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Bu c¢aliymada Erzurum'un
koy  ilkokul
arastirilmis  olup, yiizde 3 oraminda  bakteriiiri

300 sehir, 200

ogrencisinde  bakteriiiri  insidansi
belirlenmistir. Sehir ve kirsal bélge arasinda bak-

teriiiri  sikligt  agisindan  fark  bulunamamuigstir.
erkeklerde

yiizde 0.9, kentsel kesimde kizlarda yiizde 35,

Kirsal kesimde kizlarda yiizde 6,

erkeklerde yiizde 1.3 oraninda bakteriiiri belirlen-
mis olup olgidann yiizde 601 asemptematik idi.

Anahtar Kelimeler: Bakteriiiri, prevelans, asemptoma-tik
bakteriiiria, kirsal ve kentsel kesim.
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GIRIS VE AMAC

Uriner sistem enfeksiyonlar1 gocukluk caginda
olduk¢a sik rastlanan ve tekrarlayan hastaliklar-
dandir. Ancak kendine 6zgiin klinik bulgularin ol-
mamasindan dolay1r tanist atlanilabilmekte ya da
ates gibi non spesifik semptomlu olgularda yanilgili
tanilarla yetersiz tedavi edilmektedir. Taninin
atlanilmasi, yetersiz tedavi, yenileyen enfeksiyon-
lar, kronik bobrek yetmezligi, hipertansiyon ile
sonug¢lanabilmektedir(1,2,13).

Ayrica iriner tas hastaligi olan olgularin yilizde
39'unda iriner sistem enfeksiyonu predispozan rol
oynamaktadir (20).

Idrar yolu enfeksiyonlar1 hastaliga 6zgii ya da

non spesifik semptomlarla seyredebilecegi gibi

asemptomatik bakteriiiri seklinde de olabilir.

Bakteriiirili olgularin kiz g¢ocuklarinda daha
biiylik bir kismini asemptomatik bolim olustur-
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SUMMARY

In this study, bakteriuria incidence was in-
vestigated in total 500 primary school students
from Erzurum (300 wurban, 200 rural areas
children). Bacteria incidence between urban and
rural areas, in mral areas the rates were 6% in
girls and 0.9 in boys. We detected bacteriuria 5%
in girls and 1.3% in bos in urban areas. The

60% of bacteriuria cases was asemptornatic.

KeyWords: Bakteriiiri, prevelance, asemptornatic bac-
teriuria, rural and urban areas.

T J Research Med Sci V.8, N.3,1990

maktadir. Saglikli gdriiniimdeki okul ¢ag1 kiz ¢ocuk-
larinda yiizde 1-2 oraninda asemptomatik bak-
teriiiri tesbit edilmistir (7,17).

Ulkemizde okul ¢ag1 ¢ocuklarda, iiriner sistem

tas  hastaligi, proteiniiri-bematiiri,  bakteriiiri

prevelans1 iizerine ¢esitli c¢alismalar yapilmistir
(3,4,6,15,22).
Uriner sistem enfeksiyonlarinin tanisi bak-

teriiirinin kantitatif tayini esasina dayanan bak-
teriyolojik yontemlerle kesinlik kazanir (2,8,13).

Uriner enfeksiyonlarin asemptomatik ya da
erken devrede saptanmasi ve tedavi edilmesi

toplum saglig1 acisindan 6nemlidir.

Bu ¢alismada Erzurum ilinin kentsel ve kirsal
bolgelerinden yaglan 7-12 arasinda degisen ilkokul

O0grencilerinde iiriner sistem enfeksiyon sikligi

arastirilmistir.
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Tablo 1. Muayene Edilen Ogrencilerin Yas Grupl

arina, Cinsiyete ve Kentsel-Kirsal Olusuna Gore

Dagilimlari
KENTSEL KIRSAL

Yas Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Gruplari Say1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayir Yiizde Say1  Yiizde
78 4?2 26.25 4?2 30.00 84 28.0 36 30.50 36 4390 72 36.0
9-10 66 41.25 56 40.00 122 40.7 48 40.68 24 2927 72 36.0
11-12 52 3250 42 30.00 94 313 34 288 22 26.83 28 28.0
TOPLAM 160 10000 140 10000 300 10000 118 100.00 82 10000 200 100.00

Tablo -2. Bakteriiirili Olgularin Yas Gruplarina, Cinsiyete ve Kentsel-Kirsal Olusuna Go6re Dagilimlari

KENTSEL KIRSAL

Yas Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam

Gruplar Say1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
78 2 100.00 3 42.86 5 55.55 — — 2 40.0 2 3333
9-10 - - 4 57.14 4 444 1 100.0 1 20.0 2 3333
11-12 2 40.0 2 3333
TOPLAM 2 1000 7 100.0 9 100.0 1 100.0 5 100.0 6 100.0

GEREC VE YONTEM agrisi, pellakiiri, idrar renginde degisiklik gibi

Calismaya Erzurum merkezi orta ve yiliksek
sosyo-ekonomik diizeye ait ilkokullardan 300 ve
diistik
yansitan ilkokullardan 200 olmak iizere toplam 500
7-12
arasindadir. Her iki bolgenin ilkokullarindan sabah

kirsal bolgede sosyo-ekonomik  diizeyi

O6grenci  alinmistir, Ogrencilerin  yaglar
O6grenimi yapanlardan Ornekleme ile siniflar segildi.
Subat-Mart 1989 tarihleri arasinda calisma yapildi.
sabah 8-10 saatleri
Idrar

alinmadan 6nce kiz ve erkek 6grencilerin meatus

Idrar 6rneklerini arasinda

alinmasina  6zen  gdsterildi. ornekleri
iretra bolgeleri antiseptik soliisyonlar ve steril su
ile silindi. Daha sonra orta akim idrari toplandi.
Toplanan materyaller alindiktan hemen sonra en
geg bir saat igerisinde standart yontemlerle kanli
agar ve EM B besiyerlerine ekim yapildi. Bak-
teriiirili ¢ocuklardan hemen takip eden giinlerde
iki kez 10° or-

ganizm/ml tek bir bakteriye ait {ireme anlaml1 bak-

ikinci kez idrar oOrnekleri alindi.

teritiri olarak kabul edildi.

Ogrencilere 1.kez idrarin alindig1 giin diziiri, in-
kontinens, eniirezis noktorma, ates, karin ve yan
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sikayetlerin olup olmadig1 soruldu. Sonuglar anket
formuna kaydedildi, semptomatik ve asemptomatik
gruplar ayrildi. Kiz ve erkek dgrenciler arasindaki,
asemptomatik ve semptomatik O0grenciler
arasindaki ve kentsel bolge ile kirsal bolge 6gren-
cileri arasindaki bakterifirinin sikligmmin farki in-

celendi.

BULGULAR

Kentsel bolgeden segilen 300 6grencinin 140'n1
(%46.6) kiz ve 160'mn1 (%53.4) erkek 6grenciler
olusturuyordu. Kirsal bélgeden segilen 200 &gren-
cinin 82'si (%41) kiz ve geri kalan 118 (%59) erkek-
tir.

500 6grencinin taranmast ile 15 dgrencide (%3)
oraninda anlamli bakteriiiri bulunmustur.

Orta ve yiiksek diizeyi yansitan kentsel bolge
O0grencilerinden yiizde 3 oraninda bakteriiiri sap-
tanmistir. Bu oran kiz 6grencileri ele alindiginda
yizde S5'e yilikselmektedir, erkek Ogrencilerde ise
yizde 1.3'diir.

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990
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Tablo 3. Kentsel-Kirsal Bélgede Erkek ve Kiz Ogrencilerde Etkenlere Gore Semptomatik Bakteriiiri
(SBU) ve Asemptoniatik Bakteriiiri (ASBU) Dagilimi

ereyen Etken KENTSEL KIRSAL TOPLAM
Cinsi E K SBU ASBU K SBU ASBU E K T
E.coli - 4 3 1 - - 5 5
Enterekok 1 2 1 2 3 4 2 5 7
Klebsiella - 1 1 - 1

Proteus 1 T T - T T 1 12
TOPLAM 2 7 5 4 5 1 5 3 12 15

Tablo 4. Bakteritirili Olgularda Etyolojik
Ajanlarin Dagilimi

Bakterinin Cinsi Erkek Kiz Toplam Yiizde
Enterekok 2 5 7 46.7
Esherichia Coli - 5 5 333
Proteus 1 1 2 133
Klebsiella - 1 1 6.7
TOPLAM 3 12 15 100.0

Kirsal bolgede bakteriiiri orani yiizde 3'diir.
Kizlarda yiizde 6, erkeklerde yiizde 0.9 oranindadir.

Tim kizlarda (222 kizda) asemptomatik bak-
teriliri orani yiizde 4.6'd1r.

Ayrica iki kez alinan idrar 6rneginde 50.000 ile
100.000 arasinda E.Coli iireyen ve semptomlari
olan kentsel kesimde 5, kirsal kesimden 5 ilkokul
O0grencisi iriner sistem enfeksiyonlu kabul edil-
diginde Esherichia Coli orani yiizde 52.3'e yiiksel-
mektedir.

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda iist solunum yolu enfeksiyon-
larindan sonra ikinci siklikla goériilen idrar yolu en-
feksiyonlar1 seyirleri esnasindaki degisik dereceler-
deki morbititeleri yanisira ileri yaslarda agir renal
patolojilerin, renal yetmezlik ve hipertansiyonun
nedeni olabilir (1,10,23).

Ozellikle kiz
asemptomatik bakteriiiri onlarin evlilik ve gebelik

cocuklarinda goriilen

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990
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donemlerindeki pyelonefrite Onciiliik edeceginden
tan1 ve tedavisi dnemlidir (12).

Steril sartlarda ardarda iki kez alman idrar
orneginde tek tip bakterinin 1 ml'de 10’ ve daha
fazla tiremesi anlamli bakteriiiri olarak kabul edilir
(2,8).

Steril idrar 6rneginin alinmasi icin 3 yas alt1
c¢ocuklarda 6zellikle neonatal donemde suprapubik
aspirasyon yoOnteminin uygulanmasi gereklidir. Bu
yas grubunda uygun temizlik yapilamadigindan
dolay1 yalanci pozitif idrar kiiltiirii ¢ikma olasiligi
kontamine olan bakterinin hizla iireme 6zelliginden
(2,18). Daha
gruplarinda uygun sekilde alinan orta akim idrar

otiri  yiksektir sonraki yas
kiiltiir sonuglar1 da iretral kateterizasyon veya
suprapubik aspirasyon yontemiyle alman idrar
kiiltiir sonuglariyla yiizde 96-97 uyum gdstermek-
tedir (16). Yaslar1 0-12 arasinda degisen 100 ol-
guluk bir grup iizerindeyapilan bir ¢caligmada ise
suprapubik aspirasyon yontemiyle elde edilen idrar
orneklerinde hi¢ kontaminasyon olmadigi, 1. kez
alinan orta akim idrar 6rneklerinde ise 10°-10°
koloni arasinda yilizde 20 oraninda kontaminasyon
oldugu belirlenmistir (4).

Tanida ayrica miksiyon sistoiiretrografininde
rolii vardir. Uriner enfeksiyon olgularinda IVP ile
ylizde 75.5 oraninda, miksiyon sistoiliretrografiyle
yizde 62.3 oraninda patolojik bulgu saptanmistir
@21n.

Calismamizda kentsel ve kirsal yoreden segilen
toplam 500 ilkokul O&grencisinden alinan idrar
orneklerinde yilizde 3 oraninda anlamli bakteriiiri
tesbit edilmistir. Bu oran Atakan'in Sivas ili ilkokul
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¢ocuklarinda yaptig1 bir ¢alismada yiizde 2.8 olup,
Babacan'in diisiik, orta ve yiiksek sosyo-ekonomik
ilkokul yaptigr  bir
caligmada sirasiyla yiizde 5.9, 5 ve 3 degerlerinde

diizeye ait ¢ocuklarinda

bulunmustur(3,4).

Calismamizda kentsel bélgeden orta ve yliksek
sosyo-ckonomik diizeydeki ilkokul 6grencilerinden
segilen 300 olguluk grupta ve diisiik sosyo-
ilkokul
segilen 200 olguluk grupta esit oranlarda (%3

ekonomik diizeye ait ogrencilerinden

oraninda) bakteriliri saptanmistir.

Onen'de istanbul'da yaptigi c¢alismada yiizde
2.9 oraninda bakteriiiri tesbit etmistir (15).

Bakteriliri kiz ¢ocuklarinda kentsel bdlgede
yizde 5 iken, kirsal bolgede yiizde 6'ya yiikselmek-
tedir. Kiz cocuklarinda buldugumuz bu degerler
Atakan'in yaptigi c¢alisgmada kiz ¢ocuklarindaki
yiizde 4.8'lik bakteriiiri oranina yakinlik géstermek-
tedir. Erkek c¢ocuklarinda buldugumuz sonuglar
kentsel bolgede yilizde 1.3, kirsal bolgede yiizde 0.9
olup, kiz ve erkek ogrenciler arasindaki farklilik an-
lamli idi (Tablo II p<0.01). Calismamizda diisiik
sosyo-ekonomik diizeyi yansitan kirsal bdlge ile
orta ve yilksek sosyo-ekonomik diizeyi yansitan
kentsel bolge arasinda genel bakteriri oraninda
fark bulmamamiza ragmen kirsal bolgede uygun ol-
mayan yasam ve saglik kosullari nedeni ile kon-
taminasyon riski artan kiz ¢ocuklarinda oran yiizde
1 nisbetinde yiiksektir.

Savage ve arkadaslarinin bulgularina da gore
de sosyo-ckonomik faktdérler bakteriiiri oranini

olumsuz yonde etkilemektedir (17).

Biz sosyo-ekonomik faktoriin olumsuz etkisini
sadece kiz 6grenciler lizerinde belirledik.

Kunin ve arkadaslarinin Virginyada 16.000
kisilik
yizde 123 oraninda bakteriiiri tesbit edilmistir

(11).
Singapurda Tay ve arkadaslarinin 1956 kisilik

O0grenci grubunda yaptiklar1 calismada

kiz 6grenci serisinde yiizde 139 oraninda iiriner en-
feksiyon belirlenmistir (19).

Calismamizda asemptomatik bakteriiiri
oranini yiizde 1.8 olarak bulduk. Sadece kiz ¢ocuk-
lar1 icin oranlandiginda asemptomatik bakteri

orani yizde 3.1 idi.
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Yurdumuzda yapilan ¢esitli  ¢alismalarda
ylizde 24,6 arasinda asemptomatik bakteriiiri tesbit

edilmistir (3,5,15).

Komplike olmayan iiriner sistem enfeksiyon-
larinin en sik etyolojik organizmas: Eschcrichia
Coli'dir. Prepupertal kiz ve erkeklerde etken yiizde
85 E.colidir. Pubertal kizlarda yiizde 60 E.coli,
ylizde 30 stafilokokiis albus iledir. Pubertal erkek-
lerde ise 1/30 E.coli 1/3'Qi proteus ile olusur,
ayrica klebsiella,
enterokok ve kandida gibi diger organizmalar
bulunabilir (1,9,18).

psédomonas, antrorobakter,

Biz ise 7-12 yas grubundan olusan c¢alisma
grubumuzda en sik etken olarak yilizde 46.7
siklikla yiizde 33.2
13.3 proteus etkenlerini saptadik

arasinda anterokok, ikinci
E.coli, yiizde
(Tablo IV). E.coli ilk tanida en ¢ok iireyen etken-
dir. Yineleyen enfeksiyonlarda proteus ve diger et-
kenler iiremeye baslar (1,2). Bodlgemizde kislar
olduk¢a uzun ve soguk ge¢mektedir. Bu nedenle
asemptomatik bakteriiiri ve yineleyen enfeksiyon-
lar nedeni ile 6n plana enterokoklarin ge¢mis
oldugu diisiiniilebilir. Barsak darasindan olan
enterokoklar idrar yollarina ve diger sistemlere
gectiklerinde hastalik olusturabilmektedirler. iki
kez ve uygun bigimlerde alinan idrarlarda 10°/ml
anterokok goriilmesi {riner enfeksiyon olarak
kabul edilidi. Ancak iki kez alinan idrar drneginde
de 50.000-100.000 arasinda bakteri lireyen ve
semptomlari olan olgular enfeksiyon olarak hesaba
alindiginda e.coli orani yiizde 52.3 ile ilk siray1 al-
maktadair.

SONUC

Calismamizda kentsel ve kirsal yoreden segilen
toplam 500 ilkokul 6grencisinde (%3) oraninda an-

lamli bakteriiliri saptanmistir.

Bu oran kiz 6grenciler ele alindiginda orta ve
yiiksek diizeyi yansitan kentsel bdlgede (%5),
kirsal bolgede ise (%6) olarak tesbit edilmistir.

Bu c¢alisma ile asemptomatik bakteriilirinin
kizlarda O6nemli oranlarda goérildigi, oOzellikle
diisiik sosyo-ekonomik diizeylerde bakteriiirinin
saptanmas1 amaci ile periyodik taramalarin
yapilmasi ve konunun Oneminin halka agiklanmasi

gerektigi sonucuna varilmigtir.

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990
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