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Endoskopi yapılan hastalarda Helicobacter pylori sıklığı ve yerleşim yerinin yaş ve 
cinsiyete göre dağılımı

Distribution of the incidence and location of the Helicobacter pylori according to age and 
gender in patients who undergone endoscopy

Levent Demirtas1, İlyas Sayar2, Emin Murat Akbas3, Adalet Özçiçek1, Fatih Özçiçek1, 
Aysu Timuroglu1, Harun Düğeroğlu4, Kültigin Türkmen5

ÖZET

Amaç: Çalışmadaki amacımız endoskopi yapılan gastritli 
hastalarda Helicobacter pylori sıklığı ve yerleşim yerinin yaş 
ve cinsiyetlere göre dağılımının belirlenmesidir. 
Yöntemler: Hastanemizde Ocak 2012-Temmuz 2013 tarihle-
ri arasında üst gastrointestinal sistem endoskopisi yapılarak 
biyopsi alınan 1405 hastanın endoskopi ve patoloji raporları 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların Helicobacter pylori 
sıklıkları yerleşim yerine, cinslerine ve yaş gruplarına ayrıla-
rak değerlendirildi. Sydney sınıflaması esas alınarak Helico-
bacter pylori yoğunluğuna göre, yok (-), düşük (+), orta (++) 
ve yüksek (+++) olarak skorlandı. 
Bulgular: Çalışmaya hem korpus hem de antrum biyopsileri 
olan, 824’ü (%58,6) kadın, 581’i (%41,4) erkek olmak üzere 
toplam 1405 hasta alındı. Hastaların genel yaş ortalaması 
48,58±16,96 (15-94) yıl idi. Erkek hasta grubunda Helico-
bacter pylori pozitifliği kadınlardan anlamlı yüksek bulundu 
(p=0,012). Korpus ve antrumdan herhangi birinde Helico-
bacter pylori pozitifliği olan hastaların sayısı 1101 (%78,4), 
negatif olanların sayısı ise 304 (%21,6) idi. Kadın cinsiyette 
pozitiflik oranı daha yüksek olsa da her iki cins ve yaş grupla-
rı arasında Helicobacter pylori pozitifliği açısından anlamlı is-
tatistiki fark yoktu. Antrumdan alınan biyopsilerin 1064’ünde 
(%75,7) Helicobacter pylori pozitif iken, 341’inde (%24,3) 
negatifti. Ayrıca yaş grupları arasında ve cinsiyetler arasında 
Helicobacter pylori pozitifliği açısından anlamlı farklılık yok-
tu. Korpustan alınan biyopsi sonuçlarının 572’sinde (%40.7) 
Helicobacter pylori pozitifken 833’ünde (%59,3) negatifti. 
Korpusta yaş grupları arasında Helicobacter pylori pozitifliği 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. 
Sonuç: Çalışmamızda, Helicobacter pylori pozitiflik oranı 
%78,4 idi. Bu yüksek oranda pozitiflik nedeniyle ilişkili olduğu 
hastalıklar açısından ciddi bir halk sağlığı problemi olabilir. 
Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, sıklık, yerleşim yeri

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to define the distribu-
tion of the incidence and location of Helicobacter pylori in 
terms of the age and gender in the gastritis patients under-
gone endoscopy.
Methods: Endoscopy and pathology reports of 1,405 pa-
tients who undergone biopsy of upper gastrointestinal system 
endoscopy were retrospectively examined. The frequency 
and location of Helicobacter pylori infection were evaluated 
according to the locations, gender and age groups. Based on 
the Sydney classification, the patients were scored as none 
(-), low (+), medium (++) and high (+++). 
Results: A total of 1405 patients (58.6% females, 41.4% 
males) who had both antrum and corpus biopsies were in-
cluded. Mean age was 48.58±16.96 (15-94) years. The He-
licobacter pylori positivity was significantly higher in males 
than in the female patients (p=0.012). Helicobacter pylori 
positivity both in corpus and antrum was 1,101 (78.4%), 
Helicobacter pylori was negative in 304 (21.6%) patients. 
Although, females had higher positivity rate, no significant 
difference was found between the age and gender groups. In 
1,064 patients (75.7%) Helicobacter pylori was positive while 
it was found as negative in 341 (24.3%) biopsies taken from 
the antrum. While in 572 (40.7%) of the biopsy outcomes 
taken from the corpus Helicobacter pylori was found as posi-
tive, it was found as negative in 833 (59.3%). No statistically 
significant differences were found between the age groups 
in terms of the positivity of Helicobacter pylori both in antrum 
and in corpus. 
Conclusion: In our study, the frequency of the Helicobacter 
pylori positivity was 78.4%. This can be accepted as a se-
rious public health problem in terms of the associated dis-
eases.
Key words: Helicobacter pylori, incidence, location
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GİRİŞ

Helicobacter pylori (H. pylori) ilk olarak, Mars-
hall ve Warren tarafından 1983 yılında, kronik ak-
tif gastritli hastaların mide epitelinde tanımlanmış, 
daha sonraki yıllarda yapılan çalışmalarda bir takım 
gastrointestinal hastalıklarda rol aldığı belirlenmiş-
tir [1]. 

H. pylori gram negatif, spiral şekilli, hareket-
li, üreaz enzimi üreten, çeşitli üst gastrointestinal 
sistem hastalıklarına neden olan organizma, kam-
çılı bir bakteridir[2,3]. Genellikle gastrik mukus 
tabakası altında, epitel hücrelerine yakın olarak 
bulunup, epitel hücrelerine zarar verir[4]. H. pylori 
kronik gastrit, peptik ülser hastalığı, mide karsino-
mu ve gastrik mukoza ilişkili lenfoid tümör (MALT 
Lenfoma) gibi hastalıkların major risk faktörleri 
arasında gösterilmektedir [2,3].

H. pylori için geliştirilen testler invaziv ve no-
ninvaziv olarak sınıflandırılabilir [4]. Noninvaziv 
testler dışkıda antijen testi, tükrük antikor testi, id-
rar antikor testi, üre nefes testi ve serolojik olarak 
immünglobulin G ve M tayinini içerir [4]. İnvaziv 
testler; endoskopik biyopsi örneklerinin histopato-
loji, kültür ve hızlı üreaz testleriyle incelenmesini 
ve polimeraz zincir reaksiyon testini kapsamaktadır. 
İnvaziv testler için duyarlılık ve özgüllük oranı % 
90’ın üzerindedir [5]. 

Tanıda en güvenilir yöntem, endoskopik biyop-
si materyalinin patoloji-histolojisi ve biyopsiden 
kültür yapılmasıdır. Patolojik olarak Hemotoksilen 
Eosin ve Giemsa boyamaları hassas, kolay ve ulaşı-
lır olduğu için tercih nedenidir [6].

Çalışmamızda, bölgemizde üst gastrointestinal 
sistem endoskopisi yapılarak biyopsi alınan hastala-
rın antrum ve korpus biyopsi örneklerinde H. pylori 
sıklığının yaş ve cinslere göre dağılımlarının ortaya 
konulması amaçlanmıştır. 

YÖNTEMLER

Çalışma için Ocak 2012 -Temmuz 2013 tarihleri 
arasında Erzincan Üniversitesi Tıp Fakültesi Men-
gücakgazi Eğitim ve Araştırma Hastanesinde farklı 
nedenlerle endoskopi yapılarak, korpus ve antrum-
dan biyopsi alınan hastaların endoskopi ve patoloji 
raporları retrospektif olarak değerlendirildi.

Endoskopi yapılma nedeni kayıtlı olan toplam 
1852 hastanın üst gastrointestinal sistem endoskopi 

raporları değerlendirildi. Malignite saptanan, aktif 
kanama geçiren, H. pylori eradikasyon tedavisi al-
mış olduğu bilinen hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Patoloji raporlarında hem antrum, hem de korpus 
biyopsi sonuçları olanlar çalışmaya alındı. Çalış-
maya, 824’ü kadın, 581’i erkek olmak üzere toplam 
1405 hasta dahil edildi. 

Çalışmamızda hastaların antrum ve korpus bi-
yopsi preperatları hemotoksilen eosin ve giemsa ile 
boyanarak ışık mikroskopisinde aynı patolog tara-
fından incelendi. Preperatlar Sydney klasifikasyonu 
esas alınarak bakteri yoğunluğuna göre, yok(-), dü-
şük(+), orta(++) ve yüksek(+++) şeklinde değerlen-
dirildi. Hastaların yaş gruplarına ve cinsiyetlerine 
göre H. pylori varlığı araştırıldı.

Hastalar; yaş gruplarına göre 6 gruba ayrıldı 
(15-34 yaş, 35-44 yaş, 45-64 yaş, 65-74 yaş, 75-84 
yaş ve 85 yaş üstü).

Elde edilen veriler “SPSS 17.0” programı kul-
lanılarak analiz edildi. Grup karşılaştırmaları ki-ka-
re testiyle yapıldı. Grupların yaş ortalamaları Stu-
dent t testi ile hesaplandı. 

BULGULAR

Çalışmaya yaşları 15 ile 94 arasında değişen, top-
lam 1405 hasta alındı. Yaş ortalamaları 48.58±16.96 
idi. Hastaların 824’ü (%58,6) kadındı. Kadınların 
yaş ortalamaları 47,88±16,84 olarak bulundu. Er-
keklerin sayısı 581 (% 41,4) ve yaş ortalamaları 
49,57±17,10 idi. 

Hem antrum hem de korpus biyopsi materyal-
lerinin en az birinde H. pylori pozitif olan hastaların 
sayısı 1101 (%78,4) ve negatif olanların sayısı 304 
(%21,6) olarak bulundu. Kadın erkek ayırımı yapı-
larak incelendiğinde; 650 (%78,9) kadın hastada H. 
pylori pozitif ve 174 (%21,1) hastada negatif, 451 
(%77,6) erkek hastada pozitif, 130 (%22,4) erkekte 
negatifti. Kadın cinsiyette pozitiflik oranı fazla olsa 
da her iki cins arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
fark yoktu (P=0,309).

Hastalar yaşlanma evrelerine göre yaş grupları-
na ayrıldı. Alınan biyopsilerde antrum ve korpustan 
en az birinde H. pylori pozitif olan hastalarda, yaş 
gruplarına göre bakıldığında en yüksek pozitiflik 
5. grupta (% 83,9), en düşük pozitiflik oranı ise 6. 
yaş grubunda (%73,9) bulundu. Ancak yaş grupları 
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arasında istatistiki olarak anlamlı fark bulunamadı 
(p=0,431). Ayrıca hastalar 50 yaş altı ve elli yaş üstü 
olarak gruplandırıldığında H. pylori pozitifliği açı-
sından anlamlı fark yoktu (p=0,421).

Antrumdan alınan biyopsi örneklerinin 
341’inde (%24,3) H. pylori negatif, 1064’ünde 
(%75,7) pozitifti ve bu pozitiflik 725 (%51,6) has-
tada düşük yoğunlukta, 299 hastada (%21,3) orta 
yoğunlukta, 40 (%2,8) hastada yüksek yoğunlukta 
bulundu. Cinsiyet ayırımı yapılarak bakıldığında, 
kadın cinsiyette H. pylori 193 (%23,4) hastada ne-
gatif, 631(%76,6) hastada pozitif iken, erkek cinsi-
yette 148 (%25,5) hastada negatif, 433(%74,5) has-
tada pozitifti. Cinsiyetler arasında H. pylori pozitif-
liği açısından anlamlı fark bulunamadı (p=0,691). 
Antrumda yaş gruplarına göre H. pylori yoğunluğu 
Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Antrumda yaş gruplarına göre Helicobacter py-
lori yoğunluğu.

Antrum H. pylori yoğunluğu

Yaş grupları 0(-) 1(+) 2(++) 3(+++) Total
(15-34 yaş) Sayı

(%)
63
4,5

158
11,2

71
5,1

13
0,9

305
21,7

(35-44 yaş) Sayı
(%)

84
6

137
9,8

83
5,9

9
0,6

313
22,3

(45-64 yaş) Sayı
(%)

126
9

282
20,1

100
7,1

13
0,9

521
37,1

(65-74 yaş) Sayı
(%)

44
3,1

81
5,8

27
1,9

4
0,3

156
11,1

(75-84 yaş) Sayı
(%)

18
1,3

54
3,4

15
1,1

0
0

87
6,2

(85 yaş üstü) Sayı
(%)

6
0,4

13
0,9

3
0,2

1
0,1

23
1,6

Total Sayı
(%)

341
24,3

725
51,6

299
21,3

40
2,8

1405
100

p=0,072

Korpustan alınan biyopsi örneklerinin 833’ünde 
(%59,3) H. pylori negatif, 572’sinde (%40,7) pozi-
tifti ve bu pozitiflik 398 (%28,3) hastada düşük yo-
ğunlukta, 165 (%11,7) hastada orta yoğunlukta, 9 
(%0,6) hastada yüksek yoğunlukta bulundu. Cinsi-
yet ayırımı yapılarak bakıldığında, kadın cinsiyette 
503 (%61) hastada H. pylori negatif, 321(%39) has-
tada pozitif iken, erkek cinsiyette 330(%56,8) has-
tada H. pylori yokken, 251(%43,2) hastada pozitif 
bulundu(Tablo 2). Korpustaki bu pozitiflik erkek 
cinsiyette kadınlara göre istatistiki olarak anlamlıy-
dı (p=0,012). Korpusta yaş gruplarına göre H. pylo-
ri yoğunluğu Tablo 3’de verilmiştir.

Tablo 2. Korpusta cinsiyete göre Helicobacter pylori po-
zitifliği

Pozitif Negatif Toplam

Cinsiyet n % n % n

Kadın 321 39 503 61 824

Erkek 251 43,2 330 56,8 581

Toplam 572 40,7 833 59,3 1405

p=0.012

Tablo 3. Korpusta yaş gruplarına göre Helicobacter pylo-
ri yoğunluğu.

Korpus H. pylori yoğunluğu

Yaş grupları 0(-) 1(+) 2(++) 3(+++) Total
(15-34 yaş) Sayı

(%)
187
13,3

73
5,2

42
3

3
0,2

305
21,7

(35-44 yaş) Sayı
(%)

195
13,9

81
5,8

34
2,4

3
0,2

313
22,3

(45-64 yaş) Sayı
(%)

302
21,5

164
11,7

53
2,8

2
0,1

521
37,1

(65-74 yaş) Sayı
(%)

91
6,5

44
3,1

20
1,4

1
0,1

156
11,1

(75-84 yaş) Sayı
(%)

42
3

32
2,3

13
0,9

0
0

87
6,2

(85 yaş üstü)Sayı
(%)

16
1,1

4
0,3

3
0,2

0
0

23
1,6

Total Sayı
(%)

833
59,3

398
28,3

165
11,7

9
0,6

1405
100

p=0,356

TARTIŞMA

H. pylori; dünya çapında en sık görülen kalıcı bak-
teriyel enfeksiyon olması ve neden olduğu hastalık-
lar açısından önemli bir sağlık sorunudur. Yaklaşık 
olarak dünya nüfusunun %50’den fazlasının H. py-
lori ile enfekte olduğu bildirilmekte ve bu enfekte 
kişilerin %10-20 si semptomatik hale gelmektedir 
[7]. Kaynağı sadece insan olan ve insandan başka 
herhangi bir kaynaktan izole edilemeyen H. pylo-
ri, midede korpus, kardiya ve antrum distalinde 
yaşamını sürdürmektedir. İnsanlar arası geçişi tam 
olarak ortaya konulamamış olsa da, hem fekal-oral, 
hem de oral-oral bulaşla ilgili kanıtlar bildirilmek-
tedir [8].

Çalışmamızda H. pylori pozitifliği %78,4 ola-
rak bulundu. Ümit ve ark.larının Trakya bölgesin-
de selim gastroduodenal hastalıklarda H. pylori 
sıklığını belirlemek için yaptıkları retrospektif bir 
çalışmada hızlı üreaz test ile pozitiflik oranı %52,8 
bulunmuştur. H. pylori pozitifliği açısından cinsiyet 
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farkı bulunamamıştır [9]. Salih ve ark.nın İstan-
bul’da yaptıkları retrospektif çalışmada H. pylori 
varlığı hızlı üreaz test ile araştırılmış, sıklık %62,7 
olarak bulunmuştur [10]. Ozdil ve ark.larının 2010 
yılında yaptıkları bir çalışmaya 3301 hasta alınarak 
hem korpus hem de antrumdan biyopsiler alınmış, 
histopatolojik olarak incelen biyopsi örneklerinde 
H. pylori sıklığı %71.3 olarak bulunmuştur [11]. 
Yine bölgemize komşu olan Erzurum’da Uyanıkoğ-
lu ve ark.larının 1298 endoskopik antrum biyopsisi-
ni histopatolojik inceledikleri bir çalışmada, H. py-
lori sıklığı %71 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada 
H. pylori sıklığı açısından cinsiyet ve yaş grupları 
arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır [12].

Şanlıurfa yöresinde 1998 yılında Özardalı ve 
ark.larının yaptıkları bir çalışmada değişik endos-
kopik tanılı ama patolojik olarak kronik aktif gast-
ritli olguların %89,8’inde H. pylori tespit edilmiştir 
[13]. Esen ve ark.larının 2012 yılında Van ve yö-
resinde yapmış oldukları bir çalışmada serolojik 
olarak bakılan H. pylori pozitifliği %87 olarak bu-
lunmuştur [14]. Ülkemizin batı illerinde H. pylori 
sıklığı daha az iken doğu illerine doğru yönelimle 
sıklıkta belirgin bir artış dikkati çekmektedir. Çalış-
ma sonuçlarımız bölgemizde, batı illerindekilerden 
daha yüksek oranlarda H. pylori sıklığı olduğunu 
göstermektedir. Bunun nedenleri arasında, bölge-
mizin sosyokültürel bakımdan nispeten geri olması, 
çevresel faktörler, sağlık bilgisi eksikliği, H. pylo-
ri eradikasyon tedavisinin daha az verilmiş olması 
gösterilebilir. 

Çalışmamızda antrum ve korpus biyopsi so-
nuçları birlikte değerlendirildiğinde H. pylori pozi-
tifliği açısından cinsiyetler arasında anlamlı farklı-
lık bulunamadı. Çalışmamıza benzer şekilde Demir 
T. ve ark.larının Kırşehir’de ve  Selek ve ark.larının 
İstanbul’da  H. pylori prevalansını araştırdıkları 
çalışmalarda kadın erkek arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunamamıştır [15,16]. Ancak 
yapılan birçok çalışmada, erkeklerde ya da kadın-
larda H. pylori sıklığının yüksek olduğuna dair bil-
giler mevcuttur [17,18]. Çalışmamızda H. pylori 
açısından 75-84 yaş grubunda en yüksek pozitiflik 
(% 83.9) bulundu, ancak en düşük sıklık daha yaşlı 
grup olan 84-95 yaş grubundaydı (%73,9). Megraud 
ve ark.larının yaptıkları çalışmada, ileri yaş grubun-
da atrofik gastrit insidansının artmasıyla H. Pylo-
ri’nin yaşam alanını kaybederek sıklığının azaldığı 

ortaya konulmuştur [19]. Çalışmamızda yaş grupla-
rı arasında H. pylori sıklığı açısından anlamlı fark-
lılık yoktu. 

H. pylori sıklığını irdeleyen EUROGAST gru-
bunun çalışmasında 25-34 ve 55-64 yaşları arasın-
daki kişilerde H. pylori pozitifliği, genç yaş grubun-
da %34.9 iken daha ileri yaş grubunda %62.4 olarak 
bildirilmiştir. Ayrıca 25-34 yaşlarında asemptoma-
tik bireylerde H. pylori sıklığı Mineapolis-StPaul 
Minesota’da %15, Japonya’da %62, ve Polonya’da 
%70 oranında bulunmuştur[20]. Aile içi horizontal 
bulaşın önemi burada bir kez daha ortaya çıkmak-
tadır. Çalışmamızda 15-34 yaş grubu hastalarda H. 
pylori pozitiflik oranı %79,3 olup, bu sonuç ülke-
mizde H. pylori enfeksiyonunun erken yaşlarda ka-
zanıldığını göstermektedir. Düşük sosyoekonomik 
durum ve kalabalık yaşam koşulları H. pylori en-
feksiyonu açısından risk faktörleridir. Bu ve benzeri 
koşullarda yaşayan kişilerde H. pylori enfeksiyonu-
nun daha sık görülmesi fekal-oral yolla bulaş ihti-
malini düşündürmektedir [15].   

H. pylori sıklığı farklı coğrafik bölgelerde ve 
etnik gruplarda farklılık göstermektedir [21]. Lee 
ve ark.larının Amerikalı, Koreli ve Japon denekler 
üzerinde etnik ırka yönelik yaptıkları ve endosko-
pik biyopsi örneklerinin histopatolojik olarak ince-
lendiği çalışmada antrumda pozitiflik fazla olmak 
üzere H. pylori pozitifliği sırasıyla %48,3, %67,4 ve 
%77,9 olarak bulunmuştur [22]. Wex ve ark.larının 
Almanya’da 2010 yılında yapmış oldukları bir ça-
lışmada, serolojik olarak kandan immünglobulin G 
antikorları bakılmış, H. pylori sıklığı %44.4 olarak 
bulunmuş olup, cinsiyetler arasında anlamlı fark bu-
lunamamıştır [23]. Ülkemizin de içinde bulunduğu 
coğrafyada H. pylori sıklığı batı toplumlarına göre 
daha yüksektir. 

Çalışmamızda antrum biyopsi sonuçlarına göre 
H. pylori pozitifliği açısından cinsiyetler arasında 
istatistiki olarak anlamlı fark yoktu. Ancak korpus 
biyopsi sonuçlarında H. pylori pozitifliği erkeklerde 
kadın cinsiyete göre anlamlı oranda yüksekti.

H. pylori midede yamalı bir yerleşim sergile-
mektedir. Çoğunlukla antrumda yerleşir [24]. Ma-
lekzadeh M. ve ark.ları İran’ın kuzeybatısında mide 
kanserinin sık olduğu bir bölgede endoskopik bi-
yopsileri histopatolojik olarak değerlendirmişler. 
Bu çalışma sonucunda antrum ve korpustan alınan 
biyopsi örneklerinde H. pylori pozitifliği sırasıyla 
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%80,9 ve %60,8 oranında bulunmuştur[25]. Zhang 
ve ark.larının yapmış oldukları çalışmada H. pylori 
yoğunluğunun antrumda daha fazla olduğu gösteril-
miştir [26]. Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak 
korpustan alınan biyopsi örneklerinde H. pylori sık-
lığı %40,7 oranında bulundu. 

Sonuç olarak, Erzincan ve yöresinde endoskopi 
yapılan hastalarda antrum ve korpustan alınan bi-
yopsi örnekleri birlikte değerlendirildiğinde H. py-
lori sıklığı %78,4 olarak bulunmuştur. H. pylori ant-
rumda % 75,7 ve korpusta %40,7 oranında pozitifti. 
Yaş grupları arasında H. pylori sıklığı açısından 
istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktu. Bölgemiz-
deki yüksek oranda H. pylori pozitifliği nedeniyle 
ilişkili olduğu hastalıklar açısından, halen üzerinde 
durulması gereken, ciddi bir halk sağlığı problemi 
olduğunu düşünmekteyiz.
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