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Özet: Peptik ülser hastalıkları (gastrik ue duodenal) 
sadece hastalar için değil, aynı zamanda ülkekr için 
de kayıpları nedeniyle hala tüm dünyada önemli pro
blemler göstermektedirkr. işte bu yüzden sorunu gün 
ışığına çıkarmaya uğraşan sayısız araştırma vardır. 
PÜ hastalıkları çok sebepli olduklarından, iklimsel 
faktörler de zaman zaman araştırılmışlardır. Bu nok
tadan hareketle, 1 yıllık süreç içinde peptik ülserli 
hasta topluluğunu iklimsel değişkenlerle karşılaştır
dık. PÜ'li hastalar üç gruba bölündü: Birinci grupta
kiler polikliğine geldiklenirde recete verilenler, ikinci 
grup yatanlar ue üçüncü grup da kanama nedeniy/,e 
yoğun bakıma yatırılanlardı. iklimsel elemanlar sı
caklık, basınç ue oransal nemdi ue günlük olarak kay
dedilmişlerdi. Bu çalışmanın bir sonucu olarak peptik 
ülserli hastalarla oransal nem arasında potizif, fakat 
basınç ue sıcaklıkla ise negatif bir ilişki bulunmuştur. 

Anahtar kelimeler: Peptik ülser (PÜ), oransal nem. 

Koruyucu hekimliğin amac1 genelde toplumla
rın, özelde ise bireylerin sağlıklı bir yaşam sür
mesini sağlayacak koşullann oluşumunu araş
tırmaktır. Bu hedefe ulaşmanın ana ilke
lerinden biri de hastalığı hazırlayan veya ortaya 
çık1şm1 kolaylaştıran etmenleri saptayarak 
açığa çıkarmaktır. 

Atatürk Sağlık Sitesi, Yeşilyurt Devlet Hastanesi, Gastroen
teroloji Servisi. 

Summary: PEPTIC ULCER AND METEOROLOGI
CAL CHANGES: AN INVESTIGATION OF ETIOPA
THOGENETIC CONNECTION 

Still peptic ulcer diseas-ase (gastric and duodenal) 
represent serious problems ııot only for the patieııts 
but also for the couııtries because of its causalties, all 
over the world. That's why there are inııumerable iıı
uestigatioııs still for brin.ging the matter out into the 
daylight. Because peptic ulcer diseases are multifacto
rial, climatic factors were iııuestigated time by time. 
From this starting point, we compared the society of 
peptic ulcer patieııts with climatic factors in a period 
of 1 year. Peptic ulcer patieııts were diuided iııto three 
groups. The first group were prescribed only when 
they came to polycliııic, the second were hospitalized 
and third were hospitalized at the intensiue care unit 
because of bleediııg. Climatic elements were tempera
ture, pressure and proportional moisture, aııd record
ed daily. As a result of this study, a positiue relatioıı• 
ship with proportioııal moisture but a negatiue 
relatioııship with pressure and temperature was 
found betweeıı peptic-ulcer patieııts. 

Key word.s: Peptic ulcer (PU), proportional moisture. 

Bugün tüm dünyada her ırktan, her cinsten, her 
meslekten insanı şehirde veya köyde otursun, 
erişkin yaşta tutabilecek bir hastalık olarak 
Peptik Ülser (PÜ), önemini ve güncelliğini koru
maktadır. Örneğin Amerika'da her yıl yaklaşık 
500.000 yeni olgu ve 4 milyon rekürrens kayde
dilmektedir. Direk maliyet 3-4 billion dolardır. 
Yakm zamanda yapılmış bir çalışmada da Ja
ponya'da 40 yaş üzerindeki erkeklerde duodenal 
ülser prevalansı %4.3 bulunmuştur (4). Aynca 
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Tablo I: Tedavi Gören Hastalann Cinsiyetlerine ve Tedavi 
Şekillerine Göre Ayınını. 

Tedavi Şekli Erkek Hasta Kadın Hasta Toplam 

Ayaktan tedavi 1144 hasta 914 hasta 2059 hasta 
görenler 83.35 90.50 86.41 

55.50 44.46 100.00 
47.88 38.36 86.41 

Servise yatanlar 74 hasta 34 hasta 108 hasta 
5.41 3.37 4.53 

68.52 31.48 100.00 
3.11 1.43 4.53 

Yoğun bakıma 154 hasta 62 hasta 216 hasta 
yatanlar 11.25 6.14 9.06 

71.30 28.70 100.00 
6.46 2.60 9.06 

Toplam 1373 hasta 1010 hasta 2383 hasta 

Pulvertaft'a göre, 75 yaşına kadar yaşayan bir 
erkekte ülser oluşma olasılığı %17'dir (10). 

Şurası da bir gerçektir ki, sağlık açısından ülke
mizin önemli sorunlarından biri de toplumun 
yaygın bir şekilde tutulduğu veya tutulabileceği 
hastalıklann epidemiyolojik haritalannın çıkar
tılmasıdır. PÜ gibi, etiopatogenezinde pek çok 
faktörün sorumlu tutulduğu bir hastalıkta, 
iklim değişkenlerinin hastalık üzerine olan etki
lerini araştırmak bu çalışmanın amacı olmuştur. 

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışma Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Gast
roenteroloji Polikliniğine başvuran hastalar ara
sından retrograd olarak yapılmıştır. 

Polikliniğe başvurarak ayaktan yaptmlan gast
roskopi veya mide-duodenum grafısi ile ülser 
(duodenal veya mide) tan1sı alan hastalar ile 
aynı tanı veya bir komplikasyonu olan kanama 
ile servise/yoğun bakıma yatmlan hastalar çalış
ma kapsamına alınmıştır. Kliniğe yatırılmayan 
(poliklinikten reçete verilen) hastaların ülser lo
kalizasyonu yerine PÜ deyimi kullanılmıştır. 
Yoğun bakıma yatırılan hastalar grubunu PÜ'in 
bir komplikasyonu olan kanamalı hastalar oluş
turmuştur. Klimatik faktörlerin PÜ üzerine olan 
etkilerinin araştırılması amaçlandığından, yaş 
faktörü üzerinde durulmamıştır. Polikliniğe baş
vuran ve/veya yatırılan hasta sayısı ile meteoro-
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lojik değişiklikler arasında bir ilişki olup olma
dığının ortaya çıkanlması çalışmanın amacı ol
muştur. 

Meteorolojik bilgiler, Ege Üniversitesi, Ziraat 
Fakültesi, Bornova Meteoroloji İstasyonundan 
günlük olarak alınmıştır. İklimi oluşturan çeşit
li faktörlerden en önemli görülen üçü (sıcaklık, 
basınç, oransal nem) çalışmamızda incelenmiş
tir. Sıcaklık ölçümleri °C, basınç milibar, oran
sal nem ise yüzde cinsinden değerlendirilmiştir. 

Toplanan verilerin istatistiksel analizleri Ege 
Üniversitesi Bilgisayar Araştırma ve Uygulama 
Merkezindeki hazır patek programlardan yarar
lanılarak değerlendirilmiştir. Değerlendirmede 
tabloların elde edilmesi için, tablo döküm prog
ramı yardımı ile kodlu bilgiler tablo haline dö
nüştürülmüş ve bu tablolardan yararlanılarak 
elde edilen diğer tablolar için MINITAB paket 
programı yardımıyla "Ki-Kare" (X2) analizi ya
pılmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmada tetkik edilen hasta sayısı 2.383'tür. 
Bu sayı, bir yıl boyıınca polikliniğe başvuran 
toplam 13.259 hastanın %17.97'si gibi önemli 
bir rakamı oluşturmaktadır. Aynı yüzde, bir yıl 
boyunca kliniğe yatan total hasta sayısına göre 
de hesaplanmış; buna göre, kliniğe yatan (servis 
+ yoğun bakım) toplam 2.360 hastanın
%13. 72'sini (324 hasta), peptik ülserli (duodenal
veya mide) hastalar oluşturmuştur.

2.383 hastanın 1.373'ünü erkek (%57.62), geriye 
kalan 1.0lO'unu kadın hastalar (%42.38) oluş
turmuştur. Erkek hastalarla kadın hastalar 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur 
(p<0.01). 

Başvuran erkek hastaların %83.48'i (1.144 
hasta) ayaktan tedavi görmüşler, %5.41'i (7 4 
hasta) serviste, %11.25'i ise (154 hasta) yoğun 
bakımda yatarak tedavi görmüşlerdir. Kadın 
hastalarda bu oranların dağılımı ise, 914 hasta
nın ayaktan tedavi gördüğü (%90.50), 34 hasta
nın serviste (%3.37), 62 hastanın da yoğun ha-
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kımda (%6.14) yatınldığı şeklindedir. Yine bu
rada da erkek ve kadın hastalar arasında erkek
ler lehine anlamlı bir farklılık bulunmuştur 
(P<0.01). Tedavi gören hastaların cinsiyetlerine 
ve tedavi şekillerine göre ayırımı Tablo-l'de şe
matik olarak verilmiştir. 

Toplam 2.383 hastanın %86.41'i (2.059 hasta) 
ayaktan tedavi görmüş, %4,53'ü (108 hasta) ser
viste, %9.06'sı ise (216 hasta) yoğun bakımda 
yatınlarak tedavi görmüşlerdir. Aylık dağılım
lar incelendiğinde ayaktan başvuru en fazla 
Mart (231 hasta), Nisan (207 hasta), Kasım 
(201 hasta) aylannda; serviste yatarak tedavi 
gören hasta sayısının ise en fazla Ocak ( 18 
hasta), Mayıs (15 hasta), Temmuz (13 hasta) ay
lannda olduğu bulunmuştur. Kanama kompli
kasyonuyla yoğun bakımda yatanların ise en 
fazla Ocak (36 hasta) ayı ile Mart ve Mayıs ay
lannda (24'er hasta) olduğu saptanmıştır. 

Basınç değişiklikleri ile PÜ'in ilişkisi araştırıldı
ğında; en çok başvuru + yatışın olduğu basınç 
842 hasta ile (%35.33) 1010.0 - 1014.9 milibar 
ve bu basıncın en sık Ocak, Eylül ve Ekim ayla
nnda ölçüldüğü saptanmıştır. Bir yı 1 boyunca 
en çok servise yatış (35 hasta-totalin %32.41'i) 
yine aynı basınçta, yoğun bakıma ise en fazla 
yatış ise 71 hasta ile (totalin %32.87'si) 1015.0 -
1019.9 milibar basınçta olmuştur ki, bu basınç
lar da en çok Kasım ve Aralık aylannda ölçül
müştür. 

Sıcaklık değişkeninde ise, başvuru+ yatışın en f 
azla olduğu sıcaklık olarak 14.0 - 15.9°C ölçül
müştür ki, bu sıcaklık en çok Nisan ve Ekim ay
lannda görülmüştür. Servise en fazla yatış yine 
aynı sıcaklık derecesinde olmuş, yoğun bakıma 
en fazla yatış ise 12.0 - 13.9°C sıcaklıkta olmuş
tur (21 hasta-totalin %11.57'si). Bu sıcaklıklar 
da en sık Nisan ve Kasım aylarında ölçülmüş
tür. 

İklim değişkenlerinden oransal nemin incelen
mesinde, en fazla başvuru+yatışın olduğu oran
sal nem %50.0 - 54.9 olarak bulunmuş olup (322 
hasta-totalin %13.51'i); Haziran, Temmuz, 
Ağustos ve Eylül aylarında ölçülmüştür. Servise 
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Oransal Nem(%) 
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Şekil 1: Oransal nem ortalamalannın aylara gore dağılımı 

yatan en fazla hasta sayısı, yoğun bakıma ya
tanlarla aynı oransal nem yüzdesinde (%55.0 -
59.9) gerçekleşmiş olup (19 ve 32 hasta; totalin 
%17.59 ve %14.81'i), bu nem oranı da en çok Ha
ziran ve Ekim aylarında ölçülmüştür (Şekil-1). 

Bu çalışmada 1985 yılı boyunca E.Ü.T.F. Gast
roenteroloji polikliniğine başvuran hastalann 
%17.97'sini PÜ'li hastalann oluşturduğu sap
tanmıştır. Gerek polikliniğe başvuranlar, gerek
se de servis/yoğun bakıma yatan hastalar ara
sında, erkek ve kadın hastalar arasında 
erkekler lehine anlamlı bir farklıhk bulunmuş
tur. 
Basınç değişiklikleri ile PÜ insidensi arasında 
anlamlı bir ilişki yalnızca servise yatan hasta
larla ancak negatif yönde saptanmıştır 
(P<0.01). Basınç değişkeni ile ayaktan tedavi 
görenler ve yoğun bakıma yatırılanlar arasında 
bir ilişki saptanmamıştır (P>0.05). 

Sıcaklık değişkeni ile yine negatif yönde anlam
lı bir ilişki ayaktan tedavi gören hastalar ara
sında bulunmuş (P<0.05); servise ve yoğun bakı
ma yatanlar arasında ise sıcaklık değişkeniyle 
anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (P>0.05). 

PÜ'li hastalarla iklim değişkenleri arasında po
zitif korelasyon yalnızca oransal nem değişke
ninde bulunmuştur. Oransal nem ile ayaktan 
tedavi gören hasta sayısı arasında (P<0.01), 
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yoğun bak1ma yatan hastalar arasında (P<0.05) 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Servise yatan 
hastalarla ise anlamlı bulunmamıştır (P>0.05). 

TARTIŞMA 

Etyopatogenezinin henüz tam olarak açıklığa 
kavuşturulmadığı bu hastalıkta, etiopatogenezi 
en çok etkileyen faktör/faktörlerin açığa çıkarıl
ması, PÜ sorununun çözülmesinde atılmış en 
önemli adım olma niteliğini korumaktadır. 
PÜ'lerin niçin geliştiğini, kronikleştiğini, iyileş
tiğini veya iyileşmediğini, yinelediğini bilmiyo
ruz. Pek de uzak olmayan bir zaman öncesine 
kadar PÜ hastalığı, "Asit yok, Ülser yok" vecize
sine bir ölçüde dayanmaktaydı. Ancak günü
müzde bu davranış, kompleks bir hastalığın ha
fife alınması şeklinde görülmektedir. Bugünkü 
inançlara göre hastaların büyük çoğunluğunda 
ülseri yapan tek, "universal" bir sebep veya fak
tör tesbit olunamaz. Ama hastalığın oluşumun
da rol oynayan ve önemli değişiklikler gösterebi
len birçok faktör vardır (1,3,4,7,9). 

PÜ oluşumunda bilindiği gibi başlıca iki faktör 
vardır: 
a) Mukozaya saldıran ve b) mukozayı koruyan
faktörler. Shay ve Sun'a göre PÜ'in gelişmesini,
mukoza üzerine etki eden bu iki ana gruptaki
kuvvetlerin cebirsel toplamı tayin eder (10). Son
yıllarda genetik faktörler, infeksizyöz nedenler
ve fizyopatolojik nedenler, araştırma konusu ol
maktadır. Örneğin bazı duodenal ülserlilerde
bazı HLA tiplerinin sık görülmesi (HLA-B5, B-
12, Bw 35), yine duodenal ülserli hastaların ai
lelerinde Pepsinojen I düzeyinin yüksek bulun
ması gibi (4).

İnfeksiyöz nedenler arasında bugün en çok so
rumlu tutulan ajan patojen bilindiği gibi 
H.pylori'dir. Duodenal ülserli hastaların çoğun
da genellikle aktif, kronik antral gastritin bu
lunması, bundan da H. pylori'nin sorumlu tutul
ması, ülser oluşumunda infeksiyöz ajan fikrini
ortaya atmıştır.

PÜ'in fizyopatolojisi konusunda da yapılmış pek 
çok araştırma vardır. Örneğin, duodenal ülserli 
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hastalarda parietal hücre kitlesinin arttığı, 
bunun da hastalığın herediter bir özelliği olabi
leceği (3), aynca parietal hücrelerin duyarlılığı
nın artmış olduğu, yemek sonrası kandaki gast
rin düzeylerinin normale oranla artmış olduğu, 
saptanmış bulgulardır (3,4). Somatostatin, nöro
tensin gibi peptid hormonlarıyla ilgili çalışma
lar sürdürülmektedir (3). Bazal asit sekresyonu
nun artmış olması, histamine ve pentagastrine 
anonnal yanıt, bu konuda bilinenler arasında
dIT. 

Mukozayı koruyucu faktörlerden mukus ve bi
karbonat ile de araştırmalar yapılmış ve yapıl
makta olup, PÜ'li şahısların mukus tabakasının 
normallere oranla daha zayıf yapıda olduğu söy
lenmektedir. Bu da olasılıkla diğer pepsinlere 
oranla mukusu daha kolay parçalayabilen Pep
sin I'in salgılanmasındaki fazlalığa bağlanır (4). 
Yine aktif duodenal ülserlilerde dinlenme sıra
sında ve luminal asidifikasyona yanıt olarak ge
lişen bulbustaki bikarbonat üretimi önemli ölçü
de azalmıştır. Ek olarak prostaglandin E2, 
inaktif duodenal ülserli hastalarda önemli dere
cede az oranlarda bikarbonat sekresyonuna 
neden olur ki, bu da bikarbonatın sekresyonun
da sellüler veya subsellüler bir defekti düşün
dürmektedir (4). 

Bilinen dışsal bir neden olmadan gelişen mide 
ülserlerinde ise durum kısmen farklılık göster
mekte, burada başlıca sorumlu olarak pilorik 
sfınkter basıncının azalmış olması sonucu mide
ye olan safra reflüxü suçlanmaktadır. Reflüx 
materyalinin içeriğindeki safra asitleri, lisolesi
tin ve pankreatik sekresyondur. Lisolesitin, 
lipid membranlara önemli ölçüde zarar verebi
len, bunun sonucunda da mukoza} geçirgenliği 
değişime uğratabilen bir maddedir. Aynca mu
koza] kan akımının da gastrik ülser gelişmesin
de bir kofaktör rolü oynadığı iler sürülmektedir 
(4). 

PÜ'in tanımlandığı 1829 yılından beri bilim 
adamlannın dikkatini çeken konulardan biri de 
özellikle duodenal ülser nükslerinin mevsimlere 
bağlı periodisite gösterdiği, iklim faktörlerinin 
çok belirgin değişiklik gösterdiği, ilk ve sonba-
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har aylannda da kanama komplikasyonunun 
arttığı öteden beri bilinmektedir (1,5,7). Bazı ya
zarlar da mevsimlere bağlı bir değişiklik olmadı
ğını savunmaktadırlar (2,8). 

Çalışmamızda, İzmir i1inde iklim faktörlerinden 
üçünün (basınç, sıcaklık, oransal nem), poliklini
ğe başvuran, servise veya yoğun bakıma yatın
lan PÜ'li hasta sayısı üzerine etkili olup olmadı
ğı araştırıldı. Aylık dağılımlar gozonune 
alındığında polikliniğe en fazla başvurunun 
Mart, Nisan ve Kasım aylarında olmasına kar
şın, servis veya yoğun bakıma yatışlar ise servis 
için Ocak, Mayıs, Temmuz; yoğun bakım için ise 
Ocak, Mart, Mayıs aylarında olduğu saptandı. 
Basınç değişkeninin yalnızca serviste yatan has
talarla negatif yönde (yani basıncın düşük oldu
ğu dönemde servise yatışın en fazla) ilişkisi ol
duğu saptanmıştır. Bulgularımız, bu konudaki 
literatürle uygunluk göstermektedir (1,7,8). Sı
caklık değişkeninde ise, polikliniğe başvuran 
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