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OZET
Amac: Bu calisma, bir egitim ve arastirma hastanesinde digki 6rneklerinde Helicobacter pylori (HP) antijen
pozitifligini incelemeyi ve enfeksiyon prevalansinin demografik 6zelliklerle iliskisini degerlendirmeyi amagla-
maktadir.
Gerec ve Yontem: 1 Subat 2019 ile 1 Subat 2024 tarihleri arasinda Kirsehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi
T1ibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen 9387 test sonucu ve hastalara ait demografik veriler retrospektif
olarak incelenmistir. Orneklerde HP antijeni, immiinokromatografik test yontemiyle analiz edilmistir. Veriler
IBM SPSS 30.0 programinda istatistiksel olarak incelenmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 9387 digki 6rnegi testinin 743’tinde (%7,9) HP pozitifligi tespit edilmistir.
Kadinlarda (%8,7) erkeklere (%6,8) gore anlamli derecede daha yiiksek pozitiflik oram1 kaydedilmistir
(p <0,001). Yas gruplarma gore pozitiflik orani, 41-50 yag arasinda en yiiksek diizeye ulagmistir. Cocuklarda
pozitiflik oranit (%4,9) yetiskinlere kiyasla (%8,2) anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p <0,001). Mev-
simsel olarak, kis aylarinda pozitiflik oraninin en yiiksek (%9,4) oldugu tespit edilmistir. Klinik degerlendirme-
lerde, en ¢ok pozitiflik i¢ hastaliklar1 (%5,6) ve gastrodzofageal reflii (%3,9) tanili hastalarda goriilmiistir.
Sonu¢: Calisma, HP enfeksiyonunun toplumdaki yaygmlik diizeyi ve etkileyen faktorleri anlamada 6nemli
bilgiler sunmaktadir. Kadinlarda ve kis mevsiminde daha yiiksek pozitiflik oranlart dikkat ¢ekici bulunmustur.
Sonuglar, HP enfeksiyonunun kontrolii ve dnlenmesine yonelik saglik politikalariin gelistirilmesinde rehberlik
edebilir. Gelecekte daha genis kapsamli ve prospektif caligmalarla bu bulgularin desteklenmesi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Helicobacter Pylori, Helicobacter Pylori Digki Antijen Testi, Prevelans.

ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate Helicobacter pylori (HP) antigen positivity in stool samples from a
training and research hospital and to evaluate the relationship between infection prevalence and demographic
characteristics.

Material and Method: A total of 9,387 test results, along with demographic data, were retrospectively re-
viewed for patients whose stool samples were sent to the Medical Microbiology Laboratory of Kirsehir Training
and Research Hospital between February 1, 2019, and February 1, 2024. The presence of HP antigen in stool
specimens was determined using an immunochromatographic assay. Statistical analyses were performed using
IBM SPSS Statistics version 30.0.

Results: HP positivity was identified in 743 (7.9%) of the 9,387 stool samples. A significantly higher positivity
rate was observed in females (8.7%) than in males (6.8%) (p <0.001). Age-based analysis revealed that the 41—
50 age group had the highest positivity rate. In children, the positivity rate was 4.9%, significantly lower than in
adults (8.2%) (p <0.001). Seasonally, winter had the highest rate of positivity (9.4%). Regarding clinical as-
sessments, the highest positivity was noted among patients attending internal medicine clinics (5.6%) and those
diagnosed with gastroesophageal reflux (3.9%).

Conclusion: This study provides important information for understanding the prevalence of HP infection in the
community and the factors influencing it. Higher positivity rates were observed in women and during the winter
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season. These results can guide the development of health policies for the control and prevention of HP infec-
tion. Further comprehensive and prospective studies are needed to support these findings in the future.
Keywords: Helicobacter Pylori, Helicobacter Pylori Stool Antigen Test, Prevalence.

Helicobacter pylori (HP), enfekte kisilerin mide
mukozasinda asemptomatik kolonize oldugu gibi
gastrit, lilser ve hatta kansere neden olabilen Gram
negatif, spiral sekilli, mikroaerofilik bir bakteridir
(1). Urenin amonyaga hidrolizini katalize eden
giiclii bir lireaz enzimine sahiptir ve bdylece asit
ortaminda dahi iireme yetenegine sahiptir (2). Ozel-
likle mide kanseri, diinya genelinde kanserle iliskili
6lim nedenleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir ve
bu kanserlerin %89’unun HP enfeksiyonu ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (3). HP’nin diinya niifusu-
nun %>50'sinden fazlasini kolonize ettigi diigiiniil-
mekte ve dolayisiyla peptik ilserlerin ve mide ade-
nokarsinomunun en 6nemli nedenlerinden biri ola-
rak bildirilmektedir. Prevalansi gelismekte olan
iilkelerde >%80'den, gelismis {ilkelerde %6-25'e
kadar degismektedir; burada prevalans, artan hijyen
Ve sanitasyon ve muhtemelen artan antibiyotik kul-
lanim1 nedeniyle siirekli olarak diismektedir (2,4).
Ayrica, yas, sosyoekonomik durum, cografi konum
ve hijyen kosullari gibi faktorler de enfeksiyon
riskini 6nemli dl¢lide etkileyebilmektedir. Cocukluk
caginda enfekte olan bireylerde, bakterinin uzun
stireli  kolonizasyonu sonucu kanser gibi ciddi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma ihtimali artmakta-
dir (5). HP sikligin1 saptayan caligmalar, bolgenin
altyapt ve sanitasyon konularidaki seviyesini,
sosyoekonomideki iyiligini, saglikli beslenme ve
egitim seviyelerindeki durumunu yansitmaktadir.
Ayrica halk saghigi acisindan alinacak 6nlemler icin
kanit olarak kullanilabilmektedir (1).

HP enfeksiyonunun tanisi i¢in klinik bulgularin yani
sira gesitli testlerin yapilmasi gerekmektedir. HP
enfeksiyonunun tespitinde invaziv ve non-invaziv
olmak tiizere farkli tan1 yontemleri kullanilmaktadir.
Non-invaziv yontemler iginde serolojik testler, iire
nefes testi ve diski antijen testleri yer almaktadir
(6). Ure nefes testi, yiiksek duyarliligi ve 6zgiilliigii
nedeniyle en dogru invaziv olmayan test olarak
kabul edilir (7). Ayrica son yillarda non-invaziv
testlerden olan digki antijen testleri hem duyarlilik
hem de spesifisite agisindan iire nefes testi ile ben-
zer performans gostermistir. Bunun yaninda, non-
invaziv olmasi, kolay uygulanabilirligi ve maliyet
etkinligi nedeniyle klinik uygulamalarda yaygin
olarak tercih edilmektedir (8). Invaziv yontemler,
st gastrointestinal sistem endoskopisi ve biyopsi
alinmasini gerektiren testlerdir. Hizli lireaz testi ilk
basamak invaziv tani testlerinden biridir. Yine inva-
ziv olarak histolojik incelemelerde yapilabilmekte-
dir (3). Etkili bir tedavinin ve bakterinin yok edil-
mesinin dogrulanmasi, hastalarin klinik sonuclar1 ve
prognozu ag¢isindan uygun tani yonteminin segilme-
si onemlidir. Bu ¢aligma, bir egitim ve arastirma
hastanesinde diski 6rneklerinde HP pozitifliginin
bes yillik bir periyotta incelenmesini ve enfeksiyon
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prevalanst ile demografik 6zellikler arasindaki ilis-
kilerin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Bu
kapsamda, HP enfeksiyonunun toplumda yayilma
diizeyini belirlemek, risk faktorlerini tanimlamak ve
gelecekteki saglik politikalarina katki saglamak
hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na 1 Subat
2019-1 Subat 2024 tarihleri arasinda HP antijeninin
varligmin arastirilmasi amaciyla goénderilen digki
orneklerinin sonuglar1 retrospektif olarak incelen-
mistir. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
verileri (yas, cinsiyet, gonderilen klinik ve tanisi)
hastane otomasyon sisteminden elde edilmistir.
Tekrarlayan ornekler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Diski ornekleri rutin laboratuvarda kalitatif olarak
immiinokromatografik tabanl test olan HP antijeni-
ni saptayan kaset testi (Laboquick Helicobacter
pylori antijen test, Tiirkiye) kullanilarak incelenmis-
tir. Kaset testinin calisma protokoliine gore, gaita
ornekleri tampon soliisyon igeren plastik siseye
aktarildiktan sonra c¢alkalanmakta ve homojenize
edildikten sonra test karti iizerinde bulunan kuyucu-
ga 3-4 damla damlatildiktan sonra 5-10 dakika bek-
lenmektedir. Oda 1sisinda inkiibasyondan sonra test
kart1 lizerinde yalnizca kontrol (C) kisminda renkli
bandin olusmasi sonucun negatif, hem kontrol (C)
kisminda hem test (T) kisminda renkli bant olugma-
st sonucun pozitif oldugunu gostermektedir. Verile-
rin analizinde “IBM SPSS 30.0 (Statistical Package
for Social Sciences, SPSS Inc., Sikago, ABD) paket
programi kullanildi. Tanimlayict istatistiklerdeki
degiskenler olgu sayist ve yilizde (%) olarak goste-
rildi. Verilerin analizinde frekans ve ki-kare testleri
kullanild1 ve p <0,05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Calisma igin Ahi Evran Universitesi T1ip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan 20/02/2024 tarih ve 2024-05/31
karar numarasi ile etik kurul onayr alinmistir. Ya-
zarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildi-
rilmemistir. Proje igin herhangi bir finansal destek
almmamustir.

BULGULAR

Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarina bes sene i¢inde
gonderilen 9387 gaita &rnegine HP antijen testi
calisildi. Bu Ornekler arasinda 743 (%7,9) hastaya
ait HP antijen testi pozitif olarak saptandi. Hastalara
ait demografik verilerin oldugu tablo 1 incelendi-
ginde, cinsiyetler, ¢ocuk ve yetiskin hastalar, klinik-
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ler, tanilar ve numunenin geldigi mevsimler arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belir-
lenmistir. Yas ortalamasi 42 (0-93) olarak hesap-
lanmig olup, pozitiflik oranlar1 ¢ocuklarda (%4,9)
yetiskinlere (%8,2) kiyasla anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p <0,001). Cinsiyet bazinda incelen-
diginde, kadinlarda (%8,7) erkeklere (%6,8) gore
daha yiiksek bir pozitiflik orani kaydedilmistir
(p <0,001). HP pozitifligi ile mevsimsel degisiklik-
ler arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin yapilan
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ki-kare testi sonucunda, ki aylarinda pozitiflik
oraninin diger mevsimlere gore anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p <0,001) (%9,4).
HP pozitifligi farkli kliniklerden gelen drneklerde
degiskenlik gostermekle beraber, test talebinin ve
pozitifligin daha ¢ok I¢ Hastaliklar1 (%5,6) Klini-
ginden yapildig1 tespit edilmistir. Hastalarin tam
gecmisi incelendiginde en ¢ok gastrodzofageal refli
(%3,9) oOntanili hastalarda pozitiflik saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Toplam olgu ve pozitif hastalara ait demografik veriler (n (%)).

Olgu Sayisi

Pozitif Hasta Sayisi

n (%) n (%) p degeri
Cinsiyet <0,001
Erkek 3739 (%39,8) 253 (%6,8)
Kadin 5648 (%60,2) 490 (%8,7)
Yas Arahg <0,001
18 yas alt1 938(%10) 46 (%4,9)
18 yas ve Ustil 8449(%90) 697 (%8,2)
Mevsimler <0,001
ilkbahar 2321(%24,7) 205 (%8,8)
Yaz 1916(%20,4) 108 (%5,6)
Sonbahar 2270(%24,2) 159 (%7)
Kis 2880(%30,7) 271 (%9,4)
Klinik <0,001
I¢ Hastaliklar1 5776(%61,5) 530 (%5,6)
Enfeksiyon Hastaliklar 1330(%14,2) 88 (%0,9)
Cocuk Saghigi ve Hastaliklari 793(%8,4) 38 (%0,4)
Genel Cerrahi 774(%8,2) 48 (%0,5)
Gastroenteroloji 474(%5) 22 (%0,2)
Acil Tip 114(%1,2) 12 (%0,1)
Yogun Bakim 29(%0,3) 0 (%0)
Diger Klinikler 97(%1) 5 (%0,1)
Tam <0,001
Gastrodzefagial Refli 3333(%35,5) 370 (%3,9)
Akut Gastrit 1358(%14,5) 91 (%1)
Gastroenterit 1161(%12,4) 90 (%1)
Dispepsi 603(%6,4) 29 (%0,3)
Peptik Ulser 434(%4,6) 38 (%0,4)
Karin Agrisi 316(%3,4) 13 (%0,1)
Bagirsagin Diger Hastaliklari 307(%3,3) 15 (%0,2)
Tarama Muayenesi 556(%5,9) 24 (%0,3)
Diger Hastaliklar 1319(%14,1) 73 (%0,8)
Toplam 9387(%100) 743 (%7,9)

Diskida HP antijen testi ¢alisilmis toplam olgularin
ve pozitif hasta sayilarinin yillara gore degisimini
gosteren sekilde, yillik degerlerde bazi dalgalanma-
lar olmakla birlikte, 6zellikle son iki senede genel
yiikselis egiliminde oldugu tespit edilmistir. Yillar
arasindaki bu degisimin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p <0,001) (Sekil 1).
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Sekil 1. Digskida HP antijen testi c¢alisilmis olgu
sayis1 ve pozitif hasta sayisinin yillara gore degisi-
mi.

Hastalar arasinda diskida HP antijen testi pozitif
vaka sayisinin o yas grubundaki toplam test sayisina
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oram incelendiginde, 6zellikle 41-50 yas araliginda
daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Digkida HP antijen testi pozitif vaka sayisi-
nin o yas grubundaki toplam test sayisina orani.

TARTISMA

Bu c¢alismada, bir egitim ve arastirma hastanesinin
bes yillik verilerinden digki 6rneklerinde HP antijen
pozitifligi degerlendirilmigtir. 2015 yilinda diinya
capinda yaklasik 4,4 milyar kisinin HP agisindan
pozitif oldugu tahmin edilmektedir. HP yayginligi-
nin iilkelere ve iilke i¢inde bolgelere gore farklilik-
lar gosterdigi bildirilmistir. Afrika'da (%79,1), Latin
Amerika-Karayipler'de (%63,4) ve Asya'da (%54,7)
yiiksek bulunurken, Kuzey Amerika (%37,1) ve
Okyanusya'da (%24,4) diisiik oldugu tespit edilmis-
tir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan galis-
mada farkli irk gruplarimin farkli HP yaygimlig:
oldugunu, beyaz irkta yayginligin %18,4 ile %26,2
arasinda ve beyaz olmayanlarda ise %34,5 ile
%61,6 arasinda ve Alaska Yerlisi niifusunda %75’e
kadar yiikseldigini bildirilmistir (9). Benzer sekilde,
Tirkiye'de yapilan galismalarda HP pozitifliginde
hastaneye, sehre ve bolgeye gore farkliliklar bildi-
rilmekle birlikte, bu oran %8,9-82,5 arasinda de-
gismektedir (10-17). Ayrica hastanemizin verileri
ile daha once Kasim 2009 - Haziran 2010 yillar
arasinda yapilmig bir ¢aligmada bu oran %25,2
olarak tespit edilmistir (18). Caligmamizda pozitiflik
oranlart %7,9 olarak bulunmus olup, bu oran dnceki
caligmalarla kiyaslandiginda distiktir. Bu durum,
yerel faktorler, hijyen uygulamalar1 ve saglik hiz-
metlerine erisimdeki farkliliklarla agiklanabilir.
Ayrica, digki antijen testi her ne kadar giivenilir olsa
da, biyopsi gibi invaziv tam yontemlerine kiyasla
farkli sonuglar verebilmesi, yontemler arasindaki
duyarhilik ve 6zgiilliik farkliliklar1, hijyen konusun-
da artan farkindalik, daha iyi beslenme ve endikas-
yonsuz antibiyotik kullaniminin yayginlagsmasi gibi
nedenler de etkili olabilir.

Pediatrik ve yetigkin popiilasyonlarda HP enfeksi-
yonunun yaygmligindaki cinsiyet farkliliklarini
aragtiran bir makalede toplam 244 farkli ¢aligmanin
sistematik incelemesi yapilmis ve bunun sonucunda
hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde erkek cinsi-
yette HP enfeksiyonu daha yiiksek bulunmustur
(19). Hem ¢alismamizda hem de iilkemizde yapilan
calismalar incelendiginde ise kadin hastalarda ora-
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nin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (10-17). Bu
bulgular, incelenen popiilasyona 6zgii sosyokiiltiirel
veya biyolojik faktorleri yansitabilecegini diigiin-
diirmiistiir. Ornegin, kadinlarin saglik hizmeti arama
ve kullanma egilimi daha sik test yapilmasina ve
daha erken tespit edilmesine yol agabilir. Alternatif
olarak, bagirsak mikrobiyotasini ve bagisiklik tepki-
lerini etkileyen beslenme aligkanliklar1 veya hormo-
nal faktorler de rol oynayabilir. Bu gozlemi agikliga
kavusturmak i¢in cinsiyete ozgli risk faktorlerini
aragtiran daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

HP enfeksiyonunun genellikle gocukluk déneminde
edinildigi ve gelismekte olan iilkelerin ¢ocuklarinda
yiiksek prevalans gosterdigi bildirilmistir. Bu du-
rum, hijyenik kosullarin kotii olmasi ve kalabalik
yasam kosullar1 ile iliskilendirilmistir (20). Ozel-
likle diisiik sosyoekonomik ge¢mise sahip bireyler-
de enfeksiyon prevalansinin yagla birlikte arttig
bildirilmistir (21). Calisgmamizda 18 yas alt1 hasta-
larda oran yetigkinlere oranla daha diigikk bulunmus-
tur (Tablo 1). Sakman ve ark. (12) yas gruplarina
gore HP pozitifligini incelenmis; 20 yas alt1 grupta
%56,2, 21-40 yas grubunda %57,7, 41-60 yas gru-
bunda %59,2 ve 60 yas iistii grupta da %57,3 ora-
ninda HP pozitifligi tespit edilmistir. Cikman ve
ark.’nin (22) yaptig1 ¢alismada HP pozitifliginin en
cok 26-35 yas grubunda oldugu ve daha sonraki yas
gruplarinda diiz bir plato cizerek 56 yas iistii grupta
ise azaldig1 gozlemlenmistir. Vural ve ark.’nin (13)
calismasinda en fazla 40-49 yas arasinda pozitiflik
orani goriilmiistiir. Kirsehir ilinde daha dnce yapilan
calismada daha ¢ok 70 yas ve istli hastalarda sik
goriildiigii  bildirilmistir (18). Calismamizda ise
yasla birlikte HP pozitiflik orani artmis, en fazla 41-
50 yas araliginda tespit edilmis ve sonraki yas ara-
liklarinda azalma gozlemlenmistir (Sekil 2). Bu
yasa bagli egilim, zamanla bakteriye kiimiilatif
maruziyetin arttigin1 gosteren Onceki ¢aligmalarla
tutarlidir. Ancak yasli popiilasyonlardaki diisiis daha
fazla arasgtirmayi gerektirmektedir. Bu durum, HP
ile iliskili komplikasyonlar1 olan yasli bireylerin
daha erken 6liim oranlar1 nedeniyle yeterince temsil
edilmiyor olabilecegi ve yasl yetiskinlerin genellik-
le ¢esitli rahatsizliklar i¢in antibiyotik tedavisi al-
masi, bu da potansiyel olarak HP kolonizasyonunu
azaltmis olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

HP pozitifliginin mevsimlere gore farklilik goster-
mesi ¢aligmanin dikkat ¢eken bir diger bulgusudur.
Dominguez-Bello ve ark. (14) 2002 yilindaki calig-
malarinda yagmurlu mevsimlerde ve Selek ve
ark.’nin (23) yaptig1 ¢alismada ise kis mevsiminde
yiiksek HP pozitifligi saptanmistir. Calismamizda
kis aylarinda pozitiflik oraninin diger mevsimlere
gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir (p <0,001). Bu bulgu, mevsimsel faktorlerin HP
enfeksiyonunun  yaygihigmmi  etkileyebilecegini
gostermektedir. Kis mevsiminde, soguk hava kosul-
lariin hijyen ve beslenme sartlarini olumsuz etki-
lemesi ve mevsimsel dalgalanmalarin bagisiklik
sistemi fonksiyonunun etkilenmesine neden olmasi
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nedeniyle oranlarin daha yiiksek olabilecegi diisii-
niilmiistiir.

Bahgeci ve ark. (10) yaptiklar1 g¢aligmada 2013
yilindan 2019 yilina kadar HP pozitifliginin dalgali
seyir gosterdigini, ancak son yillarda artma egili-
minde oldugunu bildirmistir. Ciftci ve ark.’nin (15)
2013 ve 2018 yillar1 arasinda yaptig1 ¢calisma verile-
rine gore HP pozitifliginin yillara bagl olarak azal-
dig1 gorilmiistir. Karapinar ve ark. (16) yaptigi
caligmada 2014-2018 yillar1 arasinda pozitiflik
oranlart sirastyla %14,9, %37,2, %35,9, %29,6,
%34,9 olup dalgali seyir gostermistir. Calismamizin
verilerinde ise 2021 sonrasi ii¢ yilda HP oraninda
artis gézlenmistir. 2024 yili verileri sadece bir aylik
veriyi yansittigl icin genelleme yapmak i¢in yetersiz
veri saglamaktadir. Hem Onceki ¢alismalarda hem
de bizim c¢alismamizda goriildiigi tizere, yillar icin-
deki bu degisimin, test sonuglarinda yanlis negatif-
lik, 6rneklerin saklanma ve laboratuvara ulastirilma
kosullar1 gibi cevresel faktorler, antibiyotik kulla-
nimi gibi hastaya ait faktorler ve yil icindeki test
istem sayisindaki degisiklikler gibi etkenlerden
kaynaklanmig olabilecegi diisliniilmektedir.
Calismamizin bazi sinirlamalari bulunmaktadir:
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