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1.GiRiS

Cocuklarda kronik karingusi (KKA) cocukluk cg&inda sik kaplasiimakta ve okul
cagindaki cocuklarin yakkak %10 unu etkilemektedir (1). KKA 1950 li yillardApley
tarafindan tanimlanmwve en az U¢ ay sureyle, gunlik aktiviteyi etkileslesiddette t¢ veya
daha fazla karingusi atgi olarak tanimlanmgtir (2).

Cocuklarda KKA etyolojisinde organik nedenler anc&10’ Iuk bir kismi
olusturmakta dger nedenler ise fonksiyonel nedenleri kapsamakt@jirBu sebeple KKA
yakinmasi ile bgvuran cocuklarda yakinmalar dikkatlice sorgulanmulibir anamnez ve
fizik muayene yapiimali, gegende rutin tetkikler ve ileri laboratuar yontemleri
kullaniimalidir.

Ulkemizde yapilan caimalarda KKA etyolojisinde farkli etkenler saptagtm
Altuntas ve ark olgularin % 82,4’Unde KKA nedenini gastvieé peptik Ulser olarak
bildirirken, Nuh@lu ve ark lar olgularin %48’inde gastrit ve peptilser, Zeyrek ve ark.
olgularin %49’unda Hp enfeksiyonu olarak bukfaudir (4-6).

Cocukluk c& Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonunun edinilrimete 6nemli bir
doénemi olgturur (7). Ozellikle KKA olan cocuklarda %20’lerdép pozitifligi bildirilmis
olmakla birlikte bu pozitifigin hastalik gidiini etkilemedgi saptanmgtir. Toplum temelli
calismalarda, sosyokulturel duruma goéres@gkenlik gosteren prevalanslar bildirilmektedir.
Cocuklarda siklikla aile ici gegen s6z edilmekle birlikte hijyen durumunun da ésfgon
geckinde dnemli oldgu bilinmektedir (8).

Cocuklarda KKA etyolojisinde 6zellikle gethekte olan ulkelerde rol oynayan dnemli
bir nedende harsak parazitozlandir. Parazitozlarin ortaya grida da Hp icin ileri
sUruldigl gibi sosyoekonomik diizey ve hijyenskitiari rol oynamaktadir. Ulkemizde Zeyrek
ve ark.larinin yap#n calsmada Hp ve giardiasis birliktginin KKA patogenezinde dnemli
rol oynadgini bildirilmistir (9). Bu calsmalar siginda dgerlendirildiginde KKA olan
cocuklarda Hp ve giardiasis yanindgeti parazitlerin de birlikte olabilegedtstinulmistar.

Bu calsmanin amaci 5-15 yaaralginda KKA yakinmasi ile hastanemiz Cocuk
Saligl ve Hastaliklar1 Poliklinii'ne bagvuran ve rutin tetkikleri olgan (dgkida parazit bakisi
hari¢) bulunan hastalarda serumda HplgG (Helic&va€tylori IgG) ve gaitada HpSAg
(Helicobacter pylori stool antijen) bakilarak, cktarda Hp ve bgarsak parazitozlari

birlikteli gi ile enfeksiyon yayillimindaki ortak risk etmentar argtiriimasidir.



2.GENEL BILGILER
2.1 Kronik Karin A grisi

KKA en az U¢ ay sureyle gunlik aktiviteyi etkileg&csiddette ¢ veya daha fazla
karin &risi at&l olarak tanimlanmtir (2). KKA okul 6éncesi ve okul gandaki ¢cocuklarda
sik olarak kaygmiza cikmakta ve yalkd&k %10 unu etkilemektedir.En sik 5-15syarasinda
gorulmekte ve kizlarda daha siktir (3).

KKA olan cocuklarin ise yaklak %10 kadarinda organik bir neden saptatimiBu
sebeple tanisal yaklenda o©ncelikle organik nedenler acisindan hasta biyi sekilde
degerlendirilmelidir. Hastalardan tam kan sayimi, seehtasyon, idrar tetkiki, kara@r ve
bobrek fonksiyonlarinin gerlendirilmesi, gaitada gizli kan ve parazit arasmi&k asamada
yapilmasi gereken incelemelerdir (3).

Radyolojik degerlendirme nadiren tanisal olup, ultrasonografi @QYSKKA olan
cocuklarin ancak %3-7 sinde pozitif bulgular gastektedir (3).

Tablo 1. Kronik Karin A grisinin Organik Nedenleri

Intraabdominal Ekstraabdominal
Gastrointestinal Diabetes mellitus
Herniler Ailevi akdeniz atg
Invajinasyon Abdominal migren
Kronik kabizlik Orak hucreli anemi
Hirschsprung hastah Akut romatizmal atg
Gastrik ve peptik Ulser Kgn zehirlenmesi
Hp gastriti Psikiyatrik bozukluklar
Inflamatuar barsak hastali
Cdlyak hastafi
Laktoz intoleransi
Kistik fibrozis

Intestinal lenfoma

Kollajen vaskiler hastaliklar

Henoch Schoénlein vaskiiliti
Renal

Pyelonefrit

Hidronefroz

Nefrolitiazis

Ureteteropelvik obstriiksiyon
Diger

Over/ uterus kisti

Endometriozis

Pelvik inflamatuar hastalik




2.2 Helicobacter Pylori
2.2.1Morfoloji ve Tarihce:

Hp; ilk defa mide mukozasinda spirgkil gosteren bakteriler halinde 1874 yilinda
G.Bottcher ve M.Letulle tarafindan gozlentimi Marshal ve Warren ise 1983 yilinda kronik
aktif gastrit ve ulser tanisi algnolan olgularda antral mukozada Camplobakter pydenen
spiral sekilli bakterilerin varlgini kiltirde kanitlangtir (10).1989 yilinda Goodwin ise bu
bakterinin camplobakter ailesinden olmadi ve yunanca helix(burgu) kelimesinden
esinlenilerek helikal gérinimu sebebiyle Hp ademwistir (11).

Hp spiral veya kivrimli, hareketli, kiint ve yuvdlaclu, 4-6 unipolar kir@e sahip,
mikroaerofilik, 0,5-1um gengliginde, 2,5-4um boyunda gram negatif bir bakteridir (11).

2.2.2Bulama Yollari:

Hp enfeksiyonunun bujasekli tam olarak bilinmemektedir. Tek bilinen rezeavi
insan midesi olmasi sebebiyle insandan insana ggegtisiniimektedir ve olasiliklada
bulssim fekal oral, oral oral ve gastrik oral yolladl2) Gastrik oral yol 6zellikle refli ve
regurjitasyonu sik olan kicuk ¢cocuklarda gorulmeiddu cocuklarin tikurik salgilarinda ve
dis plaklarinda bu bakteri bulunabilmektedir (13,14).

2.2.3 Epidemiyoloiji:

Hp; cocukluk cg@inda sik gorilen bir enfeksiyondur (7). Prevalaoplumlara ve ya
gruplarina goére dgsebilmekle beraber gghnekte olan tlkelerde yaldé %80 lerde iken bu
oran gelymis tlkelerde %10 civarindadir (10,15,16). Ulkemizaégnan cakmalarda Ozen
ve ark.lari (16) %60.3, Altungave ark.(4)larn %78.7, Nul@gu ve ark.(5) lar %48, Zeyrek ve
ark.(6) lari %49 olarak bulnglardir.

Hp ile ilgili yapilan epidemiyolojik cagmalarda enfeksiyon silginin ergkinlere goére
cocuklarda daha yiksek dizeyde rastlgamii ortaya koymakta ve enfeksiyon tedavi
edilmedgi takdirde 6mur boyu devam ditikabul edilmektedir (18,19,20). Hp enfeksiyonu

kosullari olduygu bilinmektedir (12,19).

2.2.4 Patojenite:
Hp nin neden oldgu kronik enfeksiyonun mekanizmasi tam olarak
aydinlatilamanstir..Hp mide epiteline yapip mukoza altinda kolonize olmakta, Ureaz

aktivitesi, toksinleri ve mukus parcalayan enzimieatojenitesinde etkili olmaktadir.Mide
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asiditesi Ph3 altinda bakterisid etki gostermekteigh Ph4 Un altinda Ureyememekte ancak
mide mukozasinda mukus tabakasi altinda kolonizgalkta ve mide asidinin etkilerinden
korunmaktadir.Bu bélgede Ph 7 ye yakindir (21,22).

Hp patojenitesinde etkili faktorler;

1)Ureaz AktivitesiHp lreaz enzim aktivitesi sayesinde mide mukozkekin yiilksek asit

ortamda bakterinin canh kalmasinigkanaktadir.Ureaz enzimi aktivitesi ile fazla mildar
Ure parcalanir, amonyak gaicikar.Amonyak lokal H+ tutucusu olglundan midede lokal Ph
artar.Ayrica amonyak mide epitelinde bakteri adezym aktirmakta ve komplemani inaktive
etmektedir (21,23).

2)Preteolitik  AktiviteHp proteaz enzimi etkisiyle mide mukozasindaki ik

parcalar.Boylece bakteri kolonizasyonu artmaktéeR)).

3)Lipolitik Aktivite :Hp fosfolipaz enzimi etkisiyle mide mukozasindargaicu 6zellikteki

fosfolipid sentez ve depolanmasini bozmaktadir.(22)
4)Sitotoksik AktiviteHp sularinin  sitotoksik etkileri ile hicrelere etki etkte ve

intraselltler vakuolizasyon ajturmaktadir (22).

5)Sekil, Flagella ve Hareket Aktivitesip mide mukozasi visk6z ortamina adapte gliou

bakteridir.Spiralsekli ve flagellumlari sayesinde viskdz ortamda loka hareket etmektedir
(22,23).
6)Adezyon FaktérlerHp 6zgiin ve 6zgiin olmayan adezyon faktorleri igktedir.Ozglil

olan adezinleri sayesinde mide mukoza hlcrelerieyiiie yapgmakta ve aglutininleri
sayesinde ise belirli tirlere ait eritrositlere ygapa 6zellgi gostermektedirinpsan A ve O
grubu eritrositler) (22).

Hp nin gastrointestinal hastaliklar ile sgliyaklasik olarak; kronik atrofik gastritte
%70-90, atrofik gastritte %44-97, non Ulser dispefgll-78, duodenal Ulser %78-100,
gastrik Ulser %58-96, MALT lenfoma %92, intestimaktaplazi %59, displazi %87-100
oraninda beraberlik gostermektedir (24,25).

2.2.5 Tani Yontemleri:
Hp enfeksiyonu laboratuvar tanisinda kullanilantgémer invazif ve non-invaziv yéntemler

olarak 2 gruba ayrilmaktadir.

2.2.5.1 Noninvaziv Yontemler:
1)Ure Nefes Testi: Hp enfeksiyonu tanisi igin giikeme invaziv olmayan bir testtir. Oral

yolla alinan radyoaktifsaretli Grenin Hp’'nin yap# Ureaz enzimi ile pargcalanmasi sonucu
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acga cikan CO2'in ekspiryum havasinda saptanmasiresdsiyanir Test sirasinda 13C veya
14C ure ve sitrik asit verilir; bu tesgi@ni veriimeden ve verildikten 30 dakika sonra nefes
ornesi alinir.Test sonuclari,sezamanli antibiyotik veya asit baskilayici tedavide &izda
bulunan dger Ureaz Ureten bakterilerin va@ihhdan etkilenmektedir.Beyasin altindaki kicuk
cocuklarda uygulanmasi zordur (26,2Mp infeksiyonu tani ve tedavi etkiginin
izlenmesinde kullanilabilir. Duyarhlik ve 6zgudi %90’nin Gzerindedir (28).

2) Seroloji: Hp'ye ka1 olusan antikor cevabinin tesbiti esasina dayanir. Baebiale olusan
infeksiyonlarda IgG ve IgA antikorlarinin katigglisistemik ve lokal basik yanit gelgir.
Antikorlar enfeksiyona kar koruyucu olmaktan cok tani geri tagimaktadir.Antikorlar
hemaglutinasyon, aglutinasyon, komplemen fiksasyairekt immunoflouresans ve ELISA
ile belirlenir. En yaygin kullanilan yontem ELISAd(29,30). Hpye kagi serolojik yanit
degerlendirilirken esas olarak tam kan, serum ve pkzinneklerinde spesifik 1gG tipi
antikorlarin varlgl argtirilmaktadir.Ancak histoloji ile karastirildiginda duyarlilgi ve
0zgulligli %85-95 arasindadir (31,32).

Klcuk cocuklardaki antikor seviyesi buyidk cocukiee yetgkinlerdeki antikor
seviyelerinden daha liikttir (33). Cocuklardaki antikor seviyesi 7sy@a kadar yuksek
seviyeye ulgamaz. Bu nedenle cocuklardaki antikor seviyelerimormal dgerleri
belirlenmelidir (34). Yapilan ¢calmalarin timiinde yaarttikca antikor pozitifginin gorilme
sikligi artmaktadir.

3) Diskida Antijen Bakilmasi: Helicobakter pylori stoobAHpSAQ) dski 6rneklerindeki Hp
antijenlerinin poliklonik ve monoklonal antikorl&ullanilarak ELSA yontemi ile taranmasi
esasina dayanan hizli ve non-invaziv bir yontefadikinlere kiyasla cocuklarda enfeksiyon
saptanmasi daha zor ofuindan her toplum icin farkli cutt-off derleri
saptanmalidir.Ozellikle gskida HpSAg tespiti pediatrik hastalarda lre nefestiin zor
oldugu ve antikor sonuglarinin daha az guvenli gldolgularda faydalidir (35,36).

Calvet ve ark(40) larinin yaft bir calsmada testin duyarlgi %89-91 6zgullgu
%89-93 arasinda bulunken, caitli calismalarda HpSAg testinin duyarih %89-100,
Ozgunlizli %70-94 arasinda gigmektedir (38,39). Ulkemizde Ozcay ve ark(43) larini
yaptgl bir calsmada tanida histoloji altin standart yontem kalalileeek diger yontemlerin
duyarliliklari kiyaslandiinda tre nefes testinin duyali%100, hizli treaz testinin %89.2,
Anti HplgG'nin %71.9 ve kiltirin %54.9 olarak butaostur.



Hp enfeksiyonlarinin tespitinde serolojik testlanit amaciyla kullanilmasi yaninda
invaziv olmayan bir yontem olmasi nedeniyle gegapli epidemiyolojik ¢ajmalara imkan

sgilamaktadir.

2.2.5.2Invaziv Yontemler:

Endoskopik inceleme ile alinan mukoza 6rnekleringgmhistoloji, kilttr ve treaz
testleri ile saptanabilir. Endoskopi ile direk allaraktif tlser, kronik gastrit, mukozadaki
displastik ve neoplastik @siklikler ve Hp’nin mukozal hasar goérulebilir. Hpmolusturdusu
mukozal enfeksiyon homojen olmgdhdan birden ¢ok biyopsi orpealinmalidir.(2-5 cm
arasindan en az 2 ornek).Boylece makroskopik olgeestrit bulgulari olmaksizin Hp vatii
histolojik olarak saptanabilir (41,42).
1)Histoloji: Endoskopi ile alinan doku ornekleriyamarak Hp varfiini ortaya koyan deerli
bir tan1 yontemidir.Hp nin karakteristik histolojigoérinimi, gastrik mukozada kolonize
olmus spiral cubukseklinde mikroorganizmalardir.Bu yontemle Hp’'nin toigjik tespiti
yaninda gastrit, atrofi ve intestinal metaplazielgpit edilebilmektedir.
2)Hizh Ureaz Testi: Hp enfeksiyonun saptanmasima ve basit bir testtir. Pratikte en sik
kullanilan CampylobacterLike Organism (CL@}st, Ureaz testi esasina dayanir. Hizh Ureaz
testi, biyopsi materyalinin Ureli bir ortama konmyda Hp'nin yaptgl dreaz enziminin Ureyi
parcalamasi sonucu gan amonyum ve bikarbonatin ortamdaki pH’yl yuksekimve bunun
bir renk belirteci ile gosterilmesi esasina dayaHp pozitif ise renk kirmiziya déner. Renk
degisikli gi biyopsi 6rnginin uygun ortama konmasindan 30 dakika sonrgige®zgunligi
%95'dir, duyarhlgl ise %80-95 arasindadir. (41,42,43)
3)Kdltar: Altin standart mikrobiyolojik izolasyonduancak Hp kdlttrl, bakterinin homojen
olmayan da&hmi, yakin zamanda antibiyotik kullanimi, gdr organizmalar ile
kontaminasyon nedeniyle guvenilir olmayabilir. Zamalicidir, bazen Ureme iki haftaya
kadar uzayabilir. Kultirin Baca endikasyonu en az iki antibiyoterapiden yagarmeyen
hastalarda antibiyogram elde etmektir. Ozggiile100, duyarlii %68'dir (42-45).

2.3.Bazirsak Parazitozlari:

Cocuklarda bgirsak parazitozlar az getnis ve gelsmekte olan tlkelerde énemli bir
hastalik grubunu okturmaktadir. Klinik olarak karin gusi, bulanti, kusma, g&z kokusu
anuste kanti, halsizlik, vicutta kanti, ishal, tah deisikliklerine neden olabilegg gibi
kronik parazitoz sonucu malnutrisyon, malabsobsiyan zihinsel dgisikliklere neden
olabilmektedir (46).



2.3.1 Epidemiyoloji:

Bagirsak parazitleri toplumda tum yagruplarini etkilemekle beraber genelde buyime
ve gelsmenin 6nemli oldgu cocuklari dahaiddetli etkilemektedir. Parazitlerin yayiliminda
toplumun sosyoekonomik durumu, hijyen, iklim, cewatlari ve yerlgim yerlerinin alt
yapisi gibi faktorlerin etkili oldgu bilinmektedir (47).

Dunyada bgirsak parazitlerinin sik@ini kesin olarak gosteren istatistiksel veriler
bulunmamakla birlikte tahmini oranlar verilebilmetir. Bu tahminlere gore, ortalama olarak
her dort insandan birinde @iasak paraziti enfeksiyonu vardir. Dinyanirgidik bolgelerinde
yapilan caymalarda; parazitlerin gorilme gigmektedir.

Tarkiye'nin iklim kosullari, zoocg@rafi yapisi, toplumun sosyoekonomik yapisi ve
egitim dizeyi gibi kagullari gbz 6nine alindinda paraziter hastaliklarin gerir yayilhm
alani buldgu gorulmektedir. Turkiye bir ¢ok parazitin bulunmag yaylimasi icin uygun
kosullara sahiptir.Toplumumuzun sosyoekonomik dizé&yittrt, adet ve ajkanhklari da
paraziter hastaliklarin goriilme sgkhi etkilemektedir. Ulkemizde yapilan gahalarda
bagirsak parazitlerinin bdlgeler arasi gilami farklhilik gostermektedir. Adnan Menderes
Universitesi’nde %4,4 (48), UlugdJniversitesi'nde %8,14 (49), Firat Universitesingol7
(50), Hacettepe Universitesi'nde %8,6 olarak (Sigitimi stir

Paraziter enfeksiyonlara protozoon, helmint veopdd gibi organizmalar neden

olmaktadir.

2.3.2 Patojen Etkileri:
1)Soyucu ve somuricu etki: Parazitler ihtiyaci dbasini, yerlgtigi organ, b&irsak bglugu,
hiicre, doku veya kandangtar. Sayilari ne kadar fazla ise besin ihtiyackden o derece

fazladir ve organ ve sistemin hayats@vi de o 6lctde etkilenir (46,47).

2) Travmatik Etki: Parazitlerin kendileri veya yurtalarinin ceitli organelleri yerlgtigi

bolgede travmatik etki yaparlar. Parazit ne kadarik olursa, etki de o derece buylk olur.
Cssitli agiz organelleri, artropodlarin hortumlari, dikentingurtasi olan trematodlar devamli
olarak dokularda yirtilmalara ve kanamalara seblepan. Bu durumda mevcut floradaki

diger mikroorganizmalar viicutta sekonder enfeksiy@ntaden olabilirler (46,47).

3) Toksik Etki: Parazitlerin endo ve egzo toksinlaracilgl ile hicre ve dokularda toksik
etkiler oluturular.Csaitli parazitler kanama diatezi, hemolitik anemizewfili ve |6kositoz

gibi etkileri olan ceitli kimyasal maddeler salgilarlar (46,47).
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4) Mekanik Etki: Parazitler, géli organlar tzerinde basing ve tikanma gibi mekaetkiler
olusturabilirler. Ornein, ascarisler barsak bglugunda bir araya gelerek yumak gturup

bagirsakta tikanmaya, koledok kanalina gecerek stdrare neden olabilirler (46,47).

5) irritatif Etki : Parazitler bulundiu dokuda ittiratif etkileri ile iltihabi reaksiyome abse
olusumuna neden olabilirler.Orgm Entamoeba histolitica kargeirde veya beyin

dokusunda abse veya meningoensefalit tarzindalitireaksiyon olgturabilirler (46,47).

6) Litik ve Alerjik Etki:Litik etki parazitin sahipoldugu kollagenaz, mukopolisakkaridaz,
proteinaz gibi enzimleri sayesinde gluken, parazitin kendine veya salgi&dirtnlere kag

vicutta allerjik tepkimelere neden olabilmektedi6,@7).

2.3.3 Rezervuarlart

Canli Kaynaklar:Insan ve hayvanlardir. Bunlar hasta veyaiytalr olabilirler.
Parazitler insan veya hayvan vicudundan idragkidibalgam, genital sekresyon, deri
lezyonlari ve hatta kanla ¢ikabilir.

Cansiz Kaynaklar: Toprak, barinak, giyigyasi gibi maddelerdir.

2.3.4 Bulama Yollari
a-Su
b- Yiyecek maddeleri
c-Deri:
d-Toprak:
e- iya ve Aletler: Camarlar, yatak takimlari, tarak vb.
f- Arthrapodlarla bulgma

2.3.5 Calsmada Saptanan ve Cocuklarda Sik Goriilen Parazit Oiékleri

2.3.5.1 Entamoeba Histolytica Insan vicudunda k@ kalin bgirsak olmak Uzere
cesitliorganlara yerlgebilen insanda patojen olan tek amip turadiurEnfékiteylerde klinik
bulgu olyturmaksizin portorltkteryjddetli belirtilerle seyreden akut amipli dizanterikadar
cesitli derecelerde harsak belirtilerine, bazen de karger, akcger, beyin, deri gibi organ ve
dokularda amip abselerine neden olabilir. E.higtcdynin hareketli trofozoit ve kist olmak
Uzere ikisekli vardir. Parazigekli olan trofozoit, bgirsak limeninde yar ve bakterilerle ya

da dokularla beslenir. Organizmanin enfeksiyonuayagekli olan bu kist, ortamla ilgili
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degisikliklere kari direnclidir.insandan insana ya da dolayl olarak besinler e atilgiyla
yayilir. Enfekte kgilerin %99'unda asemptomatik enfeksiyon gorulmekhékte, diskin ve
yaslilarda klinik daha gir ve invaziv olabilmektedir (52-55).

Ulkemiz gibi gelsmekte olan ulkelerde bu enfeksiyon yaygin olarakilpiektedir.
Bagirsak amdbiyozu asemptomatik olabgidgibi, giinde 3-5 kez veya daha fazlagkidama
seklinde kendini gosterebilir. Sulu ve fena kokulwkdama olur, mukis ve kan igerir.
Hastada krampseklinde karin grilari, kusma, abdominal kolik dikkati ceker.Hagtal
tedavisinde ilk secenek Metranidazoldir (54-57).

2.3.5.2 Giardiaintestinalis: G.intestinalis dinyanin her tarafinda ve 6zedligbcuklarda sik
rastlanan bir protozoondur. Basakta yaayan, kamcili parazitler grubundan tek hicreli bir
organizmadirinsanlarda ince zarsak mukozasinda yesip cozalir (58,59,60).

Enfeksiyon giardia kistleri ile kontamine su ve ib&=in alinmasiyla veya direkt
olarak enfekte kilerle temas ile bukar. Giardia icin primer kaynak insand§ehir sebeke
suyunun, kaynak veya goéllerin giardia kistleri Kentaminasyonu sonucu epidemiler ortaya
ctkabilir. Sularin rutin klorlanmasi kistleri 6ldaeyebilir (58,59,61).

Turkiye'de giardiasisin yayslive siklgini gosteren agtirmalarda ¢ocuk yagrubunda
bblgelere gore dgskenlik gostermekle birlikte, giardiasis ortalamk&liginin % 13.8 oldgu
belirtilmistir. Ilkogretim okullarinda yapilan incelemelerde Manisa'd@.® Kayseri'de %
12.2,Sanlhurfa'da % 13.2, Diyarbakirda % 30.81 siklig&ptanmytir (62,63).

Hafif enfeksiyonlar silik gecebilirken, bazi cocaklla zayiflik, halsizlik, sinirlilik,
kansizlik gorulebilir. Hastalar guinde bir ka¢ kexdlete cikarlar, duedonumdaki parazitler
epitel ylzeyini sarip, yaemilimini bozarak(steatorrhea) g@a eriyen vitaminlerin eksildi

gorulebilir. Diki, yagli ve civiktir. Tedavide Nitroimidazol turevlerikétidir (57-61).

2.3.5.3 Enterobius Vermicularis Halk arasinda kil kurdu olarak bilinen, insantasdizellikle
cocuklarda ¢cekum civarinda yeseek Enterobiasis (oxuriasis) hagtedin nedeni olan, tim
diinyada yaygin bir parazittir. E.vermicularis ipléklinde, hareketli bir Garsak parazitidir (64).
Enfekte ksilerde fertil disi kil kurtlari gece uykudan 2-3 saat sonra makattgari
cikarak makat ve perine cevresine binlerce yumbrtakmakta ve kisa bir sire sonra
Olmektedir. Yumurta 6 saat icinde enfektif yeteekanmaktadir. Bu nedenle reenfeksiyon,
otoenfeksiyon ve cocuktan c¢gia bulgma riski fazladir. Oda sicakinda 2-3 hafta canh
kalabilmektedir. Perianal bélgeningtamasiyla yumurtalar ellere, tirnak iclerine lynhakta,

ayrica camgirlar ve yatak Ortuleri de kontamine olmaktadirgiA yoluyla bulgan bir

9



enfeksiyondur. Yutulan yumurtalar midede larva maldongmekte ve ¢cekuma goc ederek
eriskin formu gelgmektedir. E.vermicularisin dg@l kayn& insandir.Kalabalik yama
kosullarinda yaygin olarak gortlmektedir (64). Turkdee cocuklar Uzerinde yapilan
incelemelerde, Manisa'da % 18.4, Kayseri'de % 23igas'ta % 23.5, Malatya'da % 46,
Hakkari'de % 29.3 siklikta tespit ediltir.(62,63,65,66)

Digkinin incelenmesinde her zaman yumurtalara rast@nnyumurtalarin perianal
bdlgeye birakiimasindan dolayi tanida zengtirilme yontemlerinden ziyade selofanl lam
yontemiyle argtiriimalidir. Tedavide tek doz verilecek 100 mg medtazol etkilidir ve iki

hafta arayla tekrarlanabilir.(67)

2.3.5.4 Blastocystis hominis B.hominis, Zierdt tarafindan 1974'de protozoorarak
tanimlanmg kilttr ve direkt dyki incelemelerinde farkli morfolojik tipleri goriddmektedir
(68,69). Fekal-oral yolla bdan B.hoministim dinyada, 6zellikle tropikal ve subtropikal
bolgelerdeki ulkelerde, geiekte olan Ulkeler ve hijyen koallarinin digtkoldusu
toplumlarda %50’ye varan oranlarda, gedis Ulkelerve hijyen keullarinin iyi olduyzu
toplumlarda %10 oranindasaptagidbildiriimektedir.Okul cocuklarinda yapilan birlganada
B.hominis %20.3 oraninda saptagmie en fazla goruldiii yas grubu 6-7 ya olarak
saptanmytir (70).

Gastrointestinal sistem semptomlari nonspesifikp olshal, karin grisi, kramplar,
bulanti, gazsiskinlik, ates bildirilmistir. Akut ve kronik seyir gésterebilmekte, akut olgrda
sulu ishal gorulebilmektedir.Henliz belirlenemeyeatopenitesi nedeniyle hastalik etkeni
olarak kabul edilip edilmeyegeve tedavi uygulamalari tagmalidir.(71,72)
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4.GEREC VE YONTEMLER
Calisma Grubu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Pedipbliklinigine Agustos 2010-
Agustos 2011 tarihleri arasinda en az U¢ ay surayhdlig aktiviteyi engelleyeriddette ¢
veya daha fazla karingasi sikayeti ile bgvuran 5-15 ya arasindaki 90 hasta gahaya
alinmstir.

Calismaya Alinma Kiriterleri
1- 5-15 ya arasinda olmak
2- Kronik karin gris1 yakinmasi ile baurmak
3- Karin grisini aciklayacak organik patoloji saptanmaoimasi

4- Calismaya katilmayi kabul etmek

Calismadan Dslanma Kiriterleri
1- Karin grisina neden olabilecek organik bir neden bulunmasi
2- Baska bir kronik hastafii olmak

3- Son bir ay icinde antibiyotik veya proton pompa ilodri kullanim o6ykisu

bulunmasi
4

Calismaya katilmayi kabul etmemek

4.1 Calsma Plani

Calismaya alinan tum cocuklarin karipresi agisindan éykusi soruldu. Oykiide, karin
agrisinin sdresi, sikh, lokalizasyonu, yemekle olan gkisi, bulanti, kusma, regtirjitasyon,
siskinlik, gegirme, hematemez-melena, gteartrit, kilo kaybi dgkilama algkanhgi, ilag
kullanimi ve ebeveynlerde benzddayet varlgl argtinldi .

Tim cocuklara sistemik fizik muayene yapildi. Karmuayenesinde, ganin
lokalizasyonu, rebound, defans, rijidite, distansiy kitle, epigastrik hassasiyet vrl
degerlendirildi.

Karin grisina yonelik laboratuar incelemeleri olarak rdéryapilan tam kan sayimi,
kan sekeri, karagier fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testlemrem elektrolitleri, tam
idrar tetkiki, dskida parazit incelemesi, ve radyolojik olarak gérdkrumlarda direkt karin

grafisi ve karin ultrasonu sonuglari kaydedildi.
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Tum cocuklara sosyodemografik 6zellikleri,sgen kaullari ve hijyen 6zelliklerini
kaydetmeye yonelik bir anket uygulandi.
Calisma grubunun timinde kanda HplgG antikoru, gaitapl@Ad) ve parazit taramasi

yapildi. Hp pozitiflgi ve parazitoz varfy acisindan risk etkenleri kaliastirildi.

4.2 Calsma Anketi

Calsma grubunun timine 23 sorudan salu bir anket uygulandi. Anket
argtirmacilar tarafindan hazirlandi. Anket sorularasanda sosyodemografik o6zelliklere
yonelik cocgun yal, anne ve babasinigiem durumu kaydedildi. Ayrica cogun krese ve
okula gidip gitmedii, ailenin yerlgim yeri ve hanede yayan ki sayisi soruldu.

Ev Ozelliklerine yonelik olarak tuvaletin ev ici@dmi dsinda mi oldgu, camair
makinasinin bulunup bulunmadve evde ya da bahcede hayvan besleme dykisudigdide

Bunlara ek olarak kisel ve aile dykiistinde gastrointestinal hastalddarcocukta son
uc aydaki ishal oykusu, ailedeki tlser ya da gasailigi, ailede parazit saptanma ve tedavi
Oykisu soruldu.

Ayrica hijyen algkanliklari acgisindan glifircalama sikii, tuvalet ve tuvalet sonrasi
temizlik, banyo yapma sildi, i¢c camairi degistirme siklgl soruldu.

Son olarak icme suyu kaygaolarak ne kullanildn, seyyar saticilardan gida

alisverisi, anne sutu alim éykusu kaydedildi. (Ek 1 .)

Helicobacter Pyloriye Ydnelik Serolojik incelemeler

Calismada 2 cc kan oOrige ve gaita orngi -20 °C’da test zamanina kadar
saklanmgtir. Her iki test de Mikro ELISA yontemiyle ¢calimis, HpSAg gaitadan, HplgG ise
serumdan cailmistir.

TUm 6rneklerde aranan antikor ve antijen konsaptraari optik dansite (OD) olarak
elde edilecek. Antijen tespitinde Uretici firmardnerisine goére; cut-off geri 0.20 olarak
alinacak, <0.15 deerler negatif, >0.25 derler pozitif, arasindaki gerler stipheli olarak
deserlendirelecek, sipheli sonuclar tekrar edilecek. Antikor tespitindee oOrnek OD
degerlerinin, UR/mI olarak konsantrasyonlari hesaplgnfkalibratorlerin konsantrasyon/OD
degerlerine gore cizilen @iye gore) ve sonuclar kantitatif olarak elde edskm Ayrica
dretici firmanin onerilerine gore Cut-off <15 UR/mégatif, >30 UR/ml pozitif, ara derler

isesupheli olarak dgerlendirilip tekrar edilmtir.
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Gaitada Parazit incelemeleri
Calsmada E.Vermicularis igiranal bant ve d@er parazitler agisindan direkt baki,
kalici boyama yontemleri (Trikrom) konsantrasyomtginleri ile bakilan parazit incelemesi

sonugclarl kaydedilngtir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 (Chicago, IL) kulemak yapildi. Hp pozitifii olan ve
olmayanlar arasindakiki 6zellikler ki-kare teste ikagilastirildi. Benzer sekilde parazit
pozitifligi olan ve olmayanlar arasinda Ozellikler ki-karstitde kagilastirildi. P dgeri <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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5. BULGULAR

Calisma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri
KKA nedeniyle dgerlendirilen 90 hastanin ylar 5-15 ya arasinda olup ortalama
yas 9.4+3.6 olup % 46.7 si erkek, %53.3 U kiz olaratandi.

Calisma Grubunun Helicobacter Enfeksiyonu ve Parazit Ozkikleri

Calismaya alinan 90 hastada 26(%28,9) kan HplgG (+)(9641,1) Hp IgG(-) olarak
saptanmgtir. Hastalarin bakilan gaita HpSAg bakisinda 16{%®1L HpS Ag(+), 74(%82,2)
HpSAg(-)olarak saptanstir. (Tablo 2)

Tablo 2.Calismaya alinan hastalarda HplgG ve Gaita HpSAg sadilidagilastiriimasi

HplgG (+) HplgG (-) TOTAL
n n
GaitaHpSAg(+) 15 1 16
GaitaHpSAg(-) 11 63 74
TOTAL 26 64 90

Calsmamizda Hp pozitif olan grup Hp ile temas dikkatmaak gruplandirildi ve
toplam 27 hastada (%30) Hp enfeksiyonu olan ¢coesgit edilmgtir.

Calsmada Hp (+) grupda parazit pozitfli%22.2(n=6), parazit negatifii % 77.8
(n=21) olarak saptanstir. Hp (-) olanlarda parazit pozitifi %7.9 (n=5), parazit negatif
olanlar %92.1 (n=58) olarak saptagtmHp(+) ve Hp(-) olan 2 grup arasinda parazit
pozitifligi agisindan yapilan katastirmada p=0.06 olarak olarak saptagtmi Ancak her 2
grupda bakildiinda parazit pozitifii acisindan yakkk 3 kat bir risk arg oldugu
saptanmytir. (Tablo 3).

Tablo3.Calisma grubunun Hp enfeksiyonu ve barsak parazit@ikarilastirmasi

Hp (+) Hp () p
n % n %
Parazit (+) 6 22.2 5 7.9 0.06
Parazit (-) 21 77.8 58 92.1
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Calsmada Hp(+) ve Hp(-) olan gruplar ve saptanan pHeazarasinda yapilan
kargilastirmada Hp (+) olan grupda G.intestinalis(+gi 19014.8 (n=4), G.intestinalis(-) g
%85.2(n=23) olarak saptargtr.Hp(-) olan grupda G.intestinalis (+) gii
%1.6(n=1),G.intestinalis (-) @i %98.4 (n=62) olarak saptangnve p=0.01 anlamli olarak
bulunmutur (Tablo 4)

Tablo 4. Calisma grubunun Hp ve G.intestinalis sgklacisindan deerlendiriimesi

Hp (+) Hp (-) p
n % n %
G.intestinalis(+) 4 14.8 1 1.6 0,01
G.intestinalis(-) 23 85.2 62 98.4

Calsmaya alinan hastalarda Hp enfeksiyonu yonindenodesyografik ozellikleri
incelendginde Hp(+) grupda erkek ve kiz cinsiyet arasindalarah fark
saptanmangtir.(p=0.78). Anne @tim dizeyi acgisindan yapilan gexlendirmede Hp(+) ve
Hp(-) gruplari arasinda anlaml fark saptanmami(p=0.56). Benzegekilde, baba gtim
dizeyi acisindan yapilan kdastirmada da anlamh fark saptanmamm (p=0.56).
Cocuklarin kree gitme durumlari deerlendirildiginde Hp(+) ve Hp(-) gruplar arasinda
anlamh fark saptanmastir. (p=0.44). Ancak, okula gitme durumlari geelendirildiginde

Hp(+) ve Hp(-) gruplar arasinda anlaml fark @dworilmistir(p=0.03). (Tablo5)

Tablo 5. Calsma grubunun Hp enfeksiyonu agisindan sosyodemé&gi@delliklerinin

karsilastiriimasi
Hp (+) Hp () P
n % n %
Yas 10.9+3.1 8.8 £3.7 0.008
L Erkek 12 44.4 30 47.6
Cinsiyet 0.78
Kiz 15 55.6 33 52.4
Anne IIkokuldan az 8 29.6 15 23.8 0.56
egitimi flkokuldan sonra 19 70.4 48 76.2 '
Baba IIkokuldan az 3 11.1 10 15.9 0.56
egitimi ilkokuldan sonra 24  88.9 53 84.1 '
Gitti 6 22.2 19 30.2
Kres . . 0.44
Gitmedi 21 77.8 44 69.8
Gidiyor 23 85.2 39 61.9
Okul . 0.03
Gitmiyor 4 14.8 24 38.1
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Calsmaya alinan hastalar parazit enfeksiyonu acgisinggmlan sosyodemografik
degserlendirmede erkek ve kiz cinsiyetleri arasindaamuhl fark saptanmamtir.(p=0.58).
Parazit (+) ve parazit(-) gruplar arasinda angiéne dizeyleri dgerlendirildiginde anlaml
fark saptanmtir (p=0,02) Baba @&tim duzeyleri dgerlendirildiginde ise anlamh fark
saptanmangtir. (p=0.71) Krge gitme Ozellikleri dgerlendirildiginde her 2 grup arasinda
anlamh fark saptanmastir(p=0.14).Cakmada okula gitme 0Ozellikleri gerlendirildiginde
her 2 grup arasinda anlaml fark saptannganp=0.07). (Tablo6)

Tablo6. Calsma grubunun parazit enfeksiyonu acisindan sosyogeafio 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

Parazit (+) Parazit (-) P
n % n %
Yas 9.9 +3.9 9.4 +3.6 0.67
o Erkek 6 54.5 36 45.6
Cinsiyet 0.58
Kiz 5 45,5 43 54.4
Anne Ilkokuldan az 6 54.5 17 21.5 0.02
egitimi ik ya da ortaokul mezunu 5 455 62 78.5
Baba IIkokuldan az 2 18.2 11 13.9 071
€M i yadaortaokulmezunu 9 81.8 68  86.1
Gitti 1 9.1 24 30.4
Kres 0.14
Gitmedi 10 90.9 55 69.6
Gidiyor 5 45,5 57 72.2
Okul 0.07
Gitmiyor 6 54.5 22 27.8
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Calismaya alinan hastalar gam yeri 6zellikleri acisindan gerlendirildiginde Hp(+)
ve Hp(-) olan grupta hanede sggan ksi sayisi acisindan anlamli fark saptanmumi
(p=0.07). Yerlgsim vyeri 06zelliklerine gére vyapilan derlendirmede anlamli fark
saptanmamngtir(p=0.86). Camg@r makinesi mevcudiyetine goére yapilan gkastirmada her
iki grup arasinda anlamli fark saptanmgimip=0.82). Tuvalet yeri acisindan yapilan
karsilastirmada her iki grup arasinda anlamli fark saptanmta(p=0.63). Benzegekilde, ev
icinde hayvan bulundurma 6zellikleri gexlendirildiginde her iki grup arasinda anlamh fark
saptanmamgtir(p=0.19). Ayrica, bahcede hayvan bulundurmalidedi degerlendirildiginde
her iki grup arasinda anlamli fark saptanmgm{p=0.58).(Tablo7)

Tablo7. Calsma grubunun Hp enfeksiyonu acisindan warie yeri 6zelliklerinin

karsilastiriimasi
HP (+) HP (-) P
n % n %
Hanede ygayan <4 14 51.9 45 71.4
0.07
Kisi sayisi >4 13 48.1 18 28.6
Sehir merkezi 15 55.6 31 49.2
Yerlesim yeri Koy 3 11.1 8 12.7 0.86
fice 9 33.3 24 38.1
Var 24 88.9 57 90.5
Camair makinesi 0.82
Yok 3 111 6 9.5
Tuvalet yeri Evici 23 85.2 51 81.0
Ev dsi 4 14.8 12 19.0 0.63
Ev icine hayvan Var 1 3.7 8 12.7
0.19
varligi Yok 26 96.3 55 87.3
Bahgede hayvan Var 7 25.9 13 20.6
0.58
varligi Yok 20 74.1 50 79.4
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Paraziti enfeksiyonu yoninden yapilangkastirmada, hanede yan Kki sayisi ya da
yerlesim yeri Ozellikleri agisindan anlamli fark saptammgtir.(sirasi ile p=0.13, p=0.80).
Camair makinesi mevcudiyetine gore yapilan skastirmada her iki grup arasinda anlaml
fark saptanmangtir (p=0.92). Tuvalet yeri acisindan yapilan skastirmada her iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamm(p=0.38). Ev icinde hayvan bulundurma acisindan
degerlendirildiginde her iki grup arasinda anlamh fark saptanngam(p=0.92). Bahcede
hayvan bulundurma ozellikleri gerlendirildiginde her iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamngtir (p=0.23). Yerlgim yeri 6zelliklerine gore yapilan derlendirmede anlamli
fark saptanmangtir (p=0.93)(Tablo 8)

Tablo 8. Calsma grubunun parazit enfeksiyonu acisindarsaya yeri 0Ozelliklerinin

karsilastiriimasi
Parazit (+) Parazit (-) P
n % n %
Hanede ygayan <4 5 45.5 54 68.4 0.13
Kisi sayisi >4 6 545 25 316
Sehir merkezi 5 45.5 41 51.9
Yerlesim yeri Koy 1 91 10 12.7 0.80
Iice 5 45.5 28 354
Camair makinesi ver 10909 & 599 0.92
Yok 1 9.1 8 10.1
Tuvalet yeri Evici 8 72.7 66 83.5
Ev dsi 3 27.3 13 16.5 0.38
Ev icine hayvan Var 10 90.9 71 89.9 0.92
varligi Yok 1 9.1 8 10.1
Bahcede hayvan Var 7 63.6 63 79.7 0.23
varligi Yok 4 364 16 20.3
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Calsmada Hp enfeksiyonu acisindan son 3 ay icginde i8kkilisi sorgulang@inda
anlamh fark saptanmaugtir(p=0.39).Ailede ulser/gastrit 6ykisu sorgulgndda anlamli fark
saptanmamngtir(p=0.13) Cakmada ailede parazit vatli ve parazit tedavi 0Oykisiu

sorgulandginda anlaml fark saptanmagtir.(p=0.76 ve p=0.25) (Tablo 9)

Tablo 9. Calisma grubunun Hp enfeksiyonu yoninderidel ve aile tibbi Gykilerinin

karsilastiriimasi
Hp Hp
P
(+) )
n % n %
Var 5 18.5 17 27.0
Son 3 ay ishal 0.39
Yok 22 81.5 46 73.0
Allede Var 14 51.9 22 34.9
ulser/gastrit 0.13
R Yok 13 48.1 41 65.1
oykulsu
Ailede parazit Var 5 18.5 10 15.9
0.76
Oykisi Yok = 22 81.5 53 84.1
Ailede parazit Var 6 22.2 8 12.7
0.25
tedavisi Oykst o 21 77.8 55 87.3
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Calismada parazit enfeksiyonu yoniinden son 3 ay icislda i0ykisu sorgulanginda
anlamh fark saptanmagtir(p=0.08). Ailede Ulser ve gastrit 6ykusu sorgulginda anlamli
fark saptanmangtir(p=0.69). Ailede parazit vagh ve parazit tedavisi alma 0oykusu
sorgulandginda anlaml fark saptanmagtir.(p=0.06 ve p=0.003) (Tablo10)

Tablo 10. Calisma grubunun parazit enfeksiyonu yonundegiski ve aile oykulerinin

karsilastiriimasi
Parazit Parazit b
(+) )
n % n %

, Var 5 45.5 17 21.5
Son 3 ay ishal 0.08

Yok 6 54.5 62 78.5

Ailede Var 5 455 31 39.2
Ulser/gastrit 0.69

Bykiisil Yok 6 54.5 48 60.8
Ailede parazit Var 4 36.4 11 13.9 0.06

Oykusu Yok 7 63.6 68 86.1

Ailede parazit Var 5 455 9 11.4
o 0.003

tedavisi Oykisu  yok 6 54.5 70 88.6

Calsmaya alinan hastalarin Hp enfeksiyonu acisindanyernij 6zellikleri
degerlendirildiginde dg firgalama yonunden anlamh fark saptanmgam(p=0.34).Tuvalet
sonrasi temizlik ve el temigli sorgulandginda Hp(+) ve Hp(-) grup arasinda yine anlamli
fark saptanmargtir.(p=0.89 ve p=0.39).Camada hastalar i¢c cama dezistirme siklgi
acisindan deerlendirildiginde anlamli fark saptanmagtr.(p=0.33).

Calsmada banyo yapma sigli agisindan yapilan derlendirmede anlamli fark
saptanmangtir(p=0.33).Cakmada anne sutu alimi gkxlendirildiginde her iki grup arasinda
anlamh fark saptanmastir.(p=0.67). Cakmada icme suyu kaypga yoninden yapilan
karsilastirmada anlaml fark saptanmagm (p=0.04) Hasta gruplari sut Grand alim kayina

yoninden yapilan katastirmada anlamli fark saptanmagtm (p=0.33).
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Calsmada seyyar saticidan gida alimi yonunden yapi&geriéndirmede gruplar

arasinda anlamli fark saptanmam(p=0.88).(Tablo11)

Tablo 11.Calisma grubunun Hp enfeksiyonu yoninden hijyen éykilerkasilastiriimasi

Hp(+) Hp(-) P
n % n %

Dis fircalama  Fircalar 17 63.0 46 73.0 0.34

Fircalamaz 10 37.0 17 27.0
Tuvalet sonrasi Su ile yikama 15 55.6 36 57.1 0.89
temizlik Tuvalet kgidi 12 44.4 27 42.9
El temizligi Su ile yikama 0 0.0 4 6.3

Su ve sabun

le yikama 26 96.3 56 88.9 0.39

Yikamaz 1 3.7 3 4.8
Banyo yapma < 1/hafta 12 44.4 35 55.6 0.33
sikligl > 1/ hafta 15 55.6 28 44.4
Ic camauri < 1/gln 12 44.4 35 55.6
:Ielillsgtllrme >1/g0n 15 55.6 28 44 .4 0.33
Igcme suyu Sebeke 23 85.2 40 63.5
kaynag| Hazir suyu 4 14.8 23 36.5 0.04
Anne situ <6 ay 9 33.3 24 38.1

>6 ay 18 66.7 39 61.9 0.67
Seyyar satici  Alir 9 33.3 22 34.9

Almaz 18 66.7 41 65.1 068
Sut drand Pastorize 12 44.4 35 55.6 0.33
kaynag| Acik sitl 15 55.6 28 44.1

Calsmaya alinan hastalar parazit enfeksiyonu yonundegjyerh oykuleri

degerlendirildiginde dk fircalama akkanliklari arasinda anlamli fark

saptanmangtir.(p=0.36)
Hastalar tuvalet ve tuvalet sonrasi el temizligcisindan sorgulanginda anlamli fark

saptanmanmgtir.(p=0.88) Hasta gruplari el temigli yoninden kanlastirildiginda sinirda

21



anlamh olarak dgerlendirilmistir.(p=0.05) Hastalar banyo yapma sikliklari agism
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark saptanngamip=0.63)

Hastalar i¢c camgar degistirme siklgl acisindan karlastirildiginda anlamlh fark
saptanmamgtir. (p=0.87) Cakmada icme suyu kaygracisindan gruplar katastirildiginda
anlaml fark saptanmasgtir.(p=0.23)

Hastalarin anne sitt alim surelerigkagtiriidiginda her iki grup arasinda anlamli fark
saptanmangtir.(p=0.49).

Calsmada seyyar saticidan gida alimi yoninden gruaulatirnidiginda anlaml
fark saptanmangiir.(p=0.59)Hastalar sut trtnlerinin alim yeri agdan dgerlendirildiginde
iki grup arasinda anlamli fark saptanmgtmi(p=0.63) (Tablo12).

Tablo 12. Calsma grubunun parazit enfeksiyonu yoninden hijyen Utgrinin
karsilastiriimasi

Parazit(+) Parazit(-) p
n % n %
Dis fircalama Fircalar 2 18.2 25 31.6 0.36
Fircalamaz 9 81.8 54 68.4
Tuvalet sonrasi Su ile yikama 6 54.5 45 57.0 0.88
temizlik Tuvalet kgidi 5 45.5 34 43.0
El temizligi Su 0 0.0 4 5.1
Su/sabun 9 81.8 73 924 0.05
Yikamaz 2 18.2 2 2.5
Banyo yapma < 1/hafta 5 45.5 42 53.2 0.63
> 1/ hafta 6 54.5 37 46.8
Ic camauri < 1/gin 6 54.5 41 51.9
degistirme >1/gun 5 45.5 38 48.1 0.87
Igcme suyu Sebeke 6 54.5 57 72.2 0.23
kaynag| Hazir suyu 5 455 22 27.8
Anne sutu <6 ay 3 27.3 30 38.0
>6 ay 8 72.7 49 62.0 0.49
Seyyar satici Alir 3 27.3 28 35.4 0.59
Almaz 8 72.7 51 64.6
Sut dranud Pastdrize 5 45.5 42 53.2
kaynas Acik st 6 54.5 37 46.8 063
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6. TARTISMA
KKA en az ¢ ay sureyle, gunlik aktiviteyi etkilegk siddette ¢ veya daha fazla

karin grisi at&ini tariflemektedir (2). Farkh ¢caimalar dgisik sikliklar bildirmekle birlikte,
okul ¢azindaki ¢ocuklarin yakkak %10-12'sin de gorilmektedir (1,73). Gahamiz toplum
temelli planlanmangi olup genel prevalans incelenmatimi Calismamizda KKA nedeniyle
basvuran 5-15 ya arasindaki 90 hasta ghkxlendirilmistir. Ortalama yglarinin 9.4+3.6
oldugu, cinsiyet dgiliminin ise yaklaik esit siklikta oldw@gu gortlmigtor.

KKA etiyolojisinde yapilan cajmalarda farkh organik ve inorganik etkenler
saptamgtir. Ulkemizde yapilan bazi camalar incelendjinde, etiyolojik etken olarak
Altuntas ve ark.(4) larinin % 82,4 olguda gastrit ve pejtiker saptag@ gtzlenmektedir.
Ancak Nuhglu ve ark (5) larinin ¢cajmasinda bu siklin cok daha diuik oldusu rapor
edilmis ve olgularin sadece %48’inde gastrit ve peptileritgzlenmitir. Ulkemizde yapilan
bir baska argtirmada ise, Zeyrek ve ark lari KKA icin en sikyetbjik etkenin %49 olguda
gozledikleri Hp enfeksiyonu olgunu bildirmglerdir (6). Calsmamizda organik kdkenli
karin arisi olan cocuklar dlanms olup Hp ve parazit siki incelenmgtir. Genel KKA
etiyolojik degerlendirmesi bu nedenle bulgular icinde talmamstir.

Hp prevalansi toplumlara ve y@ruplarina gore dgsebilmekle beraber gsghnekte
olan ulkelerde yakkak %80 lerde iken bu oran ggihis Ulkelerde %210 civarindadir
(7,10,15,16). KKA olan cocuklar gerlendirildiginde calsmamizda Hp ile temas Hp(+)li
olarak kabul edilmi ve siklik %30 olarak saptangtr. Ulkemizde yapilan @er calsmalara
bakildginda KKA olan ¢ocuklardaki Hp silgi agisindan %23-78.7 arasinda farkh oranlar
verilmektedir. Ozen ve arklari %60.3, Altugptze ark %78.7, Nuhglu ve ark %48, Zeyrek ve
ark %49 olarak bulunmtur (4,5,6,17). Bu deerler ile kasilastirildiginda calgma
grubumuzdaki Hp sikl1 nispeten daha duk bulunmygtur. Bunun sosyekonomik ve bdlgesel
farklar nedeniyle oldgu distinilmektedir.

Cocuklarda bgirsak parazitozlar az getnis ve gelsmekte olan tlkelerde énemli bir
hastalik grubu olmakla birlikte ¢cocuklarda KKA rda énemli bir nedenini ofturmaktadir.
Ulkemizde yapilan caimalarda bgirsak parazitlerinin bolgeler arasi gdami farklilik
gOstermektedir. Adnan Menderes Universitesi'nde4448), Uludg Universitesi'nde %8,14
(49), Firat Universitesinde %17 (50), Hacettepe ivdrsitesinde %8,6 olarak (51)
bildirilmi stir Calismamizda parazit sigh %12,2 ile genel sikia yakin bulunmg 11
hastanin bgnde G.intestinalis (%5,5) uU¢ hastada E.vermicsalgf3,3) U¢ hastada ise
B.hominis (%3,3) mevcuttur.

23



Calsmamizda da en sik gozlenen parazit olan G.intdsinacocuk yg grubundaki
sikligi diger parazitozlar gibi bdlgeler arasigigkenlik gostermekle birlikte Turkiye'deki
ortalama sikigin % 13.8 oldgu belirtilmistir. ilkogretim okullarinda yapilan incelemelerde
Manisa'da %9.6, Kayseri'de % 12®anhurfa'da % 13.2, Diyarbakirda % 30.81 siklikta
saptanmy olup bu da genel parazitoz sgthdaki farkliliga paraleldir (62,63).

Cocukluk ¢cginin diger sik gorulen parazitoz grubunu gluran E.vermicularis siki
ise Tuarkiye'de cocuklar Uzerinde yapilan incelemtde Manisa'da % 18.4, Kayseri'de %
22.5, Sivas'ta % 23.5, Malatya'da % 46, Hakkarfde29.3 siklikta tespit edilrstir
(62,63,65,66). Caijmamizdaki siklik ise @er calgmalardaki bu dgerler gbz Onine
alindginda oldukga dfiiktir. Bu durum c¢agma grubumuzun farkh Ozellikte olmasi ve
E.vermicularis'in  saptanmasi icin 6nemli olan bidegok anal bant incelemesinin
calismamizda sglanamany olmasi olabilir.

Okul ¢cocuklarinda yapilan bir ¢cgitnada ise B.hominis %20.3 oraninda saptanmal
en fazla goruld@l yas grubu 6-7 ya olarak saptanm(70) calsmamizda ise B.Hominis 3
hastada (%3,3) olarak saptagtmi

Bagirsak parazitozlari ve Hp enfeksiyonlarinin etiyiog@nezinde genel hijyen
kosullari ve sosyoekonomik diizey onemlidir. Galamizda KKA nin 6nemli nedenleri
arasinda saptanan Hp vegbvaak parazitozlari birlikteli degerlendirildiginde Hp(+) grupta
%22,2 ve Hp(-) olan grupta %7,9 olarak saptanver yaklgik Gc¢ kata yakin bir risk agi
oldugu goralmigtir. Ancak istatistiksel acidan anlamh fark saptamstir(p=0,06).
G.intestinalis 6zelinde inceleriiinde ise Hp(+) olan grupta %14,8, Hp(-)grupta %dl&rak
saptanmy, anlamh yiiksek oldiu gozlenmgtir(p=0,01). Ulkemizde Zeyrek ve ark.larinin
yaptgl calsmada Hp ve giardiasis birliktgii % 22,8 ile anlamli olarak g@erlendirilmis,
bizim calsmamizda da benzeekilde Hp ve Giardiazis birliktedi %14.8 ile anlamh ylksek
saptanmytir (9). C.Doglioni ve ark lar’’ nin yaptiklari gginada ve dier benzer ¢cajmalarda
ust GIS endoskopisi yapilan kronik atrofik gastritastalarda Hp pozitii#i ile beraber
giardia trofozoitlerine rastlaniijmve Hp enfeksiyonu olanlarda giardiyasise agtgatkinlik
saptanmygtir  (74,75,76). Bu sonuclar bizim c¢ahamizdaki sonuclar ile benzerlik
gostermektedir.

Cocuklarda yapilan birgcok cetnada gastrik mukozadaki Hp kolonizasyonu kronik
gastrit ile iliskili bulunmustur.(77,78) Levi S ve ark larinin yapticalsmada ve dier benzer
calismalarda Hp ile kronik atrofik gastrit, intestinaletaplazi ve gastrik asit sekresyon
bozukluklar ile ilgkili bulunmustur (79). Bu bulgular g6z 06nine algdda
calismamizdakine benzegekilde Hp enfeksiyonu ve G.intestinalis enfeksiyomou anlamli
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birlikteligi, kronik Hp enfeksiyonunun c¢ocuklarda zaman icimdiele mukozasinda atrofiye
yol acmasi ve ggqu parazit enfeksiyonunda bariyer gorevi goren madelitesini azaltici
etkisinin bir sonucu olabilir. Ancak daha olasiikHp ve giardia enfeksiyonlarinin anlamli
birlikteli gi cocukluk c&inda her iki enfeksiyon etkenininde fekal oral gdtlulg gostermesi,
sosyoekonomik ve hijyen duzeyi gik ailelerde gorulmesi, bu birliktgin nedenini
aciklayabilir.

Hp enfeksiyonlarinin sosyodemografik olarak incdlgncalismalar, cinsiyetin dnemli
bir risk faktéri olmadiini gostermektedir (80). Benzgzkilde, calsmamizin hasta grubunda
da kiz ve erkek cinsiyet Hp(+) ve Hp(-) hastalasanda anlamh farkli bulunmagtr.

Daha once de belirtildi gibi epidemiyolojik calgmalarin bir ¢gu Hp enfeksiyonu
etiyopatogenezinde sosyoekonomik faktdrlerin 6neroli oynadgini distndirmektedir.
Tarkiye’den yapilan ¢caymalar bu konu ile ilgili farkli sonuclar gostertii. Calismamizda
anne ve baba ggim duzeylerinin Hp (+) ve Hp(-) gruplar arasindarkli olmadgi
gorulmistar. Bizim sonuglarimizin tersine, H.Bozkurt ve &) larinin yapfii calsmada ise
anne gitim dizeyinin Hp seropozitivitesi Uzerinde anlanekikisi saptanm| baba @itim
dizeyinin ise anlamli bir etkisi saptanmaim Ancak, Selimglu MA ve ark (81) larinin
yaptgl calsmada bizim capmamizdakine benzegekilde anne ve babagi@m dizeyinin
anlaml etkisi saptanmastir.

Hp ve bagisak parazitozlarinin etiyopatogenezinde hijyegukari énemli bir yer
tutmaktadir. Ulkemizde Ayhan S. ve ark(82) larigaptgl calsmada ¢ocuklarin kee gitme
durumlari dgerlendirildiginde Hp enfeksiyonu riskini artirmagibulunmy, yine Tindberg
ve ark.(83) larnin yapli calsmada ise c¢ogiun evde ve bakimevinde olmasinin
seroprevalans acisindan riski artirngadyoralmdtir.Bizim calsmamizda da benzeekilde
Hp enfeksiyonu acisindan kee gitme durumu dgerlendirildiginde her 2 grup arasinda
anlamh fark yoktu. Ancak, c¢amamizda cocuklarin okula gitme durumlari
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml fark opdugorildi.Bu durum kge giden
cocuklarin daha standardize bir bakim goériyor olmeakagin okula giden cocuklarin yiari
gerezince kendi temizliklerini kendileri yapiyor olmasmbir sonucu olabilir.

Hastalar parazit enfeksiyonu yoninden incelgindie erkek ve kiz cinsiyeti arasinda
anlamh fark yoktu. Yapilan e¢#@li yayinlarda erkek cinsiyet acisindan anlamlirkfa
saptanmgken (46) dger yayinlarda cagjmamizdakine benzegekilde anlamli bir risk ari
saptanmamgtir.(84,85) Anne gitim durumlar dgerlendirildiginde Ulkemizde yapilan
calismalarda anne gtim dizeyi ile barsak parazigi arasinda bizim caimamizdakine

benzersekilde anlamli fark saptangtir.(80,86) Baba @tim duzeyi ile ilgili bir risk artgi
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saptanmangtir. Kres ve okula gitme durumlari g@erlendirildiginde ise parazit enfeksiyonu
yoninden herhangi bir risk agftsaptanmangtir.

Calsmamizda hijyen kaullarinin degerlendirmesi amaciyla yam yeri 6zellikleri
sorulmytur. Daha 6nceki agarmalar kalabalik aile yapisinin Hp enfeksiyonyijmasi ve
bulssmasinda 6nemli oldiunu ortaya koymakta, enfektesikerin aile fertlerinde de Hp
enfeksiyonunun yiksek olgu gozlenmgtir (87,88). Cakmamizda, hane icinde gayan Kgi
sayisl incelenginde Hp(+) olan cocuklarda hane icinde dorttenddai olma siklgi Hp (-)
olan cocuklarda yak$ak iki kat fazla bulunmg, ancak istatistiksel fark saptanmatm Bu
durumun gruplardaki olgu sayisininsdéligiinden kaynaklangi distinilmektedir.

Yapilan ¢calgmalarda yerlgm yeri 6zellikleri dgerlendirildiginde kirsal kesimde veya
sehir merkezinde yayor olmanin Hp seroprevalansini etkil@dive kirsal kesimde
yasayanlarda prevalansin daha yuksek @ldu bildiriimektedir. Bu durum farkh
sosyoekonomik, kdlturel, diyet, hijyen «dlari ve ev ici ile ev du cevresel etmenler ile
aciklanmaktadir (89,90). Ancak gahamizda yerlgm yeri Ozelliklerinin Hp(+) Igi
acisindan risk okliurulmadgl g6zlenmgti. Bu durumun bolgesel farklar nedeniyle
olabilecgi dustinilmektedir.

Hijyen durumunu etkileyen sosyodemografik ve sara koulu Ozellikleri
degerlendirildiginde calgmamizda cam@ar makinasi varfii ve tuvaletin ev ici yada ginda
olmasi sorgulanmtir. Her iki soruda da gruplar arasinda anlamlk taulunmamgtir. Ancak
calisma grubunun geneline bakiinda evinde cama makinasi olmayan ya da tuvaleti ev
disinda olan cocuk sayisinin ¢ok st olmasinin anlamli istatistiksel fark bulunmasini
engelledgi distintlmektedir.

Calsmamizda Hp enfeksiyon siini etkilemesi olasii acisindan incelenen bir
baska yaam yeri 0zellgi evde ve bahcede hayvan beslemedir. s@a@mizdakine benzer
sekilde, Glkemizde Duran A. ve ark(90) larinin ygpggalsmada da hayvan beslemenin Hp
enfeksiyonu ag¢sindan istatistiksel bir riskamlusturmadgi gozlenmstir.

Calsmamiza alinan hastalar parazitoz enfeksiyonu agsinygam kaoullari
incelendginde anlamh fark olmagi gozlendi. Bunun en 6nemli nedeni gala grubuna
alinan cocuklarin genellikle benzer sgan kagullarina sahip olmasindan kaynaklghdi
disunuldu. Orngin calsmaya alinan cocuklarin gonlugunun evinde camya makinasi
mevcut ve c¢gunda tuvalet yeri ev icindeydi. Bu durumun anlanstatistiksel farkin
bulunmasini engellegii distinilmektedir.

Calsmamiza alinan hastalarinsisel ve aile tibbi 6ykuleri sorgularginda son 3 ay

icinde ishal gecirme acgisindan anlamli fark sapthrhlp enfeksiyonu yoninden ailede
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gastrik hastalik 6ykusu sorgulagohda Brenner ve ark(91) lar annesinde gastrik ahdst
Oykusu olanlarda Hp riskinin anlamh yiksek gidusaptanngken dger bgka bir calsmada
ise ailede gastrik hastalik o©ykusi ile Hp enfeksiyoarasinda anlamli bir gki
saptanmangtir(83).Ulkemizde Ayhan S.ve ark(82) larinin yapticalsmada da bizim
calsmamizdakine benzegekilde Hp enfeksiyonu yoninden anlamh bir risk isart
yoktu.Ailede parazit saptanmasi ve parazit tedaaisn Oykuleri sorgulandinda da Hp
enfeksiyonu yoninden anlamli fark saptanngami

Calismamiza alinan hastalar parazit enfeksiyonu yonunkigisel ve aile tibbi
Oykuleri sorgulandiinda son (¢ ay icinde ishal Oykisu ve ailede dadtastalik vari
yoniinden anlaml fark yoktu.Cgitnamizda ailede parazit dykisu sorgulgnaia yaklaik 3
kat risk artyl saptandi ancak istatistiksel bir fark yoktu.galya katilan hastalarda ailede
parazit tedavisi Oyklisu sorgulapohda ise parazit enfeksiyonu yoninden anlamh
bulundu.Ulkemizde ilkgretim c¢aindaki gcocuklarda yapilan bir cginada ailede parazit
varligli ve parazit tedavisi gbrme oOykusi sorgulgnmula, bizim cakmamizdakine benzer
sekilde istatiksel acidan anlamli olarak saptatimiBu durum ailede daha 6nceghaak
paraziti hikayesi olanlarda daha yiksek orandaabaparaziti gortilmesini enfeksiyon riskini
artiran ygam biciminin devamliiina ve yeterli tedavinin yapiimamasinghbalabilir (92).

Calsmamiza alinan hastalar sidel hijyen ile ilgkili 6zellikler acisindan
degerlendirildiginde Hp enfeksiyonu acisindan riskgdkli gine neden olmagdi saptandi.
Bunlar arasindagz hijyenini gostermesi agisindan sorgulananfacalama sikiginin Hp
enfeksiyon riskini dgistirmedigi; benzersekilde Hp (+) ve Hp(-) olan gruplar arasinda tutale
ve tuvalet sonrasi temizlik gkanliklar arasinda anlamli fark olmgdigoruldi. Bir dger
kisisel hijyen gostergesi olan banyo yapma §ikWie ic camairi degistirme siklgl da Hp
enfeksiyon riskini d@istirmemekteydi. Bu durumun en 6nemli nedeninin,sga& grubunun
tumunadn belirli bir sosyoekonomik ve kltirel diden geliyor olmasinin benzer gdanlik
Ozelliklerinde gruplgmanin bir sonucu olabilege ¢calismaya alinan hastalarin daha gdur
sosyoekonomik dizey gaiminda olmasi halinde istatistiksel gglendirmenin anlamh
sonuclar verebile@e dusunuldi.

Genel hijyen 0ozellikleri acisindan icme suyu kaynancelendginde sonuc Hp
enfeksiyonu yonunden anlamli bulundu. Ulusal veskaluarasi yapilan ger calsmalarda da
icme suyu olaraksebeke suyu kullananlarda Hp enfekiyon riskinin igrtttespit
edilmistir.(82,93) Bu durum Hp enfeksiyonunun su argcilile ve fekal oral yolla

bulasmasinin bir sonucu olarak gkxlendirilebilir.
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Anne sitd aliminin Hp seroprevalansi tizerine etkiseki yayinlar ile benzegekilde
anlamh bulunmadi (82,89). Cstinaya alinan hastalar seyyar saticidan yiyecek agrsandan
incelendginde istatistiksel bir risk akgn yoktu.Hastalarin stt Griint temin kagngoninden
incelendginde de vyine enfeksiyon prevalansi (zerine bir setkdéaptanmadi.Cama
sonuclarinda Hp enfeksiyonunun hijyen acisindagedendiriimesinde icme suyu kayhia
disinda dger parametrelerde istatiksel olarak fark olmamiaasta sayimizin yetersiz eiina
ve calgmaya katilan hasta 6zelliklerinedheoldugu distnulebilinir.

Calsmaya katilan hastalar parazit enfeksiyonu acisindajyen 6zellikleri
degerlendirildiginde di fircalama akkanligr yoninden anlamh fark yoktu. Hastalar tuvalet
temizligi agisindan degerlendirildiginde anlamli fark yoktu ancak tuvalet sonrasi tdikiz
incelendginde parazit enfeksiyonu yoniinden anlaml fark asaght idil A.ve ark (86) larinin
yaptgl calsmada da bizim caimamizdakine benzegekilde tuvalet sonrasi el yikamanin
parazit siklgini azalttgl, tuvalette su veya k& kullaniminin ise parazit enfeksiyonu olma
durumu arasinda anlamhiski yoktu.Calsmamizda banyo yapma ve i¢ ¢camadesistirme
sikligi gibi kisisel hijyen ile ilgili deserlendirmede anlamli fark bulunmadi. Bu durumun da
calsma grubunun genel Ozellikleri ve hasta sayisi getkginden kaynaklang
dUstindlmektedir.

Parazit enfeksiyonu geimi acisindan dier incelenen parametreler arasinda anne suti
alimi ve seyyar saticilardan gida temini bulunmgaktancak bu gruplar arasinda da anlamli
farkhlik saptanmadi. Hastalar sit Grini kayngemini acisindan dgerlendirildiginde de
enfeksiyon yonunden anlamli fark saptanmadi. Bwmuparazit enfeksiyonlarinin genel
bulssma 0zellikleri acisindan beklenen bir sonu¢ olmasa ¢alsma grubunun benzer
sosyokdlturel ve hijyen 6zellikleri gostermesinin $onucu olabilir.

Sonug olarak ¢ocuklarda KKA etyolojisinde Hp enfgikau ve bgirsak parazitozlari
sik gbzlenen nedenlerdendir.Her iki enfeksiyorswaunda benzer bulgollarini kullanmasi
ile ilgili olabilecegi dustunuldi.Bu bglamda hijyenik keullarin iyilestiriimesinin 6nemli

oldugu sonucuna varildi.
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7.0ZET

5-15 ya grubu kronik karin a grisi olan ¢ocuklarda Hp enfeksiyonu;b&irsak
parazitozlari ile birlikteli gi ve risk etkenleri

Giris ve AmacBu calsmada amacg 5-15 yagurubunda kronik karingaisi yakinmasi ile
basvuran ¢ocuklarda Hp enfeksiyonu veghraak parazitozlarn sikgini saptamak ve her iki

enfeksiyonun olgmasindaki ortak risk etkenlerinin incelenmesi amagiaktadir.

Gerec ve Yontemler: Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Genel Padipoliklinigine
Agustos 2010-Austos 2011 tarihleri arasinda en az ¢ ay sureyielig aktiviteyi
engelleyersiddette U¢ veya daha fazla karigriai sikayeti ile bgvuran 5-15 ya arasindaki

90 hasta ¢ayjmaya alinmgtir. Calsma grubunun timinde kanda HplgG antikoru, gaitada
HpSAg ve parazit taramasi yapildi. Kanda HplgG eg#é gaitada HpSAg pozitif olan
cocuklar Hp pozitif olarak kabul edildi. Hp poziiffi ve parazitoz var@ acisindan risk

etkenleri anket calmasi ile kagilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarda Hp sgkl?630, gaitada parazitoz sili%12.2 olarak
saptanmygtir. En sik parazitoz etkeninin ise G.intestina{i5.5) old@gu bulunmuytur.
Bagirsak parazitozu vagh Hp(+) grupta %22.2 ve Hp(-) olan grupta %7.9 akar
saptanmytir (p=0.06). G.intestinalis silgh ayrica incelenginde Hp(+) olan grupta %14.8,
Hp(-) grupta %1.6 olarak saptargtm (p=0.01). Cakmamizda Hp enfeksiyonu olan ve
olmayan cocuklar arasinda okula gitme, ailede (gastrit 6ykisU, icme suyu kayhialarak
sebeke suyu kullaniimasinin istatiksel olarak aniafatkli oldusu gozlenmgtir. Bagirsak
parazitozu olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda ise &itim dizeyi, ailede parazit tedavisi

alim 6ykusl olmasi ve tuvalet sonrasi el terpizsitatistiksel olarak anlamli bulundu

Tarti sma ve Sonug:Cocuklarda KKA etyolojisinde Hp enfeksiyonu vesbyaak parazitozlar
sik gbzlenen nedenlerdendir.Her iki enfeksiyonswhounda benzer bulgollarini kullanmasi
ile ilgili olabilecesi disunulmistir.Bu ba&lamda hijyenik keullarin iyilestirilmesinin énemli

oldugu sonucuna varilngtir.

Anahtar Sozcikler:Helicobakter pylori, kronik karingusi, giardia intestinalis, cocuk
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8.SUMMARY

Helicobacter pylori in children of 5-15 years age ipup; coexistence with intestinal

parasitosis and risk factors

Introduction and Aim: The aim of this study was to determine the frequexiddp infection
and intestinal parasitosis in children aged 5-1&yevho present with abdominal pain and to

investigate the common risk factors in developnoéttoth infections.

Materials and Methods: Ninety children aged between 5-15 years who ptedeto Celal
Bayar University Medical Faculty General Pediaticgpatient department between August
2010 and August 2011 with three or more episodesbdbminal pain interfering with daily
activities during at least three month period wameolled in this study. Screening for HplgG
antibody in blood, HpSAg and parasites in stool veasried out in the whole study
population. Children positive for blood HplgG oost HpSAg positivity were defined as Hp
positive. Risk factors for Hp positivity and presenof parasitosis were compared with a

guestionnaire.

Results: Frequency of Hp positivity among the patients detbin the study was detected to
be 30% and the frequency of parasitosis was 1Z212#.most common parasitosis agent was
found to be G.intestinalis (5.5%). The frequencyndéstinal parasitosis was detected to be
22.2% in the Hp (+) group and 7.9% in the Hp(-) wro(p=0.06). When evaluated
specifically, the frequency of G.intestinalis was8P6 in the Hp(+) group and 1.6% in the
Hp(-) group (p=0.01). Attending school, family twst of ulcer/gastritis, using drinking water
from the tap was significantly different betweenlaten with and without Hp infection in our
study. Maternal education level, history of pa@sg treatment in the family and hand
cleaning after using the toilette was significardliferent between children with and without
intestinal parasitosis.

Discussion and Conclusion:The most common etiologies of chronic abdominah pai
children are Hp infection and intestinal parasgo3ihis might be attributed to similar routes
of transmission in both infections. It was concldidieat improvement of hygienic conditions

are important in this aspect.

Key words: Helicobacter pylori, chronic abdominal pain, giarditestinalis, child
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5-15 YAS GRUBU KARIN AGRISI OLAN COCUKLARDA HELIKOBAKTER PYLORL

ENFEKSIYONU: BARSAK PARAZITOZLARI ILE BIRLIKTELIGI VE RISK

ETKENLERI
Adi Soyad:: Tarih:
Dogum Tarihi: Telefon:
1. Cocugun annesinin egitim durumu; - ' Okur yazar degil
2 Okur yazar-o® ilkokul mezunu
o * Ortaokul mezunu-o° Lise mezunu
5° Univ. mezunu
2. Cocugun babasinin egitim durumu; - ' Okur yazar degil
-2 Okur yazar-o? ilkokul mezunu
o* Ortaokul mezunu-o° Lise mezunu
5° Univ. mezunu
3. Cocugunuz krese gitti mi? ! Evet
2 Hayir
* Halen gidiyor
4, Cocugunuz okula gidiyor mu? ! Evet
2 Hayir
5. Oturdugunuz yer nerede? ! sehir merkezi
2 Koy
*jlge
6. Hanede yagayan Kisi sayisl | s sssssaes
7. Evinizin Tuvaleti ev icinde mi, diginda mi iginde
2 Disinda
8. Camasir makinaniz var mi? ! Evet
2 Hayir
9. Evde iginde hayvan besliyor musunuz? ! Hayir
2 Kedi
*Kopek
4 Kus
10. Bahgenizde hayvan besliyor musunuz, ! Hayir
besliyorsaniz neler? % Kiiglikbas
*Buyiikbas
* Kiimes
11. Cocugunuzun son donemde (3 ay) ishali ! Evet
(>3/kez diskilama) oldu mu? 2 Hayir
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12. Ailenizden hig kimse iilser / gastrit tanisi aldi | * Evet
mi ve / veya tedavisi oldu mu? 2 Hayir
13. Ailede herhangi birinin son dénem (3 ay) ! Evet
kakasinda kurt gordiiniiz mii? 2 Hayir
14. Ailenizden herhangi biri son dénemde (3 ay) ! Evet
parazit tedavisi aldi mi? 2 Hayir
15. Cocugunuz dis firgalar mi? ! Giinde 1 kez
? Giinde 22 kez
3 Hayir
16. Cocugunuz tuvalet sonrasi temizlikte ne ! sadece su ile yikama
kullaniyor? 2 sadece tuvalet kagidi kullanma
17. Tuvalet sonrasi cocugunuz su ve sabun ile el ! sadece su ile yikar
temizligi yapar mi? 2 su ve sabunla yikar
* Yikamaz
18. Cocugunuzun banyo yapma sikligi nedir? ! Haftadan birden daha az
? Haftada bir
* Haftada birden daha sik
19. Cocugunuz i¢ camasirini ne siklikta ! Giinde bir den daha sik
degistiriyorsunuz? 2 Giinde bir kez
* ki gtinde bir
* ki gtinde birden nadir
20. icme suyu olarak ne kullaniyorsunuz? ! sebeke (musluk) suyu
2 Hazir su (satin aldiginiz)
3 Kuyu suyu
21. Cocugunuz anne siitii aldi mi? ! Almadi
2 6 aydan daha kisa siire aldi
3 >6 ay arasinda ald
22. Cocugunuz seyyar saticilardan gida maddesi ! Evet
alip tiiketir mi? 2 Hayir
23. Cocugunuz icin kullandiginiz siit ve siit ! Market / bakkaldan pastérize kutuda

iiriinlerini nereden temin ediyorsunuz?

2 Acik satilan siit ve siit Griinleri
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