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Abstract

Purpose: Helicobacter pylori (HP) is one of the most

common bacterial infections in humans. The purpose of this

study is to investigate the seroprevalence of HP infection

in the pediatric population who applied to pediatrics

outpatient clinic of Erciyes University  and its relationship

with different variables.

Patients and Methods: Two hundred and twenty-one children

(124 male, 97 female, age range: 8 months to 16 years)

were tested for anti-HP antibody Ig G. A questionnaire about

the socioeconomic status and some living practices were

completed by the family

Results: Of the 221 children, 129 (%58.4) were seropositive

for HP. The seroprevalence of HP increased significantly

with age and eating from the same plate. There was no

correlation between HP seropositivity and other parameters.

Conclusion: The rate of seropositivity of HP in children

applied to Erciyes University is similar to other regions in

Turkey.
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Özet
Amaç: Helikobakter pilori (HP) insanlarda sýk görülen
enfeksiyonlardan biridir. Bu çalýþmanýn amacý Erciyes
Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi Çoçuk Polikliniðine
baþvuran saðlýklý çocuklarda HP enfeksiyonu seroprevalansýný
ve bunu etkilemesi muhtemel parametreleri araþtýrmaktýr.
Hastalar ve Yöntem: Bu amaçla 124�ü erkek, 97�si kýz,
yaþlarý sekiz ay ile 16 yýl arasýnda deðiþen 221 çocukta
kanda anti-HP Ig G antikorlarý çalýþýldý. Her çocukta kardeþ
sayýsý, ayný kaptan yemek yeme, içme suyu kaynaðý, evde
hayvan besleme, ailenin gelir düzeyi ve ailede ülser hikayesi
sorularak kaydedildi.
Bulgular: Tüm çocuklarýn 129�u (%58,4) HP için
seropozitifdi. HP seroprevalansý yaþla birlikte önemli artýþ
gösteriyordu. Çalýþýlan parametrelerden sadece ayný kaptan
yemek yeme ile HP seroprevalansý arasýnda anlamlý iliþki
bulundu. Diðer deðiþkenlerin etkisi saptanmadý.
Sonuç: Erciyes Üniversitesine baþvuran çocuklarda HP
seropozitifliði ülkemizin baþka yörelerine benzer sýklýk ve
daðýlým özellikleri göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk; Helikobakter pilori; Seroprevalans.

Giriþ
Helikobakter pilori (HP), kronik gastrit, peptik ülser
hastalýðý, gastrik kanser ve mukoza kökenli lenfoid
doku lenfomasýnýn etiyolojisinde rol oynayan önemli
bir bakteridir (1). HP enfeksiyonunun insanda en sýk
görülen enfeksiyonlardan biri olduðu düþünülmektedir.
Enfeksiyon prevalansý az geliþmiþ ülkelerde eriþkinlerin
% 50-90�ýna ulaþabilir (2). Düþük sosyoekonomik
durum ve kalabalýk yaþam koþullarý HP enfeksiyonu
için risk faktörleridir (3). Çalýþmalar enfeksiyonun
hayatýn erken döneminde kazanýlmaya baþladýðýný ve

kiþiden kiþiye geçiþin bulaþmada önemli rol oynadýðýný
göstermektedir (1). Bu çalýþmanýn amacý Erciyes
Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk Polikliniðine
baþvuran saðlýklý çocuklarda HP seroprevalansýný ve
bunu etkileyebilecek faktörleri araþtýrmaktýr.

Hastalar ve Yöntem
Çalýþmaya Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk
Saðlýðý ve Hastalýklarý Polikliniðine baþvuran yaþlarý
8 ay ile 16 yýl arasýnda deðiþen 124�ü erkek, 97�si kýz
221 çocuk alýndý. HP enfeksiyonuna yorumlanabilecek
karýn aðrýsý, bulantý, kusma ve diðer dispeptik
yakýnmalarý olan hastalar çalýþmaya alýnmadý.
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Hastalarla ilgili aileye çocuk sayýsý, ayný kaptan yeme,
içme suyu kaynaðý, evde hayvan besleme, gelir düzeyi,
ailede ülser varlýðý konusunda sorulardan oluþan bir
form dolduruldu.

Hastalardan alýnan 1 ml venöz kanda ELÝSA metoduyla
anti-HP IgG çalýþýldý. Seroprevalansýn yaþla deðiþimini
görebilmek için hastalar 0-2 yaþ, 3-6 yaþ, 7-12 yaþ ve
12 yaþ üzeri olmak üzere dört gruba ayrýldý. Ýçme suyu
kaynaðý þebeke suyu ve diðer (kuyu suyu vs. saðlýksýz
kaynaklar) olarak ayrýldý. Çocuk sayýsý ise 1-3 çocuk
ve 4 ve üzeri çocuk olarak gruplandý. Gelir düzeyinin
belirlenmesi konusunda zorluk yaþandý ve güvenilir,
objektif deðerlendirme yapýlamamakla birlikte, iþi
olmayan veya düzenli bir geliri olmayanlarýn gelir
durumu kötü, düzenli geliri ve sosyal güvencesi olanlar
orta, kendi ifadeleri de göz önüne alýnarak daha iyi
durumda olduðu düþünülenler iyi gelir düzeyi olarak
belirlendi.

Anýlan parametrelerle HP pozitifliði arasýndaki baðlantý
Chi-square testi ile araþtýrýldý, ayrýca deðiþkenlerin
HP pozitifliðine etkisi regresyon analizi ile
deðerlendirildi.

Bulgular
Çalýþma grubunu oluþturan 221 hastanýn 124�ü erkek
(% 56,1), 97�si (% 43,9) kýz idi. 221 çocuðun 129�unda
(%58,4) HP serolojisi pozitif bulundu. Erkek çocuklarýn
% 54�ünde, kýz çocuklarýn % 64�ünde seropozitiflik
saptandý. Helikobakter pilori seroprevalansýnýn yaþla
birlikte artýþ gösterdiði görüldü. Hastalarýn araþtýrýlan
tüm deðiþkenlere göre HP seropozitifliði durumu ve
istatistiksel deðerlendirme sonuçlarý Tablo I�de verildi.
HP seropozitifliðini etkileyen iki parametre yaþ ve
ayný kaptan yeme idi. Her iki deðiþkenin önemli olduðu
lojistik regresyon analizi ile gösterildi (Tablo II).

Tartýþma
HP enfeksiyonunun seroprevalansý enfeksiyonun
epidemiyolojisi hakkýnda bilgi verir. Seropozitivite
aktif enfeksiyona iþaret etmez, yalnýzca enfeksiyon
ile karþýlaþýldýðýný gösterir, ancak yine de enfeksiyonun
sýklýðý konusunda fikir verir. Çeþitli toplumlarda antikor
pozitifliði sýklýðý farklý olabilmektedir. Hindistan�da
20 yaþta % 80 pozitiflik saptanýrken, Ýtalya�da % 29,
Fransa�da 10-19 yaþ grubunda % 16 bulunmuþtur (2,
4). Ülkemizde yapýlan çalýþmalarda da benzer þekilde

yaþla artýþ göstererek 12 yaþ üzerinde % 50-70 arasýnda
rapor edilmektedir (5-12). Yine tüm çalýþmalarda
sýklýðýn yaþla artýþ gösterdiði konusunda fikir birliði
vardýr. Ýlginç olarak Ertem ve ark (5)�nýn üre nefes
testi ile yaptýklarý çalýþmada tüm hastalarda (3-12 yaþ
arasýnda) % 49,5; 11-12 yaþta % 71,4 olarak
bulunmuþtur. Bu oran serolojik olarak yapýlan
çalýþmalarla benzerdir.

HP enfeksiyonunun nasýl bulaþtýðý tam olarak
bilinmemektedir. Ancak düþük sosyoekonomik düzey
ve kalabalýk yaþam koþullarý ve bununla ilgili yaþam
tarzýnýn bulaþmada önemli olduðu tahmin edilmektedir
(13-15). Bu baðlamda kalabalýk aileler, düþük
sosyoekonomik düzey, ayný yataðý birden fazla çocuðun
paylaþmasý, içme ve kullanma suyunun kaynaðý, anne
sütü almama gibi faktörlerin enfeksiyon sýklýðýnda
rolü olduðu ileri sürülmektedir. Almanya�da yapýlan
çalýþmada ayný bölgede yaþayan Türk çocuklarýnda
HP sýklýðý Alman çocuklarýna göre oldukça yüksek
bulunmuþ ve pozitifliðin hem anne hem de baba da
HP varlýðý ile iliþkili olduðu gösterilmiþtir (16). Yine
benzer topluluklarda sýk görülen ve benzer daðýlým
paterni gösteren Hepatit A enfeksiyonu ile HP
enfeksiyonunun paralellik gösterdiðini belirten
çalýþmalar da vardýr (17,18).

Bizim çalýþmamýzda da ekonomik düzey ve evde
yaþayan kiþi sayýsý ile seropozitiflik arasýnda iliþki
bulunamadý. Özellikle gelir düzeyi ile ilgili ayrýmý
güvenilir bir þekilde yapamadýðýmýzý düþünüyoruz.
Ancak oral yolla bulaþtýðýný destekler þekilde evde
yemeðin ayný kaptan yendiði durumda enfeksiyon
sýklýðýnýn arttýðý gösterilmiþtir. Gerçekte farklý
çalýþmalarda farklý faktörlermiþ gibi görünen ayný
yataðý paylaþma, ayný kaptan yeme, küçük çocuklara
gýdalarýn aðýzda ezilerek yedirilmesi ve hatta sobalý
evde yaþama (ailenin sürekli ayný odada oturmasý)
ayný sosyokültürel yaþam tarzýnýn uygulamalarýdýr.
Bu ayný zamanda toplumumuzun sosyoekonomik ve
kültürel geliþiminin enfeksiyon sýklýðýný azaltacaðý
görüþünü destekler.

Sonuç olarak Erciyes Üniversitesine baþvuran çocukluk
yaþ grubunda HP seropozitifliði sýklýðý ülkemizin
baþka yörelerine benzer sýklýk ve daðýlým özellikleri
göstermektedir.
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                    HP IgG (-)                     HP IgG (+)

n % n % p

Hayvan Besleme
Evet 13 40,6 19 59,4

>0,01

Hayýr 79 41,8 110 58,2

Ýçme suyu kaynaðý
Þebeke 87 41,2 124 58,8

>0,01

Kuyu 5 50 5 50

Ýyi 2 25 6 75

Gelir düzeyi Orta 80 42,8 107 57,2 >0,01

Düþük 10 38,5 16 61,5

Ailede Ülser Hikayesi
Evet 32 41 46 59

>0,01

Hayýr 60 42 83 58

Ayný kaptan yeme
Evet 31 33 63 67

<0,02

Hayýr 61 48 66 52

0-2 12 80 3 20

Yaþ
3-6 40 61,5 25 38,5

<0,001

7-12 34 33,3 68 66,7

>12 6 15,4 33 84,6

Kardeþ Sayýsý
1-3 75 43,9 96 56,1

0,213

>4 17 34 33 66

Cinsiyet
Erkek 57 46 67 54

0,139

Kýz 35 36,1 62 63,9

TabloI. Çalýþma grubunun özellikleri ve çalýþýlan parametrelerin deðerlendirilmesi
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Deðiþken B SE Sig

Yaþ 1,079 0,205 0,00

Cinsiyet 0,321 0,317 0,31

Kardeþ sayýsý 0,133 0,389 0,73

Ayný Kaptan Yeme -0,584 0,314 0,06

Su Kaynaðý -0,618 0,737 0,40

Gelir Düzeyi -0,220 0,394 0,57

Ailede Ülser Hikayesi 0,042 0,318 0,89

Hayvan Besleme 0,015 0,436 0,97

Constant -1,260 1,690 0,45

Tablo II. Helikobakter Pilori Pozitifliðini Etkileyen Deðiþkenlerin Analizi

B: Ýstatistik katsayýsý
SE: Standart Error (Standart Hata)
Sig: Significance (Anlamlýlýk Düzeyi)
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