
ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı kronik karın ağrısı (KKA) yakınması ile başvuran çocuklarda Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu ve bağırsak 
parazitozları birlikteliğinin sıklığı ve her iki enfeksiyonun oluşmasındaki ortak risk etmenlerinin belirlenmesidir. 
Yöntemler: KKA yakınması ile başvuran 90 hasta çalışmaya alınmıştır. Tüm olguların kan örnekleri H. pylori Ig G (HpIgG) antikoru ve dışkı 
örnekleri ise H. pylori antijeni (H. pylori stool antigen-HpSA) ve direkt bakı, ayrıca formol-etil asetat konsantrasyon ve Trikrom boyama yön-
temleriyle bağırsak parazitleri yönünden incelenmiştir. Enterobius vermicularis (E. vermicularis) için anal bant testi uygulanmıştır. HpIgG ve/ 
veya HpSA pozitif saptanan çocuklar H. pylori pozitif kabul edilmiştir. Risk etkenleri anket çalışması ile karşılaştırılmıştır. 
Bulgular: Giardia intestinalis (G. intestinalis) insidansının H. pylori pozitif grupta %14,8 olduğu ve H. pylori negatif grup ile karşılaştırıldığın-
da (%1,6) istatistiksel olarak yüksek olduğu belirlenmiştir. H. pylori pozitiflik oranının okula giden ve içme suyu olarak şebeke suyu kullanan 
çocuklarda anlamlı düzeyde arttığı saptanmıştır. Anne eğitim düzeyi düşük olan ve ailede parazit tedavisi alma öyküsü bulunan çocuklarda 
parazitoz insidansı anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 
Sonuç: H. pylori enfeksiyonu ve bağırsak parazitozları çocuklarda kronik karın ağrısı etiyolojisinin en sık nedenlerindendir. Hijyen koşullarının 
iyileştirilmesi her iki enfeksiyonun önlenmesinde yararlı olabilir (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 32-6).
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the incidence of coinfection with Helicobacter pylori and intestinal parasitosis in children 
with chronic abdominal pain (CAP) and to investigate the common risk factors in the development of both infections. 
Methods: Ninety patients with CAP were enrolled in this study. Blood samples of each case were screened for human preformed IgG 
(HpIgG) antibodies, and stool samples were tested for HpSA and also examined for intestinal parasites by direct wet-mount, formalin-eth-
yl-acetate concentration, and Trichrome staining procedures. Cellophane tape test was used for Enterobius vermicularis. Children tested 
positive for HpIgG and/or HpSA were accepted as H. pylori positive. The risk factors were compared with a questionnaire. 
Results: The incidence of Giardia intestinalis was 14.8% in the H. pylori-positive group and was found to be statistically higher than that in 
the H. pylori-negative group (1.6%). The positivity rates of H. pylori were found to be statistically higher in children attending school and 
using drinking water from taps. The incidences of parasitosis were significantly higher in children with a low maternal education level and 
with a history of parasitosis treatment in the family. 
Conclusion: The most common etiologies of CAP in children are H. pylori infection and intestinal parasitosis. İmprovement of hygienic 
conditions would be beneficial in preventing both infections. (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 32-6). 
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GİRİŞ

Kronik karın ağrısının, çocukluk çağında sık karşılaşılan bir yakın-
ma olduğu ve okul çağındaki çocukların yaklaşık %10’unu etkile-
diği bildirilmiştir (1). KKA en az üç ay süren, günlük aktiviteyi 
etkileyecek şiddette günde üç veya daha fazla sıklıkla görülen 
karın ağrısı atağı olarak tanımlanmıştır (2). Çocuklarda görülen 
KKA etiyolojisinde organik nedenler ancak %10’luk bir kısmı 
oluştururken, %90’ını ise fonksiyonel nedenlerin kapsadığı gös-
terilmiştir (3). 

Çocukluk çağının, H. pylori enfeksiyonunun edinilmesinde önem-
li bir dönemi oluşturduğu gösterilmiştir (4). Özellikle KKA olan 
çocuklarda %20’lerde H. pylori pozitifliği bildirilmiş olmakla bir-
likte, bu pozitifliğin hastalık gidişini etkilemediği saptanmıştır. 
Toplum temelli çalışmalarda, sosyokültürel duruma göre değiş-
kenlik gösteren insidanslar bildirilmektedir. Çocuklarda sıklıkla 
aile içi geçişten söz edilmekle birlikte, hijyen durumunun da 
enfeksiyon geçişinde önemli olduğu bilinmektedir (5).

Çocuklarda KKA etyolojisinde özellikle gelişmekte olan ülkelerde 
rol oynayan önemli bir neden de bağırsak parazitozlarıdır. 
Parazitozların ortaya çıkışında da, benzer şekilde H. pylori’de 
olduğu gibi sosyoekonomik düzey ve hijyen koşulları rol oyna-
maktadır. H. pylori ve G.intestinalis (Giardia lamblia) birlikteliği-
nin KKA patogenezinde önemli olduğu bulunmuştur (6). Bu 
nedenle KKA olan çocuklarda H. pylori ve G. intestinalis yanında 
diğer parazitlerin de birlikte olabileceği düşünülmüştür. Bu çalış-
mada KKA olan çocuklarda H. pylori ve bağırsak parazitleri birlik-
teliği ve enfeksiyonların oluşumundaki ortak risk etmenlerinin 
araştırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Bir yıl içinde Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi 
Genel Pediatri polikliniğine en az üç ay süren, günlük aktiviteyi 
etkileyecek şiddette günde üç veya daha fazla karın ağrısı şikâye-
ti ile başvuran yaşları 5-15 arasında değişen, KKA’yı açıklayacak 
organik patolojik neden saptanamayan 90 hasta çalışmaya alın-
mıştır. Çalışma için yerel etik kurul onayı, hastalar ve ailelerinden 
bilgilendirilmiş gönüllü olur formu alınmıştır. Karın ağrısı organik 
bir nedene bağlı olan, kronik bir hastalığı bulunan veya son bir ay 
içinde antibiyotik veya proton pompa inhibitörü kullanan hastalar 
çalışmaya alınmamıştır. Hastalardan karın ağrısına yönelik ayrıntılı 
öykü alınmış ve fizik muayene yapılmıştır. Karın ağrısına yönelik 
rutinde yapılan tam kan sayımı, kan şekeri, karaciğer ve böbrek 
fonksiyon testleri, serum elektrolitleri, tam idrar tetkiki, dışkıda 
parazit incelemesi ve radyolojik olarak gerekli durumlarda direkt 
karın grafisi ve karın ultrasonografi sonuçları kaydedilmiştir.

Çalışmaya alınan tüm çocuklara 23 sorudan oluşan bir anket 
uygulanmıştır. Anket ile hastaların sosyodemografik özellikleri, 
anne-baba eğitim düzeyi, kreş-okul gitme durumu, ailenin yerle-
şim yeri, hanede yaşayan kişi sayısı, evde tuvaletin yeri, çamaşır 
makinesi varlığı, hayvan besleme öyküsü, son üç aydaki ishal 
öyküsü, ailede ülser ya da gastrit varlığı, ailede parazit ve tedavi 
öyküsü, diş fırçalama sıklığı, tuvalet ve sonrası temizlik durumu, 
banyo yapma sıklığı, iç çamaşırı değiştirme sıklığı, içme suyu 
kaynağı, seyyar satıcılardan gıda alımı ve anne sütü alım öyküsü 
soruları yöneltilmiş ve alınan yanıtlar kaydedilmiştir. 

Her hastadan 2 mL kan ve yaklaşık bir ceviz büyüklüğünde taze 
dışkı örneği alınmıştır. Dışkı örnekleri direkt bakı, formol-etil ase-
tat yoğunlaştırma ve Trikrom boyama yöntemleri ile bağırsak 
parazitleri açısından incelenmiş, ayrıca anal bant yöntemi ile E.
vermicularis yumurtaları aranmıştır.

Kan örnekleri ve iri bir nohut büyüklüğünde dışkı örneği test 
zamanına kadar -20°C’de saklanmıştır. Dışkı örneğinde HpSA ve 
serum örneğinde HpIgG antikoru mikro ELISA yöntemi ile çalışıl-
mıştır. Tüm örneklerde aranan antikor ve antijen konsantrasyon-
ları birer optik dansite (OD) değeri olarak elde edilmiştir. Antijen 
tespitinde cut-off değeri 0,20 olarak alınmış, <0,15 değerler 
negatif, >0,25 değerler pozitif, ara değerler ise şüpheli olarak 
değerlendirilmiş, şüpheli sonuçlar tekrar edilmiştir. Antikor tespi-
tinde ise örnek OD değerlerinin UR/mL olarak konsantrasyonları 
hesaplanmış ve sonuçlar kantitatif olarak elde edilmiştir. Cut-off 
<15 UR/mL negatif, >30 UR/mL pozitif, ara değerler ise şüpheli 
olarak değerlendirilip tekrar edilmiştir. HpSA veya HpIgG antiko-
rundan biri pozitif olan hastalar H. pylori pozitif olarak değerlen-
dirilmiştir.

İstatistiksel Analiz
H. pylori pozitifliği olan ve olmayanlar arasındaki ve benzer şekil-
de parazit pozitifliği olan ve olmayanlar arasındaki özellikler 
ki-kare testi ile karşılaştırılmıştır. P değeri <0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya alınan hastaların %46,7’si erkek, %53,3’ü kız olup, yaş 
ortalaması 9,4±3,6 yıl saptanmıştır. Hastaların 26’sında (%28,9) 
HpIgG antikoru pozitif, 64’ünde (%71,1) negatif saptanmıştır. 
Dışkı örnekleri incelenen hastaların 16’sında (%17,8) HpSA pozi-
tif, 74’ünde ise (%82,2) negatif bulunmuştur. Toplam 27 hastada 
(%30) H. pylori enfeksiyonu tespit edilmiştir. Tüm hastaların 
11’inde (%12,2) bağırsak paraziti saptanmış olup, bu hastaların 
5’inde (%5,5) G. intestinalis, 3’ünde (%3,3) E. vermicularis ve 
3’ünde (%3,3) Blastocystis türleri bulunmuştur.

H. pylori pozitif grupta parazit pozitifliği %22,2, negatifliği %77,8, 
H. pylori negatif olanlarda parazit pozitifliği %7,9, negatifliği 
%92,1 olarak saptanmıştır (p=0,06). H. pylori pozitif olan hastala-
rın %14,8’inde, H. pylori negatif olan grupta ise %1,6’sında dışkı 
örneklerinde parazit olarak G. intestinalis tespit edilmiş, fark 
anlamlı (p=0,01) bulunmuştur (Tablo 1).

H. pylori pozitif ve negatif hasta grupları değerlendirildiğinde, 
erkek ve kız cinsiyet, anne ve baba eğitim düzeyleri, kreşe gitme 

Tablo 1. H. pylori enfeksiyonu ile bağırsak parazitleri ve G. intestinalis 
sıklığının karşılaştırılması

	 H. pylori (+)	 H. pylori (-)	
	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 p

Parazit 

Var	 6 (22,2)	 5 (7,9)	 0,06

Yok	 21 (77,8)	 58 (92,1)

G. intestinalis 

Var	 4 (14,8)	 1 (1,6)	 0,01

Yok	 23 (85,2)	 62 (98,4)	
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açısından da her iki grup arasında anlamlı fark olmadığı, fakat  
H. pylori pozitif grupta okula gitme oranının anlamlı yüksek oldu-
ğu görülmüştür (p=0,03). H. pylori pozitif grup yaş açısından 
değerlendirildiğinde (10,9±3,1 yıl), H. pylori negatif gruba göre 
(8,8±3,7 yıl) yaşın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu saptanmıştır (p=0,008). Hastalar parazit enfeksiyonu açı-
sından değerlendirildiğinde erkek ve kız cinsiyet, kreşe ve okula 
gitme açısından yapılan değerlendirmede anlamlı fark bulunma-
mıştır. Bu iki grup anne eğitim düzeyi açısından değerlendirildi-
ğinde, parazit negatif grupta anne eğitim düzeyinin daha yüksek 
olduğu belirlenmiş (p=0,02), baba eğitim düzeylerinde anlamlı 
fark saptanmamıştır. 

Yaşam yeri özellikleri açısından H. pylori pozitif ve negatif gruplar 
değerlendirildiğinde, hanede yaşayan kişi sayısı (≤4 veya >4), 
yerleşim yerinin köy veya ilçe olması, çamaşır makinesi mevcudi-
yeti, tuvaletin ev içi veya dışarıda olması, hane içi veya bahçede 
hayvan bulundurma açısından anlamlı fark saptanmamıştır. 
Benzer koşullar açısından parazit pozitif ve negatif gruplar arasın-
da da anlamlı fark olmadığı görülmüştür.

H. pylori pozitif ve negatif gruplar son 3 ay içinde ishal öyküsü, 
ailede ülser/gastrit öyküsü, ailede parazit ve parazit tedavisi öykü-
sü açısından değerlendirildiğinde, anlamlı fark saptanmamıştır. 
Parazit pozitif ve negatif gruplar arasında son 3 ay içinde ishal 
öyküsü, ailede ülser/gastrit öyküsü açısından anlamlı fark olmadı-
ğı görülmüştür. Parazit pozitif ve negatif gruplar arasında ailede 
parazit öyküsü açısından istatistiksel anlamlı fark saptanmazken 
(p=0,06), parazit negatif grupta aile öyküsünde parazit tedavisi 
almama oranının daha yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,003).

Hijyen özellikleri açısından H. pylori pozitif ve negatif hastalar 
değerlendirildiğinde, diş fırçalama, tuvalet sonrası temizlikte su 
veya tuvalet kâğıdı kullanımı, el temizliği, iç çamaşırı değiştirme 
sıklığı, banyo yapma sıklığı, anne sütü alım süresi, seyyar satıcı-
dan gıda alımı ve süt ürünü kaynağının pastörize veya açık süt 
olması açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Bu iki grup içme 
suyu kaynağının şebeke veya hazır su olması açısından değerlen-
dirildiğinde, H. pylori pozitifliğinin şebeke suyu kullananlarda 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmüştür (p=0,04). Parazit 
pozitif ve negatif hastalar aynı hijyen özellikleri açısından değer-
lendirildiğinde, parazit pozitif hastalarda el yıkamama oranı 
anlamlı ölçüde yüksek saptanırken, (p=0,05), diğer özellikler açı-
sından fark bulunmamıştır. 

TARTIŞMA

Kronik karın ağrısı en az üç ay süreyle, günlük aktiviteyi etkileyecek 
şiddette günde üç veya daha fazla karın ağrısı atağını tariflemek-
tedir (2). Farklı çalışmalarda değişik sıklıklar bildirilmekle birlikte, 
KKA’nın okul çağındaki çocukların yaklaşık %10-12’sinde görüldü-
ğü bildirilmiştir (1, 7). KKA etiyolojisinde farklı organik ve inorganik 
nedenler saptanmıştır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada KKA olgu-
larının %82,4’ünde gastrit ve peptik ülser saptanırken, bir başka 
çalışmada gastrit ve peptik ülser olguların %84’ünde izlenmiştir (6, 
8). Diğer bir çalışmada ise, KKA etiyolojisinde H. pylori enfeksiyo-
nu en sık rastlanan neden (%49) olarak bildirilmiştir (9). 

Gelişmekte olan ülkelerde H. pylori enfeksiyonu prevalansının 
%70-90, gelişmiş ülkelerde ise %25-50 olduğu bildirilmiştir (10). 
Ülkemizde çocukların %30-56,6’sının H. pylori ile enfekte olduğu 

gösterilmiştir (11). Ülkemizde yapılan çalışmalarda KKA olan 
çocuklarda H. pylori sıklığı %48-78,7 arasında bulunmuştur (6, 8, 
9). Bu değerler ile karşılaştırıldığında çalışma grubumuzda sapta-
nan H. pylori sıklığındaki düşüklüğün (%30) sosyoekonomik ve 
bölgesel farklar ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. H. pylori 
görülme sıklığının çocukluk yaş grubunda yaş arttıkça arttığı bil-
dirilmiştir (11). Çalışmamızda da H. pylori pozitif grupta yaş orta-
lamasının, H. pylori negatif gruba göre anlamlı düzeyde (p=0,008) 
yüksek olduğu görülmüştür. 

Çocuklarda bağırsak parazitozları az gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde önemli bir hastalık grubu olmakla birlikte, KKA’nın da 
önemli bir nedenidir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda bağırsak 
parazitlerinin bölgeler arası dağılımı farklı olup %5-13,2 arasında 
değişebildiği bildirilmiştir (12, 13). Çalışmamızda parazit sıklığı 
%12,2 ile literatürdeki genel sıklığa yakın bulunmuştur. Bu çalış-
mada en sık saptanan (%5,5) parazit olan G. intestinalis, daha 
önce bölgemizde yapılan bir çalışmada %9,6 olarak bulunmuştur 
(14). Çocukluk çağında ülkemizde yapılan çalışmalarda E. vermi-
cularis sıklığı %2,7-32,2 arasında bildirilmiş olup, çalışmamızda 
ise bu oran %3,3 olarak bulunmuştur (14, 16). Sonuçlar arasında-
ki farklılığın birden çok anal bant incelemesinin yapılamaması 
gibi tanısal yöntemlerle ilişkili eksikliklerden veya çalışılan hedef 
kitlenin sosyoekonomik farklılıklarından kaynaklanabileceği 
düşünülmüştür.

Çalışmamızda H. pylori pozitif grupta bağırsak parazitleri ile bir-
likteliğinin, H. pylori negatif gruba göre daha yüksek olduğu 
görülmüştür. Bağırsak parazitlerinden biri olan G. intestinalis H. 
pylori pozitif grupta %14,8, H. pylori negatif grupta %1,6 bulun-
muş, farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 
(p=0.01). Başka çalışmalarda da H. pylori ve giardiasis birlikteliği-
nin yüksek bulunduğu gösterilmiştir (6, 17, 18). Gastrik mukoza-
daki H. pylori kolonizasyonu kronik atrofik gastrit, intestinal 
metaplazi ve gastrik asit sekresyon bozukluğu ile ilişkili olduğu 
düşünülmektedir. Bu nedenle H. pylori ve giardiasis birlikteliği, 
özellikle erişkin hastalarda, kronik H. pylori enfeksiyonunun mide 
mukozasında atrofiye neden olması ve çoğu parazit enfeksiyo-
nunda bariyer görevi gören mide asidinin azalmasına bağlı ola-
bilir. Bu nedenle H. pylori enfeksiyonunun ileri yaşlarda G. intes-
tinalis enfeksiyonunun kronikleşmesine neden olabileceği düşü-
nülmektedir (19, 20).

H. pylori enfeksiyonunda sosyoekonomik faktörlerin önemli bir 
rol oynadığı düşünülmektedir. Çalışmalarda anne ve baba eğitim 
düzeyinin H. pylori pozitifliği üzerine etkisinde farklı sonuçlar 
saptandığı görülmüştür (21, 22). Çalışmamızda ise anne ve baba 
eğitim düzeyleri açısından H. pylori pozitif ve negatif hastalarda 
anlamlı fark olmadığı bulunmuştur. Literatürde anne eğitim düze-
yi arttıkça parazit görülme oranının azaldığı bildirilmiştir (23). 
Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak parazit negatif grupta 
anne eğitim düzeyinin anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir (p=0,02).

H. pylori ve bağırsak parazitozlarında hijyen koşullarının önemli 
bir yer tuttuğu düşünülmektedir. Ülkemizde yapılan bir çalışma-
da, çalışmamız ile uyumlu olarak kreşe gitmenin H. pylori enfek-
siyonu riskini arttırmadığı bulunmuştur (22). Çalışmamızda okula 
gitme durumu değerlendirildiğinde H. pylori pozitif ve negatif 
grupta anlamlı fark saptanmıştır (p=0,03). Kreşe giden çocukların 
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standart bir bakım görmesi fakat okula giden çocukların hijyenle-
rini kendilerinin sağlamasının bu durum ile ilişkili olabileceği 
düşünülmüştür.

Kalabalık aile yapısının H. pylori enfeksiyonu bulaşmasında etkili 
olduğu ileri sürülmüştür (24, 25). Çalışmamızda H. pylori pozitif 
ve negatif grup, kalabalık aile yapısı açısından değerlendirildi-
ğinde istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Bu duru-
mun olgu sayısı düşüklüğünden kaynaklanabileceği düşünülmüş-
tür. Hijyen açısından çamaşır makinesi varlığı ve tuvaletin ev içi ya 
da dışarıda olması sorgulandığında, H. pylori pozitif ve H. pylori 
negatif grup arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 

Çalışmalarda kente göre kırsal kesimde yaşayanlarda H. pylori 
seroprevelansının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (26, 27). 
Çalışmamızda kent veya kırsal kesimde yaşamanın H. pylori pozi-
tifliği açısından risk oluşturmadığı görülmüştür. Bu durumun 
bölgesel farklılıklardan kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür.

Yapılan bir çalışmada, annesinde gastrik hastalık öyküsü olan 
çocuklarda H. pylori riski anlamlı yüksek saptanırken, başka bir 
çalışmada ailede gastrik hastalık öyküsü ile H. pylori enfeksiyonu 
arasında, bizim çalışmamızda olduğu gibi, anlamlı ilişki saptan-
mamıştır (28, 29).

Ülkemizde yapılan bir çalışmada, paraziti olan olgularda ailede 
parazit varlığı ve parazit tedavisi alma öyküsünün yüksek olduğu 
bulunmuştur (30). Bizim çalışmamızda da paraziti olmayan hasta-
lar ile karşılaştırıldığında, parazit olan hastalarda ailede parazit 
tedavisi almış olma oranının anlamlı düzeyde daha yüksek oldu-
ğu görülmüştür (p=0.003). Bu durum paraziter enfeksiyon riskini 
arttıran yaşam biçimi ile ilişkilendirilmiştir. Çocuklarda bağırsak 
parazitozları ile ilgili yapılmış bir çalışmada, el yıkama alışkanlığı 
ile bağırsak paraziti saptanması arasında anlamlı ilişki bulunmuş, 
tuvalet temizliğinde su veya tuvalet kâğıdı kullanımı arasında 
anlamlı ilişki saptanmamıştır (23). Çalışmamızda da tuvalet sonra-
sı el yıkamamanın parazit sıklığını arttırdığı, tuvalette su veya 
tuvalet kâğıdı kullanımı ile parazit enfeksiyonu arasında anlamlı 
ilişki olmadığı bulunmuştur.

Çalışmalarda içme suyu olarak şebeke suyu kullanılmasının H. pylo-
ri enfeksiyonu riskini arttırdığı gösterilmiştir (22). Çalışmamızda da 
benzer sonuç saptanmış, H. pylori pozitifliğinin şebeke suyu kulla-
nanlarda anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür (p=0,04).

SONUÇ

Kronik karın ağrısı ve H. pylori enfeksiyonu olan çocuklarda 
bağırsak parazitozları sıklığının yüksek bulunabileceği gösteril-
miştir. Fekal-oral bulaşın her iki enfeksiyonun birlikte görülebil-
mesinde önemli bir etken olabileceği düşünülmüştür. Bu neden-
le bu enfeksiyonlardan korunmada hijyen koşullarının iyileştiril-
mesinin önemli olduğu kanısına varılmıştır. 
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