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Ö Z E T 

Çalışmamızda, toplumumuzdaki sağlıklı bireylerde 
Helikobakter Pylori antikoru sıklığını araştırdık. Çalışmaya, 
0-30 yaş grubunda bulunan 509 kişi alındı. Kontrol grubu 
olarak, Türkiye'nin çeşitli yörelerinden Almanya'ya giden 
ve orada yaşayan 0-30 yaş arası sağlıklı 304 kişi alındı. 
Helikobakter Pyloriye'ye karşı oluymuş IgG-HP antikorları 
Syn-Elisa H. Pylori (Fa. Elias Freiburg) ve Transferable 
Solid faz tekniği (Pins) ile ölçüldü. Cut off değeri, 10 lU/ml 
kil (spesifitesi %81.8, sensitivitesi %84.3). Çalışma gru­
bunda, 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 olarak saptandı. Kontrol grubunda 
ise, sırasıyla, %12.9, %37.5, %50, %66.6ve %64.3 ola­
rak saptandı. 

Bu sonuçlara göre, toplumumuzda sağlıklı kişilerde 
yüksek oranda Helikobakter Pylori antikoru sıklığı mevcut­
tur. Bu oran, Almanya'da yaşayan vatandaşlarımızdan 
daha fazladır (P<0.01). Bu yüksek antikor oranının, çeşitli 
sosyoekonomik ve çevresel bazı nedenlere bağlı olabile­
ceğini düşünmekteyiz. 
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He l i kobak te r py lor i ; g r a m (-), sp i ra l şek l inde, bir-
d a n f a z l a kamçı l ı , mot i l , gastr ik m u k o z a y a s ık ıca bağ la­
n a n ve en çok a n t r u m d a ye r leşen bir bakter id ir . O r a l 
y o l l a b u l a ş ı m o l m a k t a , s o s y o e k o n o m i k d ü z e y i d ü ş ü k 
t o p l u m l a r d a y ü k s e k o r a n d a g ö r ü l m e k t e d i r . D ü n y a d a 
değ iş ik t op lum la rda , değ iş ik o r a n l a r d a H P en feks i yonu 
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S U M M A R Y 

We investigated the prevalence of antibody to Heli­
cobacter Pylori in Turkey. 509 healthy persons were ta­
ken to this study at 0-30 age groups. The same age 
groups of 304 Turk who were living or born in Germany 
were taken as control groups. The seroprevalence of IgG 
antibodies to Helicobacter Pylori was studied using an 
enzyme-linked immunosorbent assay (Syn-Elisa H. Pylo­
ri. Fa. Elias Freiburg) and transferable solid phase techni­
que (Pins). Cut-off value was 10IU/L. The sensitivity and 
specifity were 81.8%, 84.3%, respectively. The presence 
of IgG antibodies againist H. Pylori was observed at 
28.4% of 0-5 age groups, at 44% of 6-10 age groups at 
69.4 of 11-15 age groups, at 67.9% of 16-20 age groups, 
at 71.7% of 21-30 age groups. The seroprevalances of 
H. Pylori were 12.9%, 37.5%, 50%, 66.6% and 64.3% 
respectively at the control groups. 

According to this results, Turkish peoples have high 
IgG antibodies to Helicobacter Pylori. This prevalance is 
higher than Turks who lives in Germany (P<0.01). We 
think that this high H. Pylori seroconversion rate may be 
releated to different socioeconomic and enviromental 
conditions. 

K e y W o r d s : Helicobacter pylori antibody, Healthy peoples 
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bu lunmak tad ı r (1-7). Aku t gastr i t . K ron ik antra l gastr i t , 
nonü lser d i s p e p s i ( N Ü D ) , pept ik ü lser v e m i d e C a i le 
He l i kobak te r pylor i a ras ında İl işkiyi a raş t ı rmak iç in s o n 
b i rkaç y ı lda , b i rçok ça l ı şma yapı lmış t ı r (8-11). Y a p ı l a n 
ça l ı şma la rda , H . Py lo r i i le bu hasta l ık lar a r a s ı n d a y a k ı n 
il işki saptanmış t ı r . 

Bu ça l ı şmadak i amac ım ız , sağl ık l ı k iş i le rde H . P y ­
lori s e r o k o n v e r s i y o n oranın ı bu lmak , y a ş , c i ns ve d iğe r 
paramet re le r le i l işkisini o r taya koymakt ı r . 

MATERYAL VE METOD 
Ç a l ı ş m a m ı z a , 0 - 3 0 yaş la r ı a r a s ı n d a o l a n , m i d e 

hasta l ığ ı b u l u n m a y a n sağl ık l ı 5 0 9 kişi a l ınd ı . Bun la r ın 
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T a b l o 1 . Ç a l ı ş m a k a p s a m ı n a a l ı nan k iş i ler in y a ş v e 
sayı du rumla r ı . 

0.6-5 yaş arası 78 kişi 
6-10 yaş arası 81 kişi 
11-15 yaş arası 100 kişi 
16-20 yaş arası 84 kişi 
21-30 yaş arası 166 kişi 

Toplam 509 kişi 

T a b l o 2 . Ç a l ı ş m a g r u b u m u z d a v e kon t ro l g r u b u n d a 
e l d e ed i l en sonuç lar . 

Antikor Sıklığı (%) 
Çalışma Kontrol 
Grubu Grubu 

0.6-5 Yaş arası 28.4 12.9 
6-10 Yaş arası 44.0 37.5 
11-15 Yaş arası 69.4 50.0 
16-20 Yaş arası 67.9 66.6 
20-30 Yaş arası 71.7 64.3 

2 1 7 ' s i b a y a n , 2 9 2 ' s i e rkek o lup , o r t a l ama yaş 17.9 (0-
30) id i . Kont ro l g rubu o larak , Tü rk i ye 'den A l m a n y a ' y a 
g iden v e y a A l m a n y a ' d a d o ğ u p b ü y ü y e n 0 -30 yaş aras ı 
3 0 4 kişi a l ınd ı . Bun la r ın , 128 ' i b a y a n , 176 's ı e rkek , or­
t a l a m a yaş 18.4 (0-30 yaş ) idi. Ça l ı şma kapsamına 
a l ınan kiş i ler in yaş ve du rum la r ı , T a b l o 1'de göster i ld i . 
S e r u m l a r d a IgG a n t i - H P o r a n ı , A l m a n y a ' d a G i e s s e n 
T ı p Fakü l tes i Gas t roen te ro lo j i l abo ra tuva r ında , E L I S A 
yön tem i i le araşt ı r ı ld ı . Ç a l ı ş m a d a , S y n - E l i s a H . Py lo r i 
( F a . E l i a s , Fre iburg) v e T rans fe rab le S o l i d F a z Tekn iğ i 
(P ins ) ku l lanı ld ı . C u t off değer i 10 IU/L idi. 

SONUÇLAR 
Ç a l ı ş m a g r u b u m u z d a ve kontrol g r u b u m u z d a e lde 

et t iğ imiz sonuç la r T a b l o 2 ve 3 'de göster i ld i . Ça l ı şma 
g r u b u n d a 0-5 yaş g r u b u n d a % 2 8 . 4 (kontrol g r u b u n d a 
% 1 2 . 9 ) , 6 - 1 0 y a ş g r u b u n d a % 4 4 (kont ro l g r u b u n d a 
%37 .5 ) , 1 1 - 1 5 y a ş g r u b u n d a % 6 9 . 4 (kontrol g r u b u n d a 
% 5 0 ) , 1 6 - 2 0 y a ş g r u b u n d a % 6 7 . 9 (kontrol g r u b u n d a 
%66 .6 ) , 2 1 - 3 0 yaş g r u b u n d a % 7 1 . 7 (kontrol g r u b u n d a 
%64.3) o ran ında IgG a n t i - H P ant ikoru sap tand ı . Kont ro l 
g r u b u n d a k i 0 - 5 y a ş a r a s ı g r u p , A l m a n y a ' d a d o ğ u p 
büyüyen le r o lup , bu g rup ta en düşük o ran (%12.9) bu ­
lundu. 

Ça l ı şmamızda , H. Py lo r i en feks i yonu i le c ins iye t , 
s i g a r a iç imi a ras ında i l işki s a p t a n m a z k e n , yaş ve s o s ­
y o e k o n o m i k du rum ile i l işki sap tand ı . Y a ş i ler ledikçe H. 
Py lor i s e r o k o n v e r s i y o n u a r tmak ta idi ve düşük s o s y o e ­
konomik bö lge b i rey ler inde, ayn ı yaş g r u b u n d a , no rma l 
s o s y o e k o n o m i k bö lge b i rey ler ine o r a n l a y ü k s e k H . P y ­
lori s e r o k o n v e r s i y o n u sap tand ı . A y n ı y a ş g r u b u n d a , s o -
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T a b l o 3 . Ç a l ı ş m a m ı z d a e lde et t iğ imiz sonuç lar ı göster i r 
grafik. 

s y o e k o n o m i k düzey le ilgili o la rak Tü rk i ye 'de yüksek H P 
s e r o k o n v e r s i y o n değer i bu lunu rken , A l m a n y a ' d a k i Tür -
k ler 'de d a h a düşük H P s e r o k o n v e r s i y o n u bu lundu . 

TARTİŞMA 
He l i kobak te r py lor i , b u g ü n e k a d a r ça l ış ı lmış t ü m 

i n s a n popu lasyon lar ında bu lunmuş tu r . Sıkl ığ; yaş l a , 
s o s y o e k o n o m i k koşu l l a r l a i lgi l i o l u p , çeş i t l i ü l k e l e r d e 
değiş ik o r a n l a r d a bu lunmuş tu r (1-6). Ge l i şm iş ü lke le rde 
a z sık l ıkta bu lunu rken ge l i şmemiş ü lke le rde d a h a yük ­
s e k o r a n d a H P e n f e k s i y o n u n a ras t lanmaktad ı r . A v u s ­
turya, F r a n s a , K a n a d a , İngi l tere, Y e n i Z e l l a n d a d a 2 0 
yaş ın üzer indek i b i rey lerde % 2 0 - 4 0 o ran ında H P s e r o ­
k o n v e r s i y o n u mevcu t i ken (1-3), H ind i s tan , Şi l i , S . A r a ­
b i s tan , V i e t n a m v e C e z a y i r ' d e , 2 0 yaş ın üzer indek i b i ­
rey le rde % 7 5 - 9 0 o r a n ı n d a H P s e r o k o n v e r s i y o n u n d a n 
bahsed i lmek ted i r (4-6). Ü l k e m i z d e yap ı l an bir ça l ı şma­
da ise (7), %81 o ran ında HP s e r o k o n v e r s i y o n u bu lun ­
muştur . 

E n f e k s i y o n u n , y a p ı l a n e p i d e m i y o l o j i k ç a l ı ş m a l a r 
s o n u c u , feka l -ora l yo l la bulaşt ığ ı sap tanmış t ı r . Hepat i t A 
v i rusu sıkl ığı i le aynı o r a n d a H. Py lo r i e n f e k s i y o n u sık l ığı 
s a p t a n m a s ı , b u teor iy i d e s t e k l e m e k t e d i r . S a n i t a s y o n 
p rob lem i b u l u n a n t o p l u m l a r d a v e d ü ş ü k s o s y o e k o n o ­
mik t o p l u m l a r d a y ü k s e k b u l u n m a s ı b u e n f e k s i y o n u n 
s ık l ığ ın ın, t op lumun hi jyen şart lar ı ile k o r e l a s y o n göster ­
diğ in i gös te rmek ted i r . Alt y a p : so run la r ın ı ç ö z m ü ş , iyi 
h i jyen şa r t la r ına ve iyi s o s y o e k o n o m i k d ü z e y e s a h i p 
t op lum la rda i se , d ü ş ü k o r a n d a H P e n f e k s i y o n u n a rast ­
lanmaktadır . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a ; bö lgem izde y ü k s e k o r a n d a H P s e ­
r o k o n v e r s i y o n u s a p t a n m ı ş o lup , b u o r a n A l m a n y a ' d a 
yaşayan la rdan d a h a y ü k s e k o r a n d a bu lunmuş tu r . Kon t ­
rol g rubundak i 0 -5 yaş g rubundak i % 1 2 . 9 o r a n , A l m a n ­
y a ' d a d o ğ u p b ü y ü y e n l e r g r u b u n a ait o l u p , b u o r a n 
A v r u p a düzey i i le parale l l ik gös te rmek ted i r . 6 y a ş ve 
yukar ıs ı , Tü rk i ye ' den g iden v e o r a d a y a ş a m a y a d e v a m 
e d e n kişi ler o lup , y ü k s e k d ü z e y d e H P s e r o k o n v e r s i y o ­
nu saptanmış t ı r . Bu o ran , A v r u p a ü lke le r inde y a ş a y a n ­
la rdan b i raz d a h a yüksek bu lunmuş tu r . Bu d a , a i le içi 
b u l a ş m a v e y a s o s y o e k o n o m i k koşu l la r ın iyi o l m a m a s ı 
i le açık lanabi l i r . 
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H P e n f e k s i y o n u i le m i d e hasta l ık lar ı a ras ında y a ­
k ın i l işki b i l i nmekted i r . Bu i l işk in in va r l ı ğ ı , bu h a s t a ­
l ık ların t edav i s inde , H . pylor i e r a d i k a s y o n u n u g ü n d e m e 
get i rmişt i r . Ö r n e ğ i n , H . Py lo r i e r a d i k a s y o n u y a p ı l m a y a n ­
la rda pept ik ü lser n ü k s ü % 8 3 i ken , H . Py lo r i e r a d i k a ­
s y o n u yap ı lan la rda pept ik ü lser n ü k s ü %7'di r . Bu n e ­
den le , H . Py lo r i i le m i d e hasta l ık lar ı ve nüks ler i a ras ın ­
d a y a k ı n i l işki vard ı r . H . Py lo r i e n f e k s i y o n u n a s a h i p 
k iş i lerde m i d e kanse r i g ö r ü l m e r isk i , H . Py lo r i en feks i ­
y o n u o l m a y a n l a r a gö re 6 kat d a h a fazladır . H , Py lo r i 
e n f e k s i y o n u b u l u n a n k i ş i l e rde , 15-20 'y ı l s o n r a , m i d e 
kanse r i g ö r ü l m e r iski a r tmak tad ı r (12). Bu n e d e n l e , H . 
Py lo r i en feks i yonu , o r g a n i z m a iç in s o n d e r e c e öneml i 
bir hastal ıkt ı r . 

S o n u ç o larak , ü l kem izde yüksek o r a n d a H . Py lo r i 
s e r o k o n v e r s i y o n u bu lunmaktad ı r . B u o r a n , A l m a n y a ' d a 
y a ş a y a n Tü rk le rden d a h a fazladır . B u d u r u m , s o s y o e ­
konomik şar t lar ın b o z u k o luşu ve hi jyenik koşul lar ın iyi 
o l m a m a s ı i le açık lanabi l i r . Bak te r in in k o n t a m i n a s y o n u 
için ko ruyucu ön lemle r in a l ınmas ı ve H . Py lo r i en feks i ­
y o n u n , tedav i i le e rad i ke ed i lmes i ge rekmek ted i r . Aş ı 
i le ilgili ça l ışmalar ın h ız landı r ı lması ve top lumun aş ı lan­
mas ın ın (düşük s o s y o e k o n o m i k bölgeler in) gerek l i o l ­
d u ğ u n u düşünmek tey i z . 
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