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Ozet

Helicobacter pylori, diinyada en sik rastlanilan infeksiyondur ve diinya niifusunun yarisi bu organizma ile infektedir. Ulkemizde
siklig1 20 - 29 yas grubunda % 85, 60 - 69 yas grubunda ise, % 88'dir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Check-up Unitesi’
ne basvuran hastalar arasinda rastgele yontemle secilen 116 hastada, Elisa hizli kromatografik test ile H. Pylori taramasi yapilmistir.
Ve bunu etkileyebilecek demografik ve diger faktorler sorgulanmistir. H. Pylori sikhgl, tiim grupta % 50.8 bulunmustur. Erkeklerin
kadinlardan % 8 daha fazla etkilendigi, ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorilmistir. H. Pylori’yi etkileyen
faktorler ise % 61 ile oturulan semtin sosyo-ekonomik durumu olarak saptanmustir. Yine genel olarak gastrointestinal semptomlarin
H. Pylori (+)ligi ile % 88 iliskili oldugu goriilmistir. Eradikasyon tedavisi, agri sikayeti, yas ve ev ici niifus ile H. Pylori arasinda
bir iliski bulunamamustir.
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Frequency of Helicobacter Pylori and Factors Affecting it in Patients
Attending Check-up Policlinic of Cerrahpasa Medical Faculty

Abstract

Helicobacter pylori is the most common infection in the world and half of the world’s population is infected by this organism.
The frequency in our country is 85% between ages 20-29 and 88 % between ages 60-69. In this study, H. Pylori was searched
by Elisa Rapid Chromatographic test in 116 patients which were selected randomly from the patients referring to Cerrahpasa
Medical Faculty Family Medicine Check-up policlinic. Demographic and other factors which may affect its positivity were
questioned. The frequency of H.Pylori was 50.8 % in the whole group. Men were affected 8 % more than women which was
statistically insignificant. Factors affecting H. Pylori positivity were socioe-conomic level of the place of residence (61 %) and
general gastro-intestinal symptoms (88 %). There were no relations between H.Pylori and eradication therapy, age, the number
of persons in the house and stomach pain.
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H elicobacter pylori, diinyadaki en yaygin infeksiyon-
dur. Diinya niifusunun yarisi, H. Pylori ile infektedir [1].
Prevalansi % 60'dir. Her yerde bulunur ve yasar. A.B.D'de
halkin % 50'si H. Pylori tasir. Turkiye'de 20-29 yas gru-
buda % 85, 60-69 yas grubunda % 88 H. Pylori bulunur.
1996'da Kore'de yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarda H. Py-
lori pozitifligi % 22 bulunmustur. Ekonomik diizeyi iyi
ailelerde bu oran % 12, orta dizey ailelerde % 25, dustik
sosyo-ekonomik diizeyi olan ailelerde % 41 olarak degis-
kenlik gostermektedir [2]. Gelismis Ulkelerde infeksiyon
hiz1 % 40-50, gelismekte olan tilkelerde % 90'dir. insidans
artigt diisiik sosyo-ekonomik durum, kéti saglik kosullar
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ve kalabalik ile baglantilidir [3,4]. insanlarda ¢ogunluk-
la asemptomatik seyreden bu infeksiyonda H. Pylori'nin
varligi, tilser insidansini 5-7 kat arttirmaktadir. H. Pylori
tastyan hastalarin hayat boyu peptik Ulser gelistirme ola-
sithgr % 10'dur. Peptik lser hastaligi, 10 kisiden 1'ini et-
kileyen diinya capinda bir problemdir [5]. H. Pylori ile
peptik tlser hastalig arasindaki etyolojik iliski cok sasir-
ticidir ve tim diinyaca kabul edilmistir. H. Pylori o kadar
siktir ki, gelismekte olan ulkelerde 5 kisiden 4'(i 20 yasi-
na kadar infekte olur [5]. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
infekte olma olasiligi yas ve etnik yapi ile korelasyon gos-
terir. 1999 yili itibari ile ABD'de H. Pylori infeksiyon pre-
valansi % 30'dur. Gastrit hemen her zaman H. Pylori in-
feksiyonuna baglidir ancak peptik tlser hastaligi, 6 kisiden
1'inde gelisir. Bazi calismalar, duodenal lserli hastalarin
% 90", gastrik tilserli hastalarin % 70'inde H. Pylori (pozitif)!
ligi saptamiglardir [2]. H. Pylori infeksiyonuna bagl diger
bir major risk, gastrik kanserdir. H. Pylori organizmasi ile in-
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fekte kisilerde yasam boyu gastrik kanser gelistirme riski
% 1 ve % 3 arasidir [5]. H. Pylori 3.5 um boyunda 0.6 um
genisliginde, 37 derecede gelisen gram (-) yapida gubuk
seklinde bir mikro-organizmadir. Spiral yapida flagellasi
vardir. Cok hareketlidir ve mukozal jel tabakasinda yasar.
H. Pylori, mide de her sartta gelisebilir. Midede yaygin,
uzun sireli iltihaba yol agtigi i¢in midenin normal komensal
bir organizmasi degildir [2,5]. H. Pylori infeksiyonu preva-
lansi ve baglantilari kisiden kisiye gecisi distindirmektedir.
Ozellikle kiictik cocuklari olan ailelerde infeksiyon yerlesir.
Gastrik sekresyonlara maruziyet infeksiyon riskini arttirir,
boylece gastrointestinal endoskopi yapanlar, hemsireler
ve digerleri risk altindadirlar [6]. Endstrilesmis tilkelerde
yakin insan iliskileri ve oral - oral yolla, gelismekte olan
tlkelerde ise fekal - oral yolla bulasir [7,8].

H. Pylori Tam Yéntemleri invazif ve Non-invazif Ola-
rak 2'ye Aynilir: invazif olanlarda endoskopi gerekir. Non-
invazif olanlar ise; kanda antikor testi, trenefes testi ve
diskida antijen aranmasidir [2].

H. Pylori igin risk faktorleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Diinyadaki en yiiksek infeksiyon orani Peru'dadir. Buradaki
su kaynaklarinda H. Pylori'ye ait DNA sekanslarina rast-
lanmistir ve organizmanin cevresel kaynaklarindan birine
uzun sireli maruziyeti distindtrmustir [9]. Gelismis Ul-
kelerde ve Cin gibi igme suyunun kaynatildigi tlkelerde
suyla gecis ile ilgili bir kanit yoktur [10]. Uluslararasi kan-
ser arastirmalarina gore; H. Pylori bir kanserojen olarak ka-
bul edilmektedir. Yiiksek gastrik kanser orani olan dlkeler-
de, H. Pylori infeksiyonu ve gastrik kanser insidans hizlari
paraleldir. infeksiyon, gastrik adenokarsinom ve gastrik
lenfoma gelisimine yol acar. Gastrik lenfoma tedavisinde
H. Pylori'ye yonelik tedaviler lenfomay: da geriletmektedir
ve antineoplastik tedaviden 6nce veya onun yerine 6ne-
rilmektedir [1].

Giintimiizde H. Pylori ile Rosacea, ¢ocuklarda blytime
gelisme geriligi ve koroner arter hastaliginin gelisimi ara-
sindaki iligkiler sorgulanmaktadir [5]. Bu ¢cahsmada I. U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bas-
vuran hastalarda H. Pylori'nin sikligi ve bunun gastrointesti-
nal yakinmalar, sosyo-ekonomik durum, cinsiyet, yas ve
ev ici niifus gibi etkenlerle iligkisi arastirildi.

YONTEM ve GERECLER

Galismaya, 2003-2005 Mayis aylari arasindaki 2 yillik
stirede, Aile Hekimligi Check-up Unitesine bagvuran hastalar
arasindan rastgele segilen 116 hasta alindi. H. Pylori, Elisa
hizli kromatografik test yontemi ile 2 damla venoz kan
ve 1 damla tampon soltisyon damlatilarak; 6zel kitlerle
bakild. Testin duyarlihigi % 93, 6zglligi % 89.2, gliveni-
lirligi % 90.7 idi. Testin esasi, kan 6rneginin kit boyunca
kromatografik olarak hareket edip, kitteki ajanlarla etkilesi-
me girmesine dayaniyordu. Testin dogru yapildigini goste-
ren kontrol gizgisi belirdikten 10 dak. sonra test cizgisi (-)
veya (+) sonug vermekteydi. Hastalarin 6zgegmis, eradi-
kasyon tedavisi, beslenme aliskanliklari, oturdugu semt, ev
ici niifus ve sikayetleri bir anket formu ile sorguland.

BULGULAR

Hastalarin 62'si kadin, 54'G erkekti. Yas ortalamasi, H.
Pylori (+) olanlarda 49.3 + 14.4, H. Pylori (-) olanlarda
48.3 = 16.7 bulundu (p > 0.05). Tim gruptaki H. Pylori
sikligl, % 50.8 bulundu. Ki kare testi ile H. Pylori'yi etkileyen
risk faktorleri arastinldiginda kadinlarin % 46.8'inde er-
keklerin ise % 54.7'sinde H. Pylori (+) bulundu. Aradaki
% 8'lik fark istatistiksel olarak anlamli degildi. H. Pylori
(+) olanlarin % 39'unun sosyo-ekonomisi iyi diizeyde semt-
lerde oturdugu, % 61'inin ise sosyo-ekonomisi bozuk semt-
lerde oturdugu saptandi (p = 0.004). Yine H. Pylori (+)
olanlarin gaz, refli ve hazimsizlik gibi gastrointestinal ya-
kinma sikliklarinin % 88 ile H. Pylori (-) olanlardan (% 12)
anlamli olarak daha yiksek oldugu saptandi (p < 0.001)
(Tablo 2). H. Pylori pozitifligi ile agri, yanma sikayetleri,
ev i¢i niifus, daha 6nce alinan eradikasyon tedavisi ve
yas arasinda bir iligki bulunamadi. Cinsiyetler arasi farklar
degerlendirildiginde ise; gaz sikayetinin kadinlarda % 76,
erkeklerde % 58 oraninda goriildiigu saptandi (p = 0.048).
Genel olarak gastrointestinal semptomlarin kadinlarda % 77,
erkeklerde % 68 diizeyinde goriildiigii saptandi (p = 0.253).
Diger faktorler, her iki cinste bir farklilik gostermiyordu.

Lojistik regresyonla, Helicobacter olusumu tizerine risk
faktorleri geri donlstimlii olarak belirlendiginde oturulan
semt: (Odds ratio: 3.99, giiven siniri: 1.5 - 10.3) ve gastro-

Tablo 1. Helicobacter Pylori infeksiyonu igin risk faktorleri

Gelismekte olan bir tilkede dogmak

Distik sosyo-ekonomik statii

Kalabalik yasam sartlari

Biyk aileler

Sagliksiz yasam kosullari

Kirli yiyecek veya su

Evde gocuklarin bulunmasi

infekte bireylerin mide salgilari ile bulagma

Tablo 2. Calismamizda gesitli faktorlerin H. Pylori varhgi izerine
etkisi

Etken H. Pylori (+) H. Pylori (-)
Yas 493 £ 14.4 48.3 +£16.7
Yakinmalarin Varlig % 88 % 12
Sosyo-ekonomik % 61 (-)

Diizey Bozuklugu
Cinsiyet
Kadin % 46.8 % 54.2
Erkek % 54.7 % 46.3




intestinal semptomlar: (Odds ratio: 5.93, gtiven siniri: 1.7
- 19.9) 6nemli risk faktorleri olarak bulundu.

TARTISMA

Epidemiyolojik calismalar gostermistir ki; bir toplumdaki
H. Pylori prevalansi ve mesleki saglik, yasam bigimi ve
sosyo-ekonomik durum ile ¢ok yakindan ilgilidir. Birlesik
Arap Emirlikleri’nde yapilan bir calismada, Elisa yontemi
ile donmus serumda Anti-H. Pylori antikorlari bakilmig
ve beslenme ve yasam sekilleri ile ilgili veriler toplanmustir.
Endustri iscilerinde H. Pylori % 78.4, normal isgilerde %
64.3 bulunmustur. 1gG Elisa serolojisinin duyarlihgr %
94.5, 6zgullugu % 97.2'dir. Endustri isgilerinin gogunun,
daha az egitimli oldugu, daha ilkel yasam kosullarina sa-
hip oldugu, sebzeleri yikamadan yedikleri ve icme suyu
kaynaklarinin yeterli olmadigi saptanmustir [11].

Tunus'ta 2000 yilinda yapilan bir ¢alismada, asempto-
matik hastalarda H. Pylori infeksiyonu prevalansi arastiril-
mis, 98 hastanin yas ortalamasi 39, H. Pylori sikligi ise;
% 82.7 bulunmustur. H. Pylori infeksiyonunun yasla be-
raber arttigi ve en ¢ok 30-50 yaslari arasinda siklastigi
saptanmistir. Hijyen kosullarini iyilestirmenin bu prevalansi
azaltacagi distinilmistir [12]. H. Pylori'nin tek rezervuar
insanlarin midesidir. Bulagsma en ¢ok ¢cocuklukta olur ve
siklikla aile ici 6zellik tasir.

Japonya'da yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada, H.
Pylori infeksiyonunun sireci diyet, H. Pylori infeksiyonu
baslama yasi ve siiresi, H. Pylori suglarinin virulansi ve
konagin genetik 6zellikleri gibi cevresel faktorlere baglan-
mistir [13].

Senegal'de yapilan bir calismada ise; H. Pylori infeksiyo-
nunun endoskopi yapilan hastalarda sikligini belirlemek
ve bu bakteri ile infeksiyonun risk faktorlerini degerlendir-
mek amaci ile 1995 yilinda rrenefes testi (Clotest) ile H.
Pylori arastirlmis ve % 82.8 hastada pozitiflik bulunmustur.
Cinsiyet ve sosyo-ekonomik durum ve yas ile bir iliski bu-
lunamamistir. Ancak insidansin tim grupta yiiksek bulun-
masi, Senegal'de koti hijyen kosullari ile uyumludur [14].
Afyon'da degisik yas gruplarinda yapilan bir ¢alismada
Mikroelisa yontemi ile H. Pylori 1gG arastirilmig ve siklik
% 79.7 olarak saptanmustir. Kadinlarda siklik % 84.8 ile
daha yiksek bulunmus, tim olgularda dispeptik yakinmalar
% 37.6 oraninda goriilmiis, H. Pylori pozitifligi ile arasinda
korelasyon saptanmamistir [15].

Sivas'ta yapilan bir ¢alismada, olgularin % 70.1" inde
Helicobacter infeksiyonu (+) ¢ikmistir. Helicobacter Pylori
IgG prevalansi semptomlu ve semptomsuz grup arasinda
farkli bulunmamistir. Kadinlarda seropositivite erkeklere
oranla daha fazla goriilmistiir (p < 0.05) [16]. Bizim calis-
mamizda da, Senegal'de oldugu gibi H. Pylori infeksiyonu
en ¢ok oturulan cevrenin sosyo-ekonomik durumu ile il-
gili bulunmustur. Bu, igme suyu kaynaklarinin giivenilir
olmamasini, egitim azligini, meyve ve sebzelerin yikan-
madan yenilmesini, ¢éplerin sagliksiz toplanmasini bera-
berinde getirir ki; bunlarin hepsi H. Pylori (+)'ligini arttiran
faktorlerdir [17]. Diger ilgili etken ise gaz, hazimsizlik ve
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reflii gibi gastrointestinal semptomlardir.

Bizim calismamizda Afyon ve Sivas ¢alismasinin aksine
semptom sikligi ve H. Pylori (+)'ligi arasinda % 88 diize-
yinde 6nemli iliski mevcuttur. Yagla H. Pylori (+)'ligi ara-
sinda bir ilgi bulunamamustir. Yine Sivas ve Afyon calisma-
larindan farkli olarak kadinlarda seropositivite erkeklerden
anlamli farklilik géstermemistir. Diger calismalarla karsilas-
tinldiginda, galisma grubumuzda Helicobacter sikligi %
50.8 ile Senegal, Tunus, Afyon, Sivas ve Birlesik Arap Emir-
likleri'nden oldukga disiik bulunmustur. Senegal'de yapilan
calismanin endoskopi hastalarinda yapildigi gbz oniine
alinirsa; yiiksek siklik nedeni hasta grubunun segimine
baglanabilir. Bizim ¢alismamizin sonuglari ile en yakin
sonuglar ispanya'da saglikl yetiskin bireylerde % 53 H.
Pylori 1gG seropozitifligi ve Veenendal ve ark. tarafindan
Hollanda'da mide sikayetleri olan semptomatik bir grupta
bulunan % 65.5 H. Pylori seropozitifligi ile elde edilmistir
[18,19]. Bizim galismamizda toplam siklik % 50.8 bulun-
mus ancak semptomatik hastalarda artis gézlenmistir.
Gastrointestinal semptomlardan gaz, siskinlik kadinlarda
anlamli olarak daha sik goriliirken; H. Pylori ile bir ilgisi
saptanmamistir.

Bu verilerin 1s1ginda, gastrointestinal semptomlari olan
sosyo-ekonomik diizeyi duslik bolgelerde oturan, hijyeni
bozuk kisilerde H. Pylori taramasinin 6nemi ortaya ¢gikmak-
tadir. Ozellikle gida ile ilgili islerde ¢alisanlarda tarama
ve eradikasyon tedavisi zorunluluktur. Aile Hekimligi'ne
Check-up Unitesi’ne bagvuran hastalarin genel olarak sos-
yo-ekonomik diizeylerinin iyi oldugu bu calismadan cikar-
tilabilecek diger bir sonuctur.
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