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Helicobacter Pylori ve Deri

ÖÖZZEETT  Helicobacter pylori, tüm dün ya nüfusunun yak la şık %50’sin de en fek si yo na yol açan en sık
gö rü len in san pa to jen le rin den bi ri dir. H. pylori; gas trit, pep tik ül ser, gas trik kar si nom ve gas trik
len fo ma gi bi bir çok gas tro in tes ti nal has ta lı ğın eti yo pa to ge ne zin den mut lak so rum lu tu tu lan gram-
ne ga tif, kam çı lı, ço mak şek lin de, mik ro a e ro fi lik ya pı da bir ba sil dir. Enfek si yo nun kli nik ola rak or -
ta ya çı kı şı nın bak ter iyel vi rü lans, ko na ğın du ru mu ve çev re sel fak tör ler gi bi ba zı fak tör le re bağ lı
ola bi le ce ği tes pit edil miş tir. Son yıl lar da H. pylori en fek si yo nu nun gas tro in tes ti nal sis tem dı şın -
da kar di yo vas kü ler, se reb ro vas kü ler, ak ci ğer, nö ro lo jik ve der ma to lo jik has ta lık lar gi bi bir çok sis -
tem le iliş ki li has ta lık et ke ni ol du ğu gös te ril miş tir. H. pylori kro nik de ri has ta lık la rın da lez yon
te tik le yi ci si ola bi le ce ği gi bi has ta lık la rı kö tü leş ti re rek da ha di renç li ve kro nik for ma dö nüş me le -
rin de rol oy na ya bi le ce ği dü şü nül müş tür. H. pylori en fek si yo nu nun der ma to lo jik has ta lık lar la iliş -
ki si ni açık la mak için en fek si yon es na sın da gas trik vas kü ler ge çir gen lik te ar tış, inf la ma tu ar
me di a tör le rin sa lın ma sı, mo le kü ler tak lit çi lik ve sis te mik im mün yanıt gi bi bir çok me ka niz ma
ile ri sü rül müş tür. Ba zı ça lış ma lar H. pylori en fek si yo nu ile de ri has ta lık la rı ara sın da eti yo pa to je -
nik bir bağ lan tı ol du ğu nu ve era di kas yon te da vi si ile de ri lez yon la rın da dü zel me nin müm kün
ola bil di ği ni gös ter miş tir. Çe şit li ça lış ma so nuç la rı bu bul gu la rı des tek le me yip H. pylori pre va lan -
sı nın kon trol grup la rıy la fark lı ol ma dı ğı nı gös ter miş tir. Bu der le me de, H. pylori ve de ri has ta lık -
la rı ile il gi li son me di kal li te ra tür ler ve H. pylori‘ nin de ri has ta lık la rın da ki ro lü özet len miş tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: He lico bac ter py lo ri; cilt; ür ti ker; ro za se a; psö ri a zis; Beh çet sen dro mu

AABBSS  TTRRAACCTT  Helicobacter pylori is one of the most com mon pat ho gens af fec ting hu mans, in fec ting
ap pro xi ma tely 50% of the world’s po pu la ti on. H. pylori is a gram-ne ga ti ve, fla gel la te, rod-sha ped
and mic ro a e rop hi lic ba cil lus de fi ni tely sus pec ted in the eti o pat ho ge ne sis of gas tro in tes ti nal di sor -
ders, such as gas tri tis, pep tic ul cer, gas tric car ci no ma, and gas tric lympho ma. The cli ni cal out co me
of in fec ti on is de ter mi ned by fac tors such as bac te ri al vi ru len ce, host fac tors, and en vi ron men tal fac-
tors. In the last few ye ars, se ve ral ex tra-gas tro in tes ti nal di sor ders, inc lu ding car di o vas cu lar, ce reb -
ro vas cu lar, lung, ne u ro lo gic and der ma to lo gic di se a ses ha ve be en as so ci a ted with H. pylori in fec ti on.
In chro nic skin di se a ses, it has al so be en sug ges ted that H. pylori may be a le si on trig ger and may
ca u se up set of the di se a se in to a stub born and chro nic form. Va ri o us mec ha nisms ha ve be en pro-
po sed to exp la in the der ma to lo gic ma ni fes ta ti ons of H. pylori in fec ti ons, inc lu ding an in cre a se in
gas tric vas cu lar per me a bi lity du ring in fec ti on, re le a se of inf lam ma tory me di a tors, mo le cu lar mi m-
icry and syste mic im mu ne res pon se. So me stu di es ha ve fo und an eti o pat ho ge ne tic link bet we en H.
pylori in fec ti on and skin di se a ses, and pos sib le skin im pro ve ment af ter its era di ca ti on. Ot her stu d-
i es, ho we ver, di sag re e with the se fin dings and ha ve fo und that H. pylori pre va len ce do es not dif-
fer from that of con trol gro ups. This re vi ew sum ma ri zed the cur rent me di cal li te ra tu re with re gard
to H. pylori and skin di se a ses and the ro le of H. pylori in skin di se a ses. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Helicobacter pylori; skin; ur ti ca ri a; ro sa se a; pso ri a sis; Beh cet syndro me  
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e li co bac ter pylo ri (Hp), dün ya da en sık gö-
rü len kro nik en fek si yon aja nı dır.1 İlk ola-
rak 1984 yılında Mars hall ve War ren

kro nik gas trit ve pep tik ül ser eti yo lo ji sin den
Hp’nin so rum lu ol du ğu nu bil dir miş ler ve bu sa ye -
de No bel ödü lü nü ka zan mış lar dır.2,3 Ba si lin keş fin -
den son ra ya pı lan kli nik ça lış ma lar, Hp’nin gas trik
mu ko za da lo kal do ku ha sa rı na yol aç ma sı nın ya nı
sı ra, gas tro in tes ti nal sis tem le doğ ru dan bağ lan tı sı
ol ma yan birçok has ta lık la iliş ki si ola bi le ce ği ni gös-
ter miş tir (Tab lo 1).4 Bu has ta lık lar içe ri sin de önem -
li ye re sa hip der ma to lo jik has ta lık lar da mev cut tur.
Bu der le me de, Hp’nin pa to ge ne zin de Hp’nin rol
oy na dı ğı dü şü nü len der ma to lo jik has ta lık lar dan
söz edi le cek tir.

HE Lİ CO BAC TER PYLO Rİ
Hp, gram-ne ga tif, spi ral şekil li, kam çı la rıy la ha re -
ket edip in san gas trik mu ko za sı na yer le şe bi len bir
ba sil dir.2 En fek si yon, bak te ri yel vi rü lan sa, ko na ğa
ve çev re sel fak tör le re bağ lı dır. Hp en fek si yo nu
asemp to ma tik sey re de bi le ce ği gi bi ço ğu bi rey de
inat çı en fek si yon lar da ya pa bi lir.1 Fe kal-oral ve ya
oral-oral yol la alı nan ba sil ön ce lik le epi gas trik ağ -
rı, bu lan tı ve kus ma gi bi be lir ti ler le ken di ni gös te -
ren bir akut gas trit ya par. Ay rı ca ge ne tik yat kın lı ğı
bu lu nan lar da kro nik gas trit oluş tu ra bi lir.5 Ba si lin
gas tro in tes ti nal sis tem dı şın da bir çok sis tem le il gi -
li has ta lık la rın pa to ge ne zin de rol al dı ğı sa nıl mak -
ta dır.4 Ta nı sın da sık lık la  kar bon 13 ve ya 14 üre
ne fes tes ti, dış kı an ti jen test le ri ve se ro lo jik yön-
tem ler gi bi in va ziv ol ma yan yön tem ler kul la nı lır.
Te da vi de kul la nı lan pro ton pom pa in hi bi tör le ri üre
ne fes tes ti ve dış kı an ti jen test le rin de yan lış ne ga -
tif li ğe yol aça bi le ce ği için tet kik ten 2 haf ta ön ce ke-
sil me li dir. Te da vi et kin li ği nin ta ki bi için üre ne fes
tes ti kul la nı lır. His to lo jik in ce le me ve üre az test le -
ri ise ta nı sal de ğe ri da ha yük sek olan an cak in va -
ziv tek nik ler dir (Tab lo 2).

Hp en fek si yo nu na bağ lı bağır sak dı şı bul gu la -
rın or ta ya çık ma sı nı izah ede cek çe şit li te o ri ler
öne ri sü rül mek te dir. Bun lar at ro fik gas trit, gas trik
vas kü ler per mea bi li te ar tı şı, sa lı nan inf la ma tuar
me di a tör ler, mo le kü ler tak lit çi lik ve sis te mik im -
mün ya nıt ile açık lan ma ya ça lı şıl mış tır.6 Hp en fek -
si yo nuy la gas trik ve in tes ti nal per mea bi li te de ar tış

mey da na ge lir ve bu da gı da lar da ki an ti jen ler le ma-
ru zi ye ti nin art ma sı na se bep olur.7 So nuç ta Hp’ye
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Gastrointestinal hastalıklar Gastrik kanser

Gastrit

MALT* lenfoma

Peptik ülser

Kardiyo-serebrovasküler hastalıklar Koronerit

Primer baş ağrısı

Primer Raynaud fenomeni

Stroke

Dermatolojik hastalıklar Alopesi areata

Atopik dermatit

Behçet hastalığı

Kronik ürtiker

İmmün trombositopenik purpura

Liken planus

Progresif sistemik skleroz

Prurigo nodularis

Pruritus

Psöriazis

Rekürren aftöz stomatit

Rozase

Henoch-Schoenlein purpurası

Sjögren sendromu

Sweet sendromu

Akciğer hastalıkları Astım

Kronik obsrüktif bronşiektazi

Akciğer kanseri

Hepatobiliyer hastalıklar Kolanjiyoselüler karsinom 

Safra taşı oluşumu

Hepatoselüler karsinom

İntestinal hastalıklar Enterik hastalıklar

İnflamatuar bağırsak hastalıkları

Nörolojik hastalıklar Alzheimer hastalığı

Diğer Ekstragastrik MALT-lenfoma

Büyüme geriliği

Demir eksikliği anemisi

TABLO 1: H. pylori ve ilişkili hastalıklar.4

* MALT: Mukoza ilişkili lenfoid doku.

İnvaziv olmayan testler Karbon 13 veya 14 üre nefes testi

Gaitada antijen testi

Seroloji

İnvaziv testler Histoloji

Hızlı üreaz testi

Moleküler yöntemler

TABLO 2: H. pylori tanı yöntemleri.6



bağ lı bir im mün ya nı tı te tik ler. Çe şit li si to kin ler,
ei ko sa no id ler ve akut faz pro te in le ri gi bi çok sa yı -
da pro inflamatuar mad de ler, Hp ko lo ni zas yo nu nu
ta ki ben üre ti lir. Bu inflamatuar ya nıt, an ti jen-an ti -
kor komp lek si ve ya çap raz re ak si yon an ti kor la rı -
nın (mo le kü ler tak lit çi lik yo luy la) di ğer or gan lar da
ha sa ra yol aç ma sıy la so nuç la na bi lir.8 Hp, im mün
bo zuk lu ğu olan lar da, idi yo pa tik bağırsak dı şı has ta-
lık la rın pa to je nik et ke ni ola rak rol oy nar. Bu ne-
den le pa to jen era di ke edil se da hi en fek si yon ara cı lı
im mün ya nıt de vam ede ce ği için ba si lin era di kas -
yon te da vi si has ta lık la rın kı sa dö nem li iyi leş me le -
ri dı şın da ta ma men dü zel me si ni sağ la ya maz.6

HP VE KRO NİK ÜR Tİ KER

Hp en fek si yo nu ile kro nik idi yo pa tik ür ti ker ara-
sın da ki iliş ki son yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar da or-
ta ya kon muş tur ve bun dan da pek çok me ka niz ma
so rum lu tu tul muş tur.9-13 Hp ko lo ni zas yo nu nu ta-
ki ben Hp en fek si yo nu sı ra sın da mey da na ge len
gas trik vas kü ler per mea bi li te de ar tış, gı da lar la alı-
nan aller jen ma ru zi ye ti ne ne den olur. Bu na bağ lı
ola rak du o de nal ül se ri bu lu nan has ta lar da aller jik
du rum la rın art mış ol ma sı bek le nir. Ay rı ca gas trik
ve du o de nal mu ko za da Hp-spe si fik IgE’ nin ar tıp
ür ti ke rin has ta lı ğın pa to ge ne zin den so rum lu ol du-
ğu nu dü şün dü ren ça lış ma lar da mev cut tur.6,14 Bu-
nun la bir lik te bu du rum he nüz tam bir net lik
ka za na ma mış tır. Hp en fek si yo nu nun kro nik ür ti -
ker de ki ro lü hâ lâ çok tar tı şı lan bir ko nu dur. Kro-
nik en fek si yon ay rı ca çe şit li me di a tör le rin
sa lı nı mı na yol aça rak ve nons pe si fik ku ta nöz vas-
kü ler per mea bi li te yi ar tı ra rak im mü no lo jik sti mü -
las yo nu ya pa bi lir. Bu ra da Hp vi rü lan si te si nin ya nı
sı ra ko nak ve çev re sel fak tör le rin de ro lü ol du ğu
sa nıl mak ta dır.15 Di ğer yan dan 19-kDa Hp-iliş ki li
li pop ro te i ne kar şı olu şan IgG ve IgA’ nın da pa to -
ge nez den so rum lu ola ca ğı dü şü nül mek te dir.16 Hp
spe si fik an ti kor la rı na bağ lı komp le man tü ke ti mi -
nin de kro nik ür ti ker ge li şi mi ne kat kı da bu lu na -
bi le ce ği ile ri sü rül müş tür.17 Hp’nin mo le kü ler
tak lit yön te miy le kro nik ür ti ker li has ta lar da do la -
şım da bu lu nan IgE ve/ve ya IgE’ nin FcεRI re sep tö -
rü ne kar şı oto an ti kor la rın ya pı mı nı te tik le di ği
ka bul edil mek te dir.18 Kro nik ür ti ker li has ta lar da
oto log se rum de ri tes ti (OSDT) po zi tif li ği sap tan -

mış tır.19,20 Hp’nin oto an ti kor ge li şi mi art tı ğı bi lin -
di ğin den Hp en fek si yo nu bu lu nan kro nik ür ti ker -
li has ta lar da OSDT po zi tif li ği nin da ha yük sek
ol ma sı bek len mek te dir.21 Bu nun la bir lik te bil di ri -
len son ra ki araş tır ma lar da Hp var lı ğı ile OSDT po-
zi tif li ği ara sın da an lam lı iliş ki sap tan ma mış tır.22,23

Hp era di kas yo nu nun kro nik ür ti ker li has ta la rın
semp tom la rın da ge ri le me ye yol aç tı ğı nı dü şü nen -
ler ol du ğu gi bi ter si ni sa vu nan lar da bu lun mak ta -
dır. Tüm bun la ra kar şın Hp sap ta nan kro nik
ür ti ker li has ta la rın mut la ka Hp era di kas yon te da -
vi si al ma sı ge re ke ce ği dü şün ce si ha kim dir.24-29 

Ka za nıl mış ve he re di ter C1 es te raz in hi bi tör
ek sik li ği ne bağ lı an ji o nö ro tik ödem li ol gu lar da Hp
en fek si yo nu nun atak la ra yol aça bil di ği ve Hp era-
di kas yo nu ile has ta la rın semp tom la rın da azal ma ol-
du ğu bil di ril miş tir.30-32

HP VE RO ZA SE

Ro za se ve pep tik ül se rin mev sim sel özel lik gös ter -
me si ve Hp te da vi sin de kul la nı lan ba zı an ti bi yo -
tik le rin ro za se li has ta la rın semp tom la rın da
ge ri le me ye yol aç ma sı, Hp ile ro za se ara sın da bir
iliş ki ola bi le ce ği ni dü şün dür müş tür.33 Hp’nin ro za -
se ge li şi mi ne kat kı la rı fark lı me ka niz ma lar la açık-
lan ma ya ça lı şıl mış tır. Hp ta ra fın dan ya pı mı
in dük le nen ve has ta la rın se rum ve do ku la rın da art-
mış ola rak sap ta nan nit rik ok sit, va zo di la tas yon,
inf la mas yon ve im mün mo dü las yo na yol aç mak ta -
dır. Bu du ru mun ro za se li has ta la rın fla şing ve eri-
te min den so rum lu ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir.34

Ro za se pa to ge ne zin de rol oy na yan re ak tif ok si jen
ürün le ri nin Hp en fek si yo nu olan lar da art tı ğı, as-
kor bik asit gi bi plaz ma nın an ti ok si dan bi le şen le ri -
nin ise azal dı ğı gös te ril miş tir.35,36 An ti ok si dan
ek sik li ği nin gö rül dü ğü has ta lık lar dan bi ri ro za se -
dir ve Hp en fek te ki şi ler de C vi ta mi ni se vi ye si nin
azal dı ğı, bu nun da ro za se eti yo pa to ge ne zi ne kat kı -
da bu lu na bil di ği dü şü nül müş tür.37

Ro za se li has ta lar da Hp po zi tif li ği ni gös te ren
birçok ça lış ma ol du ğu gi bi ba sil era di kas yon te da -
vi si ile bir lik te ro za se semp tom la rın da be lir gin
azal ma ola ca ğı nı da bil di ren ça lış ma lar bu lun mak -
ta dır.38-44 Hp ile ro za se ara sın da bir iliş ki sap ta na -
ma yan araş tır ma so nuç la rı da bu lun mak ta dır.45,46
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HP VE PSÖ Rİ A ZİS

Kro nik, im mün ara cı lı inflamatuar bir has ta lık olan
psö ri a zi sin Hp en fek si yo nu ile te tik le ne bi le ce ği dü-
şü nül müş ol mak la be ra ber ça lış ma lar çe liş ki li so-
nuç lar gös ter miş tir.47-51 Psö ri a zis te Hp se ro po zi tif-
li ği nin art tı ğı nı dü şün dü ren ça lış ma la rın ya nı sı ra
era di kas yon te da vi siy le psö ri a zis lez yon la rın da ge-
ri le me gö rü len olgu sunumlarından olu şan li te ra -
tür ler de mev cut tur.52,53 An cak psöri a zis li has ta lar-
da Hp en fek si yo nu sık lı ğı art mış ol sa bi le era di kas -
yon te da vi si nin psö ri a zis lez yon la rın da ge ri le me ye
yol aç ma dı ğı nı gös te ren bir ça lış ma da mev cut tur.50

HP VE BEH ÇET HAS TA LI ĞI

Behçet Hastalığı (BH), eti yo lo ji si hâ lâ bi lin me yen
an cak pa to ge ne zin de çev re sel ve ge ne tik fak tör le -
rin so rum lu ola bi le ce ği dü şü nü len sis te mik bir has-
ta lık tır. BH’nin or ta ya çık ma sın da inflamatuar
ya nıt, pro inflamatuar si to kin le rin art mış eks pres -
yon la rı ve ısı şok pro te i ni (HSP) 60’ın rol oy na dı ğı
ka bul edil mek te dir.54 Hp en fek si yo nuy la HSP 10 ve
60 sen tez len mek te dir.55 Hem Hp hem de BH için
art mış ol du ğu ka bul edi len ge ne tik yat kın lı ğın bu-
lun ma sı, Hp en fek si yo nu nun en de mik ol du ğu ül-
ke ler de BH pre va lan sı nın ar tış ne de ni ni
açık la ya bi lir.6 Ya pı lan bir ça lış ma da BH’de Hp IgG
se ro po zi tif li ğin de kon trol gru bu na gö re be lir gin ar -
tış gö rül me me si ne kar şın Hp era di kas yon te da vi si
ile BH kli nik bul gu la rın da ge ri le me ola bi le ce ği gös-
te ril miş tir.56 Ay rı ca Hp era di kas yo nu ile BH kli nik
bul gu la rın da ge ri le me ola bi le ce ği ni bil di ren baş ka
ça lış ma ve olgu su num la rı da mev cut tur.57,58 BH
has ta la rı nın en dos ko pik bul gu la rı nın in ce len di ği
bir araş tır ma da has ta lar da ki ça lış ma da; Hp pozitif-
liğinin kon trol gru bun dan fark lı lık gös ter me di ği ve
Hp era di kas yon te da vi siy le en dos ko pik bul gu lar da
de ği şik lik gö rül me di ği tes pit edil miş tir.59 Hp ile BH
ara sın da mev cut ola bi le cek muh te mel iliş ki nin var-
lı ğı nı or ta ya ko ya bil mek için ha len ran do mi ze kon -
trol lü ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.

HP VE RE KÜR REN AF TÖZ STO MA TİT

Hp’ye bağ lı gas trik ül ser ler le rekürren aftöz sto-
matit (RAS)’te ki oral ül ser le rin his to pa to lo jik ben-
zer li ği, her iki si nin mukoza ilişkili lenfoid doku ile
iliş ki li bu lun ma sı ve Hp era di kas yo nun da kul la nı -

lan tet ra sik lin gi bi an ti bi yo tik le re RAS’ ta olum lu
ya nıt alın ma sı, Hp ile RAS ara sın da bir iliş ki 
bu lu na bi le ce ği ni dü şün dür müş tür.5,6,60 Oral mu ko -
za da ki ül ser ler de Hp var lı ğı araş tı rıl mış, ba zı ça lış -
ma lar da po zi tif ko re las yon sap ta nır ken di ğer bir
kıs mın da Hp tes pit edi le me miş ve pa to ge nez de 
ro lü ol ma ya ca ğı so nu cu na va rıl mış tır.60-63 Ay rı ca
gas trik Hp en fek si yo nu nun var lı ğı nın RAS’ lı has ta-
lar da in ce len di ği araş tır ma lar da da ben zer so nuç -
lar el de edil miş tir.64,65 RAS’ ta art mış ola rak bu lu -
nan Hp’nin era di kas yon te da vi siy le RAS re kür ren -
si nin azal dı ğı bir ça lış ma da gös te ril miş tir.64 

HP VE SJÖG REN SEN DRO MU

Hp ile oto im mun has ta lık la rın bir lik te gö rül me si,
bak te ri ara cı lı gas trit tab lo su nun ba zı oto im mün
re ak si yon la rı te tik le di ği ni dü şün dür mek te dir.66 Hp
en fek si yo nun da H+K+-AT Paz ’a kar şı an ti ka na li kü -
ler  oto an ti kor lar baş ta ol mak üze re çok sa yı da oto-
an ti kor tes pit edil miş tir.67 Hp, kon nek tif do ku
has ta lık la rı içe ri sin de en çok Sjög ren sen dro mu na
eş lik eder.68 Sjög ren sen dro mun da gö rü len Hp
en fek si yo nu nun oto im mün has ta lık la iliş ki si ni an-
lam lı bul ma yan araş tır ma so nuç la rı da bil di ril miş -
tir.69,70 Mev cut bir lik te li ğin de da ha çok dis pep tik
şikâ ye ti olan Sjög ren sen drom lu has ta lar da bu lun -
ma sı ba si lin Sjög ren sen dro mu ile de ğil gas tro in -
tes ti nal has ta lık la il gi li ola ca ğı nı ak la ge tir mek -
te dir.71

HP VE Lİ KEN PLA NUS

Enfek si yon lar ve stres le te tik le nen bir has ta lık ol-
ma sı ne de niy le li ken pla nu sun eti yo lo ji sin de Hp
en fek si yo nu da suç lan mış tır.72 Ay rı ca li ken pla nu -
sun oral mu ko za nın ya nı sı ra gas tro in tes ti nal mu-
ko za yı da tut tu ğu bi lin mek te dir.73,74 Li ken pla nus lu
has ta lar da yük sek oran da pep tik ül ser sap tan mış ve
bun la rın bir kıs mı da Hp ile iliş ki len di ril miş tir.72

Bu has ta la rın Hp era di kas yon te da vi si ile li ken pla-
nus lez yon la rın da ge ri le me gös te ril miş ol sa da li -
ken pla nus ile Hp en fek si yo nu nun bir lik te li ği nin
an lam lı ol ma dı ğı nı gös te ren araş tır ma so nuç la rı da
mev cut tur.50,75

HP VE ALO PE Sİ ARE A TA

Hp an ti jen le ri nin oto im mün kö ken li bir has ta lık
olan alo pe si are a ta yı te tik le ye bi le ce ği hi po te zi üze-
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ri ne ya pı lan ça lış ma lar bu iliş ki nin an lam sız ol du -
ğu nu gös ter miş tir.76,77

So nuç ola rak olgu su num la rı, kü çük sa yı da
has ta se ri le ri ve ran do mi ze ol ma yan çe şit li araş tır -
ma ve ri le ri, Hp en fek si yo nu ile bir çok de ri has ta lı -

ğı nın iliş ki si ola bi le ce ği ni gös ter se de bu has ta lık -
la rın eti yo pa to ge ne zin de Hp ba si li nin ro lü nün tüm
yön le riy le or ta ya ko na bil me si için da ha bü yük has -
ta grup la rı nı içe ren ile ri dü zey de ça lış ma la ra ih ti -
yaç var dır.
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