bagli sosyoekonomik dengesizlik-
lerin yogun oldugu istanbul’da H. pylori prevalansinin
belirlenmesi oldukga dnemlidir.

Bu ¢alismada, Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasin-
da istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Seroloji/ELISA
Laboratuvari'na gastroduodenal yakinmalar ile bas-
vuran hastalardan alinan gaita 6rneklerinde H. pylori
antijen varlig arastirilarak, bes yillik verilerin retros-
pektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi’ne gastroduedo-
nal yakinmalar ile basvuran ve Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dal Seroloji/ELISA laboratuvarindan taze
diski 6rneklerinde H. pylori antijen test istemi yapilan
4696 hasta ile ylritilmustir. Calismaya dahil edilen
hastalar 1-78 yas araliginda olup, cesitli poliklinik ve
servislerde tedavi goren, klinik bulgular agisindan
kuskulu degerlendirilen hastalar idi. Hastalardan ali-
nan diski 6rnekleri kalitatif immunokromatografi
temeline dayali, monoklonal antikor kullanimi ile
diskida H. pylori dis membran proteinlerini arastiran
H. pylori diski antijen testi (CerTest H. pylori One Step
Card Test, CerTest Biotec, ispanya) kullanilarak ince-
lendi. Firma verilerine gére analiz igin kullanilan tes-
tin duyarliigi %98.2, 6zgulligl ise %98.4 olarak
belirtilmektedir.

Test Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda calisil-
di. Digki 6rnekleri teste ait, icerisinde 6zel bir solis-
yon bulunan tlplerin icerisine aktarilarak homoje-
nize olana dek karistirildi. Bu karisimdan dért damla
alinarak test kartinin pencere kismina damlatildi.
Test sonucu 10 dakika bekletildikten sonra firma
Onerileri dogrultusunda olusan bantlara gére deger-
lendirildi. Strip Gizerinde yalnizca kontrol (C) kismin-
da yesil bandin olusmasi sonucun negatif, hem
kontrol (C) kisminda yesil hem test (T) kisminda
kirmizi bant olugmasi ise sonucun pozitif oldugunu
gostermektedir.
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Arastirma verileri frekans ve ki-kare testi kullanilarak
analiz edilmistir. Bu calisma istanbul Universitesi
Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 04.08.2020 tarih ve
83045809-604.01.02 sayih karar dogrultusunda etik
kurul onayr alinarak uygulanmistir.

BULGULAR

Bu calisma; gastroduodenal yakinmalar ile Ocak
2015-Aralik 2019 tarihleri arasindaki bes yillik sirede
hastanemize basvuran ve retrospektif degerlendirme
kapsamina alinan 4.696 hasta ile yurGtilmdastar.
Calismaya dahil edilen ¢ocuk (<18 yas) ve yetiskin
(218 yas) hastalarin basvurduklari kliniklere gore
dagihmlari Tablo 1'de gosterilmistir. Degerlendirme
kapsamina alinan 4.696 hastanin 986’sI (%21) gocuk,
3.710'u (%79) ise yetiskindir. Hastalarin basvurdukla-
ri kliniklere gore dagilimi incelendiginde %46.15’inin
ic hastaliklari, %23.17’sinin deri ve zihrevi hastalik-
lar, %2.19’unun ise ¢ocuk servis/polikliginden oldugu
saptanmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet ve test tarihlerine gore dagi-
limlari Tablo 2’de gosterilmistir. Yaslari 1-78 arasinda
degisen 4.696 hastanin 2.887’si kadin (%61.48) ve
1.809’u erkektir (%38.52). Buna gore 5 yillik sire
icerisinde kadinlarin erkeklere gore daha fazla test
basvurusunda bulundugu, 30-39 yas arasindaki birey-
lerin test basvurularinin diger yaslara kiyasla daha

Tablo 1. Hastalarin bagvurduklari kliniklere gére dagilimi (n=4696).

yogun oldugu ve vyillara goére incelendiginde 2017
yilinda test isteminin diger yillara oranla daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zelliklerine gére dagilimi
(n=4696).

n %
Cinsiyet
Kadin 2887 61.48
Erkek 1809 38.52
Yas grubu (=39.36+16.31)
1-9 Yas 178 3.79
10-19 yas 328 6.98
20-29 yas 869 18.51
30-39 yas 1033 22.00
40-49 yas 943 20.08
50-59 yas 799 17.01
60-69 yas 386 8.22
70> yas 160 341
Test tarihi
2015 1043 22.21
2016 930 19.80
2017 1540 32.79
2018 678 14.44
2019 10.75
505
Toplam 4696 100.00

Hastalarin klinik dagilimlarina gore test sonuglarinin
dagihmi Tablo 3’te gosterilmistir. Buna gore i¢ hasta-
liklari servis ve poliklinigine basvuran hastalarin
534’Unde (%45.41), deri ve zlihrevi hastaliklar servis
ve poliklinigine basvuran hastalarin 339’unda
(%28.83),
13’Gnde (%1.11) H. pylori pozitifligi saptanmistir.

cocuk servisine basvuran hastalarin

<18 218 Toplam

Birim n % n % n %
Genel Cerrahi 6 0.61 41 1.11 a7 1.00
Néroloji 2 0.20 12 0.32 14 0.30
Gastroloenteroloji 81 8.22 421 11.35 502 10.69
i¢c Hastaliklari 333 33.77 1834 49.43 2167 46.15
Kulak-Burun-Bogaz 244 24.75 444 11.97 688 14.65
Deri ve Zuhrevi Hastaliklar 180 18.26 908 24.47 1088 23.17
Geriatri 0 0.00 7 0.19 7 0.15
Aile Hekimligi 4 0.41 12 0.32 16 0.34
GOgus Hastaliklari 2 0.20 21 0.57 23 0.49
Kadin Hastaliklari 1 0.10 8 0.22 9 0.19
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar 103 10.45 0 0.00 103 2.19
Kardiyoloji 30 3.04 2 0.05 32 0.68
Toplam 986 100.00 3710 100.00 4696 100.00
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Test sonuglari

mNegatif m Pozitif

Sekil 1. Hastalarin test sonucuna gére dagilimlari.

Arastirmaya katilan 986 cocugun %21.30’unda, 3.710
yetiskinin ise %26.04’inde H. pylori pozitifligi sap-
tanmustir. Cocuklarda H. pylori pozitif saptanma orani
yetiskinlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
distk bulunmustur (p=0.002) (Tablo 4).

Tablo 3. Hastalarin bagvurdugu klinige gére test sonuglarinin dagilhimi.

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2021;51(1):61-9

Calismaya alinan hastalarin cinsiyet ve test istem
tarihlerine goére test sonuglarinin karsilastiriimasi
Tablo 5’te verilmistir. Arastirmaya katilan kadin has-
talarin 725’inde (%25.11), erkek hastalarin ise
451’inde (%24.93) H. pylori pozitifligi saptanmis
olup, hastalarin cinsiyetlerine goére test sonuclari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Hastalarin test yaptirdigi yil-
lara gore test sonuglari incelendiginde, 2015 yilinda
1.043 hastanin 169’unun (%16.20), 2016 yilinda 930
hastanin 136’sinin (%14.62), 2017 yilinda 1.540 has-
tanin 567’sinin (%36.82), 2018 yilinda 678 hastanin
233’lnln (%34.37) ve 2019 yilinda 505 hastanin
71’inin (%14.06) test sonuglari pozitif ¢cikmistir. 2017
ve 2018 vyillarinda test sonuglarinin pozitif ¢ikma
orani diger yillara gore istatistiksel olarak anlaml
dizeyde yuksek bulunmustur (p<0.01) (Tablo 5).

Negatif Pozitif Toplam

Birim n % n % n %
Genel Cerrahi 37 1.05 10 0.85 47 1.00
Néroloji 12 0.34 2 0.17 14 0.30
Gastroenteroloji 401 11.39 101 8.59 502 10.69
i¢ Hastaliklar 1633 46.39 534 45.41 2167 46.15
Kulak-Burun-Bogaz 526 14.94 162 13.78 688 14.65
Deri ve Zuhrevi Hastaliklar 749 21.28 339 28.83 1088 23.17
Geriatri 5 0.14 2 0.17 7 0.15
Aile Hekimligi 14 0.40 2 0.17 16 0.34
GOgus Hastaliklar 22 0.63 1 0.09 23 0.49
Kadin Hastaliklari 6 0.17 3 0.26 9 0.19
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari 90 2.56 13 1.11 103 2.19
Kardiyoloji 25 0.71 7 0.60 32 0.68
Toplam 3520 100.00 1176 100.00 4696 100.00

Tablo 4. Hastalarin ¢ocuk/yetiskin olma durumlarina gére test
sonuglarinin karsilagtiriimasi.

Tablo 5. Hastalarin cinsiyet ve test istem tarihlerine gore test
sonuglarinin karsilastirilmasi (n=4696).

Negatif Pozitif
Birim n % n % X2 p
<18 776  78.70 210 21.30
218 2744  73.96 966 26.04 9.322 0.002*
Toplam 3520 74.96 1176 25.04
*p<0.05

64

Negatif Pozitif
n % n % X2 p
Cinsiyet
Kadin 2162 74.89 725 25.11 0.020  0.889
Erkek 1358 75.07 451 24.93
Yil
2015 874 83.80 169 16.20
2016 794 85.38 136 14.62
2017 973 63.18 567 36.82 274.805 0.000**
2018 445 65.63 233 34.37
2019 434 85.94 71 14.06
**p<0.01
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Yas gruplarina gore test sonuglari
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Sekil 2. Hastalarin yas gruplarina gore test sonuglarinin dagilimi.

TARTISMA

Helicobacter pylori, tim diinyada yaygin olarak gori-
len enfeksiyon etkenlerinden biri olup, geri kalmis ve
gelismekte olan (lkelerde daha sik gorilmektedir.
Dislik sosyoekonomik diizey ve kalabalik yasam sart-
lari infeksiyon gelisme riskini kolaylastirmaktadir.
Bakteri genellikle cocukluk ¢aginda kazanilmakta ve
prevalansi yasla birlikte giderek artis gdstermek-
tedir+810),

Helicobacter pylori, enfeksiyonunun tespiti ve eradi-
kasyonunun degerlendirilmesinde ve toplumsal kitle
seroprevalans taramalarinda son yillarda non invaziv
testlerden gaitada H. pylori antijen testi siklikla kulla-
nilmaktadir. Monoklonal antikorlarin kullanildigi one
step immunokromotografik formattaki testlerin
0zgllligu ve duyarhhgn altin standart testlerle kiyas-
landiginda oldukca yuksek bulunmustur® &11-13),
Monoklonal antikorlarin kullanildigi test sonuglarinin
duyarhhlik ve 6zgilluginin incelendigi 48 calismanin
sonugclarinin irdelendigi bir metaanalizde sonuglar
%94-98 ve  %95-98
bulunmustur®,

sirasi  ile arasinda

Helicobacter pylori pozitifligi toplumlara ve yas grup-
larina gore degiskenlik gbstermekle birlikte gelismis
olan toplumlarda prevalansin daha dusik oldugu
bildirilirken, gelismekte olan (lkelerde sosyoekono-
mik kosullarin yetersizligi, saglikli beslenme ve hijyen
kurallarinin saglanamamasi nedeni ile 5-10 yas
cocuklarda %60, yetiskinlerde ise %70 civarinda pre-
valans bildirilmektedir®*.Cin’in Guangzhou kentin-
de 1993-2003 vyillari arasinda yapilan seroprevalans
calismasinda pozitifligin %62.5’ten %49.3’e distigu
saptanirken®®, Schwizer ve ark’nin®” 2013 yilinda
isvicre, Almanya, ingiltere ve Avusturya gibi tlkelerin
dahil oldugu ¢ok merkezli yurattiga ¢calismada ince-
lenen 589 hastanin %34’tinde pozitiflik saptanmistir.
Misir’da dispeptik yakinmalari olan hastalarla yapilan
calismada %32 oraninda*®, Belgika’da ise %74
oraninda®, Cek Cumhuriyeti’nde %41.2, Danimar-
ka’da %22.1, izlanda’da %36, ingiltere’de %35.5,
italya’da %56.2, ispanya’da %54.9, Almanya’da %35.3,
Brezilya %71.2, Amerika’da %35.6, iran’da %59,
Hollanda’da %35.5 H. pylori pozitifligi saptanmistir?),
Hooi ve ark.nin? 2017 yilinda 62 (lkeden 531,880
katihmcinin yer aldigi meta analizde, %48.5 oraninda
H. pylori pozitifligi saptanmistir. Bu c¢alismada,
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Afrika’da %70.1, Gliney Amerika’da %69.4, Bati
Asya’da %66.6, Okyanusya’da %24.4, Bati Avrupa’da
%34.3, Kuzey Amerika’da %37.1 oraninda H. pylori
pozitifligi saptanmistir?®. Calismamizda, gastroduo-
denal yakinmalar ile laboratuvarimiza bagvuran 1-78
yas arasinda degisen 4.696 hastanin %25’inde H. pylori
pozitifligi saptanmistir. Bu oran birgok tlke prevalan-
sina kiyasla daha disiik olmakla birlikte, bazi Bati
Ulkelerindeki prevalansa benzerlik gostermektedir.

Turkiye’ye H. pylori ile ilgili yapilan calismalarda
%44-73 arasinda bolgelere ve yas gruplarina gore
degiskenlik gbsteren prevalans dagilimi oldugu, yasla
birlikte goértlme oraninin artis gosterdigi ve son vyil-
larda gorilme oranlarinda azalmalar meydana geldi-
gi bildirilmistir®®12, Ulkemizde H. pylori prevalansini
inceleyen en kapsaml galisma 2013 yilinda yapilan
TURHEP calismasidir. Bu ¢alismada, 18 yas Ustli 5.549
kisiye 3C Uire nefes testi uygulanmis ve %82.5 H. pylori
pozitifligi saptanmistir. Prevalans en yiksek
Tirkiye’nin dogu bodlgesinde %88 oraninda saptanir-
ken, en disik gliney bdélgesinde %79 oraninda sap-
tanmustir. Tarkiye’nin merkezinde H. pylori pozitifligi
%85, kuzey bolgesinde %82.3, bati bolgesinde ise
%80.3 olarak bildirilmistir?Y, Yapilan bir metaanaliz-
de, Tirkiye'deki prevalans orani %77.2 olarak
saptanmistir®?. 2017 yilinda Turkiye’de yapilan bir
arastirmada, H. pylori prevalansi %75.7 saptanirken,
bolgelere gore dagilimi incelendiginde, Marmara
bolgesinde %71.8, Ege bolgesinde %68.5, Karadeniz
bélgesinde %66.7, ic Anadolu bélgesinde %80.9,
Akdeniz bolgesinde %85.6, Dogu Anadolu bdlgesinde
%83.8 ve Glineydogu Anadolu bolgesinde %88.7 ora-
ninda pozitiflik saptanmistir??,

istanbul’da 1999-2003 yillari arasinda retrospektif
olarak yapilan calhismada H. pylori sikhgi %62.713),
2005 yilinda yaslari 2-48 yas arasi degisen 445 hasta
ile yapilan calismada, H. pylori pozitifligi %36.6
saptanmistir®. Yine istanbul’da 2008-2010 yillari
arasinda yas ortalamalari 44.76+£14.20 olan 2.052
hastanin % 44.8’inde H. pylori pozitifligi saptan-
mistir®), Trakya bolgesinde 2003-2007 yillari arasin-
da gastroduodenal yakinmalari olan 4.714 hasta ile
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yapilan calismada H. pylori sikhigi %52.8 olarak
bulunmustur®®. 2003-2018 yillari arasinda yapilan
prevalans calismalarinda, Kirsehir'de %25.2(4%,
Konya’da %58.2*2, Sivas'ta %70.1%7, Samsun’da
%78.46%, izmir'de %10.9%?), Erzurum’da %57.7%9,
Sanliurfa’da %71%Y, Ankara’da %682, Diyarbakir’da
%6583 H. pylori pozitifligi saptanmistir.

Calismamizda elde ettigimiz %25 H. pylori pozitifligi,
lkemizde farkli bolgelerde ve istanbul’da énceki yil-
larda yapilan g¢alismalarin bircoguna gore daha distk
bulunmustur. Bunun nedeninin istanbul’un hijyen ve
sanitasyon kosullarinin iyilesmesi, ekonomik ve egi-
tim seviyesinin ylikselmesi gibi faktorlerden kaynak-
landigi dusiinilmektedir.

Calismamizda, birgok ¢alismada oldugu gibi cinsiyet-
ler arasinda H. pylori pozitifligi yoniinden anlamli bir
farklilik saptanmamigtir101121303134) - Hastalarin bag-
vurduklari kliniklere gore test sonuglari degerlendiril-
diginde, i¢ hastaliklari poliklinik ve servislerine bas-
vuran %46.15 hastanin %45.41’inin testinin pozitif,
deri ve ziihrevi hastaliklari poliklinik ve servisine bas-
vuran %23.17 hastanin %28.83’linlin testinin pozitif
oldugu belirlenmistir. Klinik ve servislerden talep
edilen test sayisi ile pozitiflik oranlari arasinda para-
lellik bulunmaktadir. Yillara gore test sonuglarinin
dagihmi incelendiginde, 2017 ve 2018 yillarinda H.
pylori pozitifligi diger yillara gore istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiksek bulunmustur. Bu sonucun
istanbul’'un sik gé¢ alan bir sehir olmasi ve yillara
gore populasyon dinamiginin sirekli degiskenlik gos-
termesine bagl olarak ortaya cikmis olabilecegi
disincesindeyiz.

Helicobacter pylori enfeksiyonlari gelismekte olan
Ulkelerde ve tlkemizde ¢ocukluk yaslarindan itibaren
kazanilmakta ve yas ile birlikte artis gostererek yuk-
sek seviyelere ulagsmaktadir. Cocukluk déneminde
H. pylori seroprevalansinin distik oldugu, ancak aile
icinde bulunan yetiskinlerde antikor oranlarinin yiik-
sek olmasina bagh olarak kazanildig1 disinilmekte-
dir. Her ne kadar H. pylori’nin insandan insana bulas-
t1g1 yoniinde net veriler olmasa da aile ici oral-oral
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veya oral-fekal yollarla ¢ocuklarin etkeni kazandigi
bilinmektedir+*113536),

Gelismis Ulkelerde cocukluk doneminde H. pylori
pozitifligi %0-5 arasinda saptanirken, yetiskinlerde
bu oran %30-50 arasinda degiskenlik gbstermektedir.
Turkiye’nin de iginde bulundugu gelismekte olan
Ulkelerde ise bu oranlar ¢cocukluk déneminde %60-70
civarinda iken, vyetiskinlerde %85-90 arasinda
bildirilmektedir®3”, Calismamizda, 986 c¢ocuk, 3710
yetiskin H. pylori yéninden degerlendirilmistir.
%21.30’unda,
%26.04’inde H. pylori pozitifligi saptanmistir.

Cocuklarin yetiskinlerin ise
Cocuklarda H. pylori pozitif saptanma orani yetiskin-
lere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde disik
bulunmustur (p=0.02). Bu sonug literatir verileri ile
benzer goriinim sergilemektedir>*1%35),

Rusya’dan Tkachenko ve ark./nin® ¢ocuklar tizerinde
10 yil ara ile yapmis oldugu kesitsel bir ¢alismada,
1995 yilindan 2005 yilina dek H. pylori pozitifliginin
%44’ten 13’e distigu belirlenirken, c¢ocuklarda
italya’da %22¢®), Banglades'te %42-67%%, Yemen'de
%8.9, Urdiin'de %55.5, Tayvan'da %21.5, Afrika’da
%72.85% ve srail'de %49.757 H. pylori pozitifligi bildi-
rilmistir. Ulkemizde Kirsehir ilinde 1-9 yas arasi cocuk-
larin %16.6’sinin, 10-19 yas cocuklarin ise %25’inin*Y,
Samsun’da ¢ocuklarin %79.5’inin®®), Erzurum’da 1-18
yas cocuklarin incelendigi bir calismada, 1-5 yas arasi
cocuklarin %57.14°, 6-10 yas ¢cocuklarin %56.25’inin
ve 11-18 yas cocuklarin %63.88’inin®¥, Zonguldak
ilinde 6 ay-15 yas grubu cocuklarin %19.6’sinin®?,
istanbul’da yaslari 3-20 arasinda degisen cocuklarin
%61.1’inin®*%, Isparta’da 6-14 yastaki cocuklarin
%53.5’inin*Y H. pylori pozitif oldugu saptanmistir.
Ozbey’in Tirkiye’nin dogusunda 4-18 yas araligindaki
cocuklar lzerinde yaptigi calismada, %66.3 oraninda
H. pylori pozitifligi saptanmistir?,

Galismamizda, 1-9 yas arasl ¢ocuklarin %9.6’sinda,
10-19 yas cocuklarin ise %19.2’sinde H. pylori pozitif-
ligi saptanmistir. Bu oran llkemizde yapilan ¢alisma-
larin birgoguna gore daha dusiik bulunmustur. Bunun
nedeninin istanbul ilinde genel popiilasyonda preva-

lansin azalma egiliminde olmasi ve buna bagli olarak
yetiskinlerde sikhgin azalmasi ile birlikte aile icinde
cocuklarda da prevalansin azalmasi olarak dusindl-
mektedir.

Calisma sonugclarimiz son yillarda yapilan prevalans
¢alismalarina gére daha disuk bulunmus olup, pre-
valansin genel olarak yasla birlikte artis gosterdigi
belirlenmistir. H. pylori sikhginda saptanan azalma
sevindirici olmakla birlikte, bu azalmada istanbul’'un
metropol sehir olmasi, gelismis Glke sehirleri ile alt
yap! ve sanitasyon konularinda yarisabilir seviyede
olmasi, sosyoekonomik diizeydeki iyilesme, saglikh
beslenme ve egitim seviyelerindeki artisin roli oldu-
gu distnulmektedir. Her ne kadar sosyoekonomik ve
sosyokdiltirel nedenli, i¢c ve dis kaynakli gé¢ almaya
bagl, insan hareketlerinin arttigl, megapol bir yerle-
sim bolgesi olarak istanbul merkezli Marmara bélge-
sinde H. pylori antijen sikligi dusik olarak bulunsa da
H. pylori’nin gastroduodenal yakinmalari olan tim
yas gruplarinda 6nemli bir patojen oldugu ve toplum
icinde H. pylori izlem stratejilerinin gelistirilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir.
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