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OZET

Bu c¢alisma, Helicobacter pylori (H. pylori) teshisi konulan bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasi beslenme
durumlarini  degerlendirmek amaciyla planlanip yiritilmiistir. Arastirma, Gastroenteroloji Poliklinigi’ne
bagvuran, fonksiyonel dispepsisi olan, endoskopik degerlendirme sonrasinda H.pylori tanisi konan ve tedavi
protokolini kabul eden 18-65 yas arasinda goniillii 40 hasta (E:19; K:21) {izerinde yiiriitiilmiistiir. Veriler,
bireylerin genel oOzellikleri ile beslenme aligkanliklarimin saptanmasina yonelik hazirlanan ve calisma
baslangicinda yiiz ylize goriisiilerek yapilan bir anket formu ile elde edilmistir. Calismada tedavi dncesi ve
sonrasinda bireylerin viicut agirligi ve bilesimi, boy uzunlugu, boyun, bel ve kalca ¢evresi dl¢limleri ile geriye
doniik 24 saatlik besin tiiketim kayitlari alinmistir. Erkeklerde tedavi dncesi ve sonrasinda diyetle giinliik enerji
ve besin Ogeleri alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamis (p>0,05), kadinlarda ise
karbonhidrat ve diyet posast alimi miktar1 tedavi sonrasinda artmistir (p<0.05) (swrastyla 148.0£57.62 g,
16.6+£10.87 g; 190.8+76.18 g, 21.849.88 g). Erkeklerin ve kadinlarin beden kiitle indeksi degerleri tedavi
sonrasinda (erkeklerde 25.77+3.82, 26.02+3.87; kadinlarda 27.43+5.58, 27.73+5.62) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artmustir (p<0.05). Tedavi sonrasi viicut agirliginda goriilen artisin erkeklerde istatistiksel olarak
anlamli olmadigi, buna karsin kadinlarda viicut agirligi (sirasiyla; 69.5+12.43, 70.3£12.60), bel cevresi
(swrasiyla; 83.4+14.54, 84.2+14.94) ve boyun ¢evresi (sirasiyla; 34.8+3.16, 35.243.11) Sl¢timlerindeki artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Calismada, H. pylori hastalarinda tedavinin beslenme
durumunu pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. H. pylori ve beslenme durumu iligkisini net olarak belirlemek
icin tedavi sonrast daha uzun takip siiresinin ve 6rneklem sayisinin daha fazla oldugu calismalarin yapilmasi
gerekliligi sonucuna vartlmistir.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, beslenme durumu, antropometrik dl¢iimler, besin tiiketimi

ASSESMENT OF NUTRITIONAL STATUS OF PATIENTS DIAGNOSED AS HELICOBACTER
PYLORI BEFORE AND AFTER ERADICATION

ABSTRACT

This study was conducted to assess nutritional status before and after treatment in participants diagnosed with H.
Pylori. The study was conducted on 40 patients (M:19; F:21) with functional dyspepsia who were admitted to
Gastroenterology Polyclinic, diagnosed H. pylori after esophagogastroduodenoscopic evaluation and accepted
the treatment protocol between the ages of 18-65. The data were obtained with a questionnaire form prepared to
determine the general characteristics of the individuals and their eating habits and made by interviewing them at
the beginning of the study. In the study, some anthropometric measurements of individuals and retrospective 24-
h dietary-recalls were taken before and after treatment. There was no statistically significant difference between
dietary intake of dietary energy and nutrient intake before and after treatment in male subjects (p>0.05). In
female subjects, intake of carbohydrate and dietary fiber increased after treatment (p<0.05) (respectively:
148.0+57.62 g, 16.6+10.87 g; 190.8+76.18 g, 21.8+9.88 g). Body mass index values of males and females were
significantly increased after treatment (25.77 £ 3.82, 26.02 £ 3.87 in males, 27.43 £ 5.58 in females, 27.73 +
5.62 in females, respectively) (p <0.05). It was found that the increase in body weight after treatment was not
statistically significant in male subjects but, increase in body weight (69.5 + 12.43, 70.3 + 12.60, respectively),
waist (83.4 £ 14.54, 84.2 + 14.94) and neck circumference (34.8 + 3.16, 35.2 + 3.11) were statistically
significant in female subjects (p <0.05). It was determined that the treatment of H. pylori affects the nutritional
status positively in patients. Further studies which have longer follow-up period and larger sample size are
needed to clarify the relationship between H. pylori and nutritional status.
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GIRIiS

H. pylori kiclk (0,5-3 um), gram-negatif,
spiral, kivrimli, 4-6 flagellasi olan hareketli
bir bakteri olup (1), tlkemizde ve diinyada
yaygin olarak goriilen gram negatif bir
patojendir. Tiim diinyada niifusun yaklagik
%150’sinden fazlasimi etkilemekte,
iilkemizde yapilan son ¢alismalarda
enfeksiyon goriilme sikligmin yaklasik
%70-80 oldugu, erkek bireylerde goriilme
oraninin kadinlara gore daha fazla oldugu
bildirilmektedir (2, 3). Diinya Saglik
Orgiiti  (DSO) tarafindan 1. simuf
karsinojen olarak tanimlanan H. pylorinin
basta gastrik kanser ve gastroduodenal
hastaliklar olmak tlizere bircok hastalikla
iliskili oldugu bilinmektedir (4, 5).

H. pylori enfeksiyonunun bulas yolunun
daha cok fekal-oral ve oral-oral yolla
oldugu belirtilmektedir (6). Cocukluktan
itibaren yas ilerledikge enfeksiyon gorilme
sitkliginin  arttig1, c¢ocuklukta  diistik
sosyoekonomik kosullar altinda yasayan
bireylerin ileriki yillarda H. pylori
enfeksiyonuna yakalanma riskinin daha
fazla oldugu ifade edilmektedir (7).
Yapilan calismalar, diisiikk sosyoekonomik
diizey, taze sebze, meyve tiketiminin az ve
fast food tiiketiminin fazla olmasi, yetersiz
agiz hijyeni ve sigara kullaniminin H.
pylori enfeksiyonuna yakalanma riskini
arttirdigini, alkol kullaniminin da ¢eligkili
olmakla birlikte enfeksiyonun olusumunda
etkili olabilecegini ortaya koymaktadir(3,
8-13).

H. pylori enfeksiyonundan korunma ya da
enfeksiyonun gelismesini 6nleme amach
bazi besinlerin  kullaniminin  etkileri
incelenmistir. Yapilan calismalarda
enfeksiyonun gelisiminde veya
ilerlemesinde bazi besinlerin ve besin
6gelerinin  koruyucu veya oOnleyici etki
gosterdigi bildirilmektedir. Ozellikle taze
meyve, sebzeler ve bazi probiyotik
formilalarmn ~ H.  pylori  enfeksiyonu
tedavisinde 6nemli rol oynadig1 (4), bal ve
yesil/siyah ¢ay tlketiminin H. pylori
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prevelansinin azalmasiyla iligkili oldugu
gosterilmistir (14).

Bakteri varligmmin gastrointestinal sistem
hormonlar1 aracilifiyla istah durumunda
degisiklikler, istahin azalmasi ve viicut
agirhiginda azalmayla iliskili oldugu ifade
edilmektedir. H. pylori enfeksiyonu olan
hastalarda tedavi sonrasi plazma ghrelin
seviyelerinde artisa bagli istah ve viicut
agirhginda da artis gozlenmektedir (15-
17). H. pylori hastalarinin tedavi dncesi ve
sonrasindaki  beslenme  durumu ve
antropometrik 6l¢timlerindeki degisimlerin
birlikte degerlendirilmesi oldukca
Oonemlidir. Literatiir incelendiginde
Ozellikle  tlkemizde H. pylori ile
antropometrik  Olciimler ve beslenme
durumunun iliskilendirildigi ¢alismalarin
son derece sinirli oldugu goriilmektedir.
Bu amagla bu c¢alisma, H. pylori teshisi
konulan hastalarda tedavi dncesi ve sonrasi
antropometrik  Olcimler ve beslenme
durumunun degerlendirilmesi amaciyla
planlanip yliriitilmustiir.

YONTEM

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem
Secimi

Bu c¢alisma, H.pylori teshisi konan
hastalarda tedavi Oncesi ve sonrasi
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla, Ekim 2015 — Temmuz 2016
tarihleri  arasinda  Gazi  Universitesi
Hastanesi Gastroenteroloji  Poliklinigine
basvuran, fonksiyonel dispepsisi olan,
endoskopik  degerlendirme  sonrasinda
H.pylori tanist konan 18-65 yas arasinda
goniilli 40 hasta iizerinde planlanip
yuriitilmistiir.

Calismaya H.pylori tanis1 konan ve doktor
tarafindan verilen tedavi protokoliinii kabul
eden hastalar alinmistir. Mide rahatsizlig
sebebiyle proton pompa inhibitéri (PPI)
kullanan hastalar da calisma kapsamina
dahil edilmistir. Caligmaya son 3 ay
icerisinde antibiyotik tedavisi almis, kronik
organ yetmezligi, diyabet ve kanser tanil

21



Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2017:2(2): 20-31

hastalar, kortikosteroid kullananlar, gebe
ve emzikliler dahil edilmemistir. Ayrica
arastirmaya baslamis ancak herhangi bir
gerekge ile devam etmek istemeyen,
iletisim sikintis1 olan veya eksik bilgi
beyan eden Dbireyler arastirma dis1
brrakilmistir.

Verilerin Toplanmast

Calisma, asagida belirtilen protokol takip
edilerek tamamlanmustir.

e Hastalar Gazi Universitesi
Gastroenteroloji Anabilim Dal1
Endoskopi Bolimii'nde endoskopiye
alinmislardir.

e Endoskopik degerlendirme sonucu H.
pylori pozitif tanist konan 40 hasta
caligmaya dahil edilmistir.

e (Calismanin birinci asamasinda tedavi
oncesinde 40  goniilli  hastanin
beslenme aliskanliklari, genel saglik
bilgileri, ev dis1 tiiketimleri, sosyo
demografik ozellikleri, sigara ve alkol
kullanim1 gibi bilgileri sorgulanmistir.
Bu asamada ayrica, son 3 ay1 kapsayan
besin tiketim sikhig1 yapilmis, 24
saatlik geriye donik besin tuketim

kayd1 alinmigstir. Hastalarin
antropometrik olgtimleri de
degerlendirilmistir.

e H. pylori tedavi protokolii 2 haftalik
uclu antibiyotik ve Proton Pompa
Inhibitorii (PPI) kullanimini
icermektedir. Doktor tarafindan verilen
bu tedavinin bitiminden 4 hafta sonra
hastalar kontrole ¢agrilmistir.

e Calismanin ikinci asamasinda birinci
asamayr ve tedavi  protokoluni
tamamlayarak kontrole ¢agrilan toplam
40 hastanin antropometrik 6l¢iimleri ile
24  saatlik besin tiketim kaydi
alimustir.

Bu ¢alisma igin; Zekai Tahir Burak Kadin
Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’'nun 20.10.2015 tarihli ve 51/2015
karar numarali Kurul Onayr alinmstir.

Ozturan ve ark.

Calisma i¢in gereken biitge bizzat
arastirmaci tarafindan karsilanmaistir.

Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin

Degerlendirilmesi  ve  Antropometrik
Olcumleri
Bireylerin beslenme aligkanliklarini

degerlendirmek i¢in ana ve ara Oglin
tilkketme durumlari, ev disinda yeme siklig,
ev disinda en fazla tercih edilen
yemek/icecek tlrleri, yemeklerde baharat
kullanma durumu gibi bilgiler alinmigtir.
Ayrica bireylerden geriye dontik hatirlatma
yontemi ile bizzat arastirici tarafindan 24
saatlik geriye dontik besin tiikketim kayitlar
alinmustir.

Calismada bireylere besinlerin porsiyon
miktarlarim1 gostermek amaciyla “Yemek
ve Besin Fotograf Katalogu: Olcii ve
Miktarlar” kullanmilmistir (18). Yemeklerin
icerisine giren  besinler sorgulanmis,
yemeklerin igerisine giren besinlerin tur ve
miktarlarinin  belirlenmesinde  “Standart
Yemek  Tarifeleri, Geleneksel — Tirk
Mutfagindan Se¢cmeler ve Tiirk
Mutfagindan ~ Ornekler”  kitaplarindan
yararlanilmigtir (19-21). Gunlik tiketilen
besinlerin enerji, makro ve mikro besin
Ogeleri degerleri Beslenme Bilgi Sistemi
(BeBis) programi 7.2 tam versiyonu
kullanilarak hesaplanmustir (22). Bireylerin
enerji ve besin Ogesi alim miktarlarn
“Diyetle Referans Alim Diizeyi” (Dietary
Reference Intake=DRI) ile
karsilagtiritlmistir (23).

Calismaya katilan bireylerin antropometrik
Ol¢timleri (boy uzunlugu, viicut agirligi,
bel cevresi, kalga cevresi, boyun gevresi)
yontemine uygun olarak bizzat arastirici
tarafindan  gerceklestirilmistir  (24-27).
Bireylerin bel cevreleri erkekler icin; >94
cm riskli, >102 cm yiiksek riskli, kadinlar
i¢in; >80 cm riskli, >88 cm yiiksek riskli;
bel/kalga  oran1  erkeklerde  >0.90,
kadinlarda >0.85 riskli (25); boyun
cevresinin erkeklerde >37 cm, kadinlarda
>34 cm tizerindeki degerleri yiiksek viicut
agirlig1 ve obezite i¢in risk faktorii olarak
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degerlendirilmistir  (28). Beden kutle
indeksi (BKI) (kg/m2) viicut agirhginmn,
boy  uzunlugunun  metre  karesine
bolunmesi  ile hesaplanmistir  (viicut
agirhigr (kg) / boy (m?)). Degerlendirmede
DSO’niin siiflamas1 kullanilmistir (29).

Viicut agirligr (kg), viicut yag kiitlesi (kg),
yagsiz viicut kiitlesi (kg), kemik kiitlesi
(kg), viicut yag orani (%), su kiitlesi (kg),
abdominal yaglanma katsayis1 Olgiimleri
Tanita BC 545N marka tasmabilir viicut
analizorii (biyoelektrik impedans cihazi
(BIA)) kullanilarak yapilmustir.  Agirlik
Olgtimleri kg olarak ve 0,1 kg duyarlilikla
kaydedilmistir  (24). Olgiimiin  dogru
alinabilmesi i¢in bireylere dl¢timden Once
en az 4 saatlik aclik durumunda olmalari,
stv1 tiiketmemeleri (su, ¢ay, kahve), idrara
sikisik olmamalari, 24 saat Ooncesine kadar
agir fiziksel aktivite yapmamalari, dl¢iim
sirasinda tenlerine temas eden herhangi bir
metal esya bulundurmamalar1 konularinda
bilgilendirme yapilmistir (25).

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS for
Windows version 23.0 (Satatistical
Package for Social Sciences, Chicago, IL,
USA) paket programi ile
degerlendirilmistir. Calismaya dahil olan
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri nicel
degiskenler icin ortalama, standart sapma,
medyan, ¢eyrek degerler arasi genislik
(IQR) olarak nitel degiskenler icin siklik
ve ylizdeler olarak verilmistir. Nicel
degiskenler i¢in gozlem sayis1 azligindan
dolayr parametrik olmayan testlerden
Wilcoxon testi ve bazi parametreler
arasinda farkliliklar i¢cin Mann Whitney
testleri kullanilmistir. Nicel degiskenlerin
iligkilerini  incelemek icin Spearman
Korelasyon katsayist incelenmigtir. Tim

Ozturan ve ark.

degiskenlerin  testleri %5  anlamlilik
diizeyinde incelenmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamast
37.7+£11.30 yildir. Bireylerin %32.5°1 lise;
%30’u Ttniversite; %25.0°1 ise ortaokul
mezunudur. Bireylerin %55°1 ¢alismaktadir
ve %77.5’1 evlidir. Bireylerin %87.5’1
kentte yasamaktadir (Tablosu
verilmemistir).

Bireylerin %45.0’1 ana 06giin (erkekler
%36.8, kadmlar %52.4) atlamakta,
%66.7°s1  0gle Oglinlinii  atlamaktadir.
Bireylerin =~ %57.5’1  yemeklerini  hizli
yediklerini, %72.5’1 yemeklerini normal
sicaklikta tiikettiklerini ifade etmislerdir.
Calismaya katilan bireylerin %70’1 sofrada
tuz  kullanmadigin1  (erkekler %68.4,
kadmlar %71.4); %45.0°1 ise acisiz diger
baharatlardan kullandigini ifade etmislerdir
(Tablosu verilmemistir).

Bireylerin cinsiyete gore tedavi éncesi ve
sonrasinda enerji, mikro ve makro besin
ogelerinin giinliikk alim degerleri tablo 1°de
verilmistir. Erkek bireylerde tedavi oncesi
ve sonrasinda enerji ve besin oOgeleri
alimlar1  arasinda  istatistiksel  olarak
anlamli farklilik goriilmemektedir
(p>0.05). Kadin bireylerde karbonhidrat
ortalama alim degerleri tedavi Oncesine
gore tedavi sonrasinda istatistiksel olarak
artmistir (148.0+£57.62 g ;190.8+£76.18 g)
(p<0.05). Kadin bireylerde diyet posasi
ortalama alim degerleri tedavi sonrasinda
istatistiksel olarak artmistir (16.6+10.87 g
;21.8£9.88 g) (p<0.05). Kadin bireylerde
enerji. ve besin  Ogelerinde tedavi
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik goriillmemistir (p>0.05).
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Tablo 1. Bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasinda enerji ve besin dgeleri gilinliik alim ortalama

(%), standart sapma (£SS)

Erkek (n:19)

Kadin (n:21)

Enerji ve Tedavi 6ncesi Tedavi p Tedavi dncesi Tedavi sonrasi p
besin Ggeleri XSS X+SS XSS X+SS

Enerji (kkal) 1771.94556.43 2009.5+700.6  0.198 1381.8+£556.09 1602.1+530.16 0.131
Protein (g) 68.31+26.43 73.5+24,25 0.445 56.24+25.44 55.61+23.16 0.664
Protein (%) 16.0+4.29 15.443,34 0.392 16.945.61 14.5+4.70 0.131
Yag (g) 71.1424.84 88.5+35,40 0.099 61.3+31.86 66.6+25.94 0.414
Yag (%) 36.1+8.33 9.5+8,00 0.107 38.5+6.35 37.147,34 0.472
Karbonhidrat 206.5+80.18 224.9495,74 0.546 148.0+57.62 190.8+76.18 0.014*
Karbonhidrat 47.7+£9.97 45.2410,51 0.286 44.747.36 48.318.64 0.142
Diyet posast 18.8+7.56 21.317,26 0.159 16.6+10.87 21.849.88 0.012*
A vitamini 969.44824.62 1099.1+879,5 0.601 947.0+767.01 966.2+1059.37 0.876
E vitamini 5.446.67 15.548,92 0.778 12.2+8.12 14.948.38 0.322
B1 vitamini 0.84+0.24 0.940,33 0.344 0.7+0.32 0.8+0.32 0.404
B, vitamini 1.24+0.48 1.31+0,47 0.365 1.0+0.46 1.14+0.42 0.614
Niasin (mg) 25.4+19.59 22.7+10,04  0.658 20.6+13.46 18.3+13.46 0.404
Bi, vitamini 3.7£2.03 4.4+1,85 0.171 3.61+2.68 3.7£2.28 0.871
Toplam folat 308.24+120.69 305.54+91.24 0.748 255.5+147.84 264.7+133.85 0.639
Bg vitamini 1.34+0.46 1.440.49 0.324 1.3+0.75 1.440.63 0.862
C vitamini 77.3160.31 96.51+44.48 0.117 99.1+70.70 96.94+87.05 0.958
Potasyum 2055.3+750.34 2139.44805.5 0.841 1815.0+861.44 2008.2+728.90 0.305
Kalsiyum (mg) 569.8+287.67 671.7+339.39  0.277 482.3+267.64 542.3+233.99 0.230
Magnezyum 210.0+85.99 257.0+116.94  0.198 177.6+99.98 224.2+101.13 0.054
Fosfor (mg) 1073.8+369.24 1223.0+376.0  0.243 869.3+404.79 971.84+354.05 0.476
Demir (mg) 10.9+4.81 11.34+3.71 0.421 8.84+4.65 9.4+4.45 0.614
Cinko (mg) 9.1+£3.26 10.7+2.99 0.117 7.4+3.08 8.0+3.46 0.821
*p<0.05; Wilcoxon testi

Calismaya katilan bireylerin makro ve protein, Kkarbonhidrat, A vitamini, E

mikro besin 0Ogesi alimlarmin DRI'y1
karsilama yiizdeleri Tablo 2’de verilmistir.
Ortalama diyetle alim miktarlarina gore
erkeklerin tedavi Oncesi ve sonrasinda

vitamini, sodyum, fosfor ve demir (tedavi
Oncesi ve sonrasi sirastyla %122-131.2,
%158.8-173, %107.7-122.1, %102.5-
103.6, %168-164.3, %153.4-174.7,
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%135.6-140.7); kadinlarin protein,
karbonhidrat, A vitamini, C vitamini ve
fosfor ~ gereksinimlerini  karsiladiklar
goriilmektedir (tedavi Oncesi ve sonrasi
sirastyla  %122.2-121,  %113.8-146.7,
%105.2-107.4, %132.2-129.1, %124.2-
138.8). Erkek ve kadin bireylerde tedavi
oncesinde diyet posasi, Bi vitamini, B>
vitamini, Be vitamini, folat, potasyum,
kalsiyum, magnezyum ve ¢inko (erkek ve
kadin bireylerde karsilama yiizdeleri
sirastyla %49.5-66.7; %64.3-59.7; %93.0-
91.4; %98.3-98.9; %77.1-63.9; %43.7-
38.6; %57.0-48.2; %°50.0-61.2; %83.0-
92.4); tedavi sonrasinda diyet posasi, Bi
vitamini, folat, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, cinko  gereksinimlerinin
karsilanamadigr bulunmustur (erkek ve

Ozturan ve ark.

kadin bireylerde karsilama yiizdeleri
sirastyla %56.1-87.4; %72.2-68.3; %76.3-
66.2; %76.3-66.2; %45.5-42.7; %67.2-
54.2; %61.2-70.1; %96.8-99.4). Kadmn
bireylerin diyet posasi alimlarmin tedavi
oncesine gore  tedavi sonrasinda
gereksinimi karsilama ytlizdesindeki artisin
istatistiksel ~ olarak  anlamli  oldugu
gorilmiis (p<0.05), diger besin Ogelerinin
kargilanma yiizdelerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Erkek bireylerin besin 6geleri
alimlarmin gereksinimi karsilama
yiizdelerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 2. Bireylerin cinsiyete gore tedavi oncesi ve tedavi sonrasi giinliik alinan besin

Ogelerinin DRI’y1 karsilama yiizdeleri (%)

Enerji ve besin 6geleri

Erkek (n:19)

Kadin (n:21)

(%) . . . .
Tedavi Tedavi p Tedavi Tedavi p
oncesi sonrasi oncesi sonrasi

Protein () 122.0 131.2 0.366 122.2 121.0 0.617
Karbonhidrat (g) 158.8 173.0 0.317 113.8 146.7 0.317
Diyet posast (g) 49.5 56.1 0.257 66.7 87.4 0.035*
A vitamini (ug) 107.7 1221 0.593 105.2 107.4 0.467
E vitamini (mg) 102.5 103.6 0.366 81.3 99.0 0.250
B1 vitamini (mg) 64.3 72.2 0.405 59.7 68.3 0.132
B, vitamini (mg) 93.0 102.1 0.763 91.4 96.3 0.499
Bs vitamini (ug) 98.3 109.3 0.480 98.9 105.1 0.623
Folat (ug) 77.1 76.3 0.480 63.9 66.2 0.705
C vitamini (mg) 85.8 107.2 0.152 132.2 129.1 0.903
Sodyum (mg) 168.0 164.3 0.102 95.4 122.1 0.593
Potasyum (mg) 43.7 455 1.000 38.6 42.7 1.000
Kalsiyum (mg) 57.0 67.2 0.317 48.2 54.2 0.739
Magnezyum (mg) 50.0 61.2 0.366 55.5 70.1 0.527
Fosfor (mg) 153.4 174.7 0.480 124.2 138.8 0.132
Demir (mg) 135.6 140.7 0.248 48.7 52.4 1.000
Cinko (mg) 83.0 96.8 0.059 92.4 99.4 0.480

*p<0.05; Wilcoxon testi
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Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete
gore tedavi oncesi ve sonrasindaki BKI
simiflamasi, bel/kalga orani, bel ve boyun
cevresi dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.
BKI smiflamasina bakildiginda erkek
bireylerde obez birey oraninin
degismedigi, kadin bireylerde obez birey
oraninin tedavi Oncesi ve sonrasinda
sirastyla %33.3  ve  9%42.9 oldugu
goriilmektedir. Erkek bireylerin yarisindan
fazlasinin hem tedavi Oncesi hem de
sonrasinda boyun c¢evresine gore riskli

Ozturan ve ark.

grupta (%63.2, %68.4), bel cevresine gore
ise normal grupta yer aldig1 goriilmektedir
(%68.4,  %68.4). Kadin  bireylere
bakildiginda BKI’ye gére obez bireylerin
oraninin tedavi Oncesinde %.33.3 iken,
tedavi sonrasinda %42.9 oldugu; boyun
cevresine  gore  %47.6’smin  tedavi
oncesinde, %>52.4’tniin tedavi sonrasinda
risk grubunda yer aldigi saptanmistir.
Bel/kalga oranma gore ise bireylerin
cogunlugunun normal grupta yer aldigi
gortlmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin cinsiyete gore tedavi 6ncesi ve sonrasindaki BKI siniflamasi, bel/kalga

orani, bel ve boyun ¢evresi dagilimi

Erkek (n:19)

Kadin (n:21)

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

S % S % S % S %
BKI (kg/m?)
Zayif 1 5.3 1 5.3 1 4.8 1 4.8
Normal 7 36.8 5 26.3 7 33.3 6 28.6
Hafif sisman 9 47.4 11 57.9 6 28.6 5 23.8
Sisman/Obez 2 10.5 2 10.5 7 33.3 9 42.9
Boyun cevresi (cm)
Normal 7 36.8 6 31.6 11 52.4 10 47.6
Obezite riski 12 63.2 13 68.4 10 47.6 11 52.4
Bel cevresi (cm)
Normal 13 68.4 13 68.4 9 42.9 9 42.9
Metabolik risk 5 26.3 5 26.3 4 19.0 3 14.3
Yiiksek metabolik risk 1 5.3 1 5.3 8 38.1 9 42.9
Bel/kal¢a oram
Normal 13 68.4 13 68.4 19 90.5 16 76.2
Risk 6 31.6 6 31.6 2 9.5 5 23.8
Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete istatistiksel ~ olarak  anlamli  oldugu

gore tedavi Oncesi ve sonrasindaki
antropometrik ol¢umlerinin ortalama (%),
standart sapma (+SS) degerleri Tablo 4’te
verilmistir. Calismaya katilan  erkek
bireylerde tedavi sonrasi goriilen viicut
agirligr artisinin istatistiksel olarak anlaml
olmadigr (p>0.05), kadin bireylerde ise
artisin (sirastyla; 69,5+12,43, 70,3+12,60)

saptanmistir  (p<0.05). Bireylerin viicut
bilesimlerinde tedavi Oncesi ve sonrasi
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Tedavi 6ncesi ve
sonrast kadin bireylerin bel c¢evresi
(swrastyla 83,4+14,54, 84,2+14.94) ve
boyun g¢evresi (swrasiyla; 34,843,16,
35,2+3,11) ol¢ciimleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamh farkliliklar saptanmustir 25,8+3,82, 26,0+3,87; kadinlarda
(swrastyla; p<0,05, p<0,01). Erkeklerin ve 27,4558, 27,7+£5,62) istatistiksel olarak
kadinlarin BKI degerleri tedavi dncesine anlamli  diizeyde artmistir  (p<0,05).

gore tedavi sonrasinda (erkeklerde sirasiyla

Tablo 4. Bireylerin cinsiyete gore tedavi dncesi ve sonrasindaki antropometrik dlglimlerinin
ortalama (X), standart sapma (+SS) degerleri

Erkek (n:19) Kadin (n:21)
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
oncesi sonrasi P dncesi sonrasi P
XSS X£SS X£SS X£SS

Boy uzunlugu (cm) 174.3+7.07 174.3+7.07 1.000 159.6+4.60 159.6+4.60 1.000
Viicut agirlign (kg) 78.3+11.64 78.9+12.11  0.058 69.5+12.43  70.3+12.60 0.013*
Bel cevresi (cm) 89.54+9.26 89.64+9.16 0.886 83.4+14.54 84.2+14.94  0.016*
Kalca cevresi (cm) 101.747.21  102.2+6.33 0.184 105.4411.27 105.6+11.14 0.633
BKI (kg/m?) 25.84+3.82 26.0+3.87 0.044* 27.4+5.58 27.745.62 0.012*
Bel/kalga gevresi (cm) 0.940.05 0.9+0.06 0.529 0.8+0.07 0.84+0.07 0.068
Boyun ¢evresi (cm) 37.8+2.59 38.3+2.91 0.021* 34.843.16 35.243.11  0.004*
Viicut yag kiitlesi (%) 19.6+5.68  19.746.45  0.360  34.3+8.16 35.048.20  0.476
Viicut su miktar1 (%) 58.0+4.92 57.6+5.19 0.432 48.5+5.92 48.0+5.89 0.531
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 59.94+6.59 59.84+6.90 0.888 42.5+3.33 42.6+4.14 0.520
Abdominal yaglanma 6.8+4.49 7.144.46  0.083 6.0+3.93 6.1+358  0.750
katsayi1st

Tahmini kemik kiitlesi 3140.32 324054 0776  2.3+0.18 234022  0.675
(kg)

*p<0.05; Wilcoxon testi
TARTISMA calismada, beslenme aliskanliklar1 ile H.

pylori goriilme riski arasindaki iliski
arastirllmig, sosis, sucuk, salam gibi
besinler, mayonez, alkolsiz icecekler ve
burger tiketimi ile H. pylori enfeksiyonu
arasinda pozitif iliski oldugu, taze meyve
ve sebze tuketiminin az olmasinin da

istahin azalmasi ve viicut agirliginda o?eml} Cbir - risk - faktéri  oldugu
azalmayla iliskili oldugu ifade gosterilmistir (10). H. pylori ile iliskili olan
edilmektedir (30, 31). Yapian bir gastrik  kanserin  degerlendirildigi  bir

calismada da, H. pylori pozitif ve yuksek

H. pylori, insanda mide florasini
etkileyerek kolonize olmakta ve mide
mukoza biitiinliigiinii bozmaktadir. Bakteri
varligi ghrelin ve leptin hormonlarinin
seviyelerini etkilemekte ve bu durumun
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tuz tlketimi olan bireylerin H. pylori
negatif ve tuz tuketimleri daha az olan
bireylere gore gastrik kanser icin 10 kat
daha fazla risk tagidiklari, meyve ve sebze
tilketiminin riski azalttig1 saptanmustir (32).

Yesil sebze, sogan, sarimsak ve
kurutulmus besinlerin kanser olusum
riskinin azalmasiyla istatistiksel olarak
anlamli olmasa da iliskili olabilecegi
gosterilmistir (33). Bu ¢alismada hastalarin
%30.0’'u  sofrada tuz kullandiklarim
belirtmislerdir. Ayrica bireylerin sodyum
aliminin tedavi Oncesinde gereksinimin
%131.7, tedavi sonrasinda %143.2 sini
karsiladig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda
bireylerin  %67.5’inde  acili  baharat,
%45’inde  acisiz  diger  baharatlarin
kullaniminin da yaygin oldugu
belirlenmistir (Tabloda gosterilmemistir).
H.pylori, gastrik kanser, hipertansiyon gibi
pek cok hastaligin gelisiminde risk faktorii
olarak kabul edilen fazla tuz kullaniminin
azaltilmasina yonelik ulusal
politikalarimizin  bireysel, kurumsal ve
toplumsal duizeyde desteklenmesi, 6zellikle
H.pylori  riskinin  azaltilmasinda tuz
kullannrmma  dair  sagllk  personeli
tarafindan farkindalik ve bilgilendirme
caligmalarinin yayginlastirilmasi
onemlidir.

Basta C, E vitamini ve B-karoten olmak
Uzere antioksidan vitaminlerin H. pyloriye
karst  koruyucu  aktivite  gOsterdigi,
bildirilmektedir (34). Giiney Kore’de diyet
faktorleri ve H. pylori enfeksiyonunun
gastrik kanser gelisim riski iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla 136  gastrik
kanser tanis1 konmus birey ile yapilan bir
calismada, H. pylori pozitif olan bireylerde
C ve E vitaminleri gibi antioksidan
vitaminlerin gastrik kansere yakalanma
riskini azalttigi bildirilmistir (35). Taze
meyve ve sebzelerin icerdikleri
biyoflavonoidler,  fitokimyasallar ~ ve
antioksidan etkileri nedeniyle de bakteri
enfeksiyonundan korunmada,
enfeksiyonun tedavisinde, ayni zamanda

Ozturan ve ark.

H. pylori iliskili kanser gelisim riskini
azaltmada etkili olduklari bildirilmektedir
(36). Calismada bireylerin tedavi Oncesi
ve tedavi sonrast A, C ve E vitamini
alimlari karsilastirildiginda erkek
bireylerde A, C ve E vitamini, kadin
bireylerde A ve E vitamini alimlarinda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte artis  oldugu  goriilmektedir
(p>0.05). Tiim bireylerin DRI’ya gore A, C
ve E vtiaminlerini karsilama ylizdeleri
tedavi  Oncesinde sirastyla  %106.5,
%109.0, %91.9; tedavi sonrasinda ise
%114.8, %I118.1, %101.3’tir. Mide
problemi olan bireylerde antioksidan
vitamin ve minerallerin dnemli kaynaklari
olan sebze ve meyvelerin bazilariin
rahatsizlik vermesi nedeniyle tiiketimleri

azalabilmektedir. DRI karsilama
yiizdelerine bakildiginda tedavi oncesinde
gereksinimlerin genel olarak

karsilanabildigi goriilmekle birlikte tedavi
sonrasinda goriilen tiiketim artis1 bireylerin
eradikasyon sonrasi bu besinleri daha rahat
tilketebildigini gostermektedir.

Posa miktar1 fazla olan besinler gaz,
siskinlik gibi sindirim sistemine 1iliskin

semptomatik rahatsizliklara neden
olduklar1 gerekgesi ile bireyler tarafindan
tlketilmemekte veya tiketimleri

azaltilmaktadir. Calismada erkek ve kadin
bireylerde tedavi Oncesine gore tedavi
sonrasinda diyet posa alimlarinin arttig
goriilmiis, kadin bireylerde diyet posasi
alimlar1 artisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05).
Eradikasyonun tamamlandigi bireylerde
mide  problemlerinin  azalacagi  ve
eradikasyon Oncesi rahatsizlik  veren
besinlerin tiikketimlerinin artmast
beklenmektedir.

Obezite ile H. pylori enfeksiyonunun
iligkili oldugu diisliniilmektedir. Normal
agirliktaki ve obez bireylerde H. pylori
prevelansinin degerlendirildigi bir
caligmada bakteri goriilme sikligi obez
bireylerde %57,2, normal vicut
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agirhigindaki  bireylerde %27,0 olarak
bulunmus, obezitenin H. pylori
enfeksiyonu icin  bir risk  faktori
olabilecegi bildirilmistir (37). Baska bir
calismada morbid obezite ile H. pylori
goriilme siklig1 arasinda ters iligki oldugu,
cocuklukta H. pylori enfeksiyonuna
yakalanmig olmanin ghrelin gibi istah
hormonlarin1 etkileyerek diisiik viicut
agirlhigina  neden  olabilecegi one
stirilmustir (38). Bu c¢alismada obez
bireylerin oran1 erkeklerde tedavi 6ncesi ve
sonrasinda ayni olup (%10.5), kadinlarda
sirastyla %33.3 ve %42.9°dur. Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010
sonuglarina gore Tiirkiye’de kadinlarin
%41,0, erkeklerin %20,5’1i obezdir (39).
Obezitenin  diyabet,  kardiyovaskuler
hastaliklar basta olmak iizere pek c¢ok
hastaligin gelisimine zemin hazirladig
bilinmektedir ve bu nedenle sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesinde saglikl
viicut agirhigt  korunumu son derece
onemlidir. H. pylori enfeksiyonuna sahip
bireylerde istahin etkilenmesi ve bazi
besinlerin rahatsizlik vermesi nedeniyle
besin tiiketimlerinin azaldig1 goriilmekte,
eradikasyon sonrasinda istah artis1 ile
birlikte  vucut  agirliklarinda  artig
beklenmektedir (17, 40). Hastalarda sadece
obezite varlig1 degil ayn1 zamanda yeterli
ve dengeli Dbeslenmenin de Onemi
vurgulanmalidir. Eradikasyon 0Oncesinde
tilketimlerinde giicliikk yasanan besinlerin
tedavi sonrasinda tiiketimleri ile birlikte
yeterli ve dengeli beslenme saglanmalidir.

H. pylori enfeksiyonu olan hastalarda
tedavi sonrasinda istahta meydana gelen
artis ile birlikte viicut agirhigi ve BKI artig1
olmaktadir (17, 40). Azuma ve ark. (2002)
yaptig1 bir ¢alismada H. pylori hastalar
tedavi Oncesi ve tedaviden 12 ay
sonrasinda degerlendirilmistir. H. pylori
pozitif ve negatif olan gruplar arasinda
viicut agirligi, BKI ve serum kolesterol
seviyelerinde fark gortilmezken, H. pylori
pozitif olan grupta tedavi sonrasinda viicut
agirhg ve BKI'lerinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir (40).

Ozturan ve ark.

Yapilan ¢alismalarda, viicut agirhig
acisindan H. pylori pozitif ve negatif
bireyler arasinda anlamli  bir fark
gorilmezken, H. pylori pozitif bireylerde
tedaviden 1 yil sonraki degerlendirmede
viicut agirliginda anlamli bir artis oldugu
saptanmustir (16, 41, 42). Bu ¢alismada da
benzer sekilde, tedavi sonrasinda erkek
bireylerin BKI ve boyun cevrelerinde;
kadin bireylerin ise viicut agirligi, bel
cevresi, BKI ve boyun cevresinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
saptanmistir ~ (p<0,05). H. pylori
eradikasyonunun saglanmasi igin giiglii
antibiyotikler  verilmekte ve tedavi
stresince kullanilan ilag sayis1 fazla
olmaktadir. Fazla sayida ila¢ kullaniminin
da yan etkiler, kullanim giicliikleri gibi
nedenlerle hastalarin istah durumunu ve
antropometrik Ol¢iimlerini etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle hastalarin
tedavi Dbitiminden itibaren istahlarinin
artmas1 ve viicut agirligit ve buna bagh
olarak BK1’lerinin artmas1 beklenmektedir.

SONUC VE ONERILER

H. Pylori toplumda yaygin olarak goriilen
ve tedavi sonrasinda tekrar gelisim riski
yiikksek olan bir enfeksiyon hastaligidir.
Tedavi sonrasi bireylerde istah artis1 ve
baglantili  olarak baz1  antropometrik
Olgtimlerde artis oldugu gorulmektedir. H.
pylori  enfeksiyonu olan  bireylerde
konunun uzmani diyetisyenler tarafindan
tedavi sirasinda ve sonrasinda istah ve
viicut agirligr kontroliiniin saglanmasina
yonelik  farkindalik  diizeyini  arttiran
bilgilendirme ve egitim ¢aligmalarinin
yuritilmesi, saglhigin  korunmasi ve
gelistirilmesinde optimal beslenmenin bir
yasam sekli haline doniistiiriilmesine
destek olunmas1 6nemlidir.
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