
G‹R‹fi VE AMAÇ
Hp peptik ülser, kronik gastrit, mide adenokarsi-
nomu ve MALT lenfoma gibi çeşitli üst gastroin-
testinal sistem hastalıklarının etyopatogenezinde
rol oynayan ve her toplumda görülen bir bakteri-
dir (1). İnfeksiyon prevalansı açısından dünya ül-
keleri, gelişmekte olan ve gelişmiş ülkeler olarak
iki gruba ayrılır. Gelişmekte olan ülkelerde preva-
lans daha yüksektir. İnfeksiyon bu bölgelerde ya-
şamın ilk yıllarında alınır ve yaşam boyu devam
eder. 50 yaş civarında ise toplumun tamamına
yakını (ortalama %80 oranında) enfektedir. Ge-
lişmiş ülkelerde ise bu oran %50 civarındadır. İn-
feksiyon sıklığı yaşla birlikte artmaktadır ve 20
yaş altında bireylerde az sıklıkta görülmektedir.
Oran, 50 yaş üstünde artış göstermektedir (1-20).
Bu ülkelerdeki infeksiyon oranındaki düşüklük,
sanitasyon önlemleri ve sosyoekonomik durum
ile alakalıdır. Ailenin kalabalık oluşu, aynı odayı
ve ortamı paylaşmak, içme sularının uygun ol-
mayışı, kötü hijyen ve gelir düzeyi düşüklüğü in-
feksiyon riskini artırmaktadır. Son yıllarda

yapılan çalışmalarda Hp sıklığında belirgin bir
düşüklük saptanmıştır. Bu çalışmayı yapmaktaki
amacımız, son 10 yılda Hp antikor sıklığı açısın-
dan bir değişiklik olup olmadığını araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada Diyarbakır ili Merkez ilçesinde, 0-
30 yaş arası DÜTF polikliniklerine başvuran has-
taların yakınları arasından rastgele seçilen sağ-
lıklı 267 birey değerlendirildi. Ortalama yaş: 16,8
± 8,5 idi. Çalışmaya katılanların 115’i bayan
(%43.1) ve 152’si erkek (%56.9)’ti. Gastrointesti-
nal sisteme ait semptomları olan, daha önce Hp
için eradikasyon tedavisi alan veya son 3 ayda
antibiyotik kullanan hastalar çalışmaya alınma-
dı. Hastalar, yaşlarına göre 0-5, 6-10, 11-15, 16-
20 ve 21-30 olmak üzere 5 gruba ayrıldı. 

Çalışmaya alınan tüm bireylerden antekubital
bölge venlerinden Hp IgG saptanması amacıyla,
jelli biyokimya tüpüne 3-4 cc kan alındı. Tüm
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Giriş ve amaç: Helikobakter pilori (Hp) infeksiyonu, dünyadaki en yay-
g›n enfeksiyon olup, ülkemiz yap›lan çal›şmalara göre, Helikobakter pi-
lori infeksiyon s›kl›ğ› aç›s›ndan riskli ülkeler aras›nda yer almaktad›r.
Bu çal›şmay› yapmaktaki amac›m›z, son 10 y›lda özellikle bölgemizde
Hp s›kl›ğ› aç›s›ndan bir değişiklik olup olmad›ğ›n› araşt›rmakt›r. Gereç
ve yöntem: Çal›şmaya, 0-30 yaş aras› 267 asemptomatik kişi al›nd›.
Hp’ye karş› oluşmuş IgG anti-Hp antikorlar ELISA yöntemiyle ölçüldü.
Bulgular: Çal›şma grubunda Hp antikor s›kl›ğ›; 0-5 yaş aras› % 22.6, 6-
10 yaş aras› % 28.6, 11-15 yaş aras› % 40.8, 16-20 yaş aras› % 50, 21-
30 yaş aras› % 60.4 olarak saptand›. 0-30 yaş grubunda ise Hp antikor
s›kl›ğ› %46.4 idi. Erkek ve kad›nlar aras›nda prevalans fark› saptanmad›.
Sonuç: 10 y›l öncesine göre bölgemizde Hp seroprevalans› azalm›şt›r
(p<0.5). Bu durum, son y›llarda Helikobakter pilori’yi ekarte etmek için
yayg›n olarak uygulanan çeşitli eradikasyon tedavilerine, baz› çevresel
ve hijyen koşullar› ile sosyoekonomik durumlarda iyileşmeye bağl› ola-
bilir. 

Anahtar sözcükler: Helikobakter pilori, s›kl›k

Background/aim: Helicobacter pylori infection is the most widespread
infection in the world. Our country has Hp infection risk in developing
countries according to Hp infection frequency studies. In this study, our
aim was to investigate whether or not there has been a variation in frequ-
ency of antibody response in our region. Materials and methods: 267
asymptomatic persons aged between 0-30 were included in the study.
IgG anti Hp antibodies were measured by ELISA method. Results: An-
tibody frequency in our study group was 22.6% between ages 0 and 5,
28.6% between ages 6 and 10, 40.8% between ages 11-15, 50% between
ages 16-20, and 60.4% between ages 21-30. The total Hp antibody pre-
valence was 46.4% in the study group. According to these results, Hp se-
roprevalence decreased significantly when compared to the results from
10 years previously (p<0.05). Conclusion: Hp prevalence has decreased
over the past 10 years (p<0.5). We think these results can be attributed to
improvement in socioeconomical factors and sanitation, some enviro-
mental factors and widespread application of Hp eradication treatment.
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kanlar santrifüj edilerek serumları ayrıldı. Serum-
lar -20°C’de derin dondurucuda saklandı. 

Serumdaki antikor konsantrasyonunu göstergesi
olan renk uygun bir spektrofotometrede ya da
ELISA mikrowell plakta okundu (Şekil 1). Tüm
materyaller kullanılmadan önce 20-25°C’ ye geti-
rildi. İşlemin toplam süresi 55 dakika civarında
idi. Sonuçlar okunarak rakamsal değerler olarak
belirtildi. <0.90 ise Hp IgG negatif kabul edildi.
Çalışmamızda, Captia-H. pylori IgG High comple-
xity kit (sensitivite %96, spesifisite %97) kullanıl-
dı. İstatiksel analizlerin yapılmasında SPSS 11. 0
programı kullanıldı. 

ilerledikçe antikor sıklığı artmaktaydı. Erkeklerde
antikor sıklığının, bayanlardan daha yüksek ol-
duğu görüldü (Tablo 3). Bu fark istatiksel olarak
anlamlı idi (p<0,05). Sonuçlarımız, 1994’te yine
aynı bölgede ve aynı konuda yapılan çalışmamı-
zın sonuçları ile karşılaştırıldığında (2), günü-
müzde Hp antikor prevalansının tüm yaş grupla-
rında azaldığı görülmüştür (Tablo 4). 1994 yılın-
da bölgemizde yaşayanlarda Hp antikor sıklığı 0-
5 yaş arası %28.4, 6-10 yaş arası %44, 11-15 yaş
arası %69.4, 16-20 yaş arası %67.9, 21-30 yaş
arası %71.1 olup, aynı tarihlerde Almanya!da
yaşayan Türkler’de sonuç 0-5 yaş arası %12.9, 6-
10 yaş arası %37.5, 11-15 yaş arası %50, 16-20
yaş arası %66.6, 21-30 yaş arası %64.3 olarak
saptandı (2). 

Şekil 1. ELISA yötemiyle Hp IgG ölçümü

1/20 oranında dilüe edilmi  serum 

100μL microwell’e eklenir 

Yıkama 

100μL konjugat eklenir 

Yıkama 

100μL TMB solüsyonu

1N  H2SO4 

450 nm’de sonucu okuma 

1.10 ve üzeri de erler (+) 

SONUÇLAR
Çalışmaya yaş ortalamaları 16,5±8. 5 olan 115
kadın ve 17±8. 5 olan 152 erkek, toplam 267 kişi
alındı. Daha önce eradikasyon tedavisi almış,
gastrointestinal sisteme ait şikayetleri olan veya
yakın zamanda antibiyotik kullanım öyküsü
olanlar çalışmaya alınmadı. Çalışmaya katılan
toplam 267 kişinin yaş ortalaması 16,8±8,5 idi.
Her iki grubun yaş ortalamaları arasındaki fark
istatiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). Toplam
267 kişiden 124’ünde antikor pozitif bulundu
(Tablo 1). 115 kadından 52’sinde (%45,2), 152 er-
kekten 72’sinde (%47,4) Hp antikoru pozitifti . Her
iki cinste Hp antikor sıklığı açısından anlamlı
fark yoktu (p>0,05). 

Çalışmaya alınan kişiler yaşlarına göre 5 gruba
ayrıldı. Her grupta birbirine yaklaşık sayıda birey
olmasına dikkat edildi. Yaş gruplarına göre Hp
antikor oranlarına bakıldığında (Tablo 2), yaş

Hp IgG Birey say›s› Yüzde 
Hp IgG negatif 143 53,6
Hp IgG pozitif 124 46,4
Toplam 267 100,0

Tablo 1. Çal›şmaya al›nan bireylerde Hp antikor s›kl›ğ›

Hp IgG (-) Birey Hp IgG (+) Birey Toplam
0-5 yaş aras› 24 7 100,0 (%)

%28.4 %22.6
6-10 yaş aras› 25 10 35 

71,4% 28,6 (%) 100,0 (%)
11-15 yaş aras› 29 20 49

59,2% 40,8 (%) 100,0 (%)
16-20 yaş aras› 23 23 46

50,0% 50,0 (%) 100,0 (%)
21-30 yaş aras› 42 64 106

39,6% 60,4 (%) 100,0 (%)
Toplam 143 124 267

53,6% 46,4 (%) 100,0 (%)

Tablo 2. Yaş gruplar›na göre Hp antikor s›kl›ğ›

0-5 6-10 11-15 16-20 21-30
yaş aras› yaş aras› yaş aras› yaş aras› yaş aras›

Hp IgG negatif kad›n 11 12 12 12 16
Erkek 13 13 17 11 26
Toplam 24 25 29 23 42

Hp IgG pozitif kad›n 3 2 11 9 27
Erkek 4 8 9 14 37
Toplam 7 10 20 23 64

Tablo 3. Her iki cinste yaş gruplar› ile Hp antikor s›kl›ğ›
aras›ndaki ilişki

1994 Y›l› Hp s›kl›ğ› 2004 Y›l› Hp s›kl›ğ›
0-5  Yaş aras› % 28.4 % 22.6
6-10 Yaş aras› % 44 % 28.6
11-15 Yaş aras› % 69.4 % 40.8
16-20 Yaş aras› % 67.9 % 50
21-30 Yaş aras› % 71.1 % 60.4

Tablo 4. 10 y›l öncesi ile son sonuçlar›n karş›laşt›r›lmas›
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TARTIfiMA
Hp, dünyadaki en yaygın enfeksiyon olup, ülke-
miz, geçmiş yıllarda yapılan çalışmalara göre, Hp
infeksiyon sıklığı açısından riskli ülkeler arasında
yer almaktadır (2-6). İnfeksiyon prevalansı açı-
sından dünya ülkeleri, gelişmekte olan ve geliş-
miş ülkeler olarak iki gruba ayrılır. Ancak son za-
manlarda yapılan çalışmalarda Hp sıklığında be-
lirgin bir azalma olduğu saptanmıştır. Hatta, son
zamanlarda Hp’e bağlı hastalıkların sıklığında
da (örneğin peptik ülser) belirgin derecede azal-
ma olmuştur. 

Ülkemizin diğer illerinde veya bölgelerinde de ya-
pılan çalışmalarda farklı seroprevalans değerleri
bulunmuştur. Örneğin, 1994’te Özden ve arka-
daşları, kreşe giden 0-7 yaş arasındaki çocuklar-
da, %50 civarında bir Hp antikor pozitifliği bu-
lunduğunu bildirmişlerdir (3). Gürakan ve arka-
daşları 1996’da asemptomatik bireylerde 10-14
yaş grubunda yaklaşık %50 oranında Hp antikor
sıklığı saptamıştır (4). Doğancı ve arkadaşları
1998 yılında hastaneye başvuran 0-5 yaş arası 60
çocukta Hp antikorunu %74 gibi oldukça yüksek
bir değerde saptamışlardır (5). 2002 yılında A.
Özden tarafından yürütülen bir çalışmada da an-
tikor oranları Türkiye’nin birçok ilinde araştırıl-
mış ve yüksek oranlar saptanmıştır (6). Ancak bu
çalışmada ve son yıllarda yapılan birkaç çalışma-
da elde edilen değerler, ülkemizi Hp antikor sıklı-
ğı açısından gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler
arasında bir yerde konumlandırılabilir. Bizim
yaptığımız çalışmadaki veriler de bu gerçeği des-
tekler niteliktedir. 

Gelişmekte olan veya az gelişmiş ülkelerde anti-
kor prevalansları, bu ülkelerde yapılan çalışma-
larda oldukça yüksek bulunmuştur. Hp seropreva-
lansı son 7-8 yılda yapılan çalışmalara göre; Ce-
zayir’de %45 (0-10 yaş arası), Vietnam’da %13.1
(0-10 yaş arası), Tayland’da %75 (5-17 yaş arası),
Peru’da %48 (0-12 yaş arası), Brezilya’da %35 (0-
18 yaş arası), Nijerya’da %82 (0-9 yaş arası), Hin-
distan’da %69 (10-20 yaş arası), Fildişi Sahili’nde
%55.2 (0-10 yaş arası) düzeylerindedir (7-14). 

Gelişmiş ülkelerde ise prevalans oranları; Ameri-
ka Birleşik Devletleri’nde %24 (15-20 yaş arası),
Almanya’da %13 (5-8 yaş arası), İngiltere’de %9
(18-30 yaş arası), Fransa’da %24.8 (20-30 yaş
arası), Japonya’da %26 (20-30 yaş arası), Belçi-
ka’da %13 (9-15 yaş arası), Tayvan’da %8 (3-6
yaş arası), Hollanda’da %22 (11-25 yaş arası)
civarındadır. Burada ilgi çekici olan durum

Almanya’da antikor sıklığı %13 gibi düşük değer-
lerde iken, Almanya’da yaşayan Türkler’de aynı
yaş grubunda %66.7 oranında antikor saptan-
masıdır (15-20). 

Diyarbakır ili Merkez ilçede Hp antikor prevalan-
sı araştırılmak üzere 267 kişi tarandı. Hp antikor
prevalansı %46.4 bulundu. Literatürle karşılaştı-
rıldığında bu sonuç ülkemizi gelişmiş ve geliş-
mekte olan ülkeler arasında bir konuma yerleştir-
mektedir. Ayrıca bölgemizde ve ülkemizde daha
önce yapılan çalışmalarla karşılaştırıldığında,
antikor prevalansında belirgin bir azalma mey-
dana geldiği görüldü. Özellikle 10 yıl önce ilimiz-
de yapılan çalışmaya göre HP prevalansı anlam-
lı olarak azalmıştır (2) (p<0.5). 

Çalışmamızın bir diğer sonucu ise literatürle
uyumlu şekilde antikor prevalansının cinsiyetle
ilişkisinin saptanmamasıdır. Çalışma grubunda
erkeklerde prevalans %47.4, kadınlarda ise %45
bulunmuştur. Ayrıca, çalışmamızda kız çocuklar-
da 0-10 yaş arası antikor prevalansı erkeklerden
daha düşük bulunmuştur. Bu durum okul öncesi
çağda kız çocuklarının ev içinde daha fazla za-
man geçirmesi ve nispeten dış ortama göre daha
temiz bir ortamda büyümesinden kaynaklanabi-
lir. Zira daha sonraki yaş gruplarında antikor
oranları eşitlenmiştir. Erkek ve kız çocuklar ara-
sında antikor sıklığı açısından anlamlı bir fark
saptanmadı. Bu bulgu dünya verileri ile uyumlu
idi. Erkek ve kız çocuklarda infeksiyonun erken
yaşlardan itibaren görülmesi de ülkemizin konu-
munu destekler nitelikte idi. Ancak çalışmaya ka-
tılan erkek ve kız çocuklar karşılaştırıldığında, 0-
10 yaş arasında antikor prevalansı erkek çocuk-
larda anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0. 3). Bu
farklılık erkek çocukların bu yaş grubunda ev dı-
şında daha fazla zaman geçiriyor olmalarına
bağlanabilir. Sonuçlar, Hp infeksiyonunun geliş-
mekte olan ülkelerde ve ülkemizde çocuk yaşlar-
dan itibaren edinildiğini ve yaşla birlikte artarak
oldukça yüksek seviyelere ulaştığını göstermekte-
dir. Hp infeksiyonunun ülkemizde çocuk yaş gru-
bunda yüksek bulunmasının nedenlerinden birisi
de çocuklarla aynı ortamı paylaşan erişkinlerde
yüksek oranda antikor bulunmasıdır. Hp’nin
isandan insana bulaşması yönünde çeşitli görüş-
ler bildirilse de bu konu tam olarak açıklanama-
mıştır. Bakterinin fekal-oral yada oral–oral geçti-
ği bildirilmiştir. PCR ile aynı aile fertlerinde aynı
genomik yapıda olan Hp suşlarının saptanması
da bunu kanıtlar niteliktedir. Hp sıklığında
toplumda azalma olması ve Hp’e bağlı
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hastalıklarda da azalma olması oldukça sevindi-
ricidir. Bu azalmadan, sanitasyon önlemlerinde,
sosyoekonomik düzeyde meydana gelen iyileşme-

lere ve son yıllarda Hp eradikasyon tedavisinin
sık olarak ve bazen de gereksizce kullanımı, bun-
dan sorumlu olabilir.
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