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Özet 
Amaç: Helicobacter pylori (HP) tüm dünyada yaygın bir 

enfeksiyon olup, hem gelişmiş ülkelerde hem de geliş-

mekte olan ülkelerde görülme sıklığı yaş ile artmaktadır. 

Bu çalışmada Van gölü havzasında yaşayan çocuklarda 

HP prevalansının saptanması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Çeşitli gastrointestinal sistem 

yakınmalarıyla başvuran, 1-18 yaş arası, 1510 çocuk 

çalışmaya alındı. Hastalardan gaita örnekleri alınarak 

gaita HP antijeni (HpSA) bakıldı.

Bulgular: 1510 çocuğun 603 (%39.9)’ünde HpSA 

pozitif idi. HpSA pozitifliğinin yaşla birlikte anlamlı 

olarak arttığı görüldü. 

Sonuç: Bölgemizdeki çocuklarda HP prevalansı 

%39.9 olarak saptanmış olup, prevalansın yaşa bağlı 

olarak arttığı saptanmıştır.

(Çocuk Enf Derg 2010; 4: 93-5)

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, gaitada 

H. pylori antijeni, çocukluk çağı

Abstract 
Objective: Helicobacter pylori (HP) is a common 

infection throughout the world. HP prevalence is 

increasing in correlation with age. The aim of this 

study is to investigate the prevalence of HP infection 

in the pediatric population in the Van Lake region. 

Material and Methods: 1510 children (age range, 

1-18 years) were included in this study and tested for 

HP stool antigen (HpSA). 

Results: Of the 1510 children, 603 (39.9%) were 

positive for HpSA. The prevalence of HP increased 

significantly with age. 

Conclusion: The prevalence of HP in children was 

39.9% and increased significantly with age.

(Çocuk Enf Derg 2010; 4: 93-5)
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Giriş
 
Helicobacter pylori (HP), Gram negatif, sar-

mal şekilli bir bakteri olup, kronik gastrit, peptik 

ülser ve intestinal metaplazi etyolojisinde rol 

oynamaktadır. Düşük sosyoekonomik durum, 

kalabalık yaşam koşulları HP enfeksiyonu için 

risk faktörleridir. Hem gelişmiş ülkelerde hem de 

gelişmekte olan ülkelerde HP görülme sıklığı yaş 

ile artmaktadır (1,2). HP infeksiyonu tanısında 

invaziv ve noninvaziv bir çok tanı yöntemi kulla-

nılmaktadır. Kültür, histolojik inceleme, Gram 

boyama, üre soluk testi, üreaz testi, serolojik 

testler, immünofloresan mikroskopi, polimeraz 

zincir reaksiyonu, gaita örneklerinde HP gaita 

antijeni (HpSA) aranması kullanılan tanı yöntem-

leridir (3,4). Prevalans çalışmalarında HP IgG, 

HpSA ve üre soluk testi gibi testler kullanılmak-

tadır (5). Ülkemizde prevalans çalışmaları daha 

çok kanda antikor bakılarak yapılmış olup, çalış-

malar sıklıkla orta ve batı bölgelerini içermekte-

dir. Bu çalışmada, hastanemiz Çocuk poliklinik-

lerine başvuran çocuklarda, HpSA testi kullana-

rak Van gölü havzasındaki HP prevalansının 

saptanması amaçlanmıştır.



Gereç ve Yöntem 

Eylül 2008-Ağustos 2009 tarihleri arasında Van Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk 

Polikliniklerine çeşitli gastrointestinal sistem yakınmala-

rıyla başvuran, 1-18 yaş arası, 1510 çocuk çalışmaya 

alındı. Hastaların verileri geriye dönük olarak tarandı. 

Çalışmamızda kromatografik immunoassay yöntemiy-

le gaitada HP antijeni, kalitatif olarak tespit eden tek 

adımlık hızlı kast testi kullanıldı (ACON Laboratories, San 

Diego, CA, USA). Bu yöntemde test bandı bölgesindeki 

membran HP antijenine karşı monoklonal antikorlarla 

kaplanmıştır. Hastadan alınan gaita örnekleri, içerisinde 

ekstraksiyon tamponu bulunan plastik tüpe çubuk yardı-

mıyla alındı ve 15 saniye vortekslendi. Plastik şişenin ucu 

kırılarak test kartının ucundaki boşluğa iki damla damlatıl-

dı. Değerlendirme 10 dakika sonra yapıldı. C (kontrol) 

çizgisinin hizasında sadece kırmızı bir çizgi bant şeklinde 

gözlenir ise test negatif, kontrol çizgisine ilaveten pembe-

kırmızı bir çizgi gözlenir ise test pozitif olarak değerlendi-

rildi. Kontrol çizgisi hizasında kırmızı bant görülmediği 

durumlarda test geçersiz kabul edildi.

Veriler SPSS for Windows 11.0 paket programı ile 

değerlendirildi. Ortalama değerler “aritmetik 

ortalama±standart sapma” olarak gösterildi. Gruplar 

arası karşılaştırmalar için ki-kare testi kullanıldı ve p<0.05 

anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular
 
Çalışmaya alınan çocukların 760 (%50.3)’ı kız, 750 

(%49.7)’si erkek olup, yaş ortalamaları 7.1 ± 3.8 yıl idi. 

1510 çocuğun 603 (%39.9)’ünde HpSA pozitif bulundu. 

HpSA pozitifliği erkeklerde %38.1 (286/750) iken kızlarda 

%41.7 (317/760) idi. HpSA pozitifliği açısından cinsiyetler 

arasında istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.15).

HpSA pozitifliği yaş ile birlikte anlamlı olarak artış gös-

termekte olup, 1-5 yaş grubunda %26.4 (137/519), 6-10 

yaş grubunda %46 (315/685) ve 11-18 yaş grubunda 

%49.3 (151/306) idi (p=0.001). Tablo 1’de yaşa ve cinsi-

yete göre HpSA pozitifliğinin dağılımı görülmektedir. 

Tartışma
 
Helicobacter pylori, tüm dünyada yaygın bir patojen-

dir. Gelişmekte olan ülkelerde HP, sıklıkla çocukluk 

çağında kazanılmakta olup, düşük sosyoekonomik düzey 

ve kalabalık yaşam koşulları bu durumu kolaylaştırmakta-

dır (1,2). 

HP tanısında invaziv ve noninvaziv birçok tanı yöntemi 

kullanılmakta olup, prevalans çalışmalarında anti-HP IgG, 

HpSA ve üre soluk testi kullanılmaktadır (5). Ülkemizin 

çeşitli bölgelerinde anti-HP IgG kullanılarak yapılan çalış-

malarda seroprevalans, %20 ile %66 arasında saptan-

mışken (6-13), HpSA kullanılarak yapılan çalışmalarda ise 

prevalans, %36 ile %61 arasında bulunmuştur (14-17). 

İstanbul’da yaşları 3-20 yaş arasında olan çocuklarda 

yapılan bir çalışmada HpSA pozitifliği %61.1 (14), 

Isparta’da 6-14 yaştaki, kronik karın ağrısı bulunan 

çocuklarda yapılan bir başka çalışmada ise HpSA pozi-

tifliği %53.5 olarak saptanmıştır (15). Yine İstanbul’da 

içinde erişkin yaş grubunun da bulunduğu, yaşları 2-48 

yaş arasında değişen hastalarda yapılan bir çalışmada 

HpSA pozitifliği %36.6 (16), Konya’da dispeptik yakın-

maları olan erişkin hastalarda yapılan bir başka çalışma-

da ise histopatolojik olarak HP pozitifliği %64, HpSA 

pozitifliği ise %58.2 bulunmuştur (17). Bizim çalışmamız-

da ise çocuk polikliniklerine çeşitli gastrointestinal sis-

tem yakınmalarıyla başvuran çocuklarda HpSA pozitifliği 

%39.9 olarak bulunmuş olup bu sıklık Türkiye verileriyle 

uyumludur. 

Çalışmamızda, ülkemizde ve dünyada yapılan birçok 

çalışmada olduğu gibi cinsiyetler arasında HP pozitifliği 

açısından fark bulunamamıştır (6-8,10-12,18,19).

HP sıklığı dünyada ve Türkiye’de yaşla birlikte art-

maktadır (6,8,10-14,19). Çalışmamızda HP prevalansı, 

1-5 yaş çocuklarda %26.4 iken 6-10 yaş ve 11-18 yaş 

çocuklarda sırasıyla %46 ve %49.3 idi ve aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıydı. Bizim çalışmamızda da 

literatür ile uyumlu olarak yaşla birlikte HP sıklığının arttı-

ğı görülmüştür. 

HpSA, monoklonal ve poliklonal olmak üzere iki farklı 

yöntemle çalışılmakta olup, yapılan çalışmalar monoklo-

nal yöntemin duyarlılığının (%91-95) ve özgüllüğünün 

(%91-98) poliklonal yönteme göre daha iyi olduğunu gös-

termiştir (20). Çalışmamızda da bölgemizdeki çocuklarda 

prevalansı belirlemek için monoklonal yöntem ile çalışılan 

HpSA kullanılmıştır. 

Sonuç olarak, Van bölgesinde, 1-18 yaş arasındaki 

çocuklarda HpSA testi ile yapılan bu çalışmada, HP 

pozitifliği %39.9 olarak bulunmuştur. Yaş ile enfeksiyon 

sıklığının arttığı saptanmıştır.

Tablo 1. Yaşa ve cinsiyete göre HpSA pozitifliğinin dağılımı

 Olgu Sayısı HpSA pozitifliği (Sayı/%)

Yaş (yıl)

1-5 519 137 / 26.4

6-10 685 315 / 46.0

11-18 306 151 / 49.3

Cinsiyet

Erkek 750 286 / 38.1

Kız 760 317 / 41.7

Toplam 1510 603 / 39.9

HpSA; gaitada Helicobacter pylori antijen testi
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