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G İ R İ Ş 

Baktoriel idrar yolları infeksiyonu Patojen etkenle~ 
rin icl:ı'Er yollarında yerleşip ÇOBalmaları ile organj.zmanın 
sa'V'..ır ... m~ ;_ renksiyon1 arı arasındaki karşılıklı ilişkiler sonu­
cu ort<..ycı. çıkar. 

Son 20 Yl.ldan beri bakteriüri ile adül t hayattaki 
piyelonefritleri.ıı meydana gelişi arasında ilişki olup olma­
dığı araştırJ.l!l11.ktadır. 1963 yılında Rosenheim persistant 
üriner trç~tüs infekaiyonlarının kronik atrofik piyelonef­
rit ve böbrek yetersizliğine sebep olduğunu söylemiştir. 
Aynı müellif 1970 yıl~da böbrek yetersizli~inin ensık 
rastlanılan iki ne~eninin kronik glomerulonefrit ve kronik 
piyelonefrit olduğunu söyleyerek bu s9nuncusunun tedavi ile 
önlenebileceğini ifade etmiştir (26). Otapsiler üzerinde 
yapılan bj r çalJ f}mada otopsilerj n % 2-20 sinde klinik ola­
rak tanı konulmc:.un ı f;; kronik piyelonefri tl erin olduğu görül­
müştür (17). Ol1ing ve arkadaşları 4 yıl süre ile izledik­
leri koliforr11 1-x.ı..lderiürisi bulunan 5 - ll yaşları arasında­
ki 75 kız çocuğunu tedavisiz bıralanış, bunların % 2l•inin 
(16 vaka) infeksiyonu düzelmiş, % 29'unda (22 vaka) infek­
siyon sebat etmiş, % 50'sinde (37 vaka) infeksiyon önce 
düzelmiş sonra rekurensler.mey~ geldiıini saptamışlar­
dır. 75 vakanın % lO'unda (7 vata) infeksiyon ilerleyerek 
böbrek hasarJ.nın meydana gelmiş olduğu gösterilmiştir ( 28). 
Zeminde bir hastalık veya üriner traktüs obstrUksiybnu ol­
madan adültteki idrar yolu infeksiyonu genellikle böbrek 
yetersizliğine götürmezı fakat bebek ve ufak çocuklarda 
nonobstrüksif idrar yolu i~eksiyonunun böbrek yetersizli­
ğinin en önemli nedenlerinden biri olduluna inanılır. 
Smellie ve arkadaşlarının yaptıkl.arı uzun sUreli takipler­
de sempttmatik üriner traktüs infekaiyonlarının % 12-20 ~ 
ranında böbrekte nedbe_ dokusuna sebep ·olduıu bildirilmi·ş­
tir ( 7). Ayrıca asemptomatik idrar yolu infekaiyonları o­
kul çocuklarında incelenmiş, bunların renal akar ve küçük 
böbrek meydana getirdiği bildirilmiş~ir (7). Warren ve ar­
kadaşları 1967 yılında okula kaydolan çocukları ~972 yılı­
na kadar takip ettiklerinde asemptomatik bakteriUrisi bu­
lunanlarda bu bakteritirinin vakaların yarısında sebat" etti.;. 
ğini · bulmuşlardır ( 32). · İdrar yolu infeksiyonu nadiren sa-
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dece aıt idrar yollarında lokalize olur. Çoğunlukla bHbrek 
parankj~sına'da yayılarak piyolonefrite yol açar. Bu sonu­
cu özellilde kronik nükseden vakalarda ve icirar akımı bo- · 
zuklulclarında rastlanır ( 3). Amerika Birleşik Devletleriniıt 
terminal dönemdeki bu kronik böbrek hastalıklarının tedavi­
si için her yıl bütçesinden 300.000.000.- dolar tutarında 
bir paranın sarfetmekte oluşu konunun önemini göstermekte­
dir (8). 

Diyarbakır ilinde yaz aylarının çok sıcak geçmesi 
ve içilen sıvının büyük bir kısmının terleme yolu ile kay­
bedilmesi nedeniyle masaneyi infaksiyondan koruyan en belli 
başlı mekanizmalardan biri olan işemenin daha az oldulu dU~ 
şlinülerek ilimiz ilkokul çocukları arasında idrar yolu in­
feksiyon inaidensini ortaya koyacak bir araştırma yapmak 
uygun görüldü. 
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G E N E L BİLGİLER 

İdrar yollarının bakteriyel infeksiyonu, urıner ka­
nalın herhangi bir böltimünde infeksiyon mevcudiyeti veya :~ 
idrarda bakteri bulunması şeklinde mütaala edilebilir. 

Virüsler idrarı.a itrah edilmesine rağmen viral ori­
jinli üriner traktüs infekaiyonları (hemorajik sistik) na-
dirdir (31). · 

Tarihçe: 1960 senelerinde müşahade edilen iki bulgu, 
idrar yolu infekaiyonlarının gizli kalabilen ve sağlık için 
bu ned.cnle çok tehlikeli olan bir durum olduğunu ortaya çı~ 
karnn :;: bulunmaktadır. Bu sözü edilen bulgulara göre: 1- Ge­
lişigözül yapılan otopsilerde, klinik bak:undan ölünün sa~­
lığı sJ.rasında hiçbir belirti vermeyen kronik piyelonefrit 
görülme sıklığının, % 2-20 arasında değişmesi ve 2- Yetiş­
kin kadınların yaklaşık% 6'sında, görünüş bakımından sıh­
hatli olan kız çocukların ise yaklaşık % l-2'sinde aemptom 
vermey0n bakteriüri mevcudiyetinin saptanması. 

1960 - 1970 yılları arasında geçen süre, idra.r yolu 
infeksiyonu nedeniyle hayatları tehlikede bulunan çocukla­
rın sayı bakJ.m:uıdan çok fazla olmadığını ve cerrahi giri­
şimler:i n, yalnu~cn ltonjenttr:ı.l yı:ı.ınsal anomalileri bulunan 
ve bu neden1e tekrarlayan idrar yolu infeksiyanlarına maruz 
kalan nz sayıelP çocuk için gerekli olduğunu ortaya koymuş 
bulunmı '.ktadır. 

Etiyolo;ji ve Patogenez : Normal olarak Patojen ka­
rekter ta:p.mnyaıı m :ikroorganizmaların, ne şekilde idrar yo­
lu infeksiyanlarına yol açabildiğ,ini, henüz tam olarak an­
laşılaınamış olan bir konudui". Etken bakteriler, genellikle 
koliform basillerdir ve çocu~un bizzat kendi gaita flora­
sı'ndan al:ı.rlar. 

İdrar yolu infeksiyonlarında en sık rastlanılan etken 
E.coli'dir. E.coli'ye idrar yolları :infeksiyonlarında rast.;. 
lanma oranı bazı çalı}:;ımalarda % 80 olarak bulunurken bazı­
larınd:.:ı, % 56 or<iınncla bulurunuştu.r (4-2). Bundan daha seyrek 
ol.araJ1 ra:3tlan:~tn mj_kroorganizınaln.r yine Gram (-) hasiller 
grı.J.bv.n:ı dahil olan Proteus, KJ..ebsiella, Pseudomonas aeuro­
ginosa, gibi miJcroorganizmalardır. 

Gaita ve perinedeki mikroorganizmin böbreğe erişme­
sini engelleyen 4 anatomik ve biolojik barier vardır (8). 

ı- Perinenin biolojik rezistansı : Vaginal sıvı pH' 
ının asit olması mıUcroorganizınin üremesine engel oluyor, 
ayrıca vaginal ve dist·al urethral hücrelerin infeksiyona 
karşı artmış bir rezistansları vardir. 

2- Mesanenin biolojik rezistansı : Masanenin işeme 
ile boşalması koruyucu bir mekanizmadır • . Ayrıca mesanenin 
kendisinin bioloj:ik bir defansı vardır. ~drardaki üre az 
sayıQ.aki mikroorganizma için bakterisidal bir etki meydana 
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getirir. Erkeklerdeki idrar pH ve osmolaritesi E.coli üre­
mesini durdurucu bir ~tkiye sahip olmasına rağmen kadın id­
rar pH ve .osmolaritesi bu konuda daha az etkin bulunmuştur. 

3- Reflü meydana gelmesini engelleyen anatomik ve 
:fonksiyonel mekanizmalar ı Ureterovezikal bileşkedeki ade-

.~ . . 
ıe o şekildedir ki mesane gerilse· de basınç artsa: da adele 
kalınlaşarak reflü meydana gelmesini 6nler. Yine ureter me­
sana duvarını oblik olarak geçer. Öreterin intramural par­
çası mesanede distansi'yon meydana gelince· basınç ile sıkı­
şır. Ayrıca uraterdeki akım hızı r~flüyü önleyici 6nemli 
bir etkendir. Masanede basınç yUkselince üreterdeki peris-
taltik dalganın sıklı~ı ve amplitüdü artar. · · 

4- Kalike bariyeri ı Papiller duktuslar kalikse ya­
rık şeklinde açılır. Ref'lü sonucu kalilcete basınç 'artarsa· 

· duktusun ağzı kapanır. Bazı duktuslar sirküler şekilde açı­
lır. Bu şekildeki ağızlar infekte idrarın renal medulla i­
çine girmesini engelleyemez. Bu sirküler açılmalar daha zi~ 
yade böbreğin kutup bölgelerinde bulunduğundan skar şeklin­
deki lazyonlar daha ziyade üst ve alt kutuplarda meydana 
gelir. Yenidoğan bebeğin papillasını 6rten ince bir epitel 
tabakası vardır. Reflü mey~ gelirse bu epitel kolayca -
yırtılır. Adültte böyle bir hassasiyet yoktur.-(3,31). 

Organizma böbrek medullasına arişince orada kolayca 
çoğalır, çünkü ortamın hipertonik olması lökosit hareketle­
rini azaltır .. ve bakterilerin çok aktif bir şekilde fagosite 
olamamalarına neden olur. Ayrıca hiperosmolarite ve yüksek 
amonyum konsantrasyonu birlikte hareket ederek komplemanın 
antikor ile birlikte Gram (-) basile karşı etki etmesi 6n­
lenmiş olur (8). 

Mikroorgnnizmin böbreğe erişmesini kolaylaştıran 
:faktörLer : 

L- Erkek çocukların .sünnetli olmayışı : İsviçre ve 
İneiltere'de yenidoğan bebekler arasında·idrar yolu infek­
siyon j_nsidensinin Amerika Birleşik Devletlerinde doğan be­
beklerc.en daha düşük bulunması bu ülkelerde bebeklerin do.;;. 
ğar doğmaz sünnet yapılmasının teşvik edilmesine bağlanmak­
tadır (31). 

2- Seksüel temas : SeksUel temas infeksiyonun rayı­
mına sebep olmaktadır. Seksüel ' temastan önce masanede bulun­
mayan perinedeki mikroorganizm seksüel temastan sonra mesa:..: 
ne j_çüıcle de bulunmuşt~ (31) • 

.3- Kız çocuklarda urethra kısalığı 
4- Kılkurtları (gaitada) 
5- İdrar yollarına bir aletin tetkik ve tedavi ama-

cıyla ~:ıoh."l.llması .. 
6- İdrar yolu tukanıklıkları 
7- Seyrek ve az idrar yapma 
8- Vesiko ureteral reflü : Ureterovesikal bileşkenin 

./ .. 
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yeters :: zlieine banlıdır. İdrar yolu infeksiyonu nedeni ile 
çekil el t intraverıöz piyelografilerin 1/3 ünde, atrofik piye­
ıonefritl i 1mstaların % 90 ında vezikoureteral reflü tesbit 
edilmi ~?tir (16). 

9- Pe ri nr~ hijyeninin kötU olması : Özellikle kız ço­
cuklannda tuvalet temizli'ğinin hatalı <:>larak arkadan öne 

. d~ yapılması, tuvalet sonrası temizliğe özen gösterilme­
ıne·fıi. 

10- Şiddetli kabızlık 

Bu etkenler çocuklarda idrar yolu infeksiyan inai­
densini artırmaktadırlar. 

Böbrek parankimasma infeksiyon, kon yoluyla da ge­
lebilir~ Bu yolun, özellikle çocü.klarda daha çok kullanıl­
dığı dü;;rünülmektedir. Özellikle çocukta yapısal bir anomali 
mevcut ise' kan yoluyla gelen infekaiyonların yerleşmesi, 
daha çok gÔrülen bir olaydır. 

Patoloji : Akut infaksiyonlarda mukoza Hdemli ve il­
tihaplı bir görünüm alır. İltihablı bölgelerde kanama mey­
dana gelebilir. areter içerisinde infekte · idrarın staz ha­
linde kalması, uraterin iltihaplanmasına· ve genişlemesiıle 
yor açar. İnfeksiyon nedeniyle meydana gelen böbrek parankim 
kaybı ve idrarın geri kaçmasına bağlı olarak meydana gelen 
atrofi, kalike'lerin körelmasine sebep olur. Bu dejişıklik• 
ler asimetrik ve fokal şekildedir, yerel olarak nedbe doku­
larının teşekkül etmesine sebep olur. Tekrarlayan kronik 
infekaiyonlar nedicesi, bütün böbrek tümüyle büzUlmüş durUm 
alabilmektedir. 

Görülme Sıklığı ı Çok küçük çocukluk çağı dışında, 
erkek çocul~larda bu infeksiyonlar, kız çocuklara oranla 3-4 
lcez daY·a az görülür. Belirtilen zamanda ise '(h;:f.ner kan.al 
infeks ~Lyonlarının her iki cinste de görülme oranı birbirine 
eşittir. Çocukluk çağında konjenital yapısal anomaliler, j;i::P 
idrar yollarında infeksiyon görülme sıklığının, · ileri 7afto:o 
lardan daha fazla olmasına neden teşkil eder. Oku1 çocUkla­
rı anı ~-: ın cln ya:rnlan araştırmalar, herhangi bir yaş grubuna 
dahil .· ln rı kız ç:ocuklarının % l-2'sinde, idrar yolu infek- .. 
s i yonı ... varlıeırn ortaya koymaktadır. Bu infeksiyonlar, semp­
t ::ım. v e r :ıll~ ksizirı. seyreder. Bundan başka, buluğ çağına erifr. · · 
meclfnı i. ince, yine kız çocuklarının % 5' inde, bu çeşit infek­

::üyorünrın varlığı saptanmıştır. 

Klinik Belirtiler ve Seyir : Aktif idrar yolu infek­
siyonu, ç oculcların büyük bir kısmıhda asemptomatik olarak;. 
seyreder. Mevcut şikayetler, genellikle üriner sisteme ait 
değildir. Çocukların bir kısmında herhangi bir şikayet ol­
madan. r:;eyredebileceği ve klinik bulgu olduğu takdirde bu 

bulg;u1 u c:ın yaşa göre değişiklikler gösterebileceği bilin-
LtcJ::'t c( ·· 

Yenidoğan bebeklerde idrar yolu infeksiyonu daha çok 

./ .. 
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beslenL'le zorluğu,kusma,sarılık,hipotermi veya ateş,gelişme 
geriliği ve sepsis gibi bulgularla kendini gösterir.Sütço­
cukla~ında en sı~ rastlan+1an ~ulgu1ar beslenme bozuklu~, 
kUsma,diare,ateş,idrar~ kuvvetli kokmasıdır.Okul ö~o,si 
döne~inde kar~ ağrısı;~sma,~drarın~vvetli kokması, 
ateş,enüresis,sik idrar yapma,dis~i;o~ çocuğu çalında 
ise ateş, eniirezis, sık 19-rar JapmaidisQri, bel ~.~~lges:l.nde aA-
rı gibi bulgulardır(31)'. . . : :., ~ . . · , . :.; ; .. , ~-, ,~: ·~ .~: .. ,.:.J1{~.~; · · 

Tedavi edilmedi~i takdirde,klinik belirtiler birka9 
hatta içerisinde şiddetini kaybeder,ancak infeksiyon var­
lığ~ı korur.Sık olarak tekrarlayan krizlerin veya ~evam­
ll. olarak asemptomatik bakteriUri•nin mevcut olması,enc;ok 
meydana gelen sekelle;ri teşkil eder.Büyük yapısal atıomali­
ler olmadılı durumlarda, yıllar süren kronik veya ·tekrarla­
yan akut infekaiyonlar sonucunda, böbrekte veya Ur•terle~ 
de herhangi bir hasar ortaya çıkması çok enderdir.'{ · 

Laboratuvar Bulguları-Tanı ve · Ayırıcı ~anıı 
İdrar yolu in~eksiyo~unun tanısında eskıden tipik 

klinik bulgular(ateş,disüri,idrarını sik yapma,en~ezis) . 
ve piyürinin bulunuşu kriter olarak kullanılmıştır.'Fakat 
yeni ~ilgiler ışığında bu konseptler soru işareti taş~· 
tadır,çünki bebek ve okul öncesi çocuklar gibi böbrek ~ 
sarı tehlikesi ile en yakın ' ilişkide olan grupta . idrar J~ 
lu infeksiyonu için tipik olan bulgular bulunmaz.Asempt9-
matik vakalarda piyelonefrit'e sebep oldu~ gtsrlllmüştilr: 
Ayrıca üriner traktüs infeksiyonu için tipik sayılan dis­
üri,enürezis,pollaküri diagnostik deAildir.Vaginitis,vulvi~ 
tis,perine irritasyonuna sebep olan her olaydada meydana 
gelebilir.Piyürj_ye dayanan, 11nf'eksi,:on tanısıda şüphelidir.­
İdrar yolu infeksiyonu olmadan ateş,apand'isit gibi nedenle­
re baf:')ı olarakta meydana gelebilir. Ayrıca piyurinin idrar 
yolu i : d:eksiyonu bulunan valcalarırt ancak yarısında meydana 
;:;ele bL mesi gibi dezavantajl~rı vardır. 

:tdrar yolu infeksiyonu tanısı persistant bakteriüri­
n:i.n te ~;bi ti ile konulmaktadır. Mikroorganizmanın miktarl. 
idraruı alınış biçim~~ g§re değişir~ Normal işeme yöntemi 
ile alınaı1c.o.idrarda mm te 100.000 den fazla koloni sayılma­
sı anlamlı bakteriüri olş.rak kabul edilir. Bugün için idrar 
yolu infeksiyonu tanısında · en çok kullanılan yöntem budur 
(31). Okul çocuklarında işetme yöntemiyle kültür için idrar 
temin etmek kolay ise de ·bebeklerde istenilen anda steriı· 
idraı"' r ~ lde etmek zordur. Bunun için evlerde kitle taramala­
r:L için şimik testler tercih edilmektedir. Bakteritirinin 
tesbi t .i.nde kullanılacak 5 şimik test vardır. 

ı- idrarda endotoksin test : Bakteriel infekaiyonla­
rın % '}2 ' sinde ııozitif sonuç verir. 90 dakika içinde sonuç 
alınır. 

2- Nitrit test : Bu test Greiss testi olarak da bi­
linir. İlk defa Cı·ı.ückshank ve Moyes tarafından ni tr it ile 

./ .. 



> 
~ 7-

infeks i yon arasındaki ilgi gösterilmiştir (10). Nitrit masa­
ne içindeki bakteriel redüktaz enziminin böbrek tarafından 
ekalere t e edilen nitrat üzerine -'.jetki etmek slıreti ile meyda­
na gelir. Nitrat ise · b,~şl~ca sebzelerin yenmesi sonu~u or­
taya çıkar. Dip stip batırıldıktan 30 saniye sonra meydana 
gelen kırmızı rengin derecesine dayanan ~litatif bir test­
tir. İ drar yolu infeksiyonlarında % 72-89 oranında bir müs­
betlilc mevcuttur (1Q,8,15).Nitrit testinin idrarda lökosit 
aramaktan daha güvenilir bir yöntem olduAu söylenmektedir. 

3- Triphenyl tetrazolium chloride testi : İdrar al­
kali ise bakteri renksiz suda eriyen triphenyl tetrazolium 
chlorid'i insolubl kırmızı renkte triphenyl fermazon•a d~ 
nüştürür. Bu test % 86 oranında doğru sonu:9 verir. Ancak 
bu testi yapanın çok tecrUbeli olması gerekir (8). 

· 4- İdrarda düşük giikÇ>z konsantrasyon tes·ti ı Bak­
teri idrarda ne kadar glikoz varsa hepsini harcar. Glikoz 
oxidoza bandırılmış ka~ıt idrar içine batırılır. İdrarın 
100 mililitresinde şeker 1,5 ~.dan az ise test kağidı 
renk değiştirmez bu infeksiyonu gösterir. 100 ml.de şeke·r 

2 mğ.dan fazla ise · test kağıdı mavi renge döner• Sabahki 
ilk idrar alınır. Hastalar akşamdan itibaren aç bırakılır. 
Diabetik hastalarda doğru sonuç alınamaz (8,14). 

5- Disk flotasyon yolu ile katalaz tayini ı Hidro­
jen per aksi tt en oksij·en serbest bıraktıran katalaz ·bakteri 
tarafından meydana getirilir. İdrarla satüre edilmiş disk 
Uzerine 1~ 3 lük hi-drojen peroksit damlatılır, açııa . çıkan 
oksijen diskin yüzmesine sebep olur. İdrarda eritrosit var­
sa yalancı pozitif reaksiyona sebep 'olur. Bu testlerden 
nitrit v e dl.i. şük gli.koz konsantrasyon testleri ebeveynlerin­
de ba~ . ' tç e değerlendirebilf:!Cekleri basit testler oldu~undan 
tercih edilmektedir (13,15). 

Ayrıca bakteriyolajik esaslara dayanan dip strip'le:r­
de mevcuttur. Gerek kimyasal ve gerekse bakteri;rolojik e­
saslara dayanan stripl~r konunun ehemmiyeti anlaşıldığindan 
beri yaygın bir şekilde ailelere öğretilerak evlerde çocuk 
populasyonun idrar yolu infeksiyonu açısından taranmasında 
kullanılmaktadır. Böylece idrar yolu infeksiyonu daha erken 
tesbit edilip böbreklerde akar meydana gelmeden tedavi e­
dilmektedir. Ayrıca idrar yolu infeksiyonu saptanan hasta-
1::ı.r dcı. t r_;clavi kesildikten sonra meydana gelebilecek nüksle­
rın Gr+. en tesbit edilmesi amacı ile de k:ullanılmaktadir( 22). 

Yapılan idrar tatkikinde protein yoğunluğu, genellik­
le 100 mc/dl'derı daha azdır. idrarın alkalen reaksiyonda ol­
ması, Proteus tLirü bakterilerin mevcudiyetini gösterebilir. 
Bu tür bakteriJ. c:t, idrarı ayrıştırarak amonyak meydana gel­
mesine s erJep ol ı<r. Santrifü.je edilmiş id-rar sedimentinde 
iltillliıı hüc r es i oJ.malcsızın akut J.drar yolu infeksiyonu mev-
cut olabil(~ce e, i g i. bi;idrardcı her iltihap hücresi bulunan 
durumd:.! dc:ı. idra:c yolu infel-caiyonunun mevcut olmasJ. ~ıart 
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değildir. örneğin ateşli 'bir hastal.J.kta, dehidratasıonda, 
akUt po ststreptokokkal alom~rulonefrit vakalarında 'idrar­
da ilt ihap hücrelerine rastlanabilir. Santrifüje edilmiş 
ve boyanmamış· idrarQ.a, büyük büyütma ile sayısız bakterile­
rin tesbit edilmesi, idrarın beher mililitresind~ 100.0~0' · 
den daha çok sayıda bakteri kolonisi bulunduıuna işarettir• 

İdrar kültürü için hijyenik.koşuııara v• steriliteye 
aikkat edilerek idrar numunesi . allnmalıdır. Kontaminasyona 
uğramış olan idrardaki mililitre baş~ düşen bakteri kolo­
ni sayısı, ıo.OOO'den daha azdır. İdrar yo~u infeksiyonla­
rında koloni sayısı 100.000/ml.nin.üzerindedir, ayrıca bi~ 

· tek cins bakteriye rastlanır. Kontaminasyona uıramış olBn 
idrarda ise tesbit edilen bakteri cinsi, çoıu zaman birden 
fazladır. ··· · 

10.000/ml.ile 100.000/ml.arasındaki koloni sayımı 
şüpheli bir değer ifade eder ve muayenenin tekrarlanması 
gerekü,. İdrarın kontamine oluşıma., idrarın tetkiİcten tsnoe 
uzun süre bekletilmiş olmasına veya idrar 6rneAinin tetkik­
ten önce, bakterilerin üremasine izin verecek bir. ısıda mu­
hafaza edilmesine baılı ol~bilir. infeksiyon mevcudiyetine 
rağmen idrardaki koloni sai1sının düşük olması ise, idrarın 
aşırı derecede sulanmasına, asit reaksiyonda olmasına veya 
ant:Lsc ·!ı't:Lk: bir çözeltinin idrara bulaşmasına ba~li olabilir.;~ 
Bu gü) i durumlar yanlış negatif sonuçlara dahi sebep olabil­
rnekteı'li ,, • Kronik hastalarda, idrarın beher milili tre sindeki 
kolani sayısı, lOO.OOO'in altında olabilir. 

n.adyolojik muayene ile idrar yollarında herhangi bir 
yapısal veya fonksiyonel anamalinin bulunup bulunmadı~ı, 
böbrek parankimasınLri hasar görüp görmediği araştırılır. 
İlk kez idrar yolunda _, infeksiyon teşhisi ile radyolojik mu­
ayeneye tabi tutuıan'çocukların yaklaşık% 15'inde, idrar 
yollarını alakadar eden önemli anamalilere rastlanmaktadır. 
Bu anemaliler arasında, konjenital böbrek anomalileri, id­
r a·c ycJ. ı rı..rı boyunca herhangi bir yerde mevcut olan tıkanma­
lar ve/veya ureter dilatasyonu ile birlikte görülen idrarın 
ceriyc :ko çması, ençok rastlanılandır. Geri kalan çocuklar­
da da, i.lk tesh:is konulduktan 1-2 ay :sonra yapılan muayene­
de, % :)o or: ı.nırıda claha hc-.ı.fif anomaliler tesbit edilmektedir. 
Bu hafj f anom;::ıJ ~ le:r· arasında, iclrar kesesi duvarının düzen­
sizli[) vey;:ı yf;:c ~fc:r kalınlaşmıç durumda olması, idrar yap­
tıktan soıırc.t kc; : ,~c 0.e bir miktar i6.rar kalması ile birlikte 
görü1en veya bu mevcut olmadan t c ~::bit olunan anormal şekil­
de vey: ı. kerJi.k" kc::;H:: idr_ar yapma veya az derecede vesicoüre­
terı:l.l "-·oflux s~!_ ; ;: rcı.stlananlardır. Bu hafif anom.::ı.lilE:rin ço-­
ğu, al-;·t ; l iltiiw.iJ dolayısJ.yla e;e1 j :}ir ve idrar infelde ni te­
lik k8_ ~;anmaz:;tı, hj_rkaç gün içinele ortadan kaybolur. Bununla 
birlikte , rıafif anomaljlerin mevcut oluşu, teşhise götürücü 
nitel:i. ~ : trıf}J.r. /'. ira, bu aksaklıklcır 1 -yeterli tedavi gören 
hactal. ;ır:ın yakl;)Şık% 50'sinde dçüıa sonra ortaya çıkan nüks-
ler jJ c b:Lr1:ikte görülür. Radyolojik olarak tamamen normal 
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···ö:r·üno··; çocukların % lÖ'unda bu çeşit nüksler meydana gele-
f_, 

' ~ . 
bilnıc.:,\ 1; ecür. 

Yeterli bir radyolojik muayene için,intravenöz pye­
ıogr8m ı n yapılma~n da gerekir. Eğer idrar kesesi anomalile­
ri, üreter dilatasyonu veya idrar yapma ile alakalı bozuk­
luk hilnıye::ü mevcutsa, idrar yapma sırasında sine-sistoüret­
rogra:f:i. yapılnıusJ. faydalı olab:ilir. Böylelikle, idrar kese­
si kontraksiyonlarını, alt idrar yolu anamalilerini ve vesi­
coüreteral reflux 'yü tesbit etme:-: mümkün olabilir. Antero:... 
grad yijnLewJ..(~ rılt idrar yollarırnn yeterli bir gmri.i.:ntüsü 
elde (.' J ilemc~z r.o c~, retrogra.d sistoüreterografi yapmak gereke­
bilir. Akut :i:Lt :i.hahi defl_işikliklcrin ortadan kaybolması 
için yctcrlj z<·.~ı ııu. n bıralanak amacıyla, radyolojik muayeneyi, 
tedav:i nin lıaçl:ı. rıcıcından 4-6 hafta sonrasına kadar ertele­
fuek yerinde bir hareket olur. 

İdrar yolu infaksiyonuna yakalanan çocukların hemen 
hepsirıde, böbrek fonksiyonlarJ. değişikliğe uğramaz. Bununla 
birlH;:te, pyelonephritis'in varlığl. halinde, fonksiyonel bo­
zukluklara rastlanabilir. 

Tekrarlayan infeksiyenlar : Büyük anatomik anamaliler 
mevcut olmasa dahi, akut idrar ~rolu infeksiyonlarının tek­
rarlaı r:;.ı. olc:ı;~ ~~ ~ :ı.('.:ı daima vardır. Ayrıca bu nüksler, çoğu za­
m:::ıı-:ı. r:;, mptoın ver·!,\'; 1·-::cJizin seyreder. Bu nedenle, başarJ_lı ve 
t3.rr! o! :~ r: d· n :it r: ı r:n ı: bile cek bir j drar yolu infeksiyonu teda­
visirı (;,, , l ı ~<~ tnl.ıL ~aı:nrıınen e;eçtikten sonra dahi, 1-2 yol ka­
dar sLre :U e her 1-4 ayda bir idrar kül türü yapJ.lması ve 
hasta tam arılaı:ınyla sağlıklı görülse bile, bu çeşit bir 
kontrolun uygulannası şarttır. 

Tedavi ProtokolU : 
Hastanın klinik takibi : 
1- Her gün idrar tetkiki yapılır (sediment özellik 

taş :ır.) 
2- Bakt~;riüri kantitatif tayin edilir. 
3- İdrar kültürü l'er hafta ara ile 3 kez tekrarla-

nır. 

4- Her hafta başı sedimantasyon alınır. 
5- Tedaviye direnç g6steren veya rekürent vakaıarda 

malformasyon, disfonksiyon, obstrüksiyon piyelografi ile 
araştırılır. 

Tedavide genel prensipler : 
ı- Bebeklik ça~ı içindeki hastaların hospitalizas­

yonu gerekir. Daha büyük çocuklar ise genel durumlarına g6-
re de[erlendirilirler. 

Yatak istirahati : Ateşli olanlar ve kusan hastalara 
uygulanır. Bol sıvı içirilir: Meyve suyu veya karbona.t.sız 
hertürlü meşrubat, kusmayı provoke etmemek için az miktarda 
sık olarak verilir. B6ylece hem dehidratasyon Hnlenir, hem 

de bol diürez nedeni ile disüri, bakteriüri kısa·sürede ~ 
zal ~ılmış olunur. KusmanJ.n klinik tabloya: hakim olduğu dfS-
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erolerde antiemetikler IM olarak 4-6 saat ara ile yapılarak 
~uıant :ı azal tıl :ı r, sıvı içimi olanağı sa~lanır. Bazı vaka­
larda :i. se azoteınia, dehid.ratasyon ve asidoz klinikte ön 
planda olabilir. Dehidratasyon, IV akut sıvı tedavisi ile 
düzeltilir, infeksiyon kontrol edilineeye kadar gereğine 
gl:Sre· IV veya oral olarak desteklenir. 

Bebeklerde bazı vakalarda akut böbrek yetmezli!i gi­
bi (ağır oligüri, azotemi, hiperkaliemi) seyreder. Sıvı, ·a­
kUt böbrek yetmezliıi tedavisi uyarınca kullanılır, antibi­
yotiklerin birikimi hatJ.rda tutuıur. 

2- Uygun seçilmiş antibakteriel tedavi 48-72 saat 
içinde akut vakalarda semptomlarJ. giderir. (Disüri kalkar, 
lökositüri seyrekleşir, bakteriüri kalkar.) Düzelmayen va­
kalarda tıkanma, anemali disfonksiyon aranır. K1Utür-8nti• 
biograma göre tedavi y-z:snel tilir. Ktsrleme se,çilen ve ' tedavi­
sinde yanıt alJ.namayan antibakteriel ajana 72 s~tte.rı fazla 
J.Srar etmekte yarar yoktur• 

3-Akut:· .iJıce~e»roD.:.· .. lul.l.l:er~de Sul.fisoxazole yaygın o­
larak kullanılmJ.ttır. Ampioillin ve tetrasildin 'in sülfami­
de üstünlüğü kesinlikle gösterilememiştir. GtinümUzde sUlfi­
soxazol'ün yerini trimethoprin ile kombine · edilmiş şekli 

almıştır, sonuçlar çok daha tatminkardır. 
4- Akut ve komplike olmayan vakalarda uygun antibak­

teriel tedavi ile 10 gün içinde (2.oi kültürde) ste~il id­
rar elde edilir. VakalarJ.n 2 yJ.l- kontrolde tutulmaJarı şart­
tır. 

5- Rekürens gösteren vakada infeksiyenun tedavisine 
bakter .j ür i kalktJ_kta.n sonra, üriner bir antiseptik ile en az 
2 ay daha devam edilir. Yapısal ve fonksiyonel· anomali ·m~-· 

cutsa önlemi alınır. Adölessansa kadar gözlemi gerekir. Re­
kürrent idrar yolu infek'siyonu gösteren kız çocukları evli­
likle yükselen piyelonefrit riski yönünden uyarılmalıdır. 

6- Hastane infeksiy~mlarının çoğu ampicillin' e di-· 
rençl ~ ı t ir. Anti biogram öncesinde gentamisin-k:anamisin kul­
lanmak tu. yarar vardır. 

Prognoz : Komplikasyonlara sebep olmayan üriner ka­
nal infe l<:siyonlnrının tedavisi, akut infeksiyon ile 1 meyda­
na gele n nüksler zamanında teşhis ve gereken şekilde tedavi 
edildiei takdirde son derece başarıiıdır. 
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G E H E 9. V E YÖNTEM 

Diyarbakır ili merkez ilkokul çocukları arasında ya­
pılan :i drar yolu infeksiyonu ineidensini ve bunların üzeri­
ne etkili olup önlenebilecek predispozan faktörleri konu 
alan ç rüışmamıza 4065 ilkokul öğrencisi dahil edilm:iştir. 
Tüm Diyarbakır ili ilkokullarında okuyan 40657 öğrencide~ 
sL:.t errı:-ı.tik örnekleme metodu ile ~~ 10 oranında seçilerek 
çalJ.:] J Lmı :} t Jr. 

Çal ıq J_ l::!rı ö2.rencilerin heıı s i fi zik muayenederı geçi­
r j_ 1ıni :_. v e f j_ z _i h bııl ;_;u.l arı kayded i lmi ştir. Çocukların aile­
l erine ç ocı_ ; ı-::ıar :ı . c._Lkayetleri ve idrar yolu infaksiyonunu 
kolayı ~~ ~)tJ.r:.ıcak prndispoza:n fakt örlerin olup olmadığ, ını a­
raştınıak iç in formlar gönderilerek doldurmaları istenmiş­
tir. 

Muayene edilen çocukların hepsinden rutin idrar ana­
lizi ve idrar kültürü yapılmıştır. İdrar kültürlerini alma­
dan önce kız çocukların perin'eleri, erkek çocuklarin panis­
leri z ofiran ve bilahare steril su ile silinmiştir. İdrar 
kültürleri ve antibiogramlar üniversitemiz Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalında de~erlendirilmiştir. Rutin idrar analizle­
ri ÇocUk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Biiim dalında yapıl­
mıştır. Bu ö~renoilerin bi~ ·kısmından alınan idrarlar kırıl­
dığından veya formlar aileleri tarafindan doldurulmadılın­
dan 406~ öğrenci ile başlanan 1082 kız, 1552 erkek olmak ü­
zere 2634 öğrenci olarak gerçekleştirilmiştir. Böylece Di­
yarbakır ili ilkokullarında % 6,47 oranindaki bir ölrenci 
kitlesi ile çalışılmıŞtır. 

İdrar yolu infeksiyon kriteri olarak milimetrekUpte­
ki koloni sayısı ve lökosit sayısı gözönünde bulundurulmuş­
tur. Mikroskopta 40 büyütmede 5 den fazla lökosit"~·.:teebit e­
dilenler veya idrar kültürlerinde milimetrekUpte 100.000' 
den .fazla bakteri kolonisi saptanan olgular idrar yolu in­
feksiyonu olarak kabul edilmişlerdir. Lökositürisi bulunup 
bak:teriürisi bulunmayan veya anlamlı bakteriüri olmasına · 

rağmen idrar sedimenti normal bulunan olgular Dicle Univer­
sitesi Tıp Fakültesi hastanesine ça~rılmak sureti ile ayni 
tetkik1er tekrarlarunıştır. · 

.; .. 
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İstatistiki çal~şmalar Universitemiz T~bbi Biyoloji 
Ana Bilim Dal~ Bioistatistik B61Umü taraf~ndan de~e~lendi­
rilmiŞ olup çal~şmada istatistiksel analizler için Student's 
testi, Kruskal-Wall~s·~ Mertebeler Yoluyla Tek Y6nlü Var­
yans Analizi kullan~lmışt~r. · · 

' .1 .• 
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BULGULAR 

TABLO ı : İdrar Yolu İnfeksiyonu Saptanan Olguların Cinse 
Göre Dağılımı : 

CİNS Diyarbakır Çalışmaya İnfeksiyon- İnfeksi-
ilk okulların- dahil edilen lu olgu sa- yon Yüz-
daki ·öğrenci öğrenci sa- yı sı de si 
sayısı yı sı 

KIZ 17360 1082 98 9,05 

ERICEK 23297 1552 27 1,73 

TOPLAM 40657 2634 125 4,75 

ts 8,109 P<o,oo1 

':" Tablo ı de görUldUğü gibi Diyarbakır ili merkez ilk­
okullarında 1984-1985 öğretim yılında 40657 ilkokul ölrenci­
si bulunmaktadır. Bu öğrencilerin 17360 kız öğrenciler oluş­
tururken 23297 sini erkek öğrenciler teşkil etmiştir. Kız 
öğrencilerden 1082 tanesi erkek öğrencilerden 1552 tanesi 
sistematik örnekleme metodu ile seçilerek çalışmaya dahil 
edilmiştir. Bu seçilen öğrencilerde saptanan idrar yolu in­
feksiyonu oranı 4,75 olarak bulunmuştur. Bunun cinse göre 
dağılımı incelendiğinde erkeklerde infeksiyon % 1,-73 oranın­
da bulunurken, kızlarda 5 misli kadar d~ha fazla % 9,05 
nisbet i na.e olduğu bulunmuştur. Bu farklılık iki oran için 
kullanJ_ laı:ı Student' s testi ile analiz edildiğinde kızlar~ 
idrar yolu infeksiyon inaidensinin erkeklerden anlamlı bir 
şek:lld e daha fazla olduğu bulunmuştur . (P<O,OOl). 

TABLO ~ı : İdrar Yolu İnfeksiyonu Saptanan Olguların Yaşa 
Göre ! i :ı lıınlarJ. 

YA~ VAKA SAYISI % ORANI 

7 yaş 31 24,8 
8 ll 29 23,2 
9 ll 17 13,6 
10" 20 16,0 
ll" 15 12,0 
12" 13 10,4 
TOPLAM 125 % ıoo,o 
---·-
D: o' 1~' P-<0,05 
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Tablo 2 de idra~ yolu infeksiyonu saptanan olgula­
rnı ye . : ~: 1. göre daC,ılımı görülmektedir. Çocukların yaşları 

1 ı i. tir(Li J.:::leri yar;; esas olarak alınmıştır. 
125 idrar yolu infeksiyonlu olgumuzun% 24,8 kada­

r.L 7 yc.ı~ı gruht..mrla~ % 23,2 si 8 yaş grubunda, % 13,6 sı 9 
yaş e,ı-rvt,undn ~~;, .. 16 Dı 10 yas: ~u bunda, % 12 si ll yaş gru­
bunda, ~;, 1 O , 4 u 1 2 ya ş grubunda bulunmuş tur • 

.tdrar yo:L u infeksiyonlu çocukların yaşıara göre da­
ğJ.lJ.Şının arılarrLJ J_ bi!: farklılık c: österip göstermedi~.i Kol­
mogorov-Smirnov •ı_ıek Ornekleme te:c: ti ile analj_z edildi. 
Test s cL ı ı.:_ cL~ hıfE~büyonlu çocuklar:Ln ya r~~ lara dacılınıırıdaki 
fark1 1: ~·- ( ın öne: J. :::_ derecede anlcı n. l ı olduğunu gö~~termiştir 

(P(O, 0 1
:• ). J O yr:.~~ rr,rubu dışında i nfeksiyon nisbet i ye. ş ile 

orantı:i J_ olarak azaldığı gösteri1mişti.r. 

TABLO J : Her Yaş Grubunda Görü1en İdrar Yolu İnfeksiyon­
larınu ı Cinse Göre Dağılım:ı. 

YAŞ 7 8 9 10 ll 12+ 

KIZ 24 25 ı ı 15 ~3 lO 
( ~·:ı77; 4i) ( 1o86, 2) (%64,7) (% 75) ( fo86, 66) (%76;92) 

ERKEK ' / 4 6 5 2 3 ı 

( '2°, ı·->) (ı/"1" '19 ) (%35 29 ) .' ' - '- ' -) . _ __, 'J . _) ? o ' - <7· 25) ( %13; 33) (%23,07) 

- - -
TOPLAII': 31 2lJ 17 20 15 13 

(;{, 24, 8) (%23,2) (%13,6) (% 16 ) (% 12 ) (%10,4) 

Tablo 3 de her yaş grubunda görülen idrar yolu in­
feksiyonlarının cinse göre da~ılımı görülmektedir. Görüldü­
ğü gib:i. her yaş grubunda belirgin bir şekilde kızlarda id­
rar yo J.u infeks iyanlarına daha fazla miktarda rastlanılmış­
tır. 7 yaş grubunda rastlanılan 31 idrar yolu infeksiyenun 
% 77,41 kızlar teşkil ederken% 22,58 erkek vakalar teşkil 
etmiştir. Ayni şekilde 8 yaş grubunda% 86,2 kız, % 13,79 
erkek, 9 yaş grubunda% 64,7 · kız% 35,29 erkek, 10 yaş gru­
bunda % 75 kız, % 25 erkek, ll yaş grubunda % 86,66 kı·z, · 
% 13,33 erkek, 12 yaŞ grubunda %·76,92 kız, % 23,07 erkek 
olgular teşkil etmiştir. 
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I O 4 , İdra:c Yolu İnfeksiyonu Saptanan Çocukların .Baş-
'I'A.B; ' . 
·- . sı·ı,·· Ly otler:ı. : 
·.ı. J..ca ...- ~, 

-· 
c;r'KAYE1'l, .;n 
'.ı 

-- ---- -· -
([a:r:u ı ::L .: · : ı C1 :.ı 

t~] "t cı .1;,çJJ ~:: ı~-­

HaJ_siz:L 
;~ 1_ k at c ~ ,· · c ·ı.rn e 

Bulantı 

Kabızlık 
Belağr:ı.sı 

Gece idrar kaçırma 
Sl.k idrar yapma 
Pis koku.l. u idrar 
Huzursuzluk 
İdrar yaparken yanma 
Kusma 
Titreme 
İshal 
Bulanık idrar 
İdrarın kesik kesik yapılması 
İdrar yapmanın uzun sürmesi 
Gündüz İdrar kaçırma 
Kilotuna kaka kaçırma · 

VAKA SAYISI 

·r g 
50 
36 
33 
32 
31 
27 
27 
26 
26 
22 
22 
18 
16 
15 
13 
10 
lO 
8 
2 

Tablo 4 İdrar yolu ~eksiyonu saptanan olgRlarda 
rast).~nan şikayetler görU;bııekted.iı'~7.Görü.ıdüAÜ gibi en faz­
la rastlanılan şikayetfar karın aı~ısı olmuştur, bunu sıra­
sıyla iştahsızlık, halsizlik, sık at·eşlenme, bulantı, ka­
bızlık, bel ağrısı, gece id:r;-ar kaç:ıırma, sık ve piS _.kokulu 
idrar yapma, huzursuzluk ve idrar yaparken yarı.Dıa., kusma,. , 
titreme, ishal, bulanık idrar yapma, idrarını kesik kesik 
Yapma, idrar yapmanın uzun sürmesi, gündüz idrar kaçırma, 
kilotuna kaka kaçırma gibi _şikayetler bulunmuştur. Hasta­
larda büyük sıklıkla rastladıı~z birçok şikayetin İdrar 
Yolu İnfeksiyonu için spesifik şikayetler olmadııı buna ·· 
karşilık İdrar Yolu infaksiyonunu düşündürecek daha spesi- · 
fik bulr-;ular:ı.n ise daha az nisbetlerde rastlandııı görül- . 
müştür. 

TABLO 5 : İdrar Yolu İnfeksiyonu Saptanan Olgulardaki Pa­
tolojik Klinik Bulgular : · · 

Pall()r 
Gel i şinE: tı eriliği 

'J!:ınsiyon 1\.rteriel 

VAKA SAYISI YfiZDE ORANI 

% 100 
% 36 
% 3,2 
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'rablo 5 de İdrar Yolu İnfeksiyonu saptanan olgular­
k' patolojik klinik bulgular görülmektedir. GörUldüıü gi­

~~ ~drar yolu infeksiyonu olan olguların % 36 s~da boy ve 
~ ı~k % 3 persantilin altında bulunmuştur. 4 vakada ise 

:~~~iyci:·:. arterj.el yüksek bulunmuştur. Solukluk vakaların 
/- 100 ;;.nde bulunmuş tur. 

'.i'Al~JJ ı; , İdrar Yolu İrifeksiyonlu Olguların Laboratuar 
n:ı.J.{;ı.tJ.f :ı,ı : 

LABOIV\ ' i . Liı\H. BULGULARI VAKA SAYISI % ORANLlRI 

Sadece Anlamlı B::ılcteriüri 

Lökosj L i.lr:i. 
Bakter ~l.üri ... Lökositüri 

78 
28 
19 

% 62,4 
% 22,4 
% 15,2 

'J ';ı.h.lo G i dı·;ı_r Yolu İnfeku j yonlu olgular:.ı.rı J.nb oratuar 
buJ.guL~ ı' ı i·:i:.iri.U r'• i:':!; tedir. 125 idrt:n' yolu infeks:Ly-on ıt bulunruJ 
lıastı=m .'n >' 6? , ! : ~: ::ıd. ece mil:imetr(· küpte 100.000 üstiJrde an­
lamlı rın.kterii)ri. , ;;;, 22,4 ünde sadece lökosj.türi,% 15,2 sin­
de bak·1,u: i.üri + ltikositüri görülmJ.ştür. Yani idrar yolu in­
feks j ~rcnııı tu.ı:1.u~ı konulan çooukL·Lrın tanıs1nda esas alınan 
bakte:r; ü.rj ;:, 79,4 oranında görülürken, lökosi türi % 37,6 
oranır:ı1ıa görülmüştür. Bu Uç grupta gözlenen vaka sayısının 
lı:Lrb:! r i.nden anlamlı bir farklılJ k gösterip göstermediği 
khi-knTe analizi ile test edildi. İstatistiksel olarak üç 
grl)ptt<- gözlenen vaka sayısının anlamlı bir farklılık gösteı­
d:i[i 1 ;:. ıntı::,.: ... , d:ı (P<.O,OOl). Bu so~ ı.uca göre İdrar Yolu İnfek­
s:i.yonı:. t~~JJi;:ırld~ :id.rar kültürüni.:Xi idrar seoinenti ar.ın.lizin-
cle u d: •i .:' · !: sJ1J.kJ8 ~rardJr:rıc ı o'lduğ,u bulunmuştur. 

'.l't'1.BIJO (-,,,Jaıı:: ·.ı hakteriür-i Vey: ı Lökositüri Bulunan Olgular-
da. Nit :·.it 'I'o::::t:, ~:;,muçları : 

NİTRİT + 

Hücre f)ayısı) 5/mrn3 7 (%15) 
Anlaınl.ı Bakteriüri lO (%10) 

Toplam 17 (%12) 

~2 : 0,638 

NİTRİT -

40 (1o85) 

87 (%90) 

127 ( 1o88) 

TOPLAM 

47 

97 

144 

Tablo 1 de Anlamlı Bakteriüri veya L9kositüri bulunan 
olgularda Nitrit testinin sonuçları görülmektedir. Büyük b~ 
yütmecl·; 5 den fazla lökosit bulunan 47 çocuğun % 15 inde 
Nitr~t Pozitif iken % 85 inde Nitrit Negatif bulunmuştur. An­
lamı~ bakteritirisi bulunan 97 vakadan % 10 unda Nitrit + bu­
lunmuştur. Nitrit pozitifliği ve negatifliği dikkate alın-

/ -
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_ cl" ~ıücı-·c :':' :./ı~ ı 5 den fazlc:~ olan rr,rup1a anlanı J. :ı bakte-d O'J,.fl ' '. L> 

~-~· ·i : <'~~ ı 1 ıd:·. c:~ ıen-.li • bir f:J,rklJ i :ı k olup olmadı {lı lCh.i-kare 
~:ı~~iz,: LL C' te:: L ed ildi. Iı'arklıı ·, k önemsiz bulundu (V) O, 05). 

TABJ.JO C : tdrar ·:ı:oıu İnfeksiyonu ::ıaptanan Olguların :Şika­
yc:·~ıcr: rı j n Gruı) ı arn Göre Da[/, ılıını 

t~ İKAYL'.L'LER BAKTERİÜRİ 1ÖKOSİTÜRİ BAKTERİÜRİ 
LöKOSİTÜRİ+ 

Karın : :. cr:ı s ı 
Bel!:ı.[ly · ~D 

~; J.k o:l· ,'1 c< ;ı·ıv 

~-:~JJ;: :i (ı -~_} 't':: c,:]_ !-=i .. 

i clnll · · : c~ • ! l• (: • · 

47 
13 
23 
14 

c JJO. :_;. · 6 
İclrar ''r~po.:r.'.keıı s:.ı.nna 15 
İdrarıj 1 u zun sünne :oi 5 
Pis kokulu idrar 17 
Bulanık idrar 7 
Gündüz idrar kaçırma 3 
Gece idrar kaçır·ma 16 
Gelif~m(' ger il i{?j 28 

H : 9, 4 9 P<O,Ol 

18 14 
8 6 
6 4 
3 :J 

ı 3 
2 5 
3 2 
3 6 
3 3 
2 3 
3 8 
8 9 

Tablo 8 de Bakteriüri, Lökösitüri, Bakteriüri + Löko­
sitüri bulunan gruplarda şikayetlerin ortalamalar açısından 
farklı olup olmadığını araştırmak iç in Kruskal-Wallis' in 
Mertebeler yoluyla Tek yönlü varyans analizi kullanıldı. UÇ 
ortalanıanın birbirinden önemli düzeyde farklı oldu~ kanıt­
landı (P(O,Ol). 

TABLO t) 

Türleri 
İdrar Kültür!erinde tiretilan Mikroorganizmaların 

' . 
Gram (-) Basiller 
(E.coli,Proteus,Pseudomonas) 

OLGU SAYISI (%) 

56 (%57 ~ 73) 

Gram (+) Koklar 
(Stafilokok,Betahemolitik Streptokok, 
Non Hemolitik Streptokok, S.feacalis) 

38 (%39,18) 

Gram (+) Basille~ (Corynebacterium sppJ 3 (% 3,09) 

~ : 14.975 P<o,ooı 

./ .. 
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'ra bl o 9 d.a üretilen mikroorganizmaların türleri 

görülm lçL eıJ i.ı . ııuı"ada en sık rastlanılnn mi1croorgc:m:i.zma­
ıar % 1 7' 7 J iJ. El r;.r·r m ( -) basille:r.- te çkil etmektedir. Bunu 
sır:~. :· : ... Jr 1; 3 9 , . d ı.~ r am ( +) koklaT, % 3, O 9 Gram ( +) basil­
ıer izJ eın0h.:t edi:r. (~:l'ü-kar~ 1"ok örnemleme test i ile a.nC:lliz 
edildit :inde infcksjyon türlerinin dağılımırnn i.statistik­
sel biT farklJ. l : ı i::: (':österdiği bÜ.lı.mmuştur (P.( O, 001). 

TABLO :ıo : İdrar Yolu İnfeksiyonu Saptanan Olgularda Pre­
dispozu.n lı,aktörler : 

PHEDÜ~POZAN PAKTÖRLER VAXA SAYISI 

Arkadrv ı öne tem:L?.1enme 78 
Havuza E;i rn!c~ 46 
Ailedc ürirıc ,. ~ .; ::t~r::rı. hastalıkları 39 
Kon st :i ı ıa:~:{on 31 
Okuleli ic1ra:· Y<JJ•Fı:, ıı::'''· 27 
Leğen ,-ey<'- 1ci..··vc-;, iç~inde yıkDxı.ma 25 
İshal 15 
Sünnet olmama 14 
Geçirilmiş idrar yolu infeksiyonu 13 
Alet tatbiki 3 
Taş dü9ürme anamnezi 1 

Tablo lO.da infeksiyon saptanan olgularda predispozan 
faktörler görülmektedir. İdrar yolu infeksiyonu saptanan ol­
guların 7·8 '·inde de fakasyondan sonra perine tuvalet inin arka­
dan öne yapıldı~ı gHrUlmüştür. Bu çocukların 46 'sında havuza 
girme alışkanlı~ı oldu~ saptanmıştJ.r. 39'und.a akrabala.n 
arasında böbrek rahatsJ.zlJ.Iı olduAu sapta.nDll.Ştl.r. 3l'irıde 
kabızlık, l5'inde ishal yakınmaları mevcuttur. 27'sirıtn okul­
da hiç tuvalete gitmedikleri, idrarıarını tuttukları bulunmuş­
tur. 25'inin yıkanma şekli lelen veya kUvetteki su içine otur­
tulmak sureti ile oldu~u: saptanmıştır. Bu olguların sadece 
13 'ünde daha önce geçirilmiş bir idrar yolu infeksiyonu anam­
nazi varken diğerleri tamamen yeni olguları teşkil. etmiştir. 
Bir olguda taş düşüröıe a.naınnezi alınmıştJ.r. Bu çocukların 
üçünde daha önceden idrar sondası tatbik edilmiş oldulu gö­
rülmüştür. 14 olgunun sünnet olmamış erkek çocuklar olduJu 
saptanmıştır. Du predispo.zan faktHrlerin gHrUlme Sl.klı!ı 
Kolmogorov-Smirnov Tek Örnekleme testi ile analiz edildilin­
de isto.tiotiksel olarak anlamlı bir farklılık g6sterdi~i 
saptanmıştır (P(O,Ol). 

./ .. 
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TABLO ll : İdrar Yolu İnfeksiyonu Saptanan Olguların An­
nelerinin Ta hsil durumları : 

· VAKA SAYISI ~· 

okUill8--Yazma yok 74 59,2 
İlkokUl 32 25,6 
ortaokul 6 4,8 
Lise 10 8,0 
Yüksek okul (Üniversite) 3 2,4 

TOPLAX 125 % ıoo,o 

D 0,44 P(o,oı 

Tablo ll.de idrar yolu infeksiyonu saptanan olguların 
annelerinin tahsil durumları görülmektedir. Görüldüğü gibi 
idrar yolu infeksiyonu saptanan 125 olgunun anneleri% 59,2 
okuın.cı. ~,razması mevcut değil, % 25,6 sının tahsili ilkokul, 
% 4,8 or ta okuJ., ; ', 8 lise, % 2,4 yüksek okul mezunu anneler 
to ;;ik i·ı etm i ş tir. İdrar yolu infeksiyonu saptanan çocukların 
amıolc.: ·in in tah nil durumuna gö.re dağılışıarı Kolmogorov-Smir­
n ov· •r e:.:._ örrwkleıne testi ile analiz edildiğinde anlamlı bir 
farklı :i -ı k göstermiştir (P(O, Ol). Bu sonuca göre tahsil durumu 
az olan a nneler in çocuklarındaki infeksiyon oranı daha fazla 
bulunmu sıtur. 

TABLO 12 : İdrar . Yolu İnfeksiyonu Saptanan Olguların Babala­
rının ~rahsil Durumları : 

VAKA SAYISI % 
----·-- - - ---------.--- -------------- --
Okı..ı.ma-\~:.:~mn yok 
LikoJcu '. 
Orta Olnll 
Lise 
Yüksek Oku.l (Üniversite) 

TOPLAlYi 

P< c ,oı 

26 20,8 
49 39,2 
20 16,0 
20 16,0 
10 8,0 

125 % 1oo,o 

T:.o.bT o 1 ;-:' tclrar Yolu İnfel:,;iyonu saptanan ol.g1J.ların 
babalH v·•tn 1 U t:::ı.:·ı :: .. ll durumları gör:ıımekteclir • (}örülcJ.Ü.(Ü gibi 
babala.~·:v1 ~{, 2t\ i_:; o1c.uma yazma bi1mezken, 1L 3'), 2 ilkoln.tl me-
7J'c:tnu, < 11:) ortrı.ol::u1, % 16 lise, ıçfı 8 yüksek okul mezünu ba­
b3.lar ~;e ;· ?JciJ. et:!ü~,:tir. 

İurar Yolu İnfeksiyonu saı)tanan çocukların babaları­
nın .tn.'lsil durumuna göre dağılışı Kolmoeorov-Smirnov tek ör­
ne1clemo testi kullanılarak analiz edildiğinde anlamlı bir 
fcı.rkl:Llıl:: gösterdikleri saptandı (P<O, Ol). 
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İ R D E L E M E 

T'n.iıl ,, l , <h\ j_drar yolu infn'·:siyonu saptanan ol ,a,ula-
r. ·; ~:; -<5rr 1• ı l un görülme k l;edir. Gürüldüğü gibi id-

rJ n d 
11 i,, r 'h~ ·1 ı •' t sa.~1t ım:ın oJ ,".ı.:ı.ların miktarı ;o 4, 75 

rn."r ' Y'' 
ı ::.ır::.•.~ ııı.; lı <~ ırF :, ıj~ı:· . Liter•.ıtörde de idraı~ yolu infeksiyon-

l:.t. ınJ .]ol•u ıUJ .ı :rüu infeksiyanlarından sonra sıklık'ta 
'2• sır .. :ı. ~ ı cı.lcl.ı lcları bilirınıektedir ( 9) • Kunin 1968 'de yap­
tığı ç p lıı]rru:-ıcla okulda kız çocukları arasındaki idrar yolu 
infeksiyon ins idensini% 5 olarak bulmuştur (18). Polonya' 
da 104 sağlıklı çocuk üzerinde yapılan çalışmada asempto­
matik bakteriüri % 5,76 olarak bulunmuştur (12). Bizdeki 
sonuçJ.;•.r da li teratüre paralel. düşmektedir. Aynı tabloda 
idrar yolu infeicsiyonlarının cinse göre dağılımı incelen­
diğinde kızlarda idrar yolu infeksiyanlarına erkeklerden 
5 misli daha fazla rastlandığı görUlmektedir. Aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu konu4a litera­
tür incelendiğinde yenidoğan dönemi ve ileri adUlt yaş 
(prostat hipertrofisi nedeniyle) dışındaki tüm ya§larda 
idrar yolu infeksiyanlarına kız· çocuklarında erkeklere 
oranla daha fa zla rastlandığı görUlmüştür.(5,6,20,30). 

Tablo 2.de idrar yolu infeksiyonu saptanan olgula­
rın ya~lara göre da~ılımı incelendi~inde iOL~r yolu insi­
densin :i n yaşla azaldığı bulunmuştur. Ancak 10 yaş grubun­
da inaidensin aniden artmış olduğu izlenmiştir. Yaşlar a­
rasındaki insidenain farklılığı istatistiki olarak anlam­
lı bulunmuştur. Bu konuda araştırma. yapan araştırıc:llar 
arasında bir görüş birliği yoktur. Bazılar.ı infeksiyonun 
1 yaştan önce en sık görüldüğünü % 47 ve giderek azaldığı­
nı ifade ederken (25),bir grüp araştırıcı da yaşla idrar 
yolu insidensinde artma olduğunu söylemektedirler (2). 
Bizim çalışmamızda da ' yafh idrar yolu ineidensinde bir 
azalma olduğu tesbit edilmiştir. 

Tablo 3. Her yaş grubunda görUlen idrar yolu infek­
siyonlarının cinse göre dağılımı incelendiğinde her yaş 
grubunda kızlarda idrar yolu infeksiyanlarına daha fazla 

· rastlanılmJ. ştır. Bu bulgumuz yenidoğan dönemi dışında id­
rar yolu infeksiyanlarına 6 yaşdan sonra kızlarda daha çok 
rastlandığı şeklindeki li teratür bilgimizle uygunluk halin­
dedir (5,6,20,30). 

Tablo 4. İdrar yolu infeksiyonu saptanan olguların 
şikayetleri görülmektedir. Görüldüğü gibi hastalarımızda 
bir id ı ·ar · yo lu :i.nfeksiyonunu düşündürecek enürezia, sık 

idra:r: . ·:ıp ma, pis kokulu idrar, disüri gibi şikayetler id­
r a:r yo l ı Lnfeks t yonu saptanan olgularımızda az rastlanılan 
iJ.i kay ~~ 1 ı_~:c olrnw:.; tur. Bu mUşahadamiz de literatür ile uygun­
luk h r;j .i.ndedir. Andrew ve Margileth' in hastaneye ye.tırılıp 
i u.rar yo lu infeksiyonu tanıs:t konulan 85 olgudan sadece 1 
tanesinde ·önceden idrar yolu infeksiyonu düşUnülmüş olması-
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sbiti ilginçtir (3). Şikayetler arasında en aık rast~ 
n:ı.n t e ,..."i lcayet il3e karın ağrısı olmuştur. Bu nedenle karın 
ıan:ı. ı o.rı ; .. ~. rrelen her olgunun idrar yolu infeksiyonu 'yönünden 
a i'irıs:ı 1 • • c. . 

fj kil··l <··ere lane1cte dır • 
tet ~ T~blo 5. İdrar yolu infeksiyonu rastlanılan olgula-

,.,.d..., 1J r:ı t J.o ,.·ik klinik bulgular görUlmektedir. En sık gö-
rımı~ = ~ ~ . · 

.. ı en t1ı.ü ,l'>;u.muz :r;Kül or• dur. Olguların % 36 sında gelişme ge-
~~li i?) l; t· .-~b :t'l; o ı ilmiştir. Gelişme gerililin i tes·bi t · etti~i­
r. ü : rı ] , ı ::.ı r rr:ıt:r.· o syı ektif inc elendiğinde bunlarda herhangi 
lı ' .t.' rı:ı:· · :.ı l.üre c'l oğum ve düşüJ.c doğum kilo anamnezine rastlan­
r ı ı. ı ır::. · ;i:) r ülmüç · .ı.r . Ayrıca fizik muayenelerinde bunu izah 

. ele~ c ~ıı: x i.r patol.o jik klinik bulgu tesbit edilmemiştir. Di­
yt:..rbak:ı t' ili ilk okul çocukları arasında yapılmış gelişme 
geril iE,i miktarını gösterir bir çalışma olmadığı için nor­
mal çocuk populasyonuna göre gelişme gerilili açısından 
bir artJ. ~} olup olmadııını sl>yleyememekteyiz. Sharon yaptı­
ğı çalıf;mada idrar yolu infeksiyonu tesbit ettiıi 28 bebek­
ten 7 tımesinde % 25 tanı anında ağırlıklarını % 10 persan­
t :iJirı ~,·ıt~ı.nda bulunduğunu bildirmiştir (27). 

': ~. blo 6. Vakalarımızın % 64,2 sinde sadece bakteri­
ür· i )' 'l' , 2 sinde bakteriüri + lökositüri, % 22,4 ise sade­
ce J.cib,~ ::itüri bulunmuştur. Lökositüri vakalarımızın% 37,6 
tosbil:i cc1ilmi~tjr. James yaptığı çalışmalarda gerçek idrar 
yolu ~.r!'eks:1. yonl' bulunan olcuların ancak yarısında lökosit­
üri buJ ıı n ilui!,unu bi1dirn6 s; t:i.r ( 31). Ian ve arkadaşları ise 
% 72 oı ~:rıı ncl r:. lciko ~i itüriyc rastladıklarını ifade etmişler­
dir (ı c·). Vakahtrımızda lökosi türiye idrar · yolu infeks;iyon­
lu olc;tı1ar :ı.n ;:. :n,6 sında ru.stla:nnas:ı. Jiteratü.rcle}::i rakam­
larla ı .\'Ll :'·rı:alr t:. ·•,d. _ı:r. 

'!';! hl o ri~ i.lak teri ür i ve Löko si tür i bultuıan olg'J.lardEt 
nitrit Lcut :i sı :··:-" ·;çlar:ı. e-örül mekt uö.ü·. AnlamlJ. bnkt ur Lüri 
bulunaı . :;rıiı;t<. · t ı itr it pozitiflif., :; % 10 iken, lökosj.t J.ri bu­
lunan 'V~1l : c•lard:'' ~· ı i t:rit pozitifli{J,). % l~i olarak bulunmuştur. 
:tctrarci<:\ i rJitrcı.t, n itrit haline çevirecek enzim G,raın (-) 
bEı, siJ1( rde bulunur. Gram(+) koklrı rda daha nadirdir. Litera­
türe b: kılClJ.2,J.n<la idrar yolu infeksiyanlarında nitrit bu­
lunduıi_Jy görülmüştür% 88, % 59 gibi (8,10). Gillenwater 
ve arkadaçları 85 bakteritir i vakasından :.18 inde ni tr it (+) 
bulmuc:J.ardır. Sonuçların bu düşüldüğünü de tahlili sab~ 
idrar . ı ııda yr.ı,pmam ış olmalarına baC,lamışlardır (15). Zira 
bu en ;, ınc:ı.i .. i l-: yır oç:csin oluşubilme ~;.i. için (nitratın nitrit 
hal i ı ı : c: cvr ·i. ! I·nc· · : ) bir zamana j}; L-' yaç varchr. Bunun iç in 
bı..ı. tc~ :.::tl· , ı,·., ; :' i cJ. r:ı.rc~c~ vey:.~ 4 saat boyunca hiç idrar 
yrlpmm .· ~ · bi,• (~: o(·:ı>:.an elele edil8 :ı. idrarda yapılmalıclır. 
ÇrüJ.ç:rı · · ı ·;:ı :o d :i. bı.; !':1<r_;us göz önüne alınmadJ.ğından nitrj_t po­
zitifl ı _: ;i Gillenvvater ve arkadaçlarının yaptı~ı çalışmada 
olduğu ~~i bi dü~ük bulunmuştur (1 5). 

.; .. 
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Tablo 8. Bakteriüri, bakteriüri + lökositüri, löko­
... -vu. · j bulunan gruplarda şikayetler ortalamalar açısından 

1:~r'lr.J.ı olu~olmadığı ar~ştı~ıldığında bakteriüri grub~da 
.1,.n ye ' J e:r Jn an.J.c1.mlı bır bıçimde claha fazla olduğu gorül-

ı:;ı ı , , (.0 

iY ·tül' . 
m f 1' a l:ıJ (! '1. r·ı,, :· örüldüC,ü gib i idrar yolu infeksiyonla-

. , .. .... , _, - . , . , .. ,. • .1:' '-- c::o-· · ··ı · G ( ) B~ ·'ll rı nda · ll ;_ . _, ı , 1.~"~ ·.ı. ,_ua_ ı J.n .Leı·-.. ..:.ıyoıı amı ı ram - ası er-
dir - (:· . co .l ' , Pr ut(' Us, Pf3eudomon<.:•u). Bu bulgu literatür 
bı.d.gu :J ıı ilE'; uyum:ltt c~ur (4,1,2,31,5,3). 

Tablo l C.da idrar yolu infeksiyonu saptanan olgu.­
ıardak:i. predispozan faktörler görülmektedir. Olgularımı­
zın 78 inde kakayı temizleme işlemi arkadan ön tarafa doı­
ru yapJ_lmıştır. Kadınlarda kısa · olan Urethra feçesteld 
mikroorganizınler:i.n kolayca mesaneye girmesine sebep olabil­
roektecLi :c (6). 46 olguda havuza gi rme, 25 olgudaleğen için­
de yıkanına şelclinde bir a:namnez elde edilmiştir. Ericason 
yaptığı bir çalışmada kız çocukların inulin ihtiva eden 
25 cm derinliğindeki bir boyaya oturttuıunda mesaneden ge­
len idrarda inulin bulunamamıştır {24). Fakat Miohie 10 
tane kız çocu~u boyalı solUsyon içine oturttuAunda masa­
nede boyalı maddeyi bulduıunu söylemiştir {23). OkUlda, me­
sanenin uzun sUre boşaımaması sonucunda bakterilerin masa­
nede kolayca çoğalmasıria'yatdımcı bir faktör olarak etki 
yapmas:ı mümldindür (6). Sünnet olmama 14 vakada mevcuttur. 
İlk 3 ayda sünnet olmamanın idrar yolu infeksiyonlarına ' 
hassas:i_yet yarattığı 'söylenmektedir {5). oı~rımzın 

ol 

15 inde ishal mevcuttur. İshal durumu olan çocuklar ayrıca 
gastro enteritlerin nedeni açısından tetkik edilememiştir. 
Ancak daha önce yapılan çalışmalarda Diyarbakır ilinde p~r 
razitoza rastlanma inaidensinin çok yüksek olduğu bildiril­
mektedir (19). Kıl kurtlarının, infeksiyonu masaneye taşı• 
mada etkili olduğu ise bilinmektedir (31). Görüldüğü gibi 
idrar yolu infeksiyonu saptanan olgular~ızda predispozan 
faktörler fazla miktarda t~sbit edilmiştir. 

Tablo ll ve 12.de idrar yolu infeksiyonu saptanan ol­
guların anne ve babalarının tahsil durumları araştırıldığın­
da anne ve babaları okuma yazması olmayan çocuklar arasında 
idrar yolu infeksiyonuna daha çok rastlandııı görülmüştür. 
Bu çocuklarda, sosyal, eğitsel ve ekonomik durumun bozukluAu 
rol oynrunıç olabilir. 
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S O N U Ç 

Yapılan çalışmamızın sonunda Diyarbakır ili ilk 
oıcul ç oculclarJ. arasında idrar yolu infeksiyonu oranı 
'fo 4, 75 ol::::ı,r:::t.k bulunmuştur. Buldu(;umuz bu oran literatür­
de b :iJ.11 :i.rilmı onmla uyum içers indeô_ir. 

ldr:tr· yo 1 ıı infeks iyonu kJ : ~ çocuklarında erkek ço­
cuklar , n: ·ı en·'.· n l :- ·. cl.:lı.a fazla mikt <:ırda rastlanmıştır. Bu 
bulguı: :'':·~ de 1iL(ratürle UYi<Unluk göstermiştir. 

İli r~ ;ı· yoJıı j.nfeksiyon ins i densinin yaşla iliŞ1{isi 
araŞtJ. .n lınJ. ";; ve inGidensin yaşla ilişkili olduğu sonucu 
çıkmır-;.tır. 

OlgularımJ.zın şikayetleri incelendiğinde idrar yo­
lu infeksiyonunu düşündürecek şikayetlerin azlığı dikkati 
çekmiş ve olgularımızda rastladı~ımız karın ağrısı yakın­
malarJ.nın fazlaJ.J ~ı karşısında her karın ağrısı yakuunası 
bulWli.'1l'l çocu[~un idrar kültürü ile tetkik edilmesi gereği 
vurgulnnmıştır. Olgularımızda tesbit ettiğimiz patolaaik 
klinik bulgulardan en çok pallar saptanmıştır. Bunu geliş­
me geriliği iz~emiştir. Saptanan bu gelişme geriliğinin 
normal populasyona göre bir artış gösterip göstermediği ise 
Diyarbakır'da önceden yapılmış gelişme geriliği inaidensini 
gQsterir bir çalışma olmadığı için söylenmemiştir. 

Laboratuar tatkitlerinde olgularımızda sisnificant 
bakteriüriye lökositüri'den daha fazla rastlandığı tesbit 
edilmiqtir. Bu bulgumuz da literatürle uygunluk göstermiş­
tir. Bu. nedenle infeksiyon taramalarında signifioant bak­
teriürinin daha güvenilir bir şekilde kullanılabileceği 
sonucu çıkarılmıştır. 

Lökositüri ve bakteriüri olanlarda nitrit testi ya­
pılmış fakat nitrit testi pozitifliği Gillenwater ve arka­
daşlarının çalışmasında olduğu gibi düşük bulunmuştur. Bu 
durumun alınan idrarın sabahki ilk idrar olmamasına bağlan­
mıştır. 

İdrar kültürlerinde ı. sıklık sırasında Gram (-) Ba­
siller üretilmiştir. Bu bulgumuz da literatürle uyum içer­
sindedir. 

Bu sonuçlarımızın ışığında 40657 kişilik ilk okul 
çocuğu grubunun toplumumuza hediye edeceği idrar yolu in­
feksiyonlu hasta çocuk sayısının orana göre 2000 ler civa­
rında olacağı ortaya çıkmaktadır. Tedavi edilmedikleri tak­
dirde !Jlmların ne kadarının kronik böbrek yeteraizliğin~ 
gidecegi bilinmemekle beraber bunların tedavi tutarlarının 
çok yüksek olacağı bir gerçektir. Diyarbakır ili ilk okul­
larını id.rar yolu açısından kU.ltürle taranmasının maliyeti 
1,5 - ? Milyon TL civarındadır. Tek bir kronik böbrek has­
tasJ.n :ı,: ırıcı.l i ye t; i. b:ile bundan çok daha fazla tutmaktadır • 
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. k oıcul çocuklarına özellikle kız çocuklara defekasy~n­
Il sonra nasıl temi~lenmeleri gerektiıini aıretmek, · ço­
d~ıara bol su içmelerini önermek, okulda bulundukları sı­
c da tuvalete gitmelerini teşvik etmek infeksiyon insiden­
r~i azaltınada etkili olabilecektir. Ayrıca Diyarbakır ili 
sibi çok sıcak geçen şehirlerin.ilk okul çocuklarını, hat­
~a .ınümkti.nsc~ okula gitmeyen çoq:uJclarını idrar kültürleri 
ile tararrıak idrar yolu infelcsiyonlarının erken tesbiti ve 
tedavisi için mutlak surette gerekmektedir. 
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Ö Z E T 

Çalışmada Diyarbakır ili ilk okul çocukları ara­
sında idrar yolu insidensi araştırılmiş ve bunun cinse, 
yaşa göre dağılımı incelenmiştir. Ayrıca 'idrar yolu infek­
siyonu saptanan olgulardaki laboratuar, klinik buıgular, . 
9ikayetler araştırılmış, idrar yolu infekaiyonlarının 
1~ 4, 75 :·; i bi yüksek oranda rastlanılması predispozan fak­
Li.;J ··ı ·~!r: ı c; okluğuna bağ],.a.nmıştır. Diyarbakır gibi yazları 
r; olc ~n r ,-tk geçen şehirlerde yüksek oranda raslanan idrar 
yolu. j_ ·rı l.' eksiyonunw.ı erken tesbit edilip ilerde herhangi 
bir bö ı, rek yetersizliği meydana gelmesini önlemek amacı 
ile bu ço cukların her yıl idrar kültürleri veya mümkünse 
Stipler 'le i dr8X i n feksiy onu yönünden araştırılması ge­
reği ü ;:e r :i nde dı ı rulmuştur. 
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