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Giris ve Amag: Helicobacter pylori(H.pylori) enfeksiyonu tiim diinyada en yaygin kronik enfeksiyonlardan biridir.
Gelismekte olan tlilkelerde bulas genellikle cocukluk déneminde olmaktadir. Diisiik sosyoekonomik seviyede
yasayanlarda daha sik goriilmektedir. Tamamen asemptomatik olabilecegi gibi, gastrointestinal ve ekstraintestinal
semptomlarla karsimiza ¢ikabilecegi de bilinmektedir. Bu c¢alismada g¢ocuklarda H.pylori seroprevalansinin
saptanmast, risk faktorleri ve semptomlarin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya Bursa ilinde bes farkli ilkogretim okulundan randomizasyonla 6-16 yas arasi 489
ogrenci alindi. Kabul eden ailelerden sosyoekonomik bilgileri ve ¢ocuklarindaki semptomlari sorgulayan anketleri
doldurmalart istendi. Okullara gidilerek cocuklarin antropometrik dlgiimleri yapildi. H.pylori immunglobulin G (IgG)
calisilmak tizere ¢ocuklardan 5 ml kan 6rnegi alindi. Cocuklar H.pylori IgG pozitifligine gore 2 gruba ayrilarak
sosyoekonomik ozellikler ve semptomlar karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya 489 6grenci alindi, %48,7 kiz ve %51,3 erkekti. Yas ortalamast 9,942,3 yildi. H. pylori
seropozitifligi %44 cocukta saptandi. Kizlarin %52,1°1, erkeklerin %36,3’ii seropozitif bulundu (p=0,0001).
Sosyoekonomik faktorlerden babamin egitim diizeyi azaldikga ¢ocukta H. pylori sikliginin arttig1 saptandi (p=0,005).
H. pylori seropozitif olanlarda boy ve viicut agirligi Z skorlar1 negatif olanlara goére anlamli olarak diisiiktii (p=0,012
ve p=0,03;sirastyla). Yas gruplarina gore bakildiginda H.pylori seropozitiflerde 6-10 yasta viicut agirliginin ( p=0,03),
10 yasindan biiytiklerde ise boy uzunlugunun (p=0,04) daha geri oldugu saptand.
Sonug: Bursa ilinde ilkdgretim ¢aginda saptanan H.pylori seropozitivite siklig1 Tiirkiye verileri ile uyumludur. Viicut
agirhigi ve boy uzunlugunun seropozitiflerde daha geri oldugu goriilmiistiir. Seropozitivitenin 10 yastan kiiglik
¢ocuklarda viicut agirhigini, 10 yagtan bilyiik olanlarda ise boy uzunlugunu 6n planda etkiledigi goriilmiistiir. Sonug
olarak ¢ocuklarda H.pylori, bulag sonrasi asemptomatik kalabilen ancak ¢ocuklarda biiylimeyi olumsuz etkiledigi
unutulmamasi gereken énemli bir faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiime, Cocuk, Epidemiyoloji, Helicobacter pylori.

Abstract
Objective: Helicobacter pylori (H.pylori) infection is one of the most common chronic infections in the world. In
developing countries, new infections more commonly occur in childhood and lasts for life unless treated. H pylori
infection is more prevalent in low socioeconomic conditions. The infection may remain asymptomatic or it may cause


mailto:gulinerdemir@yahoo.com
mailto:ozkant@uludag.edu.tr
mailto:drtanerozgur@gmail.com
mailto:draysegulgastro@gmail.com
mailto:drsevimgokgoz@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9726-8219
https://orcid.org/0000-0001-5740-9729
https://orcid.org/0000-0002-7528-9334
https://orcid.org/0000-0002-3970-0894
https://orcid.org/0000-0001-5129-0923

gastrointestinal and extra intestinal symptoms. The aim of this study is to determine the prevalence, associated risk
factors and symptoms of H.pylori infection in healthy school children.

Materials and Methods: The study included randomly selected 489 students aged 6-16 years, from five colleges in
Bursa city. Informed consent was taken from the parents and they were asked to fill out the questionnaire forms about
their socioeconomical conditions and child’s symptoms. School visits were organized for anthropometric
measurements of each student and to collect blood samples for testing H.pylori Immunoglobulin G (IgG). The
children were grouped according to H pylori seropositivity and groups were compared according to socioeconomical
and clinical characteristics. Results: This study group included 251 girls (48.7%) and 248 boys (51.3%), the mean age
was 9.942.3 years. Forty-four percent of the children were H.pylori seropositive, of whom 52.1% were girls and 36.3%
were boys (p=0.0001). Paternal education was an independent risk factor for H.pylori infection and was inversely
correlated with seropositivity (p=0.005). The body weight and height were significantly lower in seropositives in
comparison to negative ones (p=0.012 and p=0.03, respectively). The analysis according to age groups revealed that
seropositivity was associated with low weight in children younger than the age of 10 years (p=0.03), and with short
stature in the older group (p=0.04).

Conclusion: The H.pylori seropositivity of school children in Bursa city was consistent with Turkey data. Our results
showed that both body weight and height of school children were negatively affected by H.pylori infection. While
weight is affected primarily in younger ages, height was impaired in older ones. In conclusion, H.pylori infection is
generally asymptomatic in childhood but it should be kept on mind that it has unfavorable consequences on child’s

growth.

Keywords: Child, Epidemiology, Growth, Helicobacter pylori.

1. Giris:

Helicobacter pylori (H.pylori) kisa spiral yapida, gram
negatif bir mikroorganizmadir. ilk defa 1892 yilinda
tanimlanmistir. 1989 yilinda ise spiral yapida olmasi ve
en stk midenin pilor bolgesinde bulunmasi nedeniyle”
Helicobacter pylori ” adi verilmistir [1,2]. Yillar i¢inde
bir¢ok arastirmanmin konusu olan H.pylori ile gastrit,
peptik tlser hastaligi, gastrik kanser ve mukoza iligkili
lenfoid doku (MALT) lenfoma iliskisi ortaya konmustur.
Bu komplikasyonlar ozellikle eriskin yas grubunda
gozlenmektedir. Cocuklarda ayrica biiylime geriligi,
demir eksikligi anemisi ve immiin trombositopenik
purpura ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir [3]. Tim
diinyada niifusun yarisindan fazlasimin, yaklasik 4.4
miyar insanin H.pylori ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir. Ulkemizde ise eriskin populasyonda bu
oran %77,2 saptanmustir. Yayilim gelismis iilkelerde
insanlar arasi fekal-oral ya da oral-oral yollarla olurken,
gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok su ya da besinler ile
olmaktadir. Gastrik-oral ve fekal-oral yol temel bulasg
yolu olmakla birlikte cinsel yolla bulas da bildirilmistir.
Aile i¢i yayilim oramt de oldukca yiiksektir. Bulag
gelismekte  olan  {ilkelerde  genellikle ¢ocukluk
déneminde  olur.  H.pylori  prevalansi  disiik
sosyoekonomik seviyede yasayanlarda daha fazladir.
Enfekte kisilerin tamamen asemptomatik olabilecegi
gibi, gastrointestinal ve extraintestinal semptomlarla da
kargimiza ¢ikabilecegi bilinmektedir [4].

Ulkemizde cocuk yas grubunda H.pylori prevalansim
gosteren tarama verileri olduk¢ca az sayidadir.
Aragtirmamizda okul ¢ocuklarinda H.pylori
seroprevalansi, risk faktorleri ve klinik bulgularin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu arastirma iilkemizde Marmara Bolgesi’nin glineyinde
yer alan 2,5 milyon niifuslu Bursa ilinde yapildi. Ug
farkli sosyoekonomik seviyeyi temsil eden 5 ilkogretim
okulundaki 6-16 yas arast dgrencilerden randomizasyon

ile 489 6grenci caligmaya alindi. Bilinen kronik hastalig
olanlar  ¢aligmaya  dahil edilmedi. Ailelerden
bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra
sosyoekonomik faktorler, anne-baba egitimi, calisma
durumu, aylik kazang, evde yasayan kisi sayisi,
calismaya alman cocuklarin okul basarisi, beslenme
ozellikleri ve son 3 ayda H.pylori ile iliskili olabilecek
semptomlarini ( istahsizlik, epigastrik agri, bulanti,
kusma, rekiirran karin agrisi, ishal, agiz kokusu,
retrosternal  agri) sorgulayan anket formlarim
doldurmalari istendi. Ailelerin sosyoekonomik seviyesi
asgari Ucrete gore siniflandirildi. Asgari iicretten daha
diisiik aylik kazanci olan aileler diisiik seviye kabul
edilirken, asgari iicretin 1-3 kat aras1 kazanci olanlar orta
seviye, 3 katindan fazla kazanci olan aileler ise yiiksek
seviye kabul edildi. Anket formlarina goére ailelerin
sosyodemografik bilgileri ve g¢ocuklarin semptomlari
kaydedildi. Okul vizitleri sabah saat 08.00-10.00 arasi
yapildi, agirlik 6l¢iimil igin kalibre edilmis dijital terazi
kullanildi ve boy o6lgiimii i¢in manuel stadiometre
kullanildi. Biiylimenin degerlendirilmesi i¢in Tiirk
cocuklart i¢in olusturulmus giincel biiyiime egrileri
kullanild: [S]. Viicut kitle indeksi (VKI) Z skorunun -2
standart sapma (SD)’nin altinda olmasi “malnutrisyon”
olarak kabul edildi. Cocuklarin her birinden 5 ml kan
alindi, serumlar1 ayrilarak laboratuvar c¢aligmasi
yapilincaya kadar -80°C’de saklandi. Serumlarda EIA
yontemi (DIA PRO Diagnostic, Bioprobes S.r.I, Milan,
Italy) ile Helicobacter pylori IgG c¢alisildi, sonuglar
seropozitif ya da seronegatif olarak kaydedildi. Cocuklar
H.pylori IgG seropozitifligine gére 2 gruba ayrilarak
sosyoeckonomik  ozellikler ~ve  klinik  bulgular
karsilagtirildi.

Istatistiksel analiz SPSS 16.0 TM kullanilarak yapild.
Kategorik degiskenlerin analizi i¢in Kki-kare testi
kullanilirken, ¢oklu degiskenler icin lojistik regresyon
analizi yapildi. Degiskenler arasindaki korelasyon
Pearson ve Spearman korelasyon testleri kullanilarak
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degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismaya 6-16 yas aras1 (ort 9,9+£2,3 yasg) olan 238 kiz
(%48,7) ve 251 erkek (%51,3) toplam 489 ¢ocuk alindi.
Cocuklarin  %43,9’u  (n:215) H.pylori 1gG pozitif
bulundu, ¢ocuklarin yas1 arttikga H.pylori 19G
pozitifliginin arttign  gozlendi (10,32+2,26 yil vs
9,5342,36 y1l; p=0,01). Kizlarin %52,1°1 seropozitif iken
erkeklerde bu oran %36,3 bulundu (p=0,0001). Tim
grupta malnutrisyon (VKi<-2SD) %4,7 oranminda
saptandi  (n:23). H.pylori 1gG pozitif olanlarda
malnutrisyon sikligi artmamakla birlikte boy ve viicut
agirhigl Z skorlar negatif olanlara goére anlamli olarak
distik  bulundu (swrasiyla p=0,012 ve p=0,03).

Sosyoekonomik faktorlerden babanin egitim diizeyi
azaldik¢a ¢ocukta H.pylori sikliginin arttigi saptandi
(p=0.005). Evde yasayan kisi sayisi, sosyoekonomik
seviye ve anne egitim diizeyi ile H.pylori IgG pozitifligi
arasinda iliski bulunmadi (Tablol). Semptomlar
degerlendirildiginde H. pylori seropozitifligi ile
istahsizlik, karmn agrisi, kusma gibi semptomlarin iliskisi
saptanmadi (Tablo2). Yas gruplarina gore bakildiginda
6-10 yasta H.pylori seropozitiflerde negatiflere gore
viicut agirligmin( p=0,03), 10 yasindan biiyliklerde ise
boy uzunlugunun (p=0,04) daha geri oldugu saptandi
(Tablo3). Lojistik regresyon analizleri yapildiginda ise
H.pylori seropozitifliginde artan yasin (Odds orani (OR)
1,102) ve babanin egitim diizeyi disiikliigiiniin (OR -
0.790) bagimsiz risk faktorleri oldugu saptandi (p>0,05)
( Tablo4).

Tablo 1. H.pylori seropozitif ve seronegatif gruplarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

H.pylori 1gG(+)

H.pylori 1gG(-) p

(n:215) (n:274)
Yas (yil) 10.32+£2.26 9.53+2.36 0.01*
Cinsiyet (Erkek/kiz) 91/124 160/114 <0,001*
Viicut agirhigi Z skoru (ortalama+SD) -0,16=1,0 0,04+1,11 0.033*
Boy Z skoru (ortalama+SD) -0,10+1,07 0,13£1.02 0.012*
Vicut kitle indeksi Z skoru (ortalama+SD) -0,17+1.66 -0,05+1,19 0.252
Anne siitii ile beslenme siiresi (%) 0,30
<4day 42,3 36
4-12 ay 27,4 28
>12 ay 30,3 36
Aylik gelir (%) 0,243
<1 asgari {icret 41,9 34,8
>1 ve <3 asgari licret 53 58,2
> 3x asgari licret 51 7
Evde yasayan kisi sayis1 - medyan 4 (2-10) 4 (2-8) 0.081
(minimum-maximum)
Anne egitim seviyesi (%) 0.551
Okuryazar degil 4.7 2,2
[kogretim 63,9 63,7
Lise 28,6 30
Universite 2.8 4,1
Baba egitim seviyesi n(%) 0,005*
Okuryazar degil 2,4 3,4
[kogretim 46,2 35,4
Lise 38,7 36,2
Universite 12,7 25
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Helicobacter pylori diinyadaki en yaygin bakteriyel
enfeksiyondur. Insan midesinde yerlesir ve insan ile
simbiyotik bir iliski i¢inde yasar. Immiin yanita ve mide
asidine direnglidir [4]. Tek rezervuarin insan oldugu
diistiniilmektedir. Bulas genellikle hayatin ilk 5 yilinda
olmaktadir erigskinlerde daha sik olarak kronik aktif
gastrit, peptik iilser, gastrik kanser (%1-3) ya da MALT
lenfoma (%0,1) gibi komplikasyonlara neden oldugu
bilinmektedir. 1994 yilinda diinya saglik orgiiti H
pylori’yi gastrik adenokarsinom igin grup 1 karsinojen
olarak tanimlamistir [6]. 2015 yilinda diinyada 780,000
kisinin H.pylori iliskili kanser oldugu bildirilmistir [7].
Tedavi edilmedigi takdirde erigkin yasta ciddi
komplikasyonlara neden olabilen H.pylori’nin bulasi
genellikle hayatin ilk 5 yilinda olmaktadir, spontan

Tablo 2. H.pylori seropozitifligi ve semptomlarin iliskisi

H.pylori 1gG(+)

(n:215)

Karm agris1 % + 28,2

- 71,8
Kusma % + 9,9

- 90,1
Retrosternal agr1 % + 20,5

- 79,5
[stahsizlik % + 30,5

- 69,5
Karin sisligi % + 12,7

- 87,3
ishal % + 8

- 92

eradikasyon olasilig1 yillik %1 oraninda olup oldukga
distiktiir. Cocuk yas grubunda ¢ogunlukla asemptomatik
(%85) kalan H.pylori enfeksiyonunda endoskopik
degerlendirme  gerektiren  dispeptik  semptomlar
hastalarin sadece %S5’inde ortaya ¢ikar[8]. Semptom
olmasa bile gastrik mukozada inflamasyon olustugu
bilinmektedir. Bulag sonrast ¢ocuklarin 2/3’sinde
persistan enfeksiyon goriiliir. Cocuklarda yapilan
calismalarda H.pylori enfeksiyonunun ¢ocuklarda demir
eksikligi anemisi, bilylime geriligi, kronik immiin
trombositopenik purpura gibi hastaliklarla iliskili oldugu
One siliriilmiistiir. Bulas sonrasi hastaligm seyri ve
komplikasyonlar1  bakterinin virulans faktorlerine,
konagin 6zelliklerine ve gevresel faktorlere baglidir [9].

H.pylori 1gG(-) p
(n:274)

27,7 0,904
72,3

5,9 0,104
94,1

22,3 0,631
77,7

26,6 0,339
73,4

11,8 0.771
88,2

6,6 0.562
93,4

Tablo 3. 10 yas alt1 ve iistii gocuklarda H.pylori’nin bitylime {izerine etkisi

H.pylori 1gG(+)

10 yas alt n:117

Boy Z skoru -0,03£1,08
Agirlik Z skoru -0,19+0,94
VKI Z skoru -0,27+1,19
10 yas iistii n:98

Boy Z skoru -0,19£1,05
Agirlik Z skoru -0,12+1,06
VKI Z skoru -0,05+1,12

H.pylori tanisinda birgok yontem kullanilmaktadir.
Serolojik testlerden “H.pylori 1gG” kisinin bu bakteri ile
temasint  gostermektedirler. Bu nedenle diger non-
invaziv testler olan iire nefes testi ve diskida H. pylori
antijen testine gore aktif enfeksiyon tanisinda
giivenilirliginin diisik oldugu one siiriilmekle birlikte
[10] yapilan ¢alismalarda H. pylori IgG’nin 17 yas alt1
cocuklarda duyarliliginin %85,6 ve 6zgiilliigiliniin %82

H.pylori 19gG(-) p
n:172

0,14+1,02 0,14
0,07£1,12 0,037*
-0,03+1,18 0,088
n:102

0,10£1,02 0,043*
-0,03+1,09 0,41
-0,08+1,2 0,86

oldugu gosterilmistir [11]. H. pylori enfeksiyonu
prevalansinin  yiikksek oldugu iilkelerde tani icin
kullanilabilecegi belirtilmektedir [10]. Ayrica cocuklarda
H.pylori’nin  spontan eradikasyon orami diisiik
oldugundan, serolojik testlerin mevcut hastalig
gostermesi agisindan giivenilir oldugu diistiniilmektedir.
Ulkemizde H.pylori prevalansmi ortaya koyan tarama
calismalar1 oldukga az sayidadir. 2004 yilinda
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Tablo 4. H.pylori seropozitifligi i¢in bagimsiz risk faktorleri

Risk faktorleri p OR

Yas 0,102 1,107
Anne egitim diizey -0,060 0,942
Baba egitim diizeyi -0,236 0,790
Anne ¢calisma durumu -0,012 0,988
Baba ¢alisma durumu -0,250 0,778
Anne siitii alma siiresi -0,152 0,859
Protein agirhkh beslenme 0,053 1,055
Sebze agirhikh beslenme 0,218 1,244
Karbonhidrat agirhikl beslenme = -0,154 0,857

yaymlanmig bir ¢alismada Ankara’da 7-14 yas arasi
saglikli okul ¢ocuklarinda H.pylori seroprevalansinin
1990 yilinda %78,4, 2000 yilinda ise %66,3 oldugu
bildirilmistir [12]. 2003 yilinda Istanbul’da Ertem ve
arkadaslar1 3-12 yas aras1 162 ¢ocukta iire nefes testi ile
H.pylori pozitifligini %49,5 oraninda saptamiglardir
[13]. 2011 yihnda yine Istanbul’da yapilan bir okul
taramasinda 473 g¢ocukta H.pylori seropozitifligi %34
oraninda bulunmustur [4]. Bizim ¢alismamizda 6-16 yas
aras1 gocuklarda H.pylori seropozitifligi %43,9 oraninda
bulunmustur.

Diinya genelinde son 2 dekadda antibiyotik kullaniminda
artis ve hijyen kurallarina uyumun daha iyi olmasi
nedeniyle H.pylori enfeksiyonu prevalansinda azalma
oldugu diisiilmekle birlikte [9] diger iilkelerdeki oranlara
bakildiginda  ¢ocuklarda farkli yas gruplarinda
Etiyopya’da %48, Nijerya’da %82, Meksika’da %43,
Bulgaristan’da %61,7, Kanada’da %7,1 ve Hollanda’da
ise %]1,2 olarak bildirilmistir [14]. Bu sonuglara gore
iilkemiz H.pylori prevalansimin yiiksek oldugu tlkeler
arasindadir. Bu nedenle H.pylori enfeksiyonu i¢in risk
faktorlerinin bilinmesi, tanida gecikilmemesi ve uygun
tedavinin uygulanmasi ile ileri yaglarda ciddi
komplikasyonlarin énlenmesi 6nem kazanmustir.

H .pylori enfeksiyonu i¢in en 6nemli risk faktorleri diigiik
sosyoekonomik diizey, kotii hijyen ve kalabalik aile
yapist olarak tanimlanmistir. Ayrica ¢ocuklarda okul,
kres gibi kalabalik ortamlarda bulunma da riski
artirmaktadir.  Eriskinlerde sosyoekonomik seviye,
egitim diizeyi, alkol ve sigara kullanimi, hijyen
kurallarina ~ uyulmamasi  risk  faktérii  olarak
tanimlanmistir [9]. Calismamizin sonuglarina gore
bolgemizde babalarin  egitim  diizeyi azaldikca
¢ocuklarda H. pylori sikhigmn arttigi (p=0.005) ve
babanin egitim diizeyinin (OR -0.790) H.pylori
enfeksiyonu i¢in diger faktorlerden bagimsiz risk faktorii
oldugu saptandi. Ancak evde yasayan kisi sayisi,
sosyoekonomik seviye ve anne egitim diizeyi ile H.pylori
IgG pozitifligi arasinda iliski bulunmadi. Bu sonuglar
bolgemizdeki aile yapisinda babanin egitim diizeyinin en
onemli sosyoekonomik faktor oldugunu
diigiindiirmiistiir.

Calismalarin  ¢ogunda H.pylori enfeksiyonu sikligi
cinsiyetler arasinda farkli bulunmazken, Brezilya ve
Uganda’da erkek c¢ocuklarda, Yemen’de ise kizlarda

%95 ClI P
1,019-1,203 0,01*
0,710-1,250 0,67
0,631-0,988 0,03*
0,605-1,612 0,96
0,386-1,570 0,48
0,689-1,072 0,17
0,529-2,101 0,87
0,707-2,187 0,44
0,403-1,825 0,69

H.pylori sikliginin artmis oldugu bildirilmistir [3]. Bizim
calismamizda da kizlarda H.pylori seropozitifligi daha
yiiksek oranda saptandi. Yasamin ilk 1 yilinda anne siitii
alan cocuklarda H.pylori enfeksiyonunun daha az
goriildiigii [13], ayrica sebze ve siit driinleri agirlikli
beslenmenin H.pylori enfeksiyonuna karsi koruyucu
oldugu one siiriiliirken [15,16,17] bazi galismalar ise
diyet ile H.pylori enfeksiyonunu iligkili bulmamiglardir
[18, 19]. Bizim g¢alismamizin sonuglarinda da ¢ocugun
beslenme 6zellikleri ve anne siitii alma siiresi ile H.pylori
seropozitifligi arasinda iliski bulunmadi.

Literatiire gore H.pylori enfeksiyonunda rekiirran karin
agrisi, regiirjitasyon, agiz kokusu, istahsizlik ve kusma
sik goriilmektedir [20], ancak yapilan meta analizlerde
cocuk yas grubunda sadece epigastrik agri ve bulantinin
H.pylori enfeksiyonu ile anlamli iligkili oldugu
gosterilmistir.[21,22]. Calismamizda H.pylori 1gG(+)
saptanan ¢ocuklarda en sik goriilen semptomlar
istahsizlik(%30), karin agrisi (%28) ve retrosternal
agr1(%20) olarak saptanmis olup, semptomlar ile
seropozitivite arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bu sonug, H.pylori enfeksiyonunun
cocuk yas grubunda genel olarak asemptomatik kaldigim
desteklemektedir.

Cocuklarda biiyiime geriligi ve H. pylori iliskisi ¢cok defa
arastirilmustir. Bir derlemede Windle ve ark, gelismekte
olan iilkelerde H.pylori enfeksiyonun ¢ocuklarda
beslenmeyi ve biiylimeyi olumsuz etkileyen bir
kisirdongiiyii baslattigini 6ne siirmiiglerdir [23]. H.pylori
infeksiyonunda istahin azalmasi, yetersiz besin alimi,
gastrik  inflamasyona bagli  malabsorbsiyon ve
hipoklorhidrinin malnutrisyona katkida bulundugu 6ne
strtilmiistiir [24,25]. Thomas ve arkadaslari, 125 siit
cocugunda  yaptiklart  bir  calismada  H.pylori
kolonizasyonunun malnutrisyon ve bilylime geriligine
neden oldugunu belirtmislerdir [26]. Mera ve arkadaslar1
ise 347 cocukta H.pylori enfeksiyonunun boy ve viicut
agirligy artiginda belirgin duraklamaya neden oldugunu
gostermislerdir [27]. Bircok farkli iilkede yapilan
caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir
[28,29,30]. Diger yandan H.pylori eradikasyonu sonrasi
cocuklarin biiylimesinde hizlanma oldugunu gdsteren
calismalar da vardir[30,31]. Bizim ¢aligmamizda da
benzer sekilde H.pylori ile enfekte olan ¢ocuklarin boy
ve viicut agirlig1 Z skorlar saglikli gruba gore anlaml
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olarak daha diisiik bulunurken, malnutrisyon orani ise her
iki grupta benzer bulundu. Yas gruplarmma gore
degerlendirildiginde ise dikkat ¢ekici olarak 10 yas alt1
grupta H.pylori pozitifliginin viicut agirhgi, 10 yas
iistiinde ise boy uzunlugu iizerine olumsuz etkilerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Yas
gruplarina gore biiyiimenin farkli yonlerde etkilenmesi
literatirde az sayidaki aragtirmalarin  sonuglarini
desteklemektedir. [32,33]

4. Sonug

Okul ¢ocuklarinda H.pylori, oldukea sik gériilmekte olup
bulas sonrasi asemptomatik kalabilen ancak biiylimeyi
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Ozellikle puberte 6ncesi
donemde boy uzamasini olumsuz etkilemesi dolayisi ile
H.pylori enfeksiyonu olan ¢ocuklarin saptanmast ve
tedavi edilmesi uzun donem gelisimleri agisindan
olduk¢a 6nemlidir.
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