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OZET: Gelismekte olan iilkelerde yiiksek seroprevalans oran-
lariyla dikkati ¢eken Helicobacter pylori'nin (H.pylori) éilkem-
izdeki 6 ay-5 yag arast asemptomatik ¢ocuklardaki yayginligin:
arastiran bu calisma, AUTF Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
 Anabilim Dali Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dali’nda
yapildr. Infeksiyonun alinmasinda énemli kabul edilen sosyo-
ekonomik ve yagam kogullart arastirilan 60 ¢ocuk ve anne-
babalarinda H. Pylori IgG antikorlart ELISA yontemiyle ticari
bir kit kullanilarak ¢aligild:.

Calismamizda ¢ocuklarda % 73.33 oraninda H. Pylori seropoz-
itivitesi saptanarak H.pylori infeksiyonunun ¢ocukluk caginda
alinmaya baglandig gériildii. Cocuklarin anne ve babalarinda
da yiiksek oranlarda (% 98.33 ve % 100) H. Pylori-IgG pozi-
tivitesi bulunarak, bu yiiksek oranlarin aile iginde egler
arasinda ve anne-babadan c¢ocuga bulagmadan kaynaklan-
abilecegi diigiiniildii. Cocuklardaki infeksiyon goriilme sikligh
yéniinden, anne ve babalardaki yiiksek H.pylori
seropozitifliginin sosyo-ekonomik djizey ve yasam kogullar ile
tlgili bzellikleri geri plana ittigi gorildii.

Anahtar sozciikler: Cocukluk cagi, Helicobacter pylori sero-
prevalansi

Ilk kez 1983’te Warren ve Marshall tarafindan
kronik gastritli hastalarin gastrik mukozasindan
izole edilen Helicobacter pylori’nin (H.pylori)
erigskinlerde ve cocuklarda kronik aktif gastrite
neden oldugu, peptik , iilser hastaligimin
olusmasinda ve rekiirrensinde rol oynadig: (1-4)
ve gastrik malignensilerde tetikleyici bir risk fak-
térii oldugu uzun wyllardir bilinmektedir (5-9).
Spontan eradikasyon goriilmeyen bu infeksiyonu-
nun émir boyu devam ettigi de anlagilmigtir (10-
13). Bakterinin eradikasyonu saglandiginda pep-
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SUMMARY: This study was performed in AUMS, Department
of Pediatric Gastroenterology, to determine the rate of sero-
prevalence in aseyptomatic, healthy Turkish children, aged
between 6 months and 5 years old. Sixty children and their
parents enrolled in the study to evaluate the rate of seroconver-
sion, living conditions and socio-economic levels which are very
important factors in influencing distrubution patterns in dif-
ferent populations. All individuals enrolled in the study were
screened for anti Helicobacter pylori IgG positivity with com-
mercial ELISA; the data on living conditions and socio-eco-
nomic levels was collected by questionnaire.

Overall seropositivity rate among children in the study was
found to be 73.33 %. With mothers and fathers having 98.33 %
and 100 % seropositivity rates respectively. Statistical analysis
of questionnaires was more indicative of intrafamilial dissem-
ination of the infection rather than direct socioeconomic condi-
tions. Although the mode of transmission of H.pylori is not
entirely known as yet, social patterns and intrafamilial dis-
semination are consistent as important indicators.

Key words: Pediatric age, seroprevalence of Helicobacter
pylori

tik iilser hastaliginin seyrinin degistigi, rekiirrens
olmadigi, gastrik MALT-lenfomada gerileme
oldugu da goériilmiistiir (4, 14-16).

H.pylori infeksiyonunun ¢ocukluk ¢aginda
alindigi, bu c¢agdaki sosyoekonomik ve hijyen
kogullarina bagh olarak (11, 17, 18) sero-
prevalansin gelismekte olan iilkelerde yiiksek
oldugu (19) ve yagla arttig (3, 20-22) bilinmekte-
dir. Infeksiyonun insandan insana oral-oral (23-
25) fekal-oral (26-28) ve gastro-oral (29, 30) yollar-
la bulagtigi, anne-babadan c¢ocuga gecebilecegi
anlagilmig (25-30) ve aile ici bulasmanin 6n plan-
da oldugu kabul edilmeye baglanmigtir (17, 31-
34).

Infeksiyonun erken cocukluk ¢aginda alinmasimin
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Tablo 1. Cocuklarin yaglari, anne siitii alim1 ve bakim seklinin H.pylori seroprevalansina etkileri

Toplam H.pylori-negatif ¢ocuklar H.pylori-pozitif cocuklar p
n Oran (%) n Oran (%)
Yas o -
6-24 ay 30 12 40 18 60 <0.05
25-60 30 4 13.33 26 86
Anne siitii alm
Hi¢ almayan 2 1 50 1 50 >0.05
<4 ay 12 2 16.66 10 83.33
>4 ay 46 13 28.22 33 71.77
Bakim gekli
Annesi bakanlar 51 14 27.45 37 72.54 >0.05
Anne diginda bakilanlar 9 2 22.22 7 7777

ileri y1llarda gastrik malignensi yoniinden bir risk
faktorii olarak degerlendirilmesinden beri (6, 16,
35, 36), semptomlu cocuklarin tedavisi yaninda
(24, 37, 38), asemptomatik tasiyicr cocuklarin
tedavisi (16), H.pylori ile karsilagmamig c¢ocuk-
larin korunmasi ve agilama programlar giindeme
gelmektedir (39, 40).

H.pylori infeksiyonunun iilkemiz cocuklarmdaki
durumunun ve gegis yollarinin anlagilmas: infek-
siyonun onlenmesinde ve yakinda kullanima gire-
bilecegi umut edilen agilama uygulamalarinda yol
gosterici olacaktir. Bu nedenle Ankara’da yagayan
ve H.pylori infeksiyonu yoniinden asemptomatik
cocuk ve anne-babalarda H.pylori serolojisi
aragtirildi, ailelerin sosyoekonomik ve demografik
ozellikleri incelendi. Cocukluk ¢aginda infeksiyo-
nunun alinmasinda aile icinde bulagsmanin rolii ve
sosyoekonomik kosgullarla infeksiyonun iligkisi
kendi toplumumuzda degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Ocak-Haziran 1997 tarihleri arasinda yapilan bu
calismaya, AUTF Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali'na saglam ¢ocuk kontrolii ve gastro-
intestinal sistem ile ilgili olmayan yakinmalarla
getirilen ve immiin yetmezligi, malniitrisyonu,
kronik ve sistemik hastaligi olmayan g¢ocuklar
alindi. Cocuklarin yas grubunun belirlenmesinde
iilkemizde daha once yapilan bir ¢aligmada 7
vaginda % 70’lere varan yiiksek seroprevalansin
bildirilmesi (41} ve infeksiyonunun en erken 6
aylik bebeklerde saptanmasi (42) dikkate alindi ve

6 ay-5 yag grubu cocuklar calisma grubu olarak
secildi. Cocuklarin ailelerine ¢alhigma hakkinda
sozlii bilgi verilip, sozlii onay alindiktan sonra
sosyoekonomik ve demografik o6zellikleri kap-
sayan bilgi formlar dolduruldu ve 60 ¢ocuk, 60
anne ve 60 baba olmak iizere 180 bireyin kan
orneklerinden serumlarn ayrilarak -20°C’de sak-
landa.

Anti-H.pylori IgG antikorlari, Milenia Endpoint
Enzyme Immunoassay (Diagnostic Products
Corparation, Los Angeles) ELISA kitleriyle ve bir
giin icinde, AUTF Pediatrik Molekiiler Patoloji
Bilim Dali’nda kitin yéntemine uyularak ¢aligildi.
Pozitif ve negatif referans serumlarin optik dan-
sitelerinin % 50’leri toplanarak her pleyt icin cut
off degeri hesaplandi. Serum ornegi cut-off + %
10’dan fazla ise pozitif, cut-off — % 10’dan kiiciikse
negatif olarak kabul edildi.

Istatistiksel metod olarak ki-kare testi ve Fisher
kesin ki-kare testi kullanilda.

BULGULAR

H.pylori seroprevalansimi arastirdigimz 6 ay-5
yas grubundaki 60 cocugun % 451 kiz, % 55’1 erkek
ve ortalama yaslar 28 aydi. Cocuklarm % 77’sinin
4 aydan uzun olmak iizere, toplam % 97’sinin
anne siiti aldign 6grenildi. 51 cocuga (% 85)
annesi, 4 cocuga yakin akrabasi, 3 cocuga bakici
bakiyordu. 2 ¢ocuk ise krege gotiriiliyordu.

H pylori-IgG antikorlarn 16 cocukta (% 26.66)
negatif, 44 ¢ocukta (% 73.33) ise pozitif bulundu.
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DOGANCI ve ark.

Tablo 2. Cocuklarin H.pylori seroprevalanslar ile anne ve babalara ait 6zellikler arasindaki iligki

Toplam
n

Annelerin yaglar

21-30 40 8

>31 20 8
Annelerin ¢aligma durumlan

Ev kadim 49 14

Cahgiyor 11 2
Annelerin egitim diizeyleri

< Ilkokul 32 10

> Ortaokul 28 6
Annelerin H pylori durumu

H.pylori-negatif 1 0

H.pylori-pozitif 59 16
Babalarin yaglan

21-30 31 7

=31 29 9

H.pylori-negatif cocuklar

H.pylori-pozitif cocuklar P

Oran (%) n Oran (%)

20 32 80 0.056
40 12 60
29 35 71 0.05
19 9 81
31 22 69 0.05
21 22 79

0 1 100 0.05
27 43 73
23 24 77 0.05
31 20 69

Cocuklardaki H.pylori seroprevalansim etkileye-
bilen ¢ocuklarin yaglari, anne siitii alimi ve siiresi
ve bakim gekilleri istatistiksel olarak
karsilagtinldiginda H.pylori seroprevalansinin
gocuklarin yaglarnyla arttigl, anne siiti alimi ve
alim siiresinden, anne veya anne diginda bakim
gérmekten etkilenmedigi goriildii (Tablo 1).

H.pylori-IgG antikorlan annelerin % 98.33iinde,
babalarin ise tiimiinde pozitif bulundu. H.pylori
seroprevalanslari, annelerin ve babalarin yaslar,
annelerin ev hamimi veya calisiyor olmalarn ve
egitim diizeyleri ¢ocuklarin H.pylori sero-
prevalansinda etkili bulunmadi (Tablo 2).

H.pylori negatif ve H.pylori pozitif olan cocuklarin
oturduklar1 evin cinsi, evin 1sinma sekli, evde
kirac1 veya ev sahibi olmalan, evde birey bagma
diisen oda sayis1 ve ailelerin aylik toplam gelirleri
de istatistiksel farklihk yaratmadi (Tablo 3).

Ailelerin timiinin gehir suyu kullandigh ve hicbir
ailenin evinde devamli sicak su bulunmadig
ogrenildi ve evde kedi besleyen aile sayisimin ¢ok
az (% 3.33) olmas1 nedeniyle istatistiksel
degerlendirme yapilmada.

TARTISMA

H.pylori, insandan insana fekal-oral, oral-oral ve
iatrojenik gastro-oral yollarla bulasabilen ve aile

icinde anne-babadan ¢ocuga gecgebildigi gosterilen
bir infeksiyondur (19, 25, 29, 30, 43). Bu bulagma
gekilleri nedeniyle sosyoekonomik ve hijyen
kosullar: iyi olan geligmis toplumlardaki ¢ocuklar-
da infeksiyon nadiren goriiliirken (18, 44, 45),
gelismekte olan tlkelerde c¢ocuklar kiiciik
yaslarda H.pylori infeksiyonu ile kargilagmak-
tadir (19, 46, 47). Bizim caligmamizda ¢ocuklarda
saptadigimz % 73.337liik yiiksek oran gelismekte
olan iilkelerdeki seroprevalansa benzemektedir.
Klein ve arkadaslar1 Peru'lu 6 aylik ¢ocuklarda
iire nefes testi ile H.pylori prevalansim % 71.4, 18
aylik cocuklarda % 47.9 olarak bildirilmistir (42).
Holcombe ve arkadaslan Kuzey Nijerya’da 6 ay-5
yag arasinda % 57, 5-10 yas arasinda % 82
H.pylori seroprevalansi oldugunu yayinlamistir.
Gambia’da 5 yasina kadar % 90 seroprevalans
bildirilmektedir (47).

Ulkemizde Ozden ve arkadaslarimin 1994 yilinda
yaptiklarn ¢alismada krese giden c¢ocuklarda 0-1
yasta % 19, 3 yasinda % 31.3, 7 yaginda % 68.2
oraninda H.pylori seroprevalansi bildirilmistir
(41). Bizim calismamizdan daha diigiitk olan bu
oranlarm, krese gidebilen cocuklarin ekonomik
olarak daha iyi kogullarda olmasindan kaynaklan-
abilecegi diigiiniilmektedir. Bizim ¢alisma grubu-
muzdaki ¢cocuklarin ancak % 3%iniin krese gidebil-
digi ve ailelerin % 78'inin sobali evde yasadiklar
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Tablo 3. Cocuklarin H.pylori seroprevalansi ile oturulan evin cinsi, 1s1nma sekli, oturma durumu,
birey basina diisen oda sayis1 ve ailelerin aylik geliri arasindaki iligki

H.pylori-negatif ¢cocuklar  H.pylori-pozitif ¢ocuklar p

Toplam
n

Evin cinsi a o

Gecekondu 18 6

Apartman dairesi 42 10
Evin 1sinma sekli

Soba 47 15

Kalorifer 13 1
Evde oturma durumu diizeyleri

Kira / lojman 31 5

Ev sahibi 29 11
Birey bagina diigen oda sayisi

<0.7 16 6

0.7-1 29 6

>1 15 s
Ailenin aylhk toplam geliri (milyon TL)

<40 27 9

40-59 16 4

=260 17 3

Oran (%) n l Oran (%)
33 12 67 >0.05
24 32 76
32 32 68 >0.05
8 12 92
16 26 84 >0.05
38 18 62
38 10 62 >0.05
21 23 79
27 11 73
33 18 67 >0.05
25 12 75

18 14 82

gozoniine alimirsa g¢alisma grubumuzun genel
olarak kotii sosyoekonomik kosullarda oldugu ve
bu nedenle seroprevalans oranlarinin daha kotii
sosyoekonomik kosullarda yasayan cocuklarda
daha yiiksek bulundugu disiiniilebilir (11, 18, 21,
48).

Ulkemizde 1996 yilinda  Giirakan ve
arkadaslarimin yayinladiklari caligmada ise dis-
peptik calisma gruplarina kontrol grubu olarak
sectikleri asemptomatik cocuklarda 5-9 yasta %
36.8, 10-14 yasta % 68.4 oraninda H.pylori
seropozitivitesi bildirilmigtir (49). Ancak cocuk-
larin sosyoekonomik diizeyleri calismada belir-
tilmemisgtir.

Genel olarak bakildiginda saptadigimiz yiiksek
H.pylori seroprevalansi, yurt diginda gelismekte
olan iilke oranlarina benzemektedir. Yurt iginde
daha once yapilan caligmalardan daha yiksek
olmas1 ise sosyoekonomik kosullarin calisma
grubumuzda daha kéti olmasina baglanmigtir.

Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarda saptadigimiz
yiiksek seroprevalans ve bu degerlerin yasla art-
mas1, infeksiyonun ¢ocukluk caginda alindigim
belirten diger yayinlarla paralellik géstermekte-

dir (10, 41, 44, 50-52). Sonug¢larimiz, tlkemizde
H.pylori infeksiyonunun alinmasinda ¢ocukluk
cagmn risk faktori oldugunu ve infeksiyonun
onlenmesinde ¢ocukluk caginin hedef alinmasi
gerektigini giostermektedir. Asemptomatik cocuk
yag grubunda saptadigimiz bu yiiksek sero-
prevalans degerleri, gastrik malignensi yéniinden
de uyarica olmalidir. 1996 yilinda Me Callion ve
arkadaslarinin yayinladiklar1 aragtirmada 3-15
yas grubu 367 cocuk incelenmis, 2 haftadan uzun
stire anne siitii alan ¢ocuklarin, almayanlara ve 2
haftadan az alanlara gére daha az infekte olduk-
larmm yaymlanmagtir. (53). Cogunlugu (% 77’si 4
aydan uzun; % 20’si 1-4 ay arasinda olmak tizere
toplam % 97 oraninda) anne siiti alan ¢ocuklarin
bulundugu c¢alisma grubumuzda ise anne siitil
alimi, tek bagsina H.pylori seroprevalansim etk-
ileyen bir faktor olarak bulunmadi. Ancak 4 aydan
az anne siitii alanlarda % 83 olan seropozitifligin,
4 aydan uzun anne siitii alanlarda % 71’e indigi
gorildii.

Calisma grubumuzdaki cocuklarin c¢ogunluguna
(% 85) anneleri baktigi igcin anne veya annesi
disinda baska bireyler tarafindan bakilan ¢ocuk-
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lar arasinda H.pylori seroprevalansi ydniinden
farklilik bulunmadi. Literatiirde bu konuyu
arastiran calisma bulunmamakla birlikte, Ozden
ve arkadaglarinin daha once belirttigimiz
aragtirmasi krege giden ¢ocuklarda yapilmistir ve
0-1 yasta % 19, 3 yasinda % 31.3 seroprevalans
bildirmiglerdir (41).

Calisma grubumuzdaki 60 cocugun anne ve
babalarinda H.pylori pozitifligi % 98.33 ve % 100
olarak bulundu. Yayinlarda gelismekte olan ilke-
lerde toplumun % 80’inin 20 yagina kadar infekte
olabilecegi bildirilmektedir (19, 51). Ulkemizde de
Ozden ve arkadaglar1 19-24 yas grubunda % 75,
25-29 yasta % 96, 30-34 yasta % 91, 35-39 yasta %
83 H.pylori seropozitivitesi bildirmiglerdir (54).
Calisma grubumuzda anne ve babalarda sap-
tadigimiz  yiitksek  oranlar, Ozden ve
arkadaglarinin da bildirdigi gibi gelismekte olan
iilkelere benzer sonuglardir.

1991 yilinda Sitas ve arkadaslarinin Ingiltere’de
yaptiklar1 bir aragtirmada 749 erigkin erkek
mesleklerine gore sosyal gruplara ayrilmig ve ytik-
sek egitim géren ve “nonmanuel” mesleklerde
calisan erkeklerde H.pylori-IgG pozitifliginin
daha az gorildigi bildirilmistir (55). Benzer
sonuclar1 bildiren bagka arastirmalar da
yvapimigtir (11). Gercekten de egitim siiresi,
meslek ve ayhik gelir diizeyi, bireyin sosyo-
ekonomik diizeyini belirleyen birbirleriyle iligkili
parametrelerdir. Bizim ¢aligmamizda da anne ve
babalarin yaslari, annelerin ev hanimi veya
calisiyor olmalari, annelerin egitim diizeyleri
degerlendirildi. Cocuklardaki yiiksek H.pylori
seroprevalansi nedeniyle bu parametreler istatis-
tiksel farklilik olusturmada.

Literattirde H.pylori'nin aile icinde anne-babadan
cocuga bulagtigini belirten bircok yayin bulun-
maktadir. Bunlardan Drumm ve arkadaglarimin
1990 yilinda yaywmnladiklar1 ilk c¢alismada
endoskopi ile H.pylori pozitif bulunan ¢ocuklarin
anne ve babalarinda % 74, kardeglerinde % 80;
H.pylori negatif olanlarin ise anne-babalarinda
% 24, kardeglerinde % 13 oraminda H.pylori-IgG
pozitifligi  bildirilmistir (32). Malaty ve
arkadaglan ise saghkli 41 ailede H.pylori sero-
pozitivitesi arastirmig ve infekte anne-babalarin
cocuklarinda % 40, olmayanlarin cocuklarinda ise
% 3 oranmda H.pylori pozitifligi bulundugunu
yaymlamiglardir. Ayrica infekte erigkinlerde
eglerinde % 68, olmayanlarin eslerinde % 3
oraninda H.pylori-IgG saptayarak esgler arasinda
gecis olabilecegini vurgulamiglardir (30).

DOGANCI ve ark.

Literatiirde asemptomatik ve H.pylori-pozitif pep-
tik tlserli gocuklarin anne ve babalarinda ve
kardeglerinde H.pylori seropozivitesinin yiiksek
oldugunu goésteren bagka ¢aligmalar da vardir (31,
56). Ayrica bir bagska calismada da hematemez
nedeniyle hospitalize edilen 21 aylik bir cocukta
akut H.pylori infeksiyonu, annesinde H.pylori-IgG
antikorlar1 saptanmig, kardesi ve babasmnin ise
daha sonra seropozitiflestikleri yayinlanmigtir
(33).

Daha sonraki yillarda DNA analizlerinin uygula-
maya girmesiyle H.pylori suslarinin ayirimi
saglanmg, aile icinde aym sugla infekte bireyler
oldugu gosterilebilmistir. Wang ve arkadaglari bes
ailede anne-baba ve ¢ocugun aym sugla infekte
oldugunu (25) ve peptik iilserli ailerinin degigik
kusaklarindan bireylerinde aym veya yakin
H.pylori susu ile infeksiyon oldugu da (57-58)
yayinlanmigtir.

Bizim calismamizda da cocuklarda % 73.33,
annelerde % 98.33, babalarda % 100 oranminda
H.pylori-IgG pozitiflikleri bulundu. Bu yiiksek
oranlar literatiirde bildirildigi gibi aile i¢inde egler
arasinda ve anne-babalardan cocuga gegis ola-
bilecegini diisiindiirmektedir. Bireyden bireye
bulagmanin daha kesin olarak ortaya konmasi
icin DNA analizi ile sug tiplendirilmesinin
yapilmas1 gerekmektedir.

Cocukluk ¢aginda H.pylori infeksiyonunun
alinmasinda sosyoekonomik kosullarin onemini
belirten bir¢ok ¢aligma yayinlanmg ve bu
kogullarin H.pylori infeksiyonuyla ters orantih
oldugu belirtilmisgtir (11, 18, 21, 48, 55). Evin tipi
ve evin gekli tek bagina énemli bulunmazken (21),
evde devamli sicak su bulunmamas: risk faktori
olarak kabul edilmektedir (22). Yaganan evdeki
birey ve ¢ocuk sayisimin fazla olmasi (11, 22, 53,
59, 60) evde birey basina diisen oda sayisinin azal-
mas1 da (59) énemli sayilmaktadir.

Biz de caligmamiz da ailelerin sosyoekonomik
durumlarini ve yasam sgartlarini inceledik.
Fiedorek ve arkadaglarimin galigmasinda oldugu
gibi (21) evin tipi, ¢ocuklarin H.pylori sero-
prevalansinda énemli bir etken olarak bulunmad.
Oturulan evin 1sinma sgekli, ailenin aylhk toplam
gelir diizeyi ve ailenin ev sahibi veya kirac
olmalar: da sosyoekonomik kogullar belirleyen ve
birbiriyle baglantili o6zellikler oldugundan, bu
parametrelerde cocuklarin  H.pylori sero-
prevalansinda farkliliklar yaratacak ozellikte
bulunmadi. Evde birey bagina diigen oda sayisimin
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azalmas1 ise ailenin kalabalik oldugunu ve bu
nedenle hijyen sartlarinin  bozuldugunu
disiindiiren bir bulgu olmasina ragmen
calismamizda bu parametre de istatistiksel
farklihk yaratmadi. Ailelerin bilgi formlarinin
doldurulmas: sirasinda kiler, sandik odasi gibi
yasanmayan ev parcalarini da oda olarak saya-
bilecekleri ve bu nedenle birey bagina diigen oda
sayisimin gercek yasam kogullarim tam olarak
yansitmadig da digiiniilebilir. Literatiirde evdeki
yasam alanlarini m2 olarak belirten bir ¢alisma
da mevcuttur (48).

H.pylori'nin evcil kedilerin gastrik mukozasindan
izole edilmesi ve dogal kaynag kedi ve kopek olan
H.heilmanni'min insanlar1 da infekte edebilmesi
nedeniyle, evcil kedilerin H.pylori bulagmasinda
rol oynayabilecekleri diigiiniilmektedir (19, 61).
Ancak yurt disinda yapilan caligmalarda evcil
hayvan besleyenlerde H.pylori seropozitivitesi
diigiik bulunmakta ve bu durum hayvan besleyen-
lerin ekonomik kosullarinin iyi olmasina baglan-
maktadir (11, 55

Ulkemizde ise boyle bir genelleme yapmak
miimkiin degildir. Caligma grubumuzda kedi
besleyen aile sayis1 da 2 oldugu i¢in bu parametre
istatistiksel olarak degerlendirilmemisgtir.

i1k kez 1991’de Klein ve arkadasglari, Peru’da icme
suyunun H.pylori infeksiyonu yoniinden gocuklar
icin risk faktorii olabilecegini bildirdikten sonra
literatiirde bu yaymmi destekleyen c¢aligmalar
gorilmigtir (26-28, 62). Calisma grubumuzda
ailelerin tamam gehir suyu kullandigi igin bu
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