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Helicobacter pylori (H.pylori), genel olarak tiim diinyada niifusun yaklasik %70'ini enfekte
eden bir mikroorganizmadir. H.pylori prevalansinda en c¢ok dikkati ceken &zellikler enfeksi-
yonun yasla yakindan iligkisinin olmas: ve sosyo-ekonomik sartlarn kétiilesmesi ile enfek-
siyonun prevalansinda belirgin artma goriilmesidir

Dispeptik sikayetlerle, Firat Universitesi Genel Dahiliye ve Gastroenteroloji polikliniklerine
basvuran hastalarda, H.pylori sikhifim belirlemek, H:pylorinin etyolojik faktorlerle iliskisine
dikkat cekmek amaciyla planlanan bu calismada; 200 hastaya genelde ¢oktan secmeli soru-
lardan olusan bir anket uygulanms ve endoskopi yapilmistir

H.pylori (+J1igi; gastritiste %81.1, duodenitiste %75.0, gastroduodenitiste %72.5 ve peptik
tilserde %100.0'dir. H.pylori (+) hastalann ortalama yas1 49.29 £14.28 yildir. Hic okula git-
memis olanlarn %87.01nda, Gniversite mezunlarinin ise %33.3inde H.pylori (+)1igi saptan-
mustir. H.pylori ve diger etyolojik faktorler arasinda anlaml bir iliski bulunmazken; ayhk ge-
lir dustkliiginde artmis risk belirlenmistir.

Sonugc olarak; Firat Universitesi Firat Tip Merkezi'nde aragtirmaya alman hastalarda H.pylo-
ri sikhiginin yuksek oldugu, egitim seviyesi ile iliskili bulundugu saptanmstir. H.pylori era-
dikasyonunda pahah tedavi protokolleri yetersiz kalmakta; eradikasyonda sosyo-ekonomik
diizey ve genel hijyenik faktérlerin iyilestirilmesi énemli olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dispepsi, H.pylori sucigt

Frequency of Helicobacter Pylori and Relation of Etiologic Factors who Applied to Firat
Medical Center with Dispeptic Complaints

Helicobacter pylori (H.pylori), is generally enfection of microorganism in 70 percentage of
world population. Common properties of H.pylori prevalence; enfection is more related with
age and more augmentation of enfection prevalence is seen with social and economic bad
conditions.

Aim of this study is to determine frequency of H.pylori and attract attention to relation of
etiologic factors in H.pylori which are designated with patients who had recourse to General
Affairs and Gastroenterology policlinics of Firat University with dispeptic complaints. In this
study, poll, which formed optional questions, was generally applied and endoscopy was
done on 200 patients.

H.pylori {+) is positive 81.1% in gastritis, 75.0% in duodenitis, 72.5% in gastroduodenitis
and 100% in peptic tilser. Average age of patients of H.pylori (+) is 49.29x14.28 years.
H.pylori is determined in 87% percentage of people never gone school and 33.3% of people
graduated from university. Certain relation was not found between H.pylori and etiologic
factors; incresement risk was determined in low montly pay.

As a result; frequency of H.pylori is high level and related with education conditions in patients
which were taken investigation in Firat Medicine Center of Firat University. Expensive
treatment protocols are insufficient in H.pylori eradication; improvement of social-economic
level and general hygienic factors is important in eradication.

Key words: Dispepsi, frequency of H.pylori
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GIRIS

Dispepsi, yemekle iliskili veya iliskisiz, kro-
nik ya da tekrarlayan tist abdominal agri, ra-
hatsizlik veya bulanti hissi olarak tarif edilmek-
tedir. Karmn gerginligi, siskinlik, cabuk doyma
gibi yakinmalar da bazen dispepsi kapsaminda
ele alinmaktadir®-?). Erigkinlerde dispeptik si-
kayetlere %20-40 oramnda rastlanmaktadir®.

Dispeptik yakinmalar ve mide-duodenum
hastaliklariyla H.pylori iliskisi, seroepidemiyo-
lojisi ve tedavisiyle ilgili bir ¢ok arastirma ya-
pimistir. Son zamanlarda H.pylori gastriti ve
gastrik karsinoma arasmdaki iliskiye dikkat
cekilmesiyle H.pylori arastirmalarnin énemi
daha da artmstir-9). H.pylori, Helicobacter ai-
lesi icinde yer alan Gram (-), spiral, mikroaero-
filik bir mikroorganizmadir®. Sadece mide epi-
telini kolonize edebilir ve genellikle non-invazif
oldugundan, gelisen mukozal hasardan, bak-
teriye ait lokal etkili difflizabl faktorler (sito-
toksin, lipolizin, amonyak, Gireaz vs) ve muko-
zal immun yamt sorumludur”. Yapilan son
calismalar bakterinin insan viicudunun disin-
da 1-2 giin canh kalabilecegini géstermekle
birlikte énemli bir ¢evresel rezervuarin varlifi
tartismalidir ve bulasma insandan insana ol-
maktadir. H. pylori bulasmasinda en 6neml
yol fekal-oral yoldur(&-19),

H. pylori, genel olarak ttim diinyada ntfu-
sun yaklasik %70'ini enfekte eden bir mikroor-
ganizmadir. H.pylori prevalansinda en c¢ok
dikkati ¢eken 6zellikler enfeksiyonun yasla ya-
kindan iligkisi ve sosyo-ekonomik sartlarn ko-
tilesmesi ile enfeksiyonun prevalansinda be-
lirgin artma gérilmesidir!1-19, Sanitasyon ve
hijyen sorunlarim halletmis bati tilkeleri ile bu
sorunlarn devam eden az gelismis tilkeler ara-
simndaki énemli farklardan biri de H.pylori en-
feksiyonu prevalansidir. Bati tilkelerinde yeni
enfeksiyonun seyrek karsilasilan bir olgu ol-
mast infeksiyonu, eriskin populasyonda sinir-
landirmaktadir. Buna karsilik az gelismis tl-
kelerin hijyen kosullar, infeksiyonun ¢ocuk-
luk yaslarindan itibaren edinilmesine ortam
hazirlamaktadirl!®, Gelismekte olan tilkelerde,
her bes kisiden dordii 20 yasimna geldiklerinde
enfektedirler(17.18),

Ulkemiz, H.pylori enfeksiyonunun sik go-
raldign tlkelerden biri konumundadir. Degi-
sik bolgelerde yapilan prevalans calismalarn ile
bu kamitlanmistir1929, Bu ¢alisma, dispeptik
sikayetlerle Firat Universitesi Genel Dabhiliye
ve Gastroenteroloji polikliniklerine basvuran
hastalarda, H.pylori siklifim1 belirlemek,
H.pylori'nin sosyoekonomik diizey ve diger et-
yolojik faktorlerle iligskisini saptamak amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Subat-Nisan 2002 tarihleri ara-
sinda, Firat Universitesi Genel Dahiliye ve
Gastroenteroloji polikliniklerine dispeptik si-
kayetlerle bagvuran 200 hasta tlizerinde yapil-
mistir. Hastalara arastirmaci tarafindan yiz
yuze gortisme teknigiyle, genelde coktan sec-
meli sorulardan olusan bir anket formu uygu-
lanmis ve gastroenterolog tarafindan hastala-
rn timiine endoskopi yapilmistir. Antrum ve
korpustan biyopsi alinmis ve H.pylori tespiti
icin treaz testi kullanilmistir. Tam, histopato-
lojik inceleme ile dogrulannustir.

Veriler SPSS programina kaydedilmis, ha-
ta kontrolleri ve istatistiksel analizler bu prog-
ram aracihifr ile yapilmistir. Istatistiksel yon-
tem olarak; ki-kare testi, t testi ve lojistik reg-
resyon analizi kullamilmigtir. Ortalamalar
standart sapmalar ile birlikte verilmistir.

BULGULAR

Dispeptik sikayetlerle polikliniklerimize
basvurarak arastirma kapsamina alinan, yas-
lar1 17-90 arasinda degisen 200 hastanin;
43.5'1 erkek (87 kisi) ve %56.5'1 kadin (113 ki-
si)’dir. Hastalarin %34.5'1 (69 kisi) herhangi
bir okul mezunu degilken, %31.0% (62 kisi) il-
kokul, %31.51 (63 kisi) lise ve dengi okul ve
%3.01 (6 kisi) Giniversite mezunudur. Hastalar
arasinda sigara i¢imi %52.5, alkol i¢imi
%22.2, non-steroid antienflamatuar (NSAI)
kullamimi %66.0 ve kortikosteroid kullanimm
%2.5tir. Hastalarnn %34.0'1min bir kronik has-
taligr vardir.

Erkeklerin %73.6’s1nda, kadinlarnn
%83.2’sinde H.pylori (+)'tir (p=0.100). H.pylori
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(+) olan hastalann ortalama yas1 49.29 +14.28
yil, H.pylori (-) olanlarn ortalama yas1 48.14 =
6.89'tur yildir {(p=0.995). Dispeptik sikayetleri
olan hastalarda endoskopik tami ve H.pylori
sikliginin dagilim Tablo I'de verilmistir.
Hastalarm, egitim diizeylerine gore H.pylo-
ri (+)'ligi Tablo Il ve HI'de gésterilmistir. Meslek
ile H.pylori arasinda anlambh iliski bulunama-
makla birlikte, memurlara goére serbest meslek
sahiplerinde 4.3, iscilerde 1.3 kat artnus risk
tespit edilmistir (p=0.404). Kisi basina diisen
aylk gelir H.pylori (+) olanlarda ortalama
112.59+21.55 milyon lira, H.pylori (-) olanlar-
da 110.90+57.83 milyon lira olarak tespit edil-
mistir (p=0,995). Kisi basma diisen ayhk geli-
rin H.pylori (+}1igini 1.00 kat arttirdig: gortil-
miisttir. Calismaya alinan hastalar arasinda

Gist sosyoekonomik diizeyde kimse bulunmaz-
ken; orta sosyoekonomik duzeydekilerin
%75.6'sinda, diustik sosyoekonomik diizeyde-
kilerin 9%81.8'inde H.pylori (+) bulunmustur
(p=0.207).

Sosyoekonomik diizey belirlenirken; egi-
tim, meslek, kisi basima dtsen ayhk gelir gibi
degiskenler dikkate alinmustir. Kisi basina dii-
sen aylik geliri bes ytiz milyon ve lizerinde,
niversite mezunu ve st dlizey serbest mes-
lek (fabrikator, miiteahhit, bliytik ticarethane-
si olanlar gibi) ya da tist diizey devlet memuru
(vali, kaymakam, Ogretim tliyesi, hakim gibi)
olan Kisiler st sosyo ekonomik diizeyde; kisi
basina diisen aylik geliri elli milyon veya altin-
da, ilkokul mezunlar1 ya da herhangi bir okul
mezunu olmayan, ara islerde calisan, issiz ya

* Tablo L Dispeptik Sikayetleri Olan Hastalarda Endoskopik Tani ve H.Pylori Sikliginin Dagilimi.

H.Pylori (+) H.Pylori (-) Toplam
Endoskopik tani
Sayi % Sayi %o Sayi Yo

Gastritis 90 81.1 21 18.9 111 100
Duodenitis 27 75.0 9 25.0 36 100
Gastroduodenitis 37 72.5 14 27.5 51 100
Peptik Olser 2 100.0 - - 2 100
Toplam 156 78.0 44 22.0 200 100

Not: Mide CA tanisi alan iki kisinin H.Pylori [+)'ligi, H.Pylori {+} grup igine ainmamstir.

X2=225 Sd=3, p=052

Tablo 1. Dispeptik Yakinmalari Olan Hastalarda Cesitli Etyolojik Faktsrler ile H. Pylori iliskisi.

H.Pylori (+) H.Pylori (-) Toplam
Etyolojik faktdr
Sayi % Sayi % Sayi %
Ailede tlser hastaligi olmasi 69 84.1 13 15.9 82 100
Sigara kullanim: 78 750 26 250 104 100
Alkol kullarimi 39 73.6 14 26.4 53 100
NSAT kullanimi 105 79.5 27 20.5 132 100
Kortikosteroid kullanimi 3 60.0 2 40.0 5 100
Kronik hastalik olmast 46 67.6 22 324 68 100
Herhangi bir okul mezunu degil 60 87.0 9 13.0 69 100
£ | ilkokul 49 79.0 13 21.0 62 100
2| lise 47 74.6 16 25.4 63 100
Universite 2 33.3 4 66.7 6 100
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Tablo Iii. Dispeptik Yakinmalart Olan Hastalarda Etyolojik Faktrlerin H.Pylori (+)ligine Etkisi.
Etyolojik fakidrler B OR. %95 GA. p degeri
Cinsiyet -0.575 0.562 0.283-1.116 0.100
Yas -0.005 0.995 0.972-1.018 0.995
1- Hig okul bitirmemis 2.590 13.333 2.125-83.643 0.006
£ 2- ilkokul mezunu 2.020 7.538 1.241-45.795 0.028
i 3- Lise ve dengi okul mezunu 1.771 5.875 0.981-35.176 0.052
4- Universite mezunu
Sosyal Statil -0.376 0.687 0.347-1.359 0.281
Kisi basina gelir 0.000 1.000 0.997-1.003 0.931
Ailede iilser hastaligi varhg -0.548 0.578 0.280-1.195 0.139
Hastalk siiresi -0.032 0.969 0.939-0.999 0.042
Sigara icimi -0.435 0.647 0.319-1314 0.228
Alkel igimi -0.431 0.654 0.310-1.364 0.254
NSAI Kullanim 1.262 1.101 0.540-2.244 0.792
Kortikosteroid Kullanimi -0.974 0.377 0.646-2.337 0.295
OR. : Odds ratio
%95 GA: %95 given arali
B : Beta

da alt dazey devlet memurlan (muistahdem,
hastabakic: gibi) alt sosyo ekonomik diizeyde;
arada kalan kisiler ise orta sosyo ekonomik
dtizeyde kabul edilmistir.

Hastalarin %93.5'inde yanma, %77.5'inde
agri, %60.51inde regilirjitasyon, %23.5'inde ha-
zimsizhik ve siskinlik, %18.5'inde bulanti, kus-
ma ve kilo kayb sikayetleri mevecuttur. Sika-
yetlerinin siireleri 1 yil ile 30 yil arasinda degi-
sirken, H.pylori (+) olan hastalarin ortalama
dispeptik yakinma stiresi 24.17+11.85 yil,
H.pylori (-) olan hastalarm ortalama dispeptik
yakinma stiresi 19.77 +11.70 yil olarak belir-
lenmistir (p=0.042). Endoskopi uygulanan 200
hastanin %55.5'inde gastritis, %18.0'inda du-
odenitis, %25.5’inde gastiroduodenitis ve
%1.0'mnda peptik tlser tespit edilmistir. Hasta-
larimizin %75.5'1 daha 6nceden dispepsi nede-
niyle tedavi géren kisilerdir. Bunlarin %55.6's1
aldiklar tedavinin ne oldugunu bilmezken,
%35.8'1 tilser tedavisi ve %8.6's1 tilser ve era-
dikasyon tedavisi gérmuslerdir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ai-
lelerinde dispeptik rahatsizhik bulunma siklig:
%41.0'dwr. Ailesinde tlser hastaligl olanlar ve

olmayanlarmm H.pylori acisindan degerlendiril-
mesi Tablo II ve III'te verilmistir. Dispeptik ya-
kinmalar: olan hastalarin ailelerinde peptik 1il-
ser hastalifina en sik (%42.7) cocuklarinda
rastlanmistir. H.pylori (+) olanlarda ailede bu-
lunan ortalama kisi sayisi 4,80+2.49, H.pylori
(-) olanlarda ailedeki ortalama kisi sayis:
4.28+1.38'dir (p=0.191). Dispeptik yakinmala-
1 olan hastalarda, etyolojik faktérlerin H.pylo-
ri (+)'1igine etkisi Tablo III'de verilmistir.

TARTISMA

Calismamizda, yas gruplar1 arasmda
H.pylori sikligmuin ¢ok farklhi olmadigi gorul-
mustir (p=0.995). EUROGAST calisma grubu-
nun 3194 kisi tizerinde yaptig1 calismada; 25-
34 yaslanndaki asemptomatik beyazlarda
H.pylori pozitifligi siklifin Mineapolis-St.Paul
Minesota’'da %15, Japonya'da %62 ve Polon-
ya'nin bazi bolgelerinde %70 olarak bildiril-
mistir?l), Cesitli ¢alismalarda, yasla birlikte
H.pylori prevalansimin arttifi gosterilmis-
tir@L22) Ancak Megraud'un ¢alismasinda ileri
yaslarda atrofik gastrit insidansinm artmasiy-
la, H.pylorinin ekolojik yuvasim kaybettigi ve
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sikhiginin azaldigi bildirilmistir®3. Calisma-
mizda H.pylori sikhifinin yas gruplarma gore
farklilik gostermemesi; enfeksiyonun geng
yaslarda kazamldifini, tedavinin yetersizligini
ve reenfeksiyonun sikligim distindarmektedir

Arastirmaya alman hastalarda H.pylori
{+)'1igi; peptik tilserde %100, gastritiste %81.1,
duodenal tlserde %75.0 ve gastroduodenitiste
%72.5tir (Tablo I). Cesitli calismalarda duode-
nal tlserde H.pylori (+)1liginin %74-100 ora-
ninda oldugu rapor edilirken®4-27); gastritiste
%29-80128-30) glarak bildirilmistir. Bulgulari-
miz, difer calismalann H.pylori prevalansla-
riyla uyumlu bulunmustur.

Calismada kadinlarda %83.2, erkeklerde
%73.6 oraninda H.pylori (+)'ligine rastlanms-
tir (p=0.100). Murray ve ark.nin calismasinda,
H.Pylori prevalans: acisindan cinsler arasin-
daki farkin belirgin olmadig1 aciklanmistir13,
Calismamizda, diger ¢alismanmn bulgularyla
uyumlu olarak, cinsiyetin H.pylori (+)’liine et-
kisinin olmadig belirlenmistir.

Hi¢ okula gitmeyenlerde %87.0, tiniversite
mezunlarinda %33.3 H.pylori (+)1igine rast-
lanmustir (p=0.01). Universite mezunlarina go-
re; okur-yazar olmayanlarda 13.33 kat, ilko-
kul mezunlarinda 7.538 kat ve orta-lise me-
zunlarinda 5.875 kat artmis risk saptanmstir.
Graham ve ark.nin ¢alismasinda, 14 yil okula
gitmis asemptomatik Amerikali zencilerin yari-
s1 H.pylori ile enfekte bulunurken, ilkokul egi-
timi almus olanlarn 4/5'inde (+)'lik tespit edil-
mistir. Ay ¢alismada kolej mezunu asempto-
matik beyazlarin %20’si, ilkokul mezunu olan-
larin %50’si H.pylori ile enfekte bulunmus-
turl9, EUROGAST calhismasimda da 68renim
diizeyi yliksek olanlarda, 6grenim diizeyi dii-
stik olanlara gére H.pylori enfeksiyonu daha
az belirlenmistir@l. Cahsmalarda géruldugu
gibi; egitim seviyesi ile H.pylori arasindaki ters
iligki, egitimi eradikasyonda énemli bir faktér
olarak karsimiza ¢ikarmaktadir.

Arastirmada sosyoekonomik dtizeyi ile
H.pylori (+)1ligi arasinda anlamh iliski saptan-
manustir (p=0.207). 1993-1994 yillarinda Giil-
hane Askeri Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji'de
yapilan bir calismada H.pylori (+)1ligi dusiik
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sosyoekonomik diizeyde %91, orta sosyoekono-
mik diizeyde %62, iyi sosyoekonomik diizeyde
%66 bulunmustur®l. Gelismis tilkelerde farkli
sosyoekonomik smiflar arasinda yapilan ¢alis-
malarda, yliksek sosyal siniflarda dtistik sosyal
siuflara gore enfeksiyonun belirgin olarak daha
az oldugu belirlenmistir415. Ttim epidemiyolo-
jik calismalar genel olarak H.pylori enfeksiyonu
icin en onemli risk faktériintin sosyoekonomik
sartlar oldugunu goéstermektedir. Asin kalaba-
lik, ko6t sanitasyon, toplu yasanilan yerler, dii-
stik egitim duizeyi ve fakirlik enfeksiyonun sik-
hgmi belirgin olarak arttirmaktadir{!4.15.19.22),
Bizim ¢ahsmamizda H.pylori (+)'ligi ile sosyo
ekonomik dlizey arasinda saptanmamast; ¢alis-
mada ust sosyo ekonomik diizeyden bireylerin
bulunmamasi ve orta sosyo ekonomik dtizeyde-
ki bireyler ile alt sosyo ekonomik dtizeydeki bi-
reylerin benzer kiiltlirel yap: igerisinde bulun-
malarmdan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda meslekler ile H.pylori (+)'1igi
arasinda anlamhb  iliski bulunmamstir
{(p=0.404). Vedhuyzen Kanada'da yaptig1 bir ¢a-
lismada, saglik personelinde ve ciftgilerde daha
yiiksek bir prevalans belirlemistir®?. Meslekler
ve H.pylori ile ilgili genel kabul edilen gériis ise
mesleklerin H.pylori tizerinde bir etkisinin ol-
madigidir®3. Cahsmamizda H.pylori siklifinin
birbirinden cok farkhh mesleklerde yiiksek ol-
mas1 da bu gortisti desteklemektedir.

Dispeptik yakinmalan olan hastalanimizda
aile kalabaliklastikca H.pylori sikliginda artrig
risk belirlenmemistir (p=0.191). Hammester ve
ark. min askeri personel {izerinde yaptiklar bir
calismada; deniz altinda gorevli personelde,
hava kuvvetleri personeline gore daha ytliksek
H.pylori (+)'ligi tespit etmisler; bunu denizalt:
personelinin, daha kalabalik ve kétii hijyenik
ortamna baglamislardir®¥. Calisma bulgulan
diger calisma ile uyumlu olmamistir. Ancak,
literattirde birlikte yasayan birey sayis1 arttik-
ca H.pylori sikligimn artfig: gortist kabul gor-
mektedir.

Calismnada ailesinde tlser hastaligi olanla-

11n %84.1'inde, ailesinde tlser hastaligi olma-

yanlarin %75.4'inde H.pylori (+) bulunmustur
(p=0.139). Literatiirde, birinci derecede akra-
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balarinda peptik tilser hastahg olan kisilerde,
hastalik riski 3 kat yiiksek bulunmus ve bu
yuksek risk H.pylori enfeksiyonunun aile icin-
de yayilma egilimine, benzer ve muhtemelen
daha virtilan cinslerin edinilmesine, cevre ve
diyet ozelliklerine baglanmistir®®, Yine esler-
den birinin enfekte olmasimn, cocuksuz aile-
lerde diger es icin 6nemli bir risk olusturmaz-
ken ¢ocuklu ailelerde ¢ocuk sayisi ile orantili
olarak eslerin enfekte olma riskinin arttigi ve
¢ocuklarin aile i¢i bulagsmada énemli bir tasi-
yic oldugu ileri stirtlmiistiir32),

Cahsmada sigara ve alkol kullanmiminin
H.pylori (+)1igini etkilemedigi gortilmiistiir.
EUROGAST c¢alismasinda, sigara ve alkoliin
H.pylori prevalansina etkisi olmadig belirlen-
mistir?Y. Murray ve ark.’min calismasinda ise,
sigara icenlerde icmeyenlere gore daha yiiksek
prevalans bildirilmistir!3. Sigara ve alkoliin
H.pylori prevalansina etkisi tizerinde elde edi-
len farkl sonugclar, bu konuda daha kapsaml
calismalarn gerekli kilmaktadir.

NSAI kullananlarda H.pylori %78.0 (+) sap-
tanirken, NSAI kullanmayanlarda %77.9 (+)
tespit edilmistir (p=0.792). Her gtin NSAI kul-
laniminin peptik tlser olusumunu 10-20 kat
arttirdigl belirtilmektedir®l), Ancak NSAI kul-
lanan ve kullanmayanlarda H.pylori prevalan-
s1 farkhi degildir. Ayrica NSAI kullananlarda
gastrik ya da duodenal tulser gelisimi H.pylori
varhgmdan etkilenmemektedir. H.pylori infek-
siyonu, NSAI ilaglarin prostaglandin sentezini
inhibe edici etkilerini degistirmemektedir(36),
Bu durum NSAI ilaclara bagh olarak gelisen
gastroduodenal hasar Uzerine H.pylorinin et-
kisinin olmadigmi diistindiirmektedir.

Sonug olarak; Firat Universitesi Tip Fakiil-
tesinde arastirmaya alinan hastalarda H.pylo-
ri siklig: yliiksek bulunmus; ailede yasayan ki-
si sayisi ve egitim stirelerinin enfeksiyon varli-
ginda etkili oldugu gorulmusttir. Diger etyolo-
jik faktorlerle H.pylori arasinda belirgin bir ko-
relasyon kurulamamustir.

H.pylori enfeksiyonu i¢in en 6nemli risk
faktoérleri; gelismekte olan bir tilkede yasa-
mak, diustk sosyoekonomik statii, egitim ek-
sikligi, kalabalik yasama sartlari, biytk aile,

hijyen kosullarimin kétaligadar. H.pylori en-
feksiyonunun 6nlenmesinde en énemli yol ise
primer korunmadir. Enfeksiyonun prevalansi-
n1 belirleyen en énemli faktér sosyo-ekonomik
diizey ve genel hijyenik faktorlerdir. Cevre te-
mizligi, temiz su temini, bireysel yasam sartla-
rimn lyilestirilmesi, aile i¢i genel hijyenik ku-
rallara uyulmas: enfeksiyon siklifini belirgin
olarak azaltacaktir. H.pylori prevalansinin
azaltilmasinda su an igin uygulanan tedavi
protokollerinin tiim dispeptik yakinmali has-
talara uygulanmasi ciddi bir ekonomik maliye-
ti de beraberinde getirmektedir. Ancak tedavi
edilen hastalarin énemli bir kisminda gériilen
reenfeksiyon toplumdaki yiiksek sero-preva-
lans devam ettigi siirece tedavinin yararnin
siurli olmasma yol acmaktadir. Tiim toplu-
mun H.pylori'den temizlenmesi mevcut tedavi
yontemleriyle olasi degildir. Gelismis tilkeler-
deki dustik H.pylori oranlarinin uygulanan te-
daviler yerine, sosyoekonomik sartlarn iyiles-
tirilmesi ile kazamldig1 unutulmamasi gereken
bir gercektir.
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