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The Frequency of Helicobacter pylori in Patients Admitted
to Family Health Center

Aile Saglig1 Merkezine Basvuran Hastalarda Helicobacter pylori Siklig

Abdullah Sakman', Yasemin Bayram®, Mehmet Parlak’, Hiiseyin Giidiictioglu’

ABSTRACT

Introduction: The incidence of H. pylori increases, particularly in relation to low socio-economic status, inadequate health measures, collective living
conditions and problems in water resources. People infected with H. pylori and with excessive acid secretion carry a great risk of gastric ulcer, gastric cancer
and duodenal ulcer. The aim of this study was to investigate the presence of H. pylori antigen in stool samples of adult patients admitted to the Family Health
Center. As a result of referring the patients with H. pylori to Gastroenterology Clinic and applying further tests, it is aimed to contribute to the treatment plan
by finalizing the diagnosis and making early diagnosis. Method: Between November 2016 and 2017, a total of 318 individuals 17-83 years of age, (mean age
45 years), 189 women and 129 men, were randomly selected from the patients who applied to our Family Health Center in Van city center. H. pylori rapid
antigen test (One Step Rapid Test, China) was used to detect H. pylori antigens in feces. At the end of the study, whether the patients had gastric complaints,
whether or not drug use affecting H. pylori microbe, gender, age and test result information were analyzed by SPSS program and the results were evaluated.
Result: In our study, H. pylori was found to be positive in the stool of 129 (41%) individuals, of which 75 (58%) were female and 54 (42%) were male. In
terms of the test result positivity ratio of the genders themselves; H. pylori was found to be positive in 40% of women and 42% of men. The difference between
the genders was not statistically significant. It was found that H. pylori can be seen at any age and H. pylori antigen positivity increases in parallel with age
progression. Gastric complaints were observed in 91 (70.5%) of the positive test results. The use of proton pump inhibitors (PPI) was found to be higher in
women than in men. Conclusion: When compared with other studies conducted in our country, it is important to have low H. pylori positivity in this study.
People with gastric complaints have a higher test positivity and the effect of PPI on H. pylori eradication is clear.
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OZET

Giris: H. pylori nin goriilme sikligi, 6zellikle diisiik sosyo-ekonomik durum, saglik 6nlemlerinin yetersizligi, toplu yasam kosullar1 ve su kaynaklarindaki
sorunlarla iligkili olarak artig gostermektedir. H. pylori ile enfekte ve asir1 asit salgilanmasi olan kigiler mide tilseri, mide kanseri ve duodenum iilseri agisindan
biiyiik risk tasirlar. Calismada, Aile Sagligi Merkezine bagvuran eriskin hastalarin diski 6meklerinde H. pylori antijen varligi arastirilmustir. H. pylori tespit
edilen kisilerin, Gastroenteroloji Klinigine yonlendirilmesi ve ileri tetkikler uygulanmasi neticesinde, teshisin kesinlestirilmesi ve erken teshis konulmasi
suretiyle, tedavi planimna katki saglanmasi amaglanmistir. Yontem: Calisma, Kasim 2016-2017 tarihleri arasinda Van il merkezinde bulunan Aile Saglig:
Merkezimize bagvuran hastalardan, rastgele secilen 189’u kadin ve 129°u erkek olmak iizere 17-83 yas araligindaki (yas ort. 45) toplam 318 kisi lizerinde
yuritilmistir. Digkida H. pylori antijenlerini tespit etmek i¢in, H. pylori hizli antijen test (One Step Rapid Test, Cin) kullanilmistir. Caligma sonunda hastalarin
gastrik sikayetlerinin olup/olmadig1, H. pylori mikrobuna etki eden ilag kullanimimnin olup-olmadig: cinsiyet, yas ve test sonucu bilgilerinin SPSS programi
yardimu ile istatistik ¢aligmasi yapilarak sonuglar degerlendirilmistir. Bulgular: Calismamizda, 75’1 (%58) kadin ve 54’1 (%42) erkek olmak tizere 129 (%41)
kisinin diskisinda H. pylori pozitif olarak tespit edilmistir. Cinsiyetlerin kendi i¢indeki test sonucu, pozitifligi orani agisindan; kadnlarin %40’inda ve
erkeklerin %42’sinde H. pylori pozitif olarak tespit edilmistir. Cinsiyetler arasinda farklilik, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. H. pylori’nin her yasta
goriilebilecegi, H. pylori antijen pozitifliginde yas ilerlemesine paralel olarak artig gosterdigi tespit edilmistir. Test sonucu pozitif olanlarin 91’inde (%70,5)
gastrik sikdyetlerin oldugu gézlenmistir Proton pompa inhibitdrii kullaniminin (PPI), kadmlarda erkeklere gore daha fazla oldugu gdriilmiistiir. Senug:
Ulkemizde yapilmis diger calimalar ile kiyas edildiginde, bu ¢alismamizda H. pylori pozitifliginin diisiik olmast énemlidir. Gastrik sikayeti olan kisilerde,
test pozitiflik oran1 daha yiiksektir ve PPI kullaniminin H. pylori eradikasyonu tizerinde etkisi agiktir.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, hizli antijen test, diski
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GIRiS

Helicobacter pylori; spiral-kivrik  veya virgiil
seklinde mikroaerofilik gram negatif bir bakteridir.
Midenin antrum, kardia ve korpus bolgeleri ile
duodenumda yasayarak yiiksek morbidite ve
mortalite ile seyreden enfeksiyon hastaliklarina
sebep olmaktadir.!* Enfekte bireylerde, mide
mukozast  tutulumunda  genellikle semptom
vermeden yerlesim gostermektedir. Semptom veren
olgularda korpus bdlgesindeki yerlesimi ile iilsere
olmayan karin agrist ile kendini gosterirken,
antrumdaki kolonizasyonu sonucunda duodenal
tilserlere sebep olmaktadir. Ayrica akut gastrit,
atrofik gastrit, kronik aktif gastrit, gastrik
adenokarsinomlar ve mukoza ile iliskili lenfomalarin
(MALT Lenfomalar) sebebi olabilmektedir. 5 H.
pylori enfeksiyonlarinin kronik olarak goriildiigii
hastalarda; gastro-6zefagal reflii ve atrofik gastrit ile
ilintili olarak B vitamini emilimindeki yetmezlik
sonucu  non-hemorajik  anemiler, B-lenfosit
aktivitesine bagli olarak immiin trombositopenik
purpura gibi bazi ekzotik otoimmiin hastaliklar
goriildiigii bildirilmistir, >*

H. pylori infeksiyonu diinya genelinde
olduk¢a stk  goriilen bir gastrik  sistem
enfeksiyonudur. H. pylori prevalansi, enfeksiyonun
goriildiigii bolgedeki yasam tarziyla baglantilidir. H.
pylori’nin goriilme siklig1, sosyo-ekonomik durum
diisiikliigii, saglik 6nlemlerinin yetersiz olusu, toplu
yasam kosullar1 ve su kaynaklarindaki problemlerle
iligkili olarak artis gostermektedir. Enfeksiyonun
¢ocuk doneminde kazanildigi bilinmekte, gecis yolu
ise tam olarak bilinmemektedir. Insanlarm tek
rezervuar oldugunun anlasilmasindan bu yana, H.
pylori’nin enfekte kisinin diger kardeslerinden,
anne-babadan ve ¢ogunlukla da oral yoldan alindig1
tahmin edilmektedir. 24® H. pylori ile infekte ve agirt
asit salgilanmasi olan kisiler mide iilseri, mide
kanseri ve duodenum iilseri icin biiylik risk
tasimaktadirlar. Ozellikle mide kanseri agisindan H.
pylori tanisi konup, antimikrobiyal tedavi ile etkenin
eradike edidigi hastalarda kanser riski biiylik oranda
azalmaktadir. H. pylori’nin tanisi bu nedenle ¢ok
miihimdir.%47-10

H.  pylori, uygun tedavi ile mide
mukozasindan uzaklastirilmadigr takdirde Omiir
boyu midede varligm korumaktadir. Bu durum
insan saglhigmi etkilemekte ve Ozellikle mide
kanserine kadar ilerleyen kronik mide problemleri
icin stirekli bir risk durumu olusturmaktadir.
Uluslararasi saglik orgiitlerinin hemen tamami H.
pylori’nin kanserojen oldugunu ve mutlaka tedavi ile
uzaklagtirilmas:  gerektigini  bildirmektedir. H.
pylori’nin gastrik kanserlerle iligkilendirilmesi ve
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan smif I karsinojen
olarak siiflandirilmasi ile enfeksiyonun

kanitlanmas1  ve  eradike edilmesi  Onem
kazanmustir.>!!

H. pylori enfeksiyonun tanisinda, hastanin
mide biyopsi, digki, kan, serum, tiikriik ve dental
orneklerinden faydalanilarak; serolojik testler, disk1
antijen testleri, iire nefes testi gibi non-invaziv testler
ve biyopsi 6rneginin histolojik incelenmesi, hizli
iireaz aktivitesi testleri, niikleik asit amplifikasyon
testleri gibi invaziv testler kullanilabilir.>** H. pylori
enfeksiyonu tespit edilen tiim insanlarin tedavi
edilmesi gerekmemektedir. Tedavi edilmesi gereken
vakalarda ise temel hedef, etkenin yok edilmesidir.
Eradikasyon tedavisinde; bizmut tuzlari, PPI ve
antibiyotikler kullamlabilir.>*

Calismamiz, Aile Sagligt Merkezine
bagvuran erigkin hastalarin digki 6rneklerinde H.
pylori antijen varlig1 arastirilmistir. H. pylori tespit
edilen  kisilerin  Gastroenteroloji ~ Klinigine
yonlendirilmesi ve ileri tetkikler uygulanmasi
neticesinde, teshisin kesinlestirilmesi ve erken teshis
konulmasi suretiyle, tedavi planina katki saglanmasi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Kasim 2016 - Kasim 2017 tarihleri
arasinda Aile Saglig1 Merkezine bagvuran, 17-83 yas
araligindaki kadin ve erkeklerden olusan 318 kisinin
dahil edildigi analitik kesitsel bir aragtirmadir.
Calismaya dahil edilen kisiler acisindan, dispeptik
sikayetlerin olup olmamasi yoOniinden ve ilag
kullanim  yoniinden herhangi bir kisitlama
uygulanmamigtir. Aile Sagligi Merkezinin toplam
niifusu 21.000 olup, daha onceki ¢aligmalarda H.
pylori pozitiflik orami yaklasik %30 ve etki
biiylikligi 0,05 olarak dikkate alindiginda 6rneklem
biliylikligi 318 olarak bulunmustur. Caligmada,
orneklem biiyiikliigliniin tamamina ulagilmistir.

Once olusturulan kayit formuna, kisilerin
kimlik ve yas bilgileri, herhangi bir gastrik
sikayetlerinin olup olmadigi, gastrik sisteme etki
eden Proton Pompa Inhibitorleri (PPI), bizmut
bilesikleri gibi herhangi bir ila¢ kullanip
kullanmadiklari kaydedilmistir.

Diskida H. pylori antijenlerini tespit etmek
i¢cin, hizli antijen kaset test (One Step Rapid Test,
Cin) kullamilmistir. H. pylori antijen hizli kaset testi,
¢ift antikorlu sandvi¢ teknigi prensibine dayanan bir
yanal akig kromatografik immiinolojik testtir.
Kasetin numune kuyucuguna yeterli hacimde test
numunesi konuldugunda, numune kaset boyunca
kapiller hareketle ilerlemektedir. Eger test edilen
numunede H. pylori antijeni mevcutsa, H. pylori
antikorlar1 konjugatlarina baglanacaktir. Bu immiin-
kompleks daha sonra, membran {izerinde 6nceden
kaplanmis H. pylori antikorlar tarafindan yakalanir
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ve H. pylori antijeni pozitif test sonucunu gosteren
pembe renkli bir T bandi olusturmaktadir.
Prosediirel bir kontrol mekanizmas1 olarak, kontrol
¢izgisi bolgesinde her zaman uygun hacimde
ornegin eklendigini ve membran fitilinin olustugunu
gosteren renkli bir ¢izgi goriinecektir. Aksi taktirde,
test sonucu gegersiz sayilip ve numune baska bir test
kiti ile tekrar edilmelidir.

Kullanilan kaset testin prospektiisiinde
ozgilligii %100, duyarliligi %98,8, dogrulugu
%98.9 olarak  verilmektedir. Yine test
prospektiisiinde; "Maksimum antijen elde etmek i¢in
temiz, kuru bir numune toplama kabinda yeterli
miktarda diski (1-2 mL veya 1-2 g) toplanmali. Test
toplandiktan sonra 6 saat iginde yapilirsa en iyi
sonuglar alimacaktir. Toplanan numune, 6 saat i¢inde
test edilmezse 3 giin 2-8 °C'de saklanabilir. Uzun
siireli saklama i¢in Ornekler -20 °C'nin altinda
tutulmalidir" bilgisine yer verilmistir. Bu talimata
uygun olarak, aile sagligi merkezine basvuran
hastalardan rastgele segilen kisilere Once gaita
toplama kabi verilmistir. Yaptiklari gaitadan, bu
kaba belli bir miktar gaita koymalar1 ve bu gaita
numunesini birkag saat i¢inde aile saglig1 merkezine
getirmeleri  istenmistir.  Getirilen  numuneler
bekletilmeden isleme alinmistir. Test sonucu pozitif
¢ikanlar bilgilendirilerek, ileri tant ve tedavi igin
Gastroenteroloji Uzman Tabibine yonlendirilmistir.
Calismada degerlendirilen o6zellikler, kategorik
degiskenler grubu igin “say1” ve “ylizde” olarak
ifade edilirken, devamli degigkenler grubu i¢in ise
tanmimlayict istatistikler; “ortalama”, “standart
sapma”, “minimum” ve “maksimum”, “var” ve
“yok”, “negatif”’ ve “pozitif” degerler olarak ifade
edilmistir. Siirekli Degiskenler agisindan grup
ortalamalarin1 karsilastirmak igin Student-t testi

yapilmistir.  Uzerinde durulan  6zellikler igin,
normallik  testi ~ Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak yapilmistir. Normallik varsayimimin
saglandig1 gozlendikten sonra parametrik testler
uygulanmistir. Varyans analizini takiben farkh
gruplar1  belirlemede  Kategorik  Degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemek igin Ki-kare testi
yapilmistir. Hesaplamalarimizda istatistiki
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmis ve
hesaplamalar icin SPSS (IBM) istatistik paket
programi (v20.0) kullanilmustir.

Bu calisma, Yiiziincii Y1l Universitesi Etik
Kurulu  tarafindan  26.01.2016/08  karariyla
onaylanmustir.

BULGULAR

Calismaya 189°u (%59.4) kadin, 129’u (%40.6)
erkek olmak {iizere 318 kisi dahil edilmistir. Bu
hastalarin 129’unda (%40.6) H. pylori hizl1 antijen
test sonucu pozitif, 189’unda (%59.4) ise H. pylori
test sonucu negatif bulunmustur. Cinsiyetlerin kendi
icindeki test sonucunun pozitifligi orani agisindan
bakildiginda ise; ¢alismaya dahil edilen 189 kadinin
75’inde (%39.7) 129 erkegin ise 54 tinde (%41.9) H.
pylori hizli antijen test sonucu pozitif bulunmustur.
Bu c¢alismamizda elde edilen verilere gore; test
sonucu pozitif olanlar arasinda kadinlardaki H.
pylori antijen pozitifligi oranmin, erkeklere gore
daha yiiksek oldugu, ancak her iki cinste de H. pylori
antijen pozitifligi oranlarin birbirine yakin olmasi
sebebiyle herhangi bir cinsiyet icin H. pylori’ye
yatkinliktan s6z edilemeyecegi ve istatistiksel olarak
kadin veya erkek cinsiyeti agisindan anlamli bir fark
olmadig: tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. H. pylori pozitiflik oranlar

Cinsiyet H. py lolrt(op/(()))z iafligh (%) zzfnztﬁ:f)l Ortalama + SS p’
Kadin 75 (39.7) 189 (59.4) 17-83 422+ 15.7

Erkek 54 (41.9) 129 (40.6) 17-74 498+130 P00
Toplam 129 (40.6) 318 (100) 17-83 452+ 15.1

* H. pylori pozitifliginin kadin ve erkek cinsiyetler arasindaki farki

Calismaya dahil edilen kisilerin yasi en
kiigiik olan1 17, en biiyiik olani ise 83’tlir. Yas
ortalamas1 45.24°tiir. H. pylori test sonucu pozitif
olan 129 kisiden yas1 en kiiciik olan1 17, en biiyiik
olan1 ise 74’tiir. Yas ortalamas1 45.9’dur. H. pylori
test sonucu negatif olan 189 kisiden yas1 en kiigiik
olanm1 17, en biiyiik olani ise 83’tiir. Yas ortalamasi
44.78°dir (Tablo 1). H. pylori’nin ¢alismaya dahil
edilenlerin yaslar1 itibariyle (17-83) her yasta
goriilebilecegi, H. pylori antijen pozitifliginde yas
ilerlemesine paralel olarak artiy gorildigi, en
yiiksek oranin 46-65 yas grubunda (% 43.3) oldugu
tespit edildi. Yas gruplan arasinda, H. pylori

pozitifligi i¢in elde edilen farklar istatistik olarak
anlamli bulunmamuistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yas gruplarma gore H. pylori pozitiflik
oranlari

Yas Pozitif Kisi o
Gruplar n (%) Sayisi P
17-25 15 (36.6) 41

26-45 43 (38.4 112

46-65 59 §43.3§ 136 p>0.05
66-83 12 (41.4) 29

Toplam 129 (4.6) 318

* H. pylori pozitifliginin yas gruplar arasindaki fark
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Kayit formunda yer alan herhangi bir
gastrik sikayetlerinin olup olmadigi, gastrik sisteme
etki eden (PPI, bizmut bilesikleri v.s.) herhangi bir
ilag¢ kullanip kullanmadiklar1 konusunda elde edilen
verilere gore caligmaya dahil edilen 318 kisiden;
203’tinde (%63.8) gastrik sikdyet oldugu, 115’inde
(%36.2) ise herhangi bir gastrik sikdyet olmadigi

tespit edilmistir. H. pylori sonucu pozitif olanlarda
gastrik sikayetlerin biiyiik oranda (%70.5) artis
gosterdigi belirlenmistir. Bu durum istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur. Ancak H. pylori
sonucu negatif olanlarda da azimsanmayacak oranda
(%59.3) gastrik sikayetlerin oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Test sonuglari ile cinsiyet, gastrik sikayet ve ila¢ kullanimi arasindaki iligki

Cinsiyet Gastrik Sikayet ila¢ Kullanim
TEST SONUCU p p” p
K E Total Yok Var Total Yok Var Total

Pozitif Say1 75 54 129 38 91 129 55 74 129

(%) 58.1 419 100 >0.05 29.5 70.5 100 <0.05 42.6 574 100 >0.05
Negatif Say1 114 75 189 77 112 189 83 106 189

(%) 60.3 39.7 100 40.7 59.3 100 439 56.1 100
Toplam Sayi 189 129 318 115 203 318 138 180 318

(%) 59.4 40.6 100 36.2 638 100 434 56.6 100

* H. pylori pozitif olanlarda *: cinsiyet, ** gastrik sikayet ve " ilag kullanim durumlari iligkisi

Calismaya dahil edilen 318 kisiden;
203’tinde (%63.8) gastrik sikdyet oldugu, 115’inde
(%36.2) ise herhangi bir gastrik sikdyet olmadigi
tespit edilmigtir. Calismaya dahil edilen 189
kadindan 122’sinin (%64.6) gastrik sikayeti oldugu,
67’sinin ise (%35.4) gastrik sikayeti olmadig tespit
edilmistir. Caligmaya dahil edilen 129 erkekten
81’inin (%62.8) gastrik sikayeti oldugu, 48’inin ise
(%37.2) gastrik sikayeti olmadigi tespit edilmistir.
Gastrik sikayeti olan kadin sayisinin, erkeklere
oranla daha fazla oldugu ancak cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak belirli bir cins lehine anlamli bir
deger tespit edilmemistir.

PPI grubu ilag kullanan 180 kiginin 74’{inde
(%41.1) H. pylori test sonucu pozitif, 106’sinda
(%58.9) ise negatif bulunurken ilag kullanmayan
138 kiginin 55’inde (%39.9) H. pylori test sonucu
pozitif, 83’iinde (%60.1) ise negatif bulunmustur.
PPI grubu ilag kullanimi ile H. pylori test sonucu
pozitifligi arasinda anlamli bir iligki tespit
edilememistir.

Calismaya dahil edilen 189 kadindan
105’inin (%55.6) PPI grubu ilag¢ kullandigi, 84 iiniin
(%A44.4) ise PPI grubu ilag kullanmadig1 tespit
edilmistir. Caligmaya dahil edilen 129 erkekten
75’inin (%58.1) PPI grubu ila¢ kullandigi, 54 {iniin
ise (%41.9) PPI grubu ilag kullanmadigi tespit
edilmistir. PPI grubu ila¢ kullanan kadin oraninin
erkeklere gore daha fazla oldugu bulunmus ancak
istatistiksel olarak cinsiyet agisindan belirli bir cins
lehine anlaml1 bir deger bulunamamastir.

Gastrik sikayeti olan 203 kigiden 174 {iniin
(%85.7) PPI grubu ilag kullandigi, 29°unun (%14.3)
ise PPI grubu ilag kullanmadig: tespit edilmistir.
Gastrik sikdyeti olmayan 115 kisiden 6’sinin (%5.2)
PPI grubu ilag kullandig1, 109’ unun (%94.8) ise PPI

grubu ila¢ kullanmadig1 tespit edilmistir. Gastrik
sikayeti olanlarda, PPI grubu ilag kullaniminin ¢ok
fazla oldugu, gastrik sikayeti olmayanlarda ise ilag
kullanimimin daha az oldugu hem sayisal hem de
istatistiksel veri olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Diinyada H. pylori goriilme sikligr yiiksek
oranlardadir. Diinya niifusunun yarisindan fazlasinin
H. pylori ile enfekte oldugu, gelismekte olan
iilkelerde bu oranin % 70-90, gelismis iilkelerde ise
daha diisik olarak %25-50 civarinda oldugu
goriilmektedir.'> Ulkemizde H. pylori goriilme
sikligl, diger gelismekte olan {ilkeler ile benzer
oranlardadir. Ancak kesin ve net oranlar tam olarak
bilinmemektedir. Ulkemizde, H. pylori goriilme
sikligi bolgeler arasinda farklilik arz etmektedir.
Bolgeler arasi yasam kosullari, sosyo-ekonomik
farkliliklar, farkli yasam kiiltiirleri H. pylori’nin
bolgesel goriilme sikligindaki farklilikta etken
olabilecegi diigiiniilmektedir.>!?

Ulkemizde, H.  pylori’ye  yonelik
epidemiyolojik ¢aligmalar konusunda, erigkin yas
grubunda bugiine kadar yapilan en kapsamli ¢aligma
2003 yilinda yapilan TURHEP (Tiirkiye
Helicobacter  pylori  Prevalans  Aragtirmasi)
caligmasidir. Bu calismada, 18 yas iistii erigkin 5.549
kisiye, '*C iire nefes testi uygulanarak H. pylori nin
genel prevalanst %82.5 olarak tespit edilmistir.
Erkeklerde prevalans % 84, kadinlarda ise % 81
olarak tespit edilmistir. Bu calismada H. pylori
bolgesel prevalansi, Giiney Anadolu bdolgesinde
yasayanlarda en diigsik %79, Dogu Anadolu
bolgesinde yasayanlarda ise en yiiksek %88
oraninda bildirilmistir.>'* A¢ik ve ark., 2002 yilinda
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Dahiliye ve
Gastroenteroloji polikliniklerine dispeptik sikayetler

Sakman ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (3) 421


http://www.tjfmpc.gen.tr/

ile bagvuran 17-90 yas arasindaki 87’si kadin ve
113’1 erkek olmak {izere toplam 200 hasta iizerinde
yaptiklart  ¢alismada; erkeklerin = %73.6’sinda,
kadinlarin  %83.2’sinde  H.  pylori  pozitif
bulmuslardir. H. pylori pozitif hastalarin ortalama
yasi 49.29 £14.28 yil bulunmustur.!’ Bu ¢alismada,
H. pylori pozitifligine cinsiyetin ve yas gruplarinin
bir tesirinin olmadigi tespit edilmistir. Ozden ve ark.,
yaptiklar1 “Tirkiye'de son 10 yilda H. pylori
enfeksiyonunun seroepidemiyolojik paternindeki
degisiklikler”  isimli  ¢aligmalarinda, Tirkiye
genelinde 1990 yilinda H. pylori antikoru sikligini
%78.5, 2000 yilinda ise %66.3, Dogu Anadolu
Bolgesinde ise %66.7 olarak bulmuslar ve Tiirkiye
genelinde H. pylori prevelansinda bu 10 yillik
dénem igerisinde diisme oldugunu gdstermislerdir.'®

Demir ve ark., Kirsehir’de yaptiklart
calismada, 592 hastaya ait digk1 6rnegi sonuglarinin
geriye doniik yapilan incelemesinde; antijen
pozitifliginin hastalarin yasinin artist ile paralel
olarak yiikseldigi bulunmustur. 108’1 (%72.5) kadin
ve 41°1 (%27.5) erkek olmak tizere toplam 149 diski
orneginde H. pylori antijeni pozitif tespit edilmis ve
hasta grubundaki genel antijen pozitiflik oram
%25.2 olarak bulunmustur. Kadin grubu iginde
antijen pozitiflik oran1 %27.5 ve erkek grubu i¢inde
antijen pozitiflik oran1 %20.5 olarak bulunmustur.
Ancak antijen pozitifligi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir.'” Uyanikoglu ve ark., 2010 yilinda
Erzurum’da toplam 1298 hasta iizerinde yaptiklari
calismada, kadmlarm %69’unda, erkeklerin de
%71.4’tinde H. pylori pozitif bulmuslardir. Yas
gruplarma gore H. pylori sikhigimi su sekilde
bulmuslardir; 14-30 yas grubunda %73.2, 31-45 yas
grubunda %71.5, 46-60 yas grubunda %68.6 ve 61-
88 yas grubunda %70.4. Bu calismada, H. pylori
sikliklar1 agisindan cinsiyet yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 ve H. pylori
sikliklar1 agisindan ¢alismaya alinan tim yas
gruplarindaki kisiler arasinda da istatistiksel anlamli
bir farklilik olmadigini belirlemislerdir.!® Arslan,
Erzurum’da 18-72 yas aralifindaki 376 hasta
iizerinde yaptig1 c¢alismada; gastroskopi yapilip
antrumdan biyopsi alinan bu hastalardan 196 hastada
H. pylori pozitifligi tespit etmistir. Caligmaya dahil
edilen hastalarin H. pylori pozitiflik oraninin %52.1
oldugu goriilmiistiir.'”” Korkut ve ark. tarafindan
Kiitahya’da yapilan ¢alismada, C-14 Ure Nefes Testi
sonucunda, 104 hastada (%57) H. pylori pozitif
bulunmustur. Hastalarin yas ve cinsiyet bakimimdan
aralarinda anlaml bir iliski tespit edilememistir.?
Ciftel ve ark. tarafindan, Erzurum’da 653 hasta
iizerinde yapilan c¢aligmada; 385 kadinin
%58.9’unda ve 268 erkegin de %56.3tinde H. pylori
pozitif olarak bulunmustur. H. pylori sikliklari
acisindan her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Yas gruplarina
gore H. pylori pozitifligi incelenmis; 20 yas alti

grupta %56.2, 21-40 yas grubunda %57.7, 41-60 yas
grubunda %59.2 ve 60 yas ustii grupta da %57.3
oraninda H. pylori pozitifligi tespit edilmistir. Yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilememistir.?!

Cikman ve ark., Van’da yaptiklart 8402
hastaya ait digki 6rnegi sonuclarmnin geriye doniik
incelemesinde H. pylori antijen pozitiflik oranini
%23 bulmuslardir. H. pylori antijen prevalansinin
hastalarin yasinin artis1 ile paralel olarak yiikseldigi,
en yliksek degerlere 26-35 yas grubunda ulasildig:
ve daha sonraki yas gruplarinda diiz bir plato ¢izerek
56 yas ustii grupta ise azaldigi gozlemlenmistir. H.
pylori antijen pozitiflik oraninin cinsiyetlere gore
incelenmesi neticesinde; eriskin yas grubundaki
kadinlarda antijen yiiksekligi anlamli bulunmustur.??
Korkoca ve ark., Van’da yaptiklari calismada 154
kisinin 74’linde (%48.05) H. pylori digki antijeni
tespit etmislerdir.??

Calismanin kisithiliklar1 arasinda, belli bir
popiilasyon grubu igerisinde yapilmis olmasi, hata
sayisinin nispeten azligi, pozitif bulunan hastalarin
hastaneye  yonlendirildikten  sonra  takibinin
yapilamamis olmast yer almaktadir. H. pylori
antijen pozitifligi oraninin, erkek ve kadinlarda
birbirine yakin olmasi nedeniyle herhangi bir cins
lehine H. pylori’ye yatkinik durumundan soz
edilemez. H. pylori her yasta goriilebilir ve yas
ilerlemesine paralel olarak artig gdstermektedir.
Ulkemizde yapilmis diger caligmalar ile kiyas
edildiginde, bu calismamizda H. pylori pozitifligi
nispeten diisiik olarak bulunmustur. Gastrik sikayeti
olan kisilerde, test pozitiflik oran1 daha yiiksek
olmasi H. Pylori’nin gastrik birtakim sikayetlere
sebep olabilecegini gostermektedir. Son 20 yilda
ilkemizde ve bdlgemizdeki sosyo-ekonomik
sartlardaki diizelmeler ve buna bagl olarak sehir
yasaminin daha ¢ok tercih edilmesi ve koy ve kirsal
yerlerdeki yasam kosullarinin neredeyse sehirdeki
yasam kosullart seviyesine gelmesi ile ozellikle
barinma ve hijyen sartlarinda ¢ok ciddi ve 6nemli
ilerlemeler  kaydedilmistir. Ayrica saglik
kuruluglarina ve hekime ulasma daha hizli
olmaktadir. Bunlara bagli olarak ¢alismamizda, H.
pylori’nin 30-40 yil 6ncesine gore nisbeten daha az
goriilmesi  6nemli  bir  durumdur.  Gastrik
hastaliklarin ve mide kanserlerinin kokeninde H.
pylori’nin ¢ok onemli ve ciddi bir risk faktorii
oldugu tartigmasiz bir konudur. Oniimiizdeki
yillarda da H. pylori ile alakali degisik ¢aligmalarin
devam etmesi gerektigi ve devam edecegi
kuskusuzdur.
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