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OZET:

Amag: Gastrointestinal yakinmasi olmayan astimli hastalarda Helicobacter pylori (H. pylori)
enfeksiyonu sikligimi saglikli ¢ocuklar ile kiyaslamak; solunum fonksiyon testi, astim siddet

ve kontrol diizeyi lizerindeki etkilerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2008- Nisan 2009 tarihleri arasinda yaslari 6-14 yas arasinda
degisen, dispeptik yakinmasi olmayan 70 astimli hasta ¢alisma grubunu; yas, cinsiyet,
sosyodemografik 6zellikler agisindan ¢alisma grubu ile uyumlu, kronik hastalik, astim-alerji
ve dispepsi semptomu olmayan 70 ¢ocuk ise saglikli grubu olusturdu. Astim tanili hastalarin
astim siddeti ve kontrol diizeyi Global Initiative for Asthma (GINA) kriterlerine goére
belirlendi. Tiim olgulara solunum fonksiyon testi yapildi ve gaitada H. Pylori antijeni bakildi.

Bulgular: Cocuklarin ortalama yaslar1 115.7424.7 aydi. Astimli ve saglikli gruplar arasinda
H. Pylori enfeksiyonu agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,398). Tiim olgular
degerlendirildiginde H. pylori enfeksiyonu saptananlarda diisiik sosyoekonomik diizey
(p=0,001), kalabalik (p=0,001) ve ¢ocuk sayis1 fazla (p=0,001) evde yasama, komiirle 1sinma
(p=0,001), sebeke suyu kullanma (p=0,001) ve ailede tlser varligi (p=0,043) gibi etmenlerin
daha sik oldugu goriildii. Hastalarimiz astim siddeti agisindan incelendiginde 23’iiniin hafif
intermittan, 47’sinin hafif persistan oldugu; kontrol diizeyi yoniinden irdelendigindeyse
40’nin kismi, 30’unun tam kontrol altinda oldugu goriildii. H. pylori enfeksiyonu saptanan
astimli hasta grubu, saptanmayan astimli grup ile kiyaslandiginda astim siddeti, kontrol
diizeyi ve solunum fonksiyon testi parametreleri agisindan (PEF ve FEV1) ve anlamli bir fark
tespit edilmedi. Alerjik riniti olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda ise H. pylori

enfeksiyon sikliginda anlaml bir fark saptanmada.

Sonu¢: Calismamizda bulgularimiz H. pylori enfeksiyonunun astim ve alerjik rinitli
hastalarda daha sik olmadigi gibi solunum fonksiyon testi sonuglari, kontrol diizeyi ve astim

siddeti lizerine de etkisi olmadigini gostermistir.
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ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the prevalence of
Helicobacter pylori (H. pylori) infection in asthmatic and healthy children without
gastrointestinal complaints and its effect on respiratory function test, asthma severity and

control level.

Material and Methods: From March 2008 to April 2009, 70 asthmatic patients aged 6-14
years without dispeptic complaints were included in the study group; 70 children matching in
terms of age, gender and sociodemographic characteristics and without chronic disease,
asthma-allergy and dyspepsia symptoms were included in the control group. The asthma
grading of patients with asthma were determined according to the Global Initiative for
Asthma (GINA) criteria. Respiratory function tests were performed and H. pylori antigen was

examined in the stool in all the cases.

Results: The mean age was 115.7 £ 24.7 months. There was no significant difference in H.
pylori infection rate between asthmatic and healthy groups (p=0,398). The rates of low
socioecononomic level (p = 0,001), living in a crowded family (p = 0.001), living with many
children (p = 0.001), community water use (p = 0,001), ulcer in family membres (p=0,043)
were higher in children with H. pylori infection. In asthmatic group, 23 patients were mildly
intermittent whereas 47 children were mildly persistent; it was also observed that 40 of them
were partially controlled and that 30 of them were well-controlled. There was no significant
difference in asthma grade, control level, and respiratory function test parameters (PEF and
FEV1) in the asthmatic group with and without H. pylori infection. There was no significant

difference of H. pylori infection in patients with and without allergic rhinitis.



Conclusion: Our study showed that H. pylori infection was not more frequent in patients with
asthma and allergic rhinitis, and that it didn’t have any effect on respiratory function test

results, asthma severity and control level.

Keywords: Asthma severity, asthma control status, Helicobacter pylori, respiratory function

test



GIRIS

Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu diinyadaki en yaygin kronik bakteriyel
enfeksiyonlardan birisidir (1,2). Prevelanst sosyoekonomik durum, kalabalik aile, hijyenik
kosullar, yiiksek prevalansa sahip iilkelerden gog, aile fertlerinde enfeksiyon varligi ve yas
gibi faktorlere baglh olarak, iilkeler ve ayni lilke i¢indeki degisik etnik gruplar arasinda
farklilik gostermektedir (3,4). Gelismis iilkelerde, yasamin ilk on yilinda enfeksiyon sikligi
%10 civarindayken, gelismekte olan {ilkelerde bu oran %70’e kadar ulagmaktadir (2,5).
Ulkemizden bildirilen ¢alismalarda H. pylori siklig1 gastrointestinal semptomu olan hastalarda
saglikli olgulardan daha yiiksek olmakla ve yasla artmakla birlikte %15-75 arasinda
degismekte, olumsuz yasam kosullar1 da bu siklig1 arttirmaktadir (4,6-9).

H. pylori enfeksiyonunun gastrit ve peptik iilser yani sira, gastrik adenokarsinom ve
MALT lenfoma gibi pek c¢ok gastrointestinal sistem hastaliginin etyolojisinde rol aldigi
gosterilmistir (1,10). Yapilan ¢ok sayida c¢alismada H. pylori enfeksiyonu ayni zamanda
kardiovaskiiler, romatizmal, hematolojik, hepatik ve dermatolojik hastaliklar gibi
gastrointestinal sistem dis1 patolojilerle de iliskilendirilmistir. Erigkinlerde yapilan
calismalarda H. pylori enfeksiyonu sikliginin kronik bronsit, akciger tiiberkiilozu ve
bronsiektazi gibi solunum yolu hastaliklarinda arttig1 saptanmistir (11-14). Baz1 ¢aligmalarda
H. pylori enfeksiyonu ile astim arasinda bir iliski gosterilememis, bir kisim diger ¢alismada

ise astim geligsme riskini azalttig1 6ne stirilmistiir (11,15-18).

Astim, epizodik havayolu tikanmalari ile seyreden kronik inflamatuar bir hastaliktir..
Astimda olusan patofizyolojik degisiklikler sonucunda hirilti, solunum zorlugu, gogiis agrist,
gece ve sabah erken saatlerde artan Okstiriik gibi klinik bulgular ortaya c¢ikmaktadir.
Cocuklarda bronsial astim klinigi ¢ok hafif bulgulardan hayati tehdit eden durumlara kadar
degisiklik gosterebilmektedir. Ayrica bronsial astim c¢ocukluk caginda sik goriilen ve okul
devamsizlig1 nedeni olan kronik hastaliklarin baginda gelmektedir (19,20)

H. pylori ile enfekte kisilerin 6nemli bir boliimii yagami boyunca enfeksiyona bagl
herhangi bir saglik sorunu yasamadigindan, tek basmma H. pylori enfeksiyonu varligini
saptamanin 6nemi yoktur (21). Semptom varliginda arastirilmasi1 gereken, H. pylori
enfeksiyonu saptanmigsa bunun semptomlardan sorumlu olup olmadigi ve tedavi edilip
edilmeyecegidir (21-23). Astim ve diger alerjik hastaliklarin H. pylori ile iligkisinin ortaya
konmasi, bu hastaliklarin prognozunda iyilesmeyi saglayabilecegi gibi gereksiz eradikasyon

tedavilerinin yapilmasini da engelleyecektir.



Calismamizda amacimiz astimli hastalarda H. Pylori enfeksiyonu sikligini arastirmak,

astim siddeti, kontrolii ve klinik bulgular iizerindeki etkilerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Astim-Alerji Poliklinigi tarafindan astim tanisiyla takip edilen, 6-14 yas aras1 70 hasta ¢alisma
grubunu olusturdu. Mart 2008 ile Nisan 2009 tarihleri arasinda, ¢alisma grubu hastalari ile yas
ve cinsiyet a¢isindan uyumlu, herhangi bir kronik hastaligi, astim-alerji ve dispepsi semptomu
olmayan, Genel Cocuk Poliklinigi’ne kontrole ¢agrilmis 70 ¢ocuk ise kontrol grubu olarak
alindi. Tim olgularin birinci derece yakinlar1 ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek yazili onam

formu alinda.

Calismava dahil olma/dislama kriterleri:

Astimli hasta ve saglikli gruplar olusturulurken; olgunun:

1- Dispeptik sikayetlerinin (epigastrik agri, asirt gaz olusumu, gegirme, bulanti-kusma

ataklari, sindirim sistemi kaynakli kanama 6ykiisii ) olmamasi;

2- National Health and Nutrition Survey (NHANES III) ve American Academy of Pediatrics
tarafindan belirtilen degerlere gore demir eksikligi anemisinin olmamasi on kosul olarak
alindi1 (24,25). Ayrica saglikli grup belirlenirken; kronik hastalik, astim ve alerji tanisi ya da

semptomu olanlar ¢aligsma dis1 birakildi.

Sosyodemografik Ozelliklerin Belirlenmesi ve Biiyiime-Gelismenin Degerlendirilmesi:

Calismamiza katilan tiim olgulara aylik gelir, evde yasayan kisi ve ¢ocuk sayisi,
hayvan besleme, 1sinma sekli, igme suyu kaynagi, anne siitii alimi, ailede dispepsi ve sindirim

sistem kaynakli kanama Gykiisii varligt sorularak kaydedildi.

Aylik gelir diizeyi belirlenirken diizenli isi olmayan ve aylik geliri asgari {icretten
diistik olan olgular diisiik gelirli; diizenli isi olan ve aylik geliri asgari {icretten yliksek ancak
1500 YTL’den diisiik olan olgular orta gelirli; aylik geliri 1500 YTL-2500 YTL arasi olanlar
yiiksek gelirli, 2500 YTL olanlar ¢ok yiiksek olarak degerlendirildi.

Evde yasayan kisi sayis1 4 ve daha az, 4 ile 6 ve 6’dan fazla olarak degerlendirildi.

Evde yasayan toplam c¢ocuk sayis1 2 ve alt1 ile 2’nin iistii olarak gruplandirildi.



Icme suyu kaynagi, dogal kaynak (su istasyonundan veya siselenmis olarak satin
alarak ya da kendi doldurarak) ve sehir sebeke suyu (aritarak veya aritmadan) olarak
belirlendi.

Anne siitii alim1 agisindan olgular hi¢ almama, 6 aydan az alma ve 6 ay ile daha uzun

alma Oykiilerine gore gruplandirildi.

Ailede astim degerlendirilirken olgumuzun birinci derece akrabasi olma, ailede

sindirim sistem kaynakli kanama arastirilirken olgumuzla ayn1 evde yasama esas alindi.

Astim Siddeti ve Kontrol Dizeylerinin Belirlenmesi:

Astimi hastalarinin Global Initiative for Asthma (GINA) tedavi klavuzu kriter alinarak
astim giddet ve kontrol diizeyleri belirlendi (Tablo 1 ve Tablo 2 ) (26). Aldiklan tedaviler
kaydedildi. Alerjik riniti olanlar ayrica not edildi.

Tablo 1: Cocuklarda Astim Siddetinin Belirlenmesi

Semptom Gece semptomu Akciger fonksiyon testi
Hafif Haftada <2 semptom Ayda <2 FEV1 veya PEF &ngoriilenin >%80
Intermitant Atak aralarinda normal PEF ve PEF degiskenligi <%20

asemptomatik

Ataklar kisa birkag saat-giin

Hafif Semptomlar giinde <1 haftada <2 Ayda > 2’den fazla FEV1 veya PEF %80
Persistan Ataklar aktiviteyi etkileyebilmekte PEF degiskenligi %20-30
Orta Giinliik semptomlar Haftada > 1 FEV1 veya PEF <%60-80
Persistan Giinliik inhale kisa etki beta 2 PEF degiskenligi >%30

agonist kullanimi
Atak aktiviteyi etkileyebilmekte
Atak >2

Atak giinlerce siirmekte

Agir Siirekli semptomlar Sik FEV1 veya PEF ongoriilenin <%60

Persistan Kisitl fizik aktivite Stk atak PEF degiskenligi >%30




Tablo 2: Astim kontrol durumuna gore degerlendirilmesi

Ozellik Kontrol Altinda Kismen Kontrol Altinda Kontrol Altinda Degil
(Asagidakilerin tOmi) (Herhangi bir hafta icinde
olciimlerden herhangi
birinin bulunmasi)

Gundiliz semptomlan Yok (haftada 2 kez ya da Haftada 2 kezden fazla Herhangi bir hafta
daha az) icinde kismen kontrol
altinda olan astimin 3

Aktivitelerin Kkisitlanmasi Yok Varsa ya da daha fazla
Gece semptomlari/uyanmalan Yok Varsa dzelliginin bulunmasi
Rahatlatici/kurtanci ilac Yok (haftada 2 kez ya da Haftada iki kezden fazla
gereksinimi daha az)
Akciger fonksiyonu (PEF ya da Mormal Beklenen ya da en iyi kisisel
FEV, ¥ degerin (biliniyorsa) <% 80|

Yok Yilda bir kez ya da daha fazla* Herhangi bir hafta
Alevlenmeler igerisinde 1 kezt

* Alevienme meydana gelmesi, yeterli olmasini sagfamak amaciyla idame tedavisini yeniden gdzden gegirmeye yénaltmealidir.
1t Herhang! bir hafta iginde alevienme meydana gelmesi durumunda o hafta kenirol sagianamamug olan bir astim haftas) olarak degeriendirifir.
* 5 yas ve altindaki gocukiarda akciger fonksivon tesii glvenilir degildir.

H. Pylori Enfeksiyonunun Saptanmasi:

Calismamiza dahil edilen toplam 140 olgudan, son 4 hafta i¢inde antibiyoterapi ve
antiasit tedavi almadiklar1 donemde gaita 6rnekleri alindi ve ¢alisma giinlerine kadar -20 C’de
dondurulacak sekilde saklandi. Orneklerde Helicobacter pylori poliklonal antijen testi
(Immunodiagnostic Helicobacter pylori Antigen Elisa Kit ) (Immundiagnostik AG, Germany)
caligildi. Uretici firmanin belirttigi cut-off degerinin {izerindeki degerler pozitif olarak kabul
edildi.

Solunum Fonksiyon Testi

Olgularin solunum fonksiyon testleri Micro Plus Spirometer M503 (CareFusion, UK)
aleti ile ayakta ve giin icinde herhangi bir saatte tek bir kisi tarafindan uygulandi. Olgiim,
kiginin derin bir inspirasyon yapmasi ile baslatildi, ardindan hizli maksimum efor ile
ekspirasyonla devam edildi. Ekspirasyon miimkiin oldugu kadar ya da platoya eriginceye
kadar siirdiiriildii ve efor kaydedildi. Test sirasinda hava kagagini 6nlemek i¢in yumusak bir
mandalla hastalarin burun delikleri kapatildi. FEV1 ve PEF degerleri en az ili¢ kez
tekrarlanarak en iyi sonug¢ degerlendirmeye alindi. Sonuglar Knudson degerlerine gore

yorumlandi (27,28).

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin NCSS
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans)



yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gésteren parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya; Mart 2008 ile Nisan 2009 tarihleri arasinda, yaslar1 6 yas ile 14 yas
arasinda degismekte olan, 72’si (%51.4) kiz ve 68’1 (%48.6) erkek olmak tizere toplam 140
cocuk katildi. Cocuklarin ortalama yaglart 115.7+24.7 aydi.

Astimli ve saglikli gruplar arasinda yas, cinsiyet, aylik gelir, ailede kisi sayisi, evde
yasayan toplam gocuk sayisi, anne siitii alma siiresi, igme suyu kullanimi, ailede mide ve/veya
duodenal iilser Oykiisii, 1sinma sekli ve H. pylori enfeksiyonu varligi acisindan anlaml fark
saptanmamis (p>0,05); sadece saglikli grupta evde hayvan besleme oraninin anlaml olarak
daha yiiksek oldugu gorilmistiir (p=0,024). H. pylori enfeksiyonu varligina gore tiim

olgularin 6zellikleri Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Astimli grupta bulunan olgularin 23’Uniin (%32.9) astim siddeti hafif intermittan,
47’sinin ise (%67.1) hafif persistan idi. Cocuklarin 40’ min (%57.1) astim kontrol diizeyi
kismi kontrol iken, 30’ununki (%42.9) iyi kontrol idi. Cocuklarin 39’unun (%55.7) alerjik
rinit semptomlart var ve rinit tedavisi aliyorken, 31’inin (%44.3) alerjik riniti yoktu. H. Pylori
enfeksiyonu olan ve olmayan astimli hastalar arasinda FEV1, PEF, astim siddeti, astim
kontrol diizeyi, rinit tedavisi alma agisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Olgularim H. pylori enfeksiyonu varligina gore sosyodemografik ozellikleri tablo 4’te

Ozetlenmistir.



Tablo 3: H. pylori pozitifligine gore tiim olgularin 6zellikleri

H. pylori
]
Negatif Pozitif P
n (%) n (%)
Diisiik 5 (%11,4) 39 (%88,6)
Sosyoekonomik diizey Orta 19 (%41,3) 27 (9%58,7) 0,001
Yiiksek 45 (%90,0) 6 (%10,0)
<4 58 (%71,6) 23 (%28,4)
Ailedeki kisi sayisi 4-6 11 (%22,9) 37 (%77.,1) 0,001
>6 0 (%0) 11 (%100)
2 61 (%68,5) 28 (%31,5)
Evde yasayan toplam ¢ocuk sayisi 0,001
>2 8 (%15,7) 43 (%84,3)
<6 ay 19 (%51,4) 18 (%48,6)
Anne siitii alma stiresi 0,770
6 ay ve daha fazla 50 (%48,5) 53 (%51,5)
Dogal kaynak suyu 62 (%59,5) 42 (%40,4)
feme suyu 0,001
Sebeke suyu 7 (%19,4) 29 (%80,6)
Var 9 (%32,1) 19 (%67,9)
Ailede tlser 0,043
Yok 60 (%53,6) 52 (%46,4)
Var 11 (%57,9) 8 (%42,1)
Ailede astim 0,419
Yok 58 (%47,9) 63 (%52,1)
Besliyor 5 (%35,7) 9 (%64,3)
Evde hayvan besleme 0,284
Beslemiyor 64 (%50,8) 62 (9%49,2)
Dogalgaz 59 (%70,2) 25 (9%29,8)
Isinma 0,001
Komiir 10 (%18,2) 45 (%81,8)

Ki-kare testi



Tablo 4: Astimli gocuklarin H. pylori enfeksiyonu varligina gore sosyodemografik 6zellikleri

H. Pylori
-
Astim Grubu Negatif Pozitif p*
n (%) n (%)
Diisiik 2 (%10,0) 18 (%90,0)
Sosyoekonomik diizey Orta 10 (%45,5) 12 (%54,5) 0,001
Yiiksek 25 (9%89,3) 3 (%10,7)
<4 30 (%69,8) 13 (%30,2)
Ailedeki kisi sayisi 4-6 7 (%33,3) 14 (%66,7) 0,001
>6 0 (%0) 6 (%100)
<2 32 (%69,6) 14 (%30,4)
Evde yasayan toplam ¢ocuk sayisi 0,001
>2 5 (%20,8) 19 (%79,2)
<6 ay 7 (%50,0) 7 (%50,0)
Anne siitii alma stiresi 0,811
6 ay ve daha fazla 30 (%53,6) 26 (%46,4)
Dogal kaynak suyu 34 (%60,7) 22 (%39,3)
feme suyu 0,008
Sebeke suyu 3 (%21,4) 11 (%78,6)
Var 5 (%45,5) 6 (%54,5)
Ailede tlser 0,592
Yok 32 (%54,2) 27 (%45,8)
Besliyor 2 (%66,7) 1 (%33,3)
Evde hayvan besleme 0,624
Beslemiyor 35 (9%52,2) 32 (%47,8)
Dogalgaz 31 (%70,5) 13 (%29,5)
Isinma 0,001
Komiir 6 (%23,1) 20 (%76,9)

Ki-kare testi



TARTISMA

Giliniimiizde astim, ¢ocuklarin yaklasik %10’unu etkileyen ¢ocukluk ¢aginin énemli
bir saglik sorunu olma 6zelligini korumaktadir (29). Diinya genelinde ¢ocukluk ¢aginda astim
prevalanst ve hastaneye yatis gereksinimi giin gegtikce artmaktadir (30). Astim geligimi
acisindan H. pylori enfeksiyonunun bir risk faktorii mii oldugu, yoksa hijyen hipotezi
dogrultusunda aksine Onleyici bir etmen mi oldugu ve astim semptomlar1 ile prognozu
tizerindeki etkileri halen tartisilmaktadir. Astimli hastalarda prevalans saptanmasi amaciyla
cesitli calismalar yapilmistir. Ancak diger enfeksiyon riskini artirici faktorleri ekarte etmek
amaciyla sosyodemografik 6zellikleri birbirine benzer astimli ve saglikli iki grup arasinda

kiyaslama yapan az sayida ¢alisma vardir.

H. pylori enfeksiyonu diinyadaki en yaygin kronik bakteriyel enfeksiyonlardan biridir
(2). Diinya’da ve iilkemizde yapilan epidemiyolojik calismalarda; enfeksiyon prevalansinin
gelismislikle ters orantili oldugu, sosyoekonomik diizey diistiik¢e enfeksiyon sikliginin arttigi
saptanmistir (2,6,7,31). Diger risk faktorleri ise yas, kalabalik bir evde yasama, evdeki ¢ocuk
sayisinin fazla olmasi, H. pylori ile enfekte ebeveynlere sahip olma, anne siitiinden yetersiz

beslenme, komiirle 1sinma, sebeke suyu igme ve hayvan besleme olarak sayilabilir (4,6-

9,31,32).

Calismada yer alan yaslar 6 ile 14 yas arasinda degisen 140 olgu degerlendirildiginde,
H pylori enfeksiyon sikliginin iilkemizde elde edilen calisma sonuglarina benzer sekilde
%50.7 saptanmistir (4,6,7). H. Pylori enfeksiyonunun yasla artmakta oldugu bizim
calisgmamizda da goriilmiis, siklik 6-8 yas aras1 % 43,5; 9-11 yas aras1 % 51,7; 12 ile 13 yasta
ise % 58,8 saptanmistir. Olgularimiz sosyodemografik olarak incelendiginde; infekte
olgularin % 54,9 oraninda diisiik gelirli oldugu goézlenmistir, infekte olgularda kalabalik
ailede ve ¢ok cocuklu evde yasamanin, komiirle 1sinmanin, sebeke suyu kullaniminin daha sik

oldugu goriilmiistiir.

Goldman ark. (32) tarafindan yapilan ¢alismada hayvan besleyenlerde enfeksiyon
sikliginin arttigr gosterilmistir. Arslan ve ark.’nin (33) saglikli ¢ocuklarda H. Pylori
enfeksiyonu seroprevalansini ve risk faktorlerini arastirdiklar1 caligmalarinda ise hayvan
beslemenin etkin bir risk faktorii olmadig1 goriilmiistiir. Ertem ve ark.’nin (6) ¢alismasinda da
hayvan besleme, enfeksiyon artirict bir risk faktorii olarak degerlendirilmemis; ancak bu
durum hayvan besleyen grubun ayni zamanda yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olmasina

baglanmistir. Bizim g¢alismamizda ise 14 olgudan 9 (%64) olguda enfeksiyon saptanmuistir.



Saglikli grupta hayvan besleyenlerde enfeksiyon sikligr %72,7 gibi yiiksek bir degerde
olmasina ragmen hayvan beslemeyi bir risk faktorii olarak saptamamis olmamiz, hayvan

besleyen olgu sayimizin azligina baglanabilir.

Gerek Malaty ve ark.’nin (34), gerckse McCallion ve ark.’nin (31) ¢alismalarinda,
anne st almanin koruyucu bir faktér oldugu gorilmiistir. Ertem ve ark.’nin (6)
caligmasinda ise anne siitli koruyucu bir etmen olarak saptanmamistir. Calismamizda, Ertem
ve ark.’nin ¢alismasinda oldugu gibi anne siitii almig olan grupta enfeksiyon sikliginda

anlaml1 bir azalma bulunmamastir.

Ceylan ve ark.’nin (4) gastrointestinal sikayetlerle bagvuran ¢ocuklar ve ailelerinde H.
pylori prevalansini arastirdiklari ¢alismalarinda, aile fertlerinde enfeksiyon varliginin ¢cocukta
da bulunma sikligin1 artirdigi goriilmiistiir. Ertem ve ark.’nin (6) ¢alismasinda ise anlamli
saptanmamistir. Calismamizda Ceylan ve ark.’nin sonuglarina benzer sekilde aile dykiisiiniin
simnirda anlamli bir artisa neden oldugu gorilmiistiir ancak astimli olgular ayr1 olarak

incelendiginde anlamli olmadig1 gézlenmistir.

Chen ve ark.(18) NHANES’e kayith 7412 astimli hasta {lizerinde yaptiklar1 ¢calismada
H. pylori seropozitifligi ile astim ve alerjik rinit arasinda ters bir iligki oldugunu gérmiislerdir.
Jun ve ark.(22) ise 46 eriskin hafif astimli hastayr 46 saglikli kisi ve 46 gastrointestinal
sikayeti olan hastayla karsilastirdiklarinda, saglikli grup ile astimli grup arasinda anlamli
seropozitiflik farki saptamamislardir. Abadoglu ve ark.(15) ise akut astim atagiyla basvuran
hastalarla ilgili yaptiklari ¢aligmada H. pylori varligiyla atak arasinda anlamli bir iligki
olmadigint vurgulamislardir. Calismamizda iki grubu incelendigimizde saglikli grup ile
astiml1 grup arasinda H. pylori siklig1 agisindan anlamli bir fark saptamadik. Alerjik riniti olan

hastalarda da enfeksiyon varliginda anlamli bir farklilik olmadigini gérdiik.

H. pylori enfeksiyonunun prognoz {iizerine etkilerini saptamak amaciyla; astimhi
grubumuz, infekte olanlar ve olmayanlar olarak iki alt gruba ayrilmistir. Solunum fonksiyon
testleri kiyaslandiginda FEV1 ve PEF arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Kontrol
diizeyi agisindan bakildiginda, literatiirde astim kontrol diizeyi ile H. pylori enfeksiyonu
arasindaki iligkiyi irdeleyen bir ¢alisma bulunamamistir. Calismamizda tam kontrollii hasta
grubunda H.pylori pozitifligi kismi kontrollii gruba gore daha fazla olmakla birlikte,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.



SONUC:

Calismamizda H. pylori enfeksiyon sikligi astimli hastalarda saglikli gruptan daha
yiiksek saptanmamistir. Ayrica H. pylori pozitif ve negatif saptanan astimli hastalar arasinda
solunum fonksiyon testi sonuglari, kontrol diizeyi ve astim siddeti agisindan anlamli fark
saptanmamistir. Calismanin degisik siddeti ve kontrol diizeyinde astimli hastalardan olusan,
daha genis bir grup iizerinde yapilmasinin daha da kesin sonuglara gdtiirecegi

diistincesindeyiz.

GINA: Global Initiative for Asthma

FEV-1 Forced expiratory volume in one second
FVC Forced vital capacity

PEF Peak expiratory flow
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