
ABSTRACT

Objectives: Helicobacter pylori (Hp) infection is common worldwide and may be involved in the pathogenesis of 
gastritis, peptic ulcer, and gastric malignancy. Treatment has been effective; however, due to the increasing antibi-
otic resistance of Hp, there is renewed interest in research. Studies have indicated that the addition of probiotic 
yogurt to treatment may increase the rate of Hp eradication. This study was an investigation of the effect of the 
addition yogurt to the standard, first-line treatment on Hp eradication and patient compliance.

Methods: A total of 147 patients were included in the study. Patients who were diagnosed with Hp infection in an en-
doscopic examination using the histological method were given eradication treatment. The consumption of yogurt in 
the home was questioned. Patients who used at least 80% of the prescribed drugs were considered to have complied 
with the treatment. A stool antigen test was performed 4 weeks after the end of treatment to assess Hp eradication.

Results: Intention-to-treat analysis revealed that eradication was achieved in 50 (57.4%) of the 80 patients who re-
ceived only first-line treatment and 21 (39%) of the 60 patients receiving yogurt + first-line treatment. Per-protocol 
analysis indicated that Hp eradication was achieved in 50 patients (76.9%) of the 65 patients who received yogurt 
+ first-line treatment. Yogurt + first-line treatment had a better eradication rate (p=0.009; p=0.028).

Conclusion: The Hp eradication rate increased with the addition of yogurt added to the standard treatment. Fac-
tors such as age, gender, and education level did not affect eradication.
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ÖZET

Amaç: Helikobakter pilori (Hp) kronik gastrit, peptik ülser ve gastrik malignitenin patogenezinde yer alan tüm 
dünyada yaygın olarak görülen bir enfeksiyondur. Kullanılan tedavilerin etkinliği ve Hp 'nin antibiyotik direnci ne-
deni ile yeni arayışlar gündeme gelmiştir. Tedaviye probiyotik içeren yoğurt ilavesinin Hp eradikasyon oranlarını 
anlamlı derecede arttırdığını gösteren çalışmalar vardır. Bu çalışmada birinci basamak standart 3’lü tedaviye evde 
mayalanmış taze yoğurt eklenmesinin Hp eradikasyon hızına ve hasta uyumu üzerine etkisi araştırdık.

Yöntem: Çalışmaya dispepsi sebebiyle üst gastrointestinal endoskopisi yapılan 147 hasta alındı. Endoskopik in-
celemede histolojik yöntemle Hp enfeksiyonu teşhis edilen hastalara eradikasyon tedavisi verildi. Hastaların evde 
mayalanmış yoğurt tüketimi sorgulandı. Reçete edilen ilaçların %80’inden fazlasını alan hastalar tedaviye uyumlu 
kabul edildi. Tedavi bitiminden 4 hafta sonra, Hp eradikasyonu gaitada Hp antijen testi ile değerlendirildi.

Bulgular: ITT analizde yoğurt+ 3’lü tedavi alan 87 hastanın 50’sinde(%57.4), sadece 3’lü tedavi alan 60 hastanın 
21’inde(%39) eradikasyon sağlandı. PP analizde yoğurt+ 3’lü tedavi alan 65 hastanın 50’inde (%76.9), sadece 3’lü te-
davi alan 40 hastanın 21’inde (%52.5) Hp eradikasyonu sağlandı. Yoğurt+3’lü tedavi alanlarda daha iyi eradikasyon 
oranları elde edildi (p=0.009; p=0.028).

Sonuç: Standart 3’lü tedaviye eklenen geleneksel ev yoğurdu ile Hp eradikasyon hızı artırmıştır. Bununla birlikte, 
yaş cinsiyet, eğitim düzeyi gibi faktörler eradikasyonu etkilememiştir.

Anahtar sözcükler: Helikobakter; eradikasyon; yoğurt.
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Helikobakter pilori (Hp) tüm dünyada yaygın olarak gö-
rülen bir enfeksiyondur.[1–3] Hp'nin 1983’te keşfinden 

bu yana kronik gastrit, peptik ülser ve gastrik malignitenin 
patogenezinde önemli bir rol oynadığını gösteren bir çok ça-
lışma yapılmıştır. Gelişmekte olan ülkeler başta olmak üzere 
dünya nüfusunun yaklaşık% 50'sinin Hp ile enfekte olduğu 
düşünülmektedir.[4] 

HP eradikasyon şu anda standart tedavidir ve kronik gast-
rit, peptik ülser rekürrensi ve malign değişimi önleyebilir.
[5] Hp'nin yok edilmesi, hala geçerli olan ve birinci ve ikinci 
tedavi yöntemleri sırasıyla proton pompa inhibitörü (PPI) + 
klaritromisin + amoksisilin/metronidazol veya bizmut + PPI 
+ tetrasiklin + metronidazol dahil üçlü ve dörtlü tedavi re-
jimlerine dayanmaktadır sırasıyla.[6]

En yaygın kullanılan tedavilerin etkinliği, Hp'nin antibiyotik 
dirençli suşlarının hızla ortaya çıkması ve hastaların tedaviye 
uyumunun zayıf olmasıyla giderek daha fazla tehlikeye gir-
mektedir.[7] Bununla birlikte, klaritromisin direncinin düşük 
olduğu alanlarda veya tedavi ön tedavi yatkınlığı testine daya-
lı olarak seçildiğinde, üçlü tedavi halen tavsiye edilmektedir.

Ortaya çıkan bu durum nedeniyle yeni arayışlar gündeme 
gelmiştir. Yıllardan beri PPI’lı üçlü tedavilerin etkinliğini 
arttırmak için birlikte probiyotik kullanımı çalışmaları ya-
pılmaktadır.

Probiyotiklerle takviyenin Hp eradikasyon oranlarını iyileş-
tirip iyileştirmediği konusunda bazı tartışmalar olsada, bir-
kaç meta-analiz ve inceleme makalesi, probiyotiklerin Hp 
eradikasyon oranını yaklaşık %5-10 oranında artırabildiğini 
öne sürmektedir.[8–11]

Yoğurt laktik asit üreten birçok bakterinin (Lactobacillus aci-
dophilus, Lactobacillus bulgaricus, Streptcus thermophilicus 
vs.) sütü fermente etmesiyle oluşur. Yoğurt üretiminde gele-
neksel olarak sütteki laktozu, laktik aside çeviren iki bakteri, 
Streptococcus salivarius subsp. thermophilus ve Lactobacil-
lus delbrueckii subsp. Bulgaricus işbirliği içindedir.[12]

Yoğurt bakterilerinin probiyotik özellikte oldukları ve pH'ı 
düşürerek aside duyarlı bakterilerin üremelerini inhibe et-
tikleri bilinmektedir. Laktik asit bakterilerinin ürettiği anti-
mikrobiyal maddeler patojen ve saprofit çeşitli bakterilerin 
gelişmesini inhibe ederler. Bu maddeler başta laktik asit 
olmak üzere; asetik asit, formik asit, fenil laktik asit, kapro-
ik asit, organik asitler, etanol, hidrojen peroksit, diasetil, 
bakteriyosinler ve bakterisidal proteinlerdir.[13] Bu madde-
lerin aktivitesi yardımı ile özellikle Clostridium difficile ve 
Helicobacter pylori gibi patojen mikroorganizmaların neden 
olduğu gastrointestinal sistem enfeksiyonlarının tedavisin-

de ve bu patojenlerin kolonizasyonlarının engellenmesinde 
de önemli rol oynamaktadırlar.[14] Yoğurt bakterilerinden 
laktobasillus supp Hp’ye karşı hem in vitro hemde in vivo 
olarak antimikrobiyal aktivite göstermiştir.[15, 16]

Yapılan bazı çalışmalarda üçlü tedaviye probiyotik içeren 
yoğurt ilavesinin Hp eradikasyon oranlarını anlamlı dere-
cede arttırdığını göstermiştir.[17, 18] Randomize olmayan bir 
çalışmada fermente süt ürünlerinin günde 2 kez tüketilmesi 
ile 8 haftalık takip sonrasında Hp kolonizasyonunu baskıla-
yabileceği sonucuna varılmıştır.[17, 18] 

Ülkemizde probiyotik içeren yoğurtlar market raflarında 
bulunabilir olmasına rağmen, geleneksel ev yapımı yoğurt 
tüketimi hala oldukça yaygındır. Ev yapımı yoğurtlarda top-
lam laktik asit bakteri sayıları ortalama 1.89x108 kob/g ola-
rak bildirilmiştir.[19]

Bu çalışmada birinci basamak standart 3’lü tedaviye (proton 
pompa inhibitörü (PPI) + klaritromisin + amoksisilin/metro-
nidazol) evde mayalanmış taze yoğurt eklenmesinin Hp era-
dikasyon hızına ve hasta uyumu üzerine etkisi araştırdık.

Yöntem

Çalışmaya dahiliye polikliniğine başvuran dispepsi semp-
tomları sebebiyle üst gastrointestinal endoskopisi yapılan 
147 hasta alındı. Endoskopik incelemede organik patoloji 
bulunmayan ve histolojik yöntemle Hp enfeksiyonu teşhis 
edilen hastalara Hp eradikasyon tedavisi verildi. Tedavi-
de, tüm hastalara 1 hafta süreyle klaritromisin 500 mg 2x1, 
amoksisilin 1 gr 2x1, lansoprazol 30 mg 2x1 kullandırıldı. 
Hastaların evde mayalanmış yoğut tüketimi sorgulandı. Yo-
ğurt tüketenlere tedavi boyunca günlük 2 kase yoğurt tüket-
mesi önerildi. 14 gün sonunda hastalar ilaç yan etkileri açı-
sından değerlendirildi. Reçete edilen ilaçların %80’inden 
fazlasını alan hastalar tedaviye uyumlu kabul edildi. 

Tanı ve tedavi stratejisinde kullanılan esas non-invaziv test-
ler üre nefes testi ve monoklonal gaita antijen testleridir. 
Onaylanmış monoklonal test kullanıldığında dışkıda anti-
jen testi ile üre nefes testi eşit doğruluktadır.[20] Tedavi biti-
minden 4 hafta sonra, Hp eradikasyonu gaitada Hp antijen 
testi ile değerlendirildi. 

Daha önce Hp eradikasyon tedavisi alanlar, üst gastrointes-
tinal sistem cerrahisi veya malignite öyküsü olanlar, karaci-
ğer veya böbrek fonksiyon bozukluğu olanlar, pilor darlığı 
olanlar, gebeler ve penisilin veya diğer antibiyotiklere aller-
jisi olanlar çalışmaya alınmadı. Ayrıca Hp eradikasyonunu 
etkileyebileceği için son 4 hafta içinde bizmut tuzları, H2 
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histamin reseptör blokerleri, steroid, NSAİİ, proton pompa 
inhibitörü, antibiyotik veya probiyotik kullananlar da ça-
lışmaya alınmadı. Çalışma 2004 Helsinki Deklarasyonuna 
uygun olarak yürütüldü. Tüm hastalar çalışma hakkında 
bilgilendirildi ve hastalardan bilgilendirilmiş olur alındı. 
Çalışma yerel etik kurul tarafından onandı.

Tüm hastalar intention-to-treat (ITT) ve per-protocol (PP) 
analiz ile değerlendirildi. III. Maastricht Konsensus Rapo-
runda Hp enfeksiyonunda İntention-To-Treat (ITT) %80’in 
üzerinde eradikasyon oranının olması etkili tedavi olarak 
kabul edilmiştir.[20] 

İstatistiksel değerlendirmeler SPSS 10.0 statistical software 
(SPSS Inc., Chicago, IL,USA) programı ile yapıldı. Sonuçlar 
kantitatif değişkenler için ortalama±standard deviasyon ve ka-
litatif değerlendirmeler için sayı ve yüzde olarak verildi. Grup-
lar arasındaki Hp eradikasyon oranları arasındaki fark Ki-kare 
testi ile değerlendirildi ve p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Seksen beşi kadın ve 62’si erkek olmak üzere toplam 147 has-
ta çalışmaya alındı. Hastaların demografik özellikleri Tablo 
1’de verilmiştir. 5 kadın ve 4 erkek hasta hasta tedavi sonrası 
takiplere gelmedi. 33 hasta ilacı tolere edemedi ve 105 hasta 
çalışmayı tamamladı (37 erkek, 68 kadın). Çalışma dışı kalan 
hastaların büyük çoğunluğu yalnız 3’lü tedavi alan gruptan-
dı. ITT analizde yoğurt + 3’lü tedavi alan 87 hastanın 50’sin-
de (%57.4), sadece 3’lü tedavi alan 60 hastanın 21’inde (%39) 
eradikasyon sağlandı. PP analizde yoğurt + 3’lü tedavi alan 

65 hastanın 50’inde (%76.9), sadece 3’lü tedavi alan 40 has-
tanın 21’inde (%52.5) Hp eradikasyonu sağlandı. Eradikasyon 
oranları Tablo 1’de verilmiştir. Yoğurt + 3’lü tedavi alanlarda 
sadece 3’lü tedavi alanlara göre hem ITT hem de PP analiz-
de daha iyi eradikasyon oranları elde edildi. Fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p=0.009; p=0.028) (Tablo 2).

Tedavi sonrası gaitada antijen testi sonrası 34 hastada Hp (+) 
saptandı. Hp (+) ve Hp (-) gruplar arasında yaş, cinsiyet, si-
gara kullanımı, eğitim düzeyi açısından anlamlı fark yoktu. 
Laboratuvar değerlerine bakıldığında Hp (+) olan grupta nöt-
rofil lenfosit oranı (NLO) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksekti (p=0.031) (Tablo 3). Hemoglobin, trombosit, PDW, 
MPV(mean platelet volume), CRP değerleri arasında istatis-
tiksel fark görülmedi (p=0.91; p=0.787; p=0.078; p=0.787).

Tablo 1. Hastaların özellikleri

	 	 3’lü	tedavi	 3’lü	tedavi+yoğurt

Hasta sayısı (n, %) 40/60 (66) 65/87 (74)
Erkek/kadın (n) 18/22 19/36
Ortalama yaş±SS (yıl) 46.00±12.09 46.49±11.78
Sigara içen 10 16
Sigara içmeyen 30 49
Eğitim düzeyi
 İlkokul mezunu 22 36
 Lise ve dengi okul 18 29
Ek hastalık varlığı 4/40 8/65
Endoskopi sonucu
 Antral gastrit (n=38) 11 27
 Duodenal ülser (n=5) 2 3
 Eroziv antral gastrit (n=8) 4 4
 Nonülser dispepsi (n=7) 3 4
 Kronik aktif gastrit (n=28) 13 15
 Pangastrit (n=19) 7 12

Tablo 2. Hp eradikasyon hızı

	 3’lü	tedavi	 3’lü	tedavi+yoğurt	 P

ITT analiz   
Eradikasyon hızı 35% (21/60) 57.4% (50/87) 0.009*
95% Cl 28.9-41.1 50.6-64.2 

PP analiz   
Eradikasyon hızı 52.5% (21/40) 76.9% (50/65) 0.028*
95% Cl 45.7-59.3 70.3-83.5 

CI: confidence interval; ITT: intention-to-treat; PP: per-protocol; 3’lü tedavi 
(klaritromisin 500 mg 2x1, amoksisilin 1gr 2x1, lansoprazol 30mg 2x1). *: p<0.05; 
istatistiksel olarak anlamlı fark.

Tablo 3. Eradike olan ve olmayan grupların karşılaştırılması

 Eradike olan Eradike olmayan
 (n=71) (34) p

Sayı  71 34 
Yaş 

Ortalama±SS 46.39±11.69 46.11±1234 0.911  
Cinsiyet (E/K) 22/49 15/19 0.187
Sigara kullanımı (+) 13/26 13/26 0.027*
Sigara kullanımı (-) 58/79 21/79 
Eğitim düzeyi

İlköğretim 40/58 18/58 0.743
Lise ve üstü 31/47 16/47 

Ek hastalık olan 6/12 6/12 0.166
Ek hastalık olmayan 65/93 28/93 
Hemoglobin 12.89±1.66 12.82±1.63 0.911
Trombosit (103/uL) 280.71±6.35 276.7±62.64 0,787
PDW (fL) 15.63±1.29 15.34±1.72 0.858
MPV (fL) 9.84±1.07 9.50±0.78 0.078
Nötrofil/lenfosit oranı 0.56±0.09 0.60±0.08 0.031*
Crp (mg/L) 3.88±2.51 4.02±2.48 0.787

SS: standart sapma; *: p<0.05; istatistiksel olarak anlamlı fark.
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Tartışma

HP enfeksiyonu dünyada en sık rastlanılan kronik enfek-
siyonlardan biridir ve her yaştan insanı etkilemektedir. 
Kronik aktif gastritin etyolojik ajanı olan bu mikroorganiz-
manın peptik ülser, gastrik adenokarsinom ve Maltoma et-
yolojisinde de rol oynadığı bilinmektedir ve bu nedenlerden 
dolayı mikroorganizma klas 1 gastrik karsinojen olarak ka-
bul görmekte ve bu bakteriye sahip gastroduodenal ülseri 
olan hastaların eradikasyon tedavisi alması önerilmektedir 

Çalışmamızda birinci son nokta 7 günlük lansoprazol+kla-
ritromisin+amoksisilin tedavi kombinasyonunun Hp eradi-
kasyonu üzerine olan etkisi idi. ITT analizlerine göre %51.4, 
PP analizlerine göre %67.6 idi. Bu veriler ışığında bakıldığın-
da 3’lü tedavi rejimi Hp eradikasyonunda başarılı değildir. 
Tedavi başarısızlığının en önemli nedeni ilaçlara uyum-
suzluk, intolerans ve organizmanın antibiyotik direnci ge-
liştirmesidir.[21] Bizim hastalarımızdan 33 tanesi intolerans 
nedeni ile tedavi yarım bırakılmış olup, hastalar %76 ora-
nında tedaviyi tolere etmiştir. İntolerans nedeni ile tedaviyi 
tamamlayamayan hastaların büyük çoğunluğu klasik teda-
viye ek yoğurt almayan gruptandı.

Ulusal bir metaanalizde Türkiye’de Hp eradikasyon oranının 
PPI-bazlı 3’lü tedavi ile 1997’de %84 iken, 2004’te %55.3’e 
düştüğü belirtilmiştir.[22] Son dönemde ülkemizde yapılan 
pek çok çalışmada gösterildiği üzere bu durumdan klaritro-
misin direnci (primer ve/veya sekonder) sorumlu tutulmak-
tadır. Bununla birlikte yeni antibiyotiklere karşı direnç ge-
lişmesi kaçınılmaz görünmektedir. Ortaya çıkan bu durum 
nedeniyle yeni arayışlar gündeme gelmiştir. Yıllardan beri 
PPI’lı üçlü tedavilerin etkinliğini arttırmak için birlikte pro-
biyotik kullanımı çalışmaları yapılmaktadır. Yalnız başına 
probiyotik kullanımının HP enfeksiyonunda eradikasyon 
sağlayamadığı, yalnızca belli oranlarda supresyon sağladığı 
görülmüştür. PPI ve iki antibiyotikli tedavilerde ise antibiyo-
tiklere bağlı yan etkileri azalttığı saptanmıştır. Probiyotikle-
rin eradikasyon üzerine etkisi tartışmalıdır; çünkü çelişkili 
araştırma sonuçları vardır.[23]

Probiyotik içeren yoğurtların tedaviye eklenmesi ile eradikas-
yon başarısının arttığını gösteren çalışmalar olmakla birlik-
te,[24, 25] tam tersini söyleyen çalışmalar da yapılmıştır.[17, 26–28]

Kim MN ve ark.[17] 3’lü tedaviye probiyotik içeren yoğurt 
eklemenin HP eradikasyon hızını önemli ölçüde artırdığını 
göstermiştir (per-protocol (PP) analysis 87.5% versus 78.7%, 
p=0.037).

Bu çalışmada elde ettiğimiz veriler, ev yapımı geleneksel 
yoğurt ile kombine yapılan üçlü tedavinin HP eradikasyon 
oranlarını arttırdığını göstermiştir.

İrlanda’da 4742 katılımcıyla yapılan bir araştırmada HP se-
ropozitifliğinin yaşla arttığı, sosyoekonomik düzeyle ters 
orantılı olduğu raporlanmıştır.[29] Literatüre baktığımızda 
HP eradikasyon oranının yaşla birlikte arttığını görmekte-
yiz.[30] 138 hasta ile yaptığımız bu çalışmada tedavi sonra-
sı eradikasyon oranı yaştan etkilenmemiştir. Sonuçlardaki 
farklılık diğer çalışmalarda 18 yaş altı ve 65 yaş üstü fazla 
sayıda hasta dahil edilmesi ile ilişkili olabilir. Çalışmamızda 
daha homojen dağılmış bir yaş grubu vardı.

Dünyada yapılan pek çok çalışmaya bakıldığında HP insi-
dansı ile sosyoekonomik düzey ve eğitim düzeyi ile HP en-
feksiyonu arasında negatif koorelasyon gözlemlenmektedir.
[31, 32] Eğitim seviyesinin artması Hp insidansını azaltmasına 
rağmen çalışmamızda eradikasyon oranını etkilememiştir. 
Bununla birlikte istatistiksel olarak anlamlı bir fark olma-
masına rağmen ilköğretim seviyesindeki hastalarda erdi-
kasyon oranı daha fazla bulunmuştur.

The American Journal of Medicine‘de 2006 yılında yayım-
lanan 22 çalışmanın metaanalizinde sigaranın eradikasyon 
başarısını azalttığı raporlanmıştır.[33] Bu verilerle uyumlu 
olarak bizim çalışmamızda sigara içmeyen hastalarda era-
dikasyon oranı daha yüksek bulunmuştur.

İnflamatuvar mediatörler ve Hp ilişkisi son yıllarda merak 
uyandırmıştır. Farah ve arkadaşları ilk kez nötrofil lenfosit 
oranı (NLO) ile Hp enfeksiyonu arasında kuvvetli bir ilişkili 
olduğunu göstermiştir. Başka bir çalışmada Hp (+) olan has-
talarIın Hp (-) hastalara göre daha yüksek lökosit, nötrofil 
ve NLO oranlarına sahip olduğu gösterilmiştir. Bizim çalış-
mamızda literatür ile uyumlu olarak Hp (+) hastalarda NLO 
idi. Fakat CRP, Hp (+) grupta daha yüksek olmasına rağmen 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi.

Sonuç 

Sonuç olarak elde ettiğimiz veriler ışığında standart 3’lü te-
daviye eklenen geleneksel ev yoğurdu ile Hp eradikasyon 
hızı artırmıştır. Bununla birlikte, yaş cinsiyet, eğitim düzeyi 
gibi faktörler eradikasyonu etkilememiştir. Antibiyotik di-
renci ve tedavi uyumsuzluğu sebebi ile eradikasyonun zor-
laştığı Hp enfeksiyonunda tedaviye en azından evde mayalı 
yoğurt eklemek hem tedavi uyumu, hemde eradikasyonu 
artırmak için yararlı olabilir. Çalışmamızda hasta sayısı nis-
peten azdı. Daha geniş hasta popülasyonları üzerinde yapı-
lacak randomize klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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