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Ozet: Peptik iilser hastaliklart (gastrik ve duodenal)
sadece hastalar igin degil, aynt zamanda iilkeler icin
de kayiplart nedeniyle hala tiim diinyada énemli pro-
blemler gostermektedirler. Iste bu yiizden sorunu giin
isigina qitkarmaya ugrasan sayisiz aragtirma vardur.
PU hastaliklart ok sebepli olduklarindan, iklimsel
faktéorler de zaman zaman aragtirilmiglardir. Bu nok-
tadan hareketle, 1 yillik siireg¢ icinde peptik iilserli
hasta toplulugunu iklimsel degigkenlerle karsilagtir-
dik. PU'li hastalar iig gruba bsliindii: Birinci grupta-
kiler polikligine geldiklenirde recete verilenler, ikinci
grup yatanlar ve iigiincii grup da kanama nedeniyle
yogun bakima yatirtlanlardi. Iklimsel elemanlar si-
caklik, basing ve oransal nemdi ve giinliik olarak kay-
dedilmiglerdi. Bu ¢aligmanin bir sonucu olarak peptik
iilserli hastalarla oransal nem arasinda potizif, fakat
basing ve sicaklikla ise negatif bir iligki bulunmusgtur.

Anahtar kelimeler: Peptik ilser (PU), oransal nem.

Koruyucu hekimligin amaci genelde toplumla-
rn, 6zelde ise bireylerin saghkh bir yagam siir-
mesini saglayacak kosullarnn olugsumunu aras-
tirmaktir. Bu hedefe ulasmanin ana ilke-
lerinden biri de hastalig: hazirlayan veya ortaya
¢ikigim  kolaylastiran etmenleri saptayarak
aqiga gikarmaktir.

Atatirk Saghk Sitesi, Yesilyurt Devlet Hastanesi, Gastroen-
teroloji Servisi.

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

Still peptic ulcer diseasase (gastric and duodenal)
represent serious problems not only for the patients
but also for the countries because of its causalties, all
over the world. That's why there are innumerable in-
vestigations still for bringing the matter out into the
daylight. Because peptic ulcer diseases are multifacto-
rial, climatic factors were investigated time by time.
From this starting point, we compared the society of
peptic ulcer patients with climatic factors in a period
of 1 year. Peptic ulcer patients were divided into three
groups. The first group were prescribed only when
they came to polyclinic, the second were hospitalized
and third were hospitalized at the intensive care unit
because of bleeding. Climatic elements were tempera-
ture, pressure and proportional moisture, and record-
ed daily. As a result of this study, a positive relation-
ship with proportional moisture but a negative
relationship with pressure and temperature was
found between peptic-ulcer patients.

Key words: Peptic ulcer (PU), proportional moisture.

Bugiin tiim diinyada her irktan, her cinsten, her
meslekten insam sehirde veya koéyde otursun,
erigkin yasta tutabilecek bir hastalik olarak
Peptik Ulser (PU), 6nemini ve giincelligini koru-
maktadir. Ornegin Amerika'da her y1l yaklagik
500.000 yeni olgu ve 4 milyon rekiirrens kayde-
dilmektedir. Direk maliyet 3-4 billion dolardir.
Yakin zamanda yapilmig bir ¢alismada da Ja-
ponya'da 40 yas uzerindeki erkeklerde duodenal
ilser prevalanst %4.3 bulunmustur (4). Ayrica
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Tablo I: Tedavi Géren Hastalarin Cinsiyetlerine ve Tedavi
Sekillerine Gére Ayirimi.

Tedavi Sekli Erkek Hasta Kadin Hasta  Toplam
Ayaktan tedavi 1144 hasta 914 hasta 2059 hasta
gorenler 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
Yogun bakima 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 gore, 75 yasina kadar yasayan bir
erkekte iilser olugsma olasihg1 %17'dir (10).

Suras: da bir gergektir ki, saghk agisindan iilke-
mizin onemli sorunlarindan biri de toplumun
yaygin bir sekilde tutuldugu veya tutulabilecegi
hastaliklann epidemiyolojik haritalarimin ¢ikar-
tilmasidir. PU gibi, etiopatogenezinde pek ¢ok
faktoriin sorumlu tutuldugu bir hastahkta,
iklim degiskenlerinin hastalik iizerine olan etki-
lerini arastirmak bu ¢galismamin amaci olmustur.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gast-
roenteroloji Poliklinigine basvuran hastalar ara-
sindan retrograd olarak yapilmstir.

Poliklinige bagvurarak ayaktan yaptinlan gast-
roskopi veya mide-duodenum grafisi ile iilser
(duodenal veya mide) tamisi alan hastalar ile
aym tam veya bir komplikasyonu olan kanama
ile servise/yogun bakima yatinlan hastalar ¢ahs-
ma kapsamimma alinmigtir. Klinige yatinlmayan
(poliklinikten regete verilen) hastalarin ilser lo-
kalizasyonu yerine PU deyimi kullamlmistir.
Yogun bakima yatirilan hastalar grubunu PU'in
bir komplikasyonu olan kanamalh hastalar olus-
turmustur. Klimatik faktérlerin PU iizerine olan
etkilerinin arastirilmas1 amaglandigindan, yas
faktori tizerinde durulmamstir. Poliklinige bas-
vuran ve/veya yatirilan hasta sayis1 ile meteoro-
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lojik degisiklikler arasinda bir iligki olup olma-
diginin ortaya g¢ikarilmasi ¢alismanmin amac ol-
mustur.

Meteorolojik bilgiler, Ege Universitesi, Ziraat
Fakiiltesi, Bornova Meteoroloji Istasyonundan
giinliik olarak alinmistir. Iklimi olusturan gesit-
li faktorlerden en onemli goriilen tgi (sicakhik,
basing, oransal nem) ¢alismamizda incelenmis-
tir. Sicaklik 6lgiimleri °C, basing milibar, oran-
sal nem ise yiizde cinsinden degerlendirilmistir.

Toplanan verilerin istatistiksel analizleri Ege
Universitesi Bilgisayar Arastirma ve Uygulama
Merkezindeki hazir patek programlardan yarar-
lamilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmede
tablolarin elde edilmesi i¢in, tablo dokiim prog-
ram yardim ile kodlu bilgiler tablo haline do-
nistirilmis ve bu tablolardan yararlamlarak
elde edilen diger tablolar igin MINITAB paket
program yardimyla "Ki-Kare" (X?) analizi ya-
pilmistar.

BULGULAR

Calhismada tetkik edilen hasta sayis1 2.383'tiir.
Bu sayi, bir yi1l boyunca poliklinige bagvuran
toplam 13.259 hastamin %17.97'si gibi 6nemli
bir rakam olusturmaktadir. Aym yiizde, bir yil
boyunca klinige yatan total hasta sayisina gore
de hesaplanmig; buna gére, klinige yatan (servis
+ yogun bakim) toplam 2.360 hastanin
%13.72'sini (324 hasta), peptik iilserli (duodenal
veya mide) hastalar olusturmustur.

2.383 hastanin 1.373"inii erkek (7%57.62), geriye
kalan 1.010'unu kadin hastalar (%42.38) olus-
turmustur. Erkek hastalarla kadin hastalar
arasinda anlamh bir farkhhk bulunmustur
(p<0.01).

Basvuran erkek hastalarin %83.481 (1.144
hasta) ayaktan tedavi gormiisler, %5.41'1 (74
hasta) serviste, %11.25'i ise (154 hasta) yogun
bakimda yatarak tedavi gérmiislerdir. Kadin
hastalarda bu oranlarin dagihm ise, 914 hasta-
nin ayaktan tedavi gordigi (%90.50), 34 hasta-
nin serviste (%3.37), 62 hastamin da yogun ba-
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kimda (%6.14) yatinldig: seklindedir. Yine bu-
rada da erkek ve kadin hastalararasinda erkek-
ler lehine anlamh bir farkhhk bulunmustur
(P<0.01). Tedavi goren hastalarin cinsiyetlerine
ve tedavi sekillerine gore ayirim Tablo-1'de se-
matik olarak verilmistir.

Toplam 2.383 hastanin %86.41'i (2.059 hasta)
ayaktan tedavi gormis, %4,53'i (108 hasta) ser-
viste, %9.06's1 ise (216 hasta) yogun bakimda
yatinlarak tedavi gormislerdir. Ayhk dagihm-
lar incelendiginde ayaktan basvuru en fazla
Mart (231 hasta), Nisan (207 hasta), Kasim
(201 hasta) aylarinda; serviste yatarak tedavi
goren hasta sayisinin ise en fazla Ocak (18
hasta), Mayis (15 hasta), Temmuz (13 hasta) ay-
lannda oldugu bulunmustur. Kanama kompli-
kasyonuyla yogun bakimda yatanlarin ise en
fazla Ocak (36 hasta) ay: ile Mart ve Mayis ay-
larinda (24'er hasta) oldugu saptanmistir.

Basing degisiklikleri ile PU'in iliskisi arastinldi-
ginda; en ¢ok basvuru + yatisin oldugu basing
842 hasta ile (%35.33) 1010.0 - 1014.9 milibar
ve bu basincin en sik Ocak, Eyliil ve Ekim ayla-
rninda 6lg¢ildigu saptanmigtir. Bir y11 boyunca
en ¢ok servise yatig (35 hasta-totalin %32.41'1)
yine aym basing¢ta, yogun bakima ise en fazla
yatis ise 71 hasta ile (totalin %32.87'si) 1015.0 -
1019.9 milibar basin¢ta olmustur ki, bu basing-
lar da en ¢ok Kasim ve Aralk aylannda o6l¢il-
mustur.

Sicaklik degiskeninde ise, bagvuru + yatisin en f
azla oldugu sicakhk olarak 14.0 - 15.9°C 6l¢il-
mustir ki, bu sicakhk en ¢ok Nisan ve Ekim ay-
larinda gorilmiistiir. Servise en fazla yatis yine
aym sicakhk derecesinde olmus, yogun bakima
en fazla yatig ise 12.0 - 13.9°C sicakhkta olmus-
tur (21 hasta-totalin %11.57'si). Bu sicakhklar
da en sik Nisan ve Kasim aylarinda 6l¢ilmiis-
tur.

Iklim degiskenlerinden oransal nemin incelen-
mesinde, en fazla bagvuru+yatisin oldugu oran-
sal nem %50.0 - 54.9 olarak bulunmus olup (322
hasta-totalin  %13.51'1); Haziran, Temmuz,
Agustos ve Eylil aylarinda olgiilmiistiir. Servise

ALTINAY ve Ark.

Oransal Nem (%)
82.004
68.00 4=
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Sekil 1: Oransal nem ortalamalarinin aylara gore dagihm

yatan en fazla hasta sayisi, yogun bakima ya-
tanlarla aym oransal nem yiizdesinde (%55.0 -
59.9) gergeklesmis olup (19 ve 32 hasta; totalin
%17.59 ve %14.81'1), bu nem orani da en ¢ok Ha-
ziran ve Ekim aylarinda dlgilmistir (Sekil-1).

Bu ¢alismada 1985 yih boyunca E.U.T.F. Gast-
roenteroloji poliklinigine bagvuran hastalann
%17.97'sini PU'l hastalann olusturdugu sap-
tanmigtir. Gerek poliklinige bagvuranlar, gerek-
se de servis/yogun bakima yatan hastalar ara-
sinda, erkek ve kadin hastalar arasinda
erkekler lehine anlamh bir farkhilik bulunmus-
tur.

Basing degisiklikleri ile PU insidensi arasinda
anlamh bir iligki yalmzca servise yatan hasta-
larla ancak negatif yonde saptanmstir
(P<0.01). Basing degiskeni ile ayaktan tedavi
gorenler ve yogun bakima yatirilanlar arasinda
bir iliski saptanmamstir (P>0.05).

Sicaklik degiskeni ile yine negatif yéonde anlam-
I bir iligki ayaktan tedavi géren hastalar ara-
sinda bulunmug (P<0.05); servise ve yogun baki-
ma yatanlar arasinda ise sicakhk degiskeniyle
anlamh bir iligki bulunamamistir (P>0.05).

PU'li hastalarla iklim degiskenleri arasinda po-
zitif korelasyon yalmzca oransal nem degiske-
ninde bulunmustur. Oransal nem ile ayaktan
tedavi goren hasta sayis1 arasinda (P<0.01),
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yogun bakima yatan hastalar arasinda (P<0.05)
anlamh bir iligki saptanmigtir. Servise yatan
hastalarla ise anlamh bulunmamistir (P>0.05).

TARTISMA

Etyopatogenezinin heniiz tam olarak agklhiga
kavusturulmadig: bu hastalikta, etiopatogenezi
en ¢ok etkileyen faktor/faktorlerin agiga ¢ikaril-
masi, PU sorununun ¢éziilmesinde atilmis en
onemli adim olma niteligini korumaktadir.
PU'lerin nigin gelistigini, kroniklestigini, iyiles-
tigini veya iyilesmedigini, yineledigini bilmiyo-
ruz. Pek de uzak olmayan bir zaman o6ncesine
kadar PU hastahg, "Asit yok, Ulser yok" vecize-
sine bir 6l¢iide dayanmaktaydi. Ancak giint-
miizde bu davramsg, kompleks bir hastaligin ha-
fife alinmas1 seklinde gorilmektedir. Bugiinki
inanglara gore hastalarin biyiik ¢ogunlugunda
iilseri yapan tek, “universal” bir sebep veya fak-
tor tesbit olunamaz. Ama hastaligin olugsumun-
da rol oynayan ve onemli degisiklikler gosterebi-
len birgok faktor vardir (1,3,4,7,9).

PU olusumunda bilindigi gibi baghca iki faktor
vardir:

a) Mukozaya saldiran ve b) mukozay: koruyan
faktorler. Shay ve Sun'a gore PU'in gelismesini,
mukoza lizerine etki eden bu iki ana gruptaki
kuvvetlerin cebirsel toplami tayin eder (10). Son
yillarda genetik faktoérler, infeksizy6z nedenler
ve fizyopatolojik nedenler, aragtirma konusu ol-
maktadir. Ornegin bazi duodenal iilserlilerde
baz1 HLA tiplerinin sik goriilmesi (HLA-B5, B-
12, Bw 35), yine duodenal iilserli hastalarin ai-
lelerinde Pepsinojen I diizeyinin yiksek bulun-
masi gibi (4).

Infeksiyoz nedenler arasinda bugiin en ¢ok so-
rumlu tutulan ajan patojen bilindigi gibi
H.pylori'dir. Duodenal dlserli hastalarin ¢ogun-
da genellikle aktif, kronik antral gastritin bu-
lunmasi, bundan da H. pylori'nin sorumlu tutul-
masi, ulser olusumunda infeksiy6z ajan fikrini
ortaya atmigtir.

PU'in fizyopatolojisi kopusunda da yapilmis pek
cok arastirma vardir. Ornegin, duodenal ilserli
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hastalarda parietal hiicre kitlesinin arttig,
bunun da hastaligin herediter bir 6zelligi olabi-
lecegi (3), ayrca parietal hiicrelerin duyarhhgi-
nin artmis oldugu, yemek sonrasi kandaki gast-
rin diizeylerinin normale oranla artmis oldugu,
saptanmig bulgulardir (3,4). Somatostatin, noro-
tensin gibi peptid hormonlaniyla ilgili ¢aligma-
lar siirdiiriilmektedir (3). Bazal asit sekresyonu-
nun artmig olmasi, histamine ve pentagastrine
anormal yanmit, bu konuda bilinenler arasinda-
dir.

Mukozay1 koruyucu faktoérlerden mukus ve bi-
karbonat ile de aragtirmalar yapilmis ve yapil-
makta olup, PU'li sahislarin mukus tabakasinin
normallere oranla daha zayif yapida oldugu soy-
lenmektedir. Bu da olasilikla diger pepsinlere
oranla mukusu daha kolay parg¢alayabilen Pep-
sin I'in salgilanmasindaki fazlaliga baglanir (4).
Yine aktif duodenal iilserlilerde dinlenme sira-
sinda ve luminal asidifikasyona yanit olarak ge-
lisen bulbustaki bikarbonat iiretimi 6nemli 6lgii-
de azalmigtir. Ek olarak prostaglandin E2,
inaktif duodenal iilserli hastalarda 6énemli dere-
cede az oranlarda bikarbonat sekresyonuna
neden olur ki, bu da bikarbonatin sekresyonun-
da selliiler veya subselliiler bir defekti diigiin-
diirmektedir (4).

Bilinen digsal bir neden olmadan gelisen mide
iilserlerinde ise durum kismen farklhilik goster-
mekte, burada baglica sorumlu olarak pilorik
sfinkter basincinin azalmisg olmasi sonucu mide-
ye olan safra reflixi suglanmaktadir. Reflix
materyalinin igerigindeki safra asitleri, lisolesi-
tin ve pankreatik sekresyondur. Lisolesitin,
lipid membranlara 6nemli 6l¢iide zarar verebi-
len, bunun sonucunda da mukozal gecirgenligi
degisime ugratabilen bir maddedir. Ayrica mu-
kozal kan akiminin da gastrik iilser geligmesin-
de bir kofaktor roli oynadig iler sirtilmektedir
(4).

PU'in tanimlandigi 1829 yilindan beri bilim
adamlarimin dikkatini ¢eken konulardan biri de
ozellikle duodenal iilser niikslerinin mevsimlere
bagh periodisite gosterdigi, iklim faktorlerinin
¢ok belirgin degisiklik gosterdigi, ilk ve sonba-
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har aylarinda da kanama komplikasyonunun
arttigr 6teden beri bilinmektedir (1,5,7). Baz1 ya-
zarlar da mevsimlere bagh bir degisiklik olmadi-
gim savunmaktadirlar (2,8).

Calismamizda, Izmir ilinde iklim faktérlerinden
tgiinin (basing, sicaklik, oransal nem), poliklini-
ge bagvuran, servise veya yogun bakima yatin-
lan PU'li hasta sayis: iizerine etkili olup olmad-
g1 arastinldi. Ayhk dagilhmlar gozoniine
alindiginda poliklinige en fazla bagvurunun
Mart, Nisan ve Kasim aylarinda olmasina kar-
sn, servis veya yogun bakima yatiglar ise servis
icin Ocak, Mayis, Temmuz; yogun bakim igin ise
Ocak, Mart, Mayis aylarinda oldugu saptandi.
Basing degiskeninin yalnizca serviste yatan has-
talarla negatif yonde (yani basincin disiik oldu-
gu donemde servise yatigin en fazla) iligkisi ol-
dugu saptanmigtir. Bulgularimiz, bu konudaki
literatiirle uygunluk gostermektedir (1,7,8). Si-
caklik degiskeninde ise, poliklinige bagvuran
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