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GİRİŞ VE AMAÇ 

Çocukluk çağlarındaki üriner sistem infeksiyonvnda 

kemoterapinin çoğu zaman erken tedavinin tam bir başarıya götür­

düğünü,residivleri önlediğini,kronikleşen iltihabın ise hastayı 

anoreksi,gelişme geriliği ile karakterli bir durum gösterdiği 

ve teşhisi dahi koyduracak çe şi tl i tablolar içine süri.iklediği 

görülür(50).Bu nederıle labe.rtuvar tetkiklerinden sonra kendisin­

de lokosi tür i tespit edilen bütün vakalarda idrar kül ti5rü yapı-

1..-ak idrar yolu infeksiyonu araştırıldı. Tetkik edilebil en vaka-

ların bazılarında üriner sistem infeksiyonu bulunması,beni bu 

çalışmaya sevketti.Aınacım üriner sistem infeksiyonlarının erken 

b).r ·safhada tanınması ve yu.karıda bahsedilen durumun bir an ev­

vel düzeltilmesi ilerliyen böbrek lezyonlarının teşekkülü bu şe­

kilde önlenebileceği gibi,erken tanı çocukluk evrelerinde teda-
• 

viden daha iyi netice alındığı bilinen bir gerçektir. 

. , 
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GENEL BİLGİLER 

Üriner sistem infeksiyonu tanısında,ilk ve en önemli 

bir bulgu olarak alabileceğimiz piyüri,böbrek ve idrar yolları 

infekaiyonunun genel bir ifadesi olup,sistit,pyelit ve piyelo­

nefriti içine alır.Çocuklliı.k yaşlarının en büyük problemlerinden 

biri olan idrar yolu infeksiyenların görülme sıklığını septa.mak 
' 

teknik nedenlerden dolayı oldukça zordur(2l).Bu nedenle çalış-

malarda genellikle toplumun bir parçası seçilmekte ve incelen­

~ktedir(42). Çoculüarda idrar yolu hastaiıkları üzerindeki ça­

lışmalar çok eskiye daya.nmektadır. 1934' te Griffin, 1937' de War­

ton,l942'de Slotkin ve diğerleri konuy1ı incelemişlerdir(22).Son 

otuz yılda bu çalışmal ar daha da hızla.nmıştır .1956' da Kas s ilk 
• 
defa idrarın bakteriyolajik kantitatif degerlsndirmesini bul-

• 
muştur. Belirtili ( Semptomatik) ve bE:lirtisiz (Aseptomatic) ·ba.k-

teriüride 105 /ml 3, ün üstündeki bakteri sayısını anlamlı, 104-5/ 

ml3ten az bakteri sayısını şüpheli,l04/ml3'ten az bakteri sayı­

sını anlamsız olarak kabul etmiştir(9).Bakteriüriyi idrar yolu 

infeksiyonuna g.ötürecek hazırlayıcı n€d~nler(Üriner sistemdeki 

malformasyonlar,böbrek taşlerı,geçirilmiş böbrek hastalıklr:rı 

v. s.) olmadığı zamc:m organizma. tarafından daha rahe.tlıkla atla­

tılmaktedır(l).özellikle kızlarda üretra aracılıfı ile daha da 

kontamine olabilen mesa.nenin iki elimincıayon sistemi sayf:sinde 

bakterilerden korunabildiği göstcrilmiştir.Bunla.rdan biri idrar 

akımının devamlılığı ,diğeri ise mesane duvarındaki antiba.kte-

riyel aktivitedir(2). 
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Psikiya t ri s taj ı so rular·ı 

n--~ı 't:ıastalıklarını lJ ~na başlık artında sınıilanlırınız. 
ı- nUı . ' ' . 

2
_ TI~Jh cı2 stalıklc:ı..r'ının sınıfL:.mdırıl~nası han,rçi esasa ya,nlı sınıfları-

dı rı Lu ş t ı r. 
,. h •1 c~at;alıklarının sınıflan:::lırıl;nasında psikozla_r lı.arır.::i !-:L'Uı:iJl.:ırda ':\- tı.U t..c . .:.> ~ -~ 

y :::r ı eş t i rilJıiş tir. 

4_ Psikofizyolojik (psikosomatik) hastalık v2 ~e~iilllik antayışı ne 
':ı.~,--::ıı--'-lr·? · 

n 0 .~J.v...._:...u- • 

5_ Psikofizyolojik hastalıklar h~ng~ . esasa göre sınıflnndırılmıştır. 

6- :ıs:U(oli zyo lo jik hrı.s t alı ~cl ara iy]. bir ö rnok t eş!dl cd cc ek 5 tane sini 
sbyluyiniz. 

7_ Pı:ıilm:I:Jzyolojik h.:ısta.1.1klar:ı.n :ıırJyd.::ı.n.:=ı _:;~;Liş mckarı:Lzınasını (pato~;ane 
ar,; ı ),:li1~!J. nı z" 

.. r PL=ıi~o~om.ati~ bastcı.lıklEınJ.c-ı h,!scnyc: yana-şrııcırıın v ~ tu·.lav:.nin g :mel il 
ı~rını snlocınız. 

9- İnsanlar arası etkilcş~J ne de~ektir? ve akıl hastalı~larırıın kl.:=ısi· 
fika.s·,ronundc. hangj_ :~rup j_çin teınel terimdir. 

·J- c~ ocukl.J._ı;:J: n ve c-:c;on leri n !ıi)G d:ino tik r.CJaksiyonu n Gdi .r· ~ ve tedavi 
J. u~ ı:~ r1 wü "rclır· ,. 

1.1- ç,JcuL:~_;:ı_ıırı va c.ı:·_!, 't1l8.r'in davranış bozuklukL'ı.ının, tooısının konul::n 
sı nd2 a.yı rı cı t nrı1 ol8rok nGlc ri güzeniinde bulunclu.rmalı yı z? 

12- O.B,S·nun t:~eı belirtileri nelardir? 

13- 1\l~ut vG l\:rorıik b:;yin sonclr·omu ne dc .. ıektir? 
• 

14-- Do:-.1o.ns (Buno..;-ıa) no :J.r----,,ı~t 1· X"- 1," ı-.ıını . · - ~·--~-'" • L.rr.~.--vc ayırıcı tonısınız ynzınız. 
1 ~-::;- ür:~~anik .pr3ikoz nG cl8~ıı.:ıktlr·? 3 örnek veriniz. 

lG- J?::dkotik olmc:yan O,B.S'u no :hnol;:tir. Ornek v r;r:i.rıiz • 
• 17- o.J.s. ~edavisinde tem~ı ilkeleri açıklayınız. 

lJ- O.B.S. 1 unda 3tiyol6ji. 

19- D2liryu~ ne demektir? 
.... 

2D- ·u'/·.,.,',._, ( ~,,·ıer~ .• -,r·.-.1) ·)r-,..; Iraz·' ar·ı 
· )_ ''""'·W .L· v. t-' v c.:.t .ıı_)..l.. ... L .ı... rıc :::lo~·.:lelcti r·? 

21- Lkut Gks:ltasyon gc:Jtor;;n bir ho.sta kar.şısın:ia rı~;l;r dLişünLirsLinl:iz vo 
no ~Jbi bir teclavi vs yanagTia yaparsınız. 

22- Ş:Lzcı:f reninin klinik tipl·:~ri no lcr:..~ir • .i~ı.uılartL. :n bi t'J sini l:ı .s nca anl 
tı nı z 

~izofreninin başlan3ıç sem;tomları nalarlir? 
24- ı]izo:fr·Pnl.l1l"rı c:ır,I-Qn'-"'rj (ı'l··ı"r:ıc-:1) . ' . ~ "' '-·:ı. Lı"" -- \ '- .ı -L. s ...... ~_pı:;o:~'llorı G. -.:.L;rc1ir? 
25- Şizofrenido Gtiyoloji hakkında ncl~r soyliycb1Lırsiniz? 
26- Şizofrcniie proGnoz 
27- ŞizofrGni hakkında ist2tistiki bil~ilari veriniz. 

h. zo :ı: ren i n:i n tarihçesi hak 1 ında bildi~leriniz. 
"'1 

- Eipolconcl.ri;.:;k ncroz n~,:hr? S :;:ll)i:.o;nL':'n ~ tmn, ::ı.yırıcı tanı ,vu tedavi 
0nlatınız. 

NJvrastanik tip nöroz noJir? Se~~to~ları, tanı, 2yırıcı tnnı ve tGd 
\T "i o k1 rı; z:'l n l ::-ı -l-, n ı •7_ 
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İdrarla lökosit itrahı anlamını taşıyan piyüri,daima 

bir bakteriüri ile birliktedir.Subakut veya kronik devrede ise 

sadece bakterieliri görülebilir.Piyüri ve bakteriüri idrarı mak-

roskopik olarak cerahatli gösterecek kadar bol ya da ancak sedi­

mentte tespit edilebilecek derecededir(l5).Çocuk~uk çağında üri-

ner sistem infeksiyanlarına sıkça rastlanır.Ancak belirti ver-

meyen vakaların bulunması ve hatta çoğu vakanın,diğer sistem be-

lirtisi vermesi nedeni ile gerçek insidans kesin olarak verile-
< 

mez(62,64).Zapp,hastanede yat2m pediatrik vakaların tiriner sis­

tem infeksiyonu oranının %5,49 olduğunu ve infeksiyon hastelık-

laJ>ı, solunum sistemi hastalıklarJ., sindirim ·sistemi hastalıkle­

rı~dan sonraki dördüncü sırayı işgal ettiği bildirmiştir(72). 

Michie ise bu oranı %5 olcı.rak verir.Aynı yezc:ra göre,üriner in-

f~ksiyon gösteren bu vakalar,bütün pedi2trik hastane vakalPrının 

%l'ini teşkil etmiştir(38). 

Piyürilerin yaşa göre dağılımı çok karakteristik olup 
6 

vakal2rın %50' den fe.zlasını süt ç.ocuklc.::.rı, geriye kelan yarıya 

yakın kısmını ise 2-14 ye.ş arc:-.sındakiler tGŞkil eder.Eahis konu-

su .. 2-14 yaş p,rasında ise or2,n aşağı yukcı.rı eşit bir dağılma gös­

terir(38).Michi'ye göre toplam piyüri vekalarinda kız/erkek ara-
' nı kızlar lehine bir fa"zleı.lık gösterir( 72). Anc2k yine yaşa göre 

dc:ığılım her çağ için ayrıdır. Zapp' a f?Öre kız/erkek ore.nı süt ço­

cukluğu devresinde eşittir(38).Smallpiece'nin bir grup hasta ü­

zerindEoki tetkikinde ise ilk üç ay içinde kız/erkGk ore.nı eşit­

lik göstermiş, 3. ayde,n sonra kız/ erkek oranında kızların lehine 

bir artış ( 3 misli) tespit edilmi.ştir(57). Zapp' ın yuk2rıd2, bahs­

edilen çalışmasında ise ancck ı. yaşten sonra kız/erkek nispetin­

de kızlar· lehine bir artış tespit edilmiştir( 72). 
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infeksiyon yolları: 

1-Hemetojen yol:Primer bir fokustPn BJan petojenlerin 

kan yolu ile böbrek p.srankimi ve idrar yolu mukozasıncı taşınması 

bahis konusudur.İlk bir yaş içindeki kız/erkek o~enının eşitlik 

göstermesi hcmatojen yayılmdnın lehinedir(72).Bazıl2rınca kız/ 

erkek oranının ilk üç ayda(57)~bazılarınca ise yenido~an devresin-

dc(64) eşit olm5sının nedeni ise kan yayılıını ile ilgili olmayıp 

kanallikli1er(cı.ssendan) yol ile, izsh edilir.Bir y2ndc:m tiretrenın 

kısa olm.ssı,di~er yand~n gaita ile bulcşma imk8nının fazlelı~ı 

2-Lenfojen yol:Böbtek ile brrs2klar aresında direkt len-

fojen bir irtibatın oldu~u şeklindeki inencıh yıkılmasından beri 

lenfojen yol ile assndan bir yayılm2.-nın imkansızlığı veya şüphe-
• 

li olduğu söylenmektedir(72). 

• 3-Asendan yol:En sık rastlanan infeksiyon yoludur.Bil-

he,ssıa idrer stazı yepan 2.nomaliler ve vcziko-üretrDl reflülcr a-

sendan yayılma için müs2it bir zemin teşkil eder ve infeksiyon 

mils,.s kc:,_rakter gösterir. Bir ye;, ş ın dışınd;::kilerde ve miks olmay2n , 

infeksiyonlcrda bilhcossa kız çocuklardş. Q.2h2 sık görülme nedeni 
(. ,_ 

kızl.arda üretreının kıso ~sfinkterin zPyıf olm2sı ve vcziko-iiretr.sl 

reflünün dohe sık husule gelmesidir.Zapp gibi bazı otörler,kate-

ter t2tbikatının esenden infeksiyon ol2n2~ını Prtırdığı şeklin-

deki fikre katılmıyor(32 9 60).Bazılerınca koli bcsiJlerinin böb­

rege yerleşmesi k2n yolu ile meyd.sna ge1ir(Entoksik.ssyond2 oldu-

ğu gibi,b2.rscık permabilitesinin artmesı veyc. lokPl immünitenin 

kaybolması neticesinde k<mn karışm<sı somwu) (4 7 '). 

4-Çok az nispette komşuluk yolu ile at1;:m2 mümkündür:Pe­

rinefritik apsede oldugu gibi(l5). 
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Ancek yine yaşn göre değılım 2z çok ferk gösterir.Ye­

nidoğc:m devresinde g-r2m müspet kokl ar (Ent0rokokus ~ streptckokus, 

stafilakokus),süt çocuklarında E.coli en sık görülen ajan pato­

jenleri teşkil eder. Akut vok<:ılc.rın 9io80' inde gram neg2tif 8jenlar­

dc:m b2kteri co li ( 40), tekrc-,rlEW2n müd<·hc.leler ye de:· k.::~ ta ter tPt­

bik edilenlerde ise diğer gr2m negatif aj2nl2r(proteus,pseudomo­

nas ,klepsiello., aereob2kter) il8 gr8m negetif kokl2r ( entcrokokus, 

strept8kokus fekalis;stafilakokus aureus) tespit edilir.Daha bü­

yük çocuklerdc:ı bektcri coJ i 1 ler ön sırc:ıde. yer rlır(64). 

Akut piyürilerde d2ha ziyade tek ajEJn patojen tespit 

ed~lir.Kronik infeksiyonl2rdc:ı ise çoğunluk1a miks infeksiyon 

şeklindedir(64).İnfeksiyon iyileşmeğ8 yüz tuttuğund2 baktcriüri, 

lökosi türiden fazladır.Akut s c::.fhad2. E::ri trosi tler de gör1;lebilir. 

Böbreklerin hc;,diseye fazl2cc:, iştire.kı hc::.linde silindirü.ri ,albu­

minüri de mevcuttur.Sistitlerde ise bol müköz salgı ve iri ve­

zika hü.creleri mevcuttur ( 15). 

Persky, akut piyi.5rilerin bir çoğunda h2zırh· yıcı fak-

tör ol2r2k anjin,faranjit ı otit,pyodermi gibi infeksiyonl2rın 

süt çocuğ,u devresinde ise malnütrisyon,yPnlış besl E:: nmc ,pilor 

s tenozu, tonsil li t, intesti nal sistem infe;ksiy~J).lc:ı.rı i1 e solunum 

sistemi infeksiyohlarının rol oynedığı ileri sürcr(44,52).Zapp 

d2 va kalE: rının 3/4 'ünde bunu gcstc·rmiştir ( 72). Kroni.k piyüriler-

de isE: kronik tonsillit ve sinüzit gibi fokal infeksiyenlar ön 

pland G.dır( 72). 

Bütün kizların %5-6'sı ilk veya ortaokul yıll2 rı sı-

rasında en az bir def2 bakteriüri dönemi geçirdikleri yepılan 

araştırmelar sonucu saptanmıştır(25,37). 

· Bakteriüri deha önce geçirilmiş,t2nısı konm2mış,teda-
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vi edilmemiş ve s8siz döneme girmiş bir idr8r yolu infeksiyonu-

nun bulgusu olabilece~i gibi,daha sonra oluşacek bir idr2r yolu 

infeksiyonunun d2 bulgusu olabilir.Bu çocukluk döneminde geçiri-

ıen idrcı.r yolu infaksiyonunun ileri ye.ş dönr:.minde olumsuz sonuç­

ıcırı orte:yo çıkmasına n<:::den olduğu il8ri sürülmektedir(l?21,6l). 

Asemptome.tik bekteriüri okul çağındeıki kızlc!rde? gebe ke.­

dınlerda V8 y3 ş lı k2.dınl2.rde oldukça sık görü lm( ktedir (ı, 21, 59). 

Ted2cvi edilmediği müddetçe özellikle ttebe1ik dönemlerinde piye­

lo nefrite yoJ2çtığı bildirilmektedir(l?2l).Ayrıcn l965'te Kcıss 

ve ark2.doşlerı ve diğer eraştırmecılar t2rafından ya.pılen çelış-

malara göre bu gibi kedınlsrda erkEn do~um ve yenidoğcın bebekle­

ri'fıde ölümler anlr·.mlı ol2r2.k yüksek b-ıüı;· nmuştur ( 21). Kunin ve Al­

lan 6-13 yaşl2rınde.ki okul çocuklerında 2.somptomc=ıtik be.kteriüri­

y)_ %2~9-5 oranında b-vlmuş?kızlr-rdc:: ise bu ore,nı %1-2,9 olo.rcık 

saptemıştır.Erkeklerde asomptomatik bekteriüri nadir olup %1,4 

dolo.yın9-edır. Kunin' in 1410 kız ç ocukt2 y2ptığı bir ç2lışmc::.de. ise 

bu or~nı %1 ol2r2k bildirmiştir(24) . • 
Yenidoğan ve süt çocuğu ·dönemindeki idrar yollerı in-

feksiyonls rı grPm negatif b2kterilere baglı s eptisemiler şeklin-.. 
de seyreder(6). 

t. '- ' 

Dikk8ti çekecek diğer bir husus da b8kteriürilcrdeki 

üriner sistem malformesyonlrrının inaidensının yüksek olmasıdır. 

(29,53,61?67).Dış gGnital organlerdnki anom&li üriner sistem 2no­

melisini de düşündürmelidir(l6).Bu bilgilerin ışığı altınd2 asemp­

toms tik bakteriüri erken teşhis ve tedavi ediJmeli(2l).Gebelik 

döneminde de dikkatle takibi gerekmektedir(l,2l). 

Fimozis,darlık nedeniyle üriner sistem infeksiyonunu ko-

leylaştırmaktadır.Ancak yeni doğanda ilk haftada fimozisin sıklık-
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ıa görülen bir olgu olduğunu unutmcım2k lazımdır(55).Süt çocuğu 

döneminde üriner sistem infeksiyanlarında dnha çok görülür.Kız 

çocuklarınde banyo suyunun üretraye geçebildiği gösterilmiştir. 

üretrnnın kısa oluşu perinedeki flora ile kontomine idrarın üri­

ner sisierne geçmesini kolaylaştırmaktcdır.Hijyen şartlarına dik­

kat etmek üriner sistem infaksiyonundan koruhmBda önem kez2nır 

( 7). 

Akut semptomlcrın değerlendirilmesi:Ateş,irrit~bilite, 

kc:.rın ağrısı, iş tDh azalme sı, kusma, ekstcrnal geni tel muk o zp, hi-

peremi si, sc::.rılık,leta.rji ,ür iner sistem infeksiyonl2rırıd2 rast-

lc.nan bulgulardır.Sık idrc.r yopma,idrer tut2m2ma,dizürj ,idrarın 

cıaıvc.. damla gelmesi bebeklerde daima gözden kaç2r •. l'ınc2k büyük 

çocuklard2 bu semptomlE.r ifade edilebilir.Tedavi edjlmeyenlerde 

semptoml2r birkcç hr-ftada durur,rekürrensler gösterir.Üriner sis-

tem infeksiyonle.rında klinik bulgular, 2.teş, dizüri, kErın ağrısı, 
• 

kusme,huzursuzluk,he.lsizlik,pollaki.üri,enüresiz,sepsi.s,gelişme 

• 
geriliği(56). 

Akut infaksiyonların ted<visindc kısa etkjli,örneğin 

sulfizoksazol veya empisi.lin cinsi c:ntibiotikler önerj_1mekted1r. 

Yaprlan çalışmalarda,sülfanamidlerin E.coli türleri üzerinde %70 

etkili olduğu sept::-:nmıştır. Akut infeksiyonlE:r ı'n· çoğunda kül tür, 

c:ıntibiogram sonucu ··gelmeden bu ted::widen sonuç o.lınm2ktcıdır. An-

tibiyotiklerin uygul2.nm2sında 24-48 scı.c.: t sonra semptoml;;>rın kayb-

olması ve idr2r kül türlerinin steril kclm2sı tedı:,vinin b2şarısı-

nı gösterir(l7). 

Üriner tractus infeksiyonl2rında tedevinin omecı,primer 

infeksiyonun temizlenmesi, edinsel veyr. konj eni t2J rın8tomik defekt-

lerin tanınar2k düzeltilmesi,rekürrenslerjn önlenmesi ve uzun 
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süren tıbbi tE:davi ile klinik vr:o bakteriyolajik muayenelerin ya­

pılması ve nükslerin azaltılması şeklinde toplanmaktadır(36). 

Ancak idrar yolları infeksiyanları gösteren hastelırın tedavisin-

deki başarı vakaların iyi bir şekilde degerlendirilmesine ba~lı­

dır.Kolleman degerlendirmede dikkat edilecek noktaları şöyle ö­

zetlemektedir(36): 

1-Yaş,infeksiyonların yenidoğan ve süt çocuğunde~ tedavi-

lerifarklı olacagından ye ş faktörü önem ta şımc:ı.ktadır. 

2-Etken olan mikroorganizme tanımeya ç2lışılmslıdır. 

3-Anatomik bozuklukların olmesı 9 rekürrens adE:dini a.rt-

tır ır. 

4-Uygulanan antimikrobiyal c:.janların etkenli~i değerlen-
~ 

dirilmeli. 

5-İnfeksiyona zemin hazırlıyacak hastalıklar aranmalı. 

Kamplikasyon göstermeyen idrar yolları infeksiyonların­

d; sonuç genellikle iyidir(48).Ancak prognozu iyi bir şekilde a-

çıklayabilmek için idrcı.r yolları, infaksiyonlerı üç kısımda değer­

lend&irilir: 

ı-Yalnızca üst ve alt traktüste infeksiyon gösteren va-

kal.arın 2/3' ü düzelir. 1/3' ü veya dBha fazlası ilk yıllerdcı nüks 

gösterir. 

2 -Bir veya d2.h2 fc:.zla nüks gösteren vek8 larda kronikleş-

me oranı yüksektir. 

3-Kronik bir zeminde akut alevlenmeler gösteren vakalar­

da uygun tcdcıvi ile 1o75-80 steril idrc:ır elde edilir. 

İdr2r yollc:-.rı infeksiyonle.rının tam iyileştigini ke.bul 

etmek için bir haftr: ara ile ye,pılc:ın üç kültürün sonucunun menfi 

olması gerekir .Bu hastalnrın iki yıl mi.lddc tl e kontrol altında tu-
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tuıması gerekir(ll). 

İdrar yolu infeksiyonunda kesin tanı konulması için idrar-

da bakterinin tespit ediJmesi gerekir.Santrifüje edilmişfidrarda 

mikroskopta bakteri görülebileceği gibi kül tür vasatlarında üre­

tilerek bakterinin cinsifmilimetreküp idrardaki miktarı saptanır. 

idrar kültürünün alınmasının ve değerlendirilmesinin tartışmalı 

yönleri vardır.Her şeyden önce dış genital organların usulüne uy­

gun temizle.nmesi gerekir. Kız çocuklarda vajinal vestibül f vul va, 

perine ve uyluk iç kısmı hexachlorophen solüsyonu ile temizlenir 

ve kurulanır.Sonra 1/lOOO'lik zefiran solüsyonu ile ısıatılmış 

gazlı bezlerle önden arkaya doğru silinir ve kurula.nır. Steril su 

ile durulanıp tekrar kurulanır.Temizlendikten sorira hasta dizleri 
ıı,-

üzerine çömeltilir ve labialar ayrılır.Erkek çocuklardapenis ay-

nı şekilde yıkandıktan sonra prepisyum temizlenip geri çekilir, 

idrar yaptırılır.İdrar akımının ortasından idrar örneği alınır. 

Bu şekilde alınan idrarın suprapubik aspira.syon veya üretral ka­

teterizasyonla alınan idrar kültürleri ile %96-97 arasında kore-

lasyo~ gösterdiği saptanmıştır(46).Bebeklerde ise plastik torba-

lar kullanılmaktadır.Kültür için erken sabah idrarının alınması 

tercih edilir.Yenidoğan dönemindeki idrar toplanm2sı başlıca so­

rundur.Yetersiz teknikler bu dönemdeki infbksiyon insidansını art­

tırmaktadır.Dış oriİislerin temizlenmesi ve serbest miksiyon tek­

niğine dayanc.ın araştırmalarda bu insidans erkek ç.ocuklarda %2,7 

gibi çok yüksek değerlerde bildirilmiştir. 

İdrEr yolları infeksiyanlarında klfnik şikayetler çok 

Pülimorfizm gösterir(50).Yetişkin ve büyük çocuklarda piyürifmik-

siyon bozukluklarıfkarın,bel,kalça,epiga.str o.ğrıları,poliüri,po­

lidipsi,palpasyonla büyümüş böbrek veya mesanenin alınması,hema-
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turi,albuminüri,akut veya kronik idrar retansiyonu,erkek çocuk­

ıardcı idrarın fışkırır tarzda atılamaması,tansıyon arteriyel yük­

sekliği,ize.hsız ateşlenmeler,kronik sindirim bozuklukları,rahi­

tis,anemi gibi belirti ve şikayetler y8r2tır.Böbrek yetmezliği 

teşekkül ettiği ze.mc:ın,ha~ta yetmezlik teşekkül etmezden çok daha 

önce susuzluk hissi ve poliüri ortaya ç ıker. De.ha sonra i se hip o­

kloremik asidoz,tuz kaybı sendromuna ait belirtiler ve üremi or-

taye çıkar( 50). 

Süt çocuğu çağında ise uzun süren ve tekrarla.yan sin-

dirim bozuklukları,distrofi v.s'ye sebeb olur.Bu nedenle: 

1-İzahsız akut veya uzun süren ya da .intermittand ka-

rakter gösteren her ateş, 

2-Distrofi(Her beş distrofili çocukta bir üriner sis­

tem infeksiyonu mevcuttu), 

• 

6 

lc:ımaınası, 

.. 
dir(72). 

3-Kronik beslenme bozuklukları, 

4-Tedeviye hemen cEvap vermeyen dispepsi, 

5-Yenidoğan erkek çocukta idrarın fışkırır tarzda etı-

6-Doğuştan asit, 

Böbrek ve idrc.~r yolları infeksiyonunu şüphe ettirmeli-

Klinik şekilleri: 

ı-Akut piyüriler: 

. , 

n-Fulmin8n tip:İlk iki yaş içinde ve bilhassa l.ya-

ş ın sonuna ke:~.darki devrede sıkça rastlanır. Konvülsiyon ,müspet me-

nengismu s, fışkırır t2rzd2 kusmeltırla bnşleyıp pürülan men e j i tisi 

taklit eden akut şekil.Deri soluk,mukoz2lar kızarmış olduğunden 

ve genellikle de bir iştah ezalması eklendiğinden teşhiste gribal 
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infeksiyon şeklinde yanılm~l2r olur. 

Bu nedenle bebeklik çe~larında rPstlanan 2teşli hestnlık-

ıerda idrarkontrolü mutl<ka ve birkaç defa yapılmc:ılıdır.Zira a­

kut piyelitin ilk birkaç günü zerfınde idrar bulgusu normal çı­

kc:ıbilir(l5).Ayrıca piyüriaranırken,spontc:ın idrerın k2teter idre-

rı kPdc=ı.r de~erli olduğu hatırlr.-nmalıdır. Zira ektopik üreter açıl-

m2 1arında sp on tan idr2~rd2. piyüri olduğ'l: h.::'.lde, kateter idrerında 

piyüri bulunmaz(72). 

b-Akut rekurran tip:Yukarıdaki başlangıç semptomlarını 

gösterir.Anc2k hecmeler şeklinde seyreder.HemGtojen yayılma be­

his konusudur.Bc:ızen kronikleşir(72). 

c-Rekürr<:·n piyü.ri:Arasırcı cıkut hecmelerle mütcrafık,beş-

l~gıç semptomlz.rı k8rakteristik olmeyE:n ve bu neden1 e teşhis 

he,telorına düşülen şekildir.Çoğu zame.n geç teşhis edilir. Ve kro-

nikleşmeye meyyPldir(72). 

• 
d-Primer kronik piyelonefrit:En tehlikeli şekil olup 

idrar bulguları çok azdır. 

2-Kronik piyüriler:Royer'e göre kronik pye1onefritler 
4 

kızlerd2~ erkeklere orenln çok da.h.a sık l!.örlilür. Ve bilhossa 12. 

yaştan önce restlanır.Erkck çocuklerın kronik piyelonefritleri­

ninpek ço~unda bir üriner sistem anom?lisi bahiskonusudur(50). 

Do~uştan anemali veya taş teşekkülü sebebi ile'· tek veye iki ta-
•' 

r::::ıflı idrc:ı.r stazına bağlı olcı.rek gelişen kronik piyüriler bütün 

piyüri vek•lerının %50' sini teşkil eder (15). 

Kron.1,k üriner sistem infeksiyonunde. piyüri dahC' b2fif 

olmakla birlikte daima vardır.Ateşsiz geçen devreleri müteakkip, 

supfebril hatta yüksek 2.teş ve düşkünli.ikle mütera.fık d.evr8ler gö-

rü lür. Çocuk sarıya çe.lcın bir solukluk gösterir. Böbre€~in hediseye 

1.. J ~ • j • • • ' \!. 
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iŞtirc<.kı ni sp etinde diğer bulgular v2.ri2syon gösterir (15). Anc<"k 

tek taraflı böbrek infeksiyonlo.rında hiçbir ze.me.n böbrek yetmez­

lik tablosu görülmez. Zire. bir tar2.f böbreğin görevini diğer ter.::ı.f 

üzerine alarak durumu kompanse terneye ça1ışır(64). 

Anlamlı lökosi türi olmaksızın~c:mlam1ı bakteriüri ola.bi-

ıeceği gibi,yine anlamlı bakteriüri olmaksızın(3,21) 2nlamlı lö-

kositüri olabileceği unutulmamalıdır.Bu nedenle tanımı tam olarak 

yapılabilmesi için taze santrüfüje edilmiş idrarın mikroskopik 

incelenmesi(21,49,66).Bununla beraber bakteriyolajik yöntemlerle 

kültüre edilmesi g:erekmektedir.İdrarın kirlenmesi sonucu bakteri 

scıyısında artış görülebileceği gibi idrc-Tın bekletiJmesi ile de 

ba~eriler çağalabil ·mekte ve tsnıdc:ı yanıl tJ_cı olabilmektedir.Bun-

dan dolayı hastalarda idr2.r örneklerinin goliştirilen idrar alma 

yöntemlerine uygun ola.rak alınması ve bekletilmeden bakteriyolo­

jik yöntemlerin uygulanması gerekmektedir(3,12,14,21,65).İdrar a-
• 

lındıktan sonra bir saat içinde ekilmelidir.Gerekirsc 15°C'de 48 

saat ekilmeden bekletilebileceği belirtilmiştir.Mesaneden veya 

• 
yukarı idrar yollarından alınan idrarda kaç kolani bakteri ürerse 

üresin infeksiyana dele.let eder. İki defa arka ark8ya e.lınan idrar 

külfuründe bir rol'de lOO.OOO'den fazla b8kteri kolonisinin üretil-

mcsi kesin tanıyı koydurur(9,5l). 
, 

' .. 

Çalışmam{z DiyP.rbakır ili altı merkez ilkokulunde geç-

miştir .Çalışm2,mızın 8macı Diyarbekır merkez ilkokullarde. okumak­

ta olan 6-13 yaş grupl2rındaki erkek ve kız çocuklarında görülen 

b2kterii.irinin sıklığını sc:ptam2ktır. 
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M A T E R Y A L ' V E M E T. O D 

Çalışmamız ilkokul çağında,6-l3 yaşl~rı arosındaki 409 

çocuktan alınan idrar örnekleri incelenerek bu yaş grubunda bu­

lunan kız ve erkek çocuklc-,rdcıki bakteriüri orc:mının saptanma.sı 

esasına dayanır. 

Ya-şları 6-13 2r2sında değişen 409 çocukte.n akım ortası 

(mid-strim) idrcır almadan önce kız ve erkek çocukların genitel 

organları şu şekilde temizlendi: 

• Kız çocuklarında veginal vestibü1,vulva,perine ve uyluk 

içi kısmı hexachlorophen solüsyonu ile temizlenerek kurulandı. 

Sonra l/l000'1ik z~firan solüsyonu ile ısl2tılmış gazlı bezler-

1e,önden arkaya doğru silindi ve kurule.ndı.Miksiyondan önce de-

zenfektan madde kalıntılarını: iyice temizlemek için steril su 

il~ tekrar silinerek steril pamuk il e kurula.ndı. 
' 

Erkek çocuklarda da 8yr:ıı· amaçla penis hexachlorophen so­

lüsyonu ile silinip kurulandı. 1/1000' lik zefirc:m solüsyonu ile 

temizlondikten sonre, yukc>. rıda. bahsedi~dj.ği gibi dezenfektan mad-.. 
de artıklarından~emizlemek için steril su ile silindikten sonra 

steril pamuk ile kurulPndı.Prepisyum temizlenerek geri çekildi. 

Bu işlemlerden sonra akım ortası(mid-strim) idrarın al-

tına. steril kül tür tüpü kanarak idrar örneği alındı. Kül tür ve 

8.ntibiogram yapılarak neticenin değerlendirilmesi için Diyarba­

kır Üni versitesi Tıp Fakültesi l\1ikrobiyoloj i La.baratuva.rına id-

rar nümuneleri götürüldü. 
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Çalışmamızın ilk bölümünde~409 çocuktan alınan idrRr ör­

nekleri sediment tetkiki için en geç bir s aat içersinde sı:mtrü­

füje edilerek küçük büyütme il€ her sahaya düşen lökosit adedi 

sayıldı. 

Sediment tetkikinde: 

10-20 lökosit,hafif piyüri, 

20-30 lökosit,orta derecede piyüri, 

30-40 lökosit veya daha. fazla s<lyıdc:ı lökosi tin görülme-

si massif piyüri olarak değerlendirildi. 

Çalışmamızın ikinci bölümünde IDiltür ve antibiogram için 

idrar örneği alındı.Materyallerin c.lınme.sında steril tiip kulla-

nıldı. Kül tür için e.lınan idrar örneklerinde konteminasyonu önle­

me~ g2.yesi ile sediment tetkiki yapılmadı. Alınan idrarmt'.terye.l­

leri. hiç bekletilmeden en fazle. 25-30 dakika içersinde fakülte-

miz bakteriyol oj i lt:cbnrtuv.:·.rına götürüldü. 

• Bakteriyoloji lab artuva~ında idrar matery2li ihtiva eden 

tüpten incel tm e yönter:ıi ile p e tr{ kutula.rındaki kanlı ve EMB (Eo­

sin-~ethylen-Blue) age.r vas2.tları ile tüpteki sabouraue. ve.se.tla­

rına ekim yapıldı.Kanlı jelöz ih~iva eden plaklara ekim daha zi-

yade gram pozitif bakterilerin üretilebilmesi e.me cı ile yapıldı . .. 
EMB (Eosin-Methylen-Blue )vas atı ihtiva _ed;m p~~klar gre.m negatif 

mikroorganizmaları:g üretilebilmesi için kullanıldı.SPbourcıua va-

setı ise mantarların~özellikle candid~ türü mantcırlerın üretile-

bilmesi için kullanıldı. 

Kanlı jelöz agar ve EMB vasatı ihtiva eden petri kutuları 

ile scıbourau2 ve.satı ihti ve. eden tüpler 37°C 1 deki etüvde 18-24 

saat bırakıldıktan sonra bakteri kolonileri incelendi.Sabouraua 

vasatları bulunan tüplerde üre·me olm2dığı zcı.me.nlerda bir haftaya 
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kadar oda ısısında bekletildi ve her gün üreme olup olmadığı tet-

kik edildi. 

Üreme tespit edilen plakl2rden,mevcut kolonilerdan saf 

kültürler elde edildi.Bu kültürler antibiogram testi için kulla­

nıldı. 

Besiyerinde üreyen 103 ve 104 /ml 3 be.kteri sayısını e.nlam­

sız,l05/ml3 üzerindeki bakteri seyısı anlamlı kabül edildi.Şe-

kil:l 

.. 

... 
. , .. 
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B U L G U L A R 

Miksiyon öncesi usulüne uygun genital organları temiz­

lenen 409 çocuğun 235 erkek çocuğundaki(%57,5) yaş ortalaması 

8,79 dur.Anlamlı bakteriürisi tesbit edilen (l0 5 /mı 3 veya daha 

fazla bakteri sayısı mevcut olan) ll erkek çocukta. (9"o4 ,2) 6 sta­

filakok,3 E.coli,l proteus,l enterokok üredi(tablo 1-3). 

Geri kalan 174 kız çocuğunun(%42,5) yaş ortalaması 

8,<4 tür.Anlamlı bakteriürisi olan 12 kız çocuğunda(%6,8) cm3'te 

ıo5•ten çok bakteri üredi.Bunların 3'ü stafilakok,8'i E.coli,l'i 

enterokok üredi(tablo 2-3). 

Anlamlı bakteriürisi tesbit edilen bu 23 çocuğun ya-

pılan idrar antibiogramında Garamycin ve Keflin'e hassasiyet tes-
• pit edildi.Aynı çocukların santrüfüje edilmiş idrar örneklerinde 

her ~ikroskop sahasında 10 veya dş.ha fazla lökosit görü1dü.Bak­

teri ise görülmedi. 

• Kız ve erkek çocukların idrar kültüründe toplam 9(%39,1) 

stafilakok,ll(%43,4) E.coli,l(r~,3) prote~s,2(%s,7) Enterokok mik­

roorganizma üredi(tablo-4). 

Sonuç olarak ilkokul çağındaki 6-13 yaş arası çocuklar­

dan usulüne uygun olarak alınan idr ar örneklerinden yapılcm id­

rar kül türlerinde anlamlı bakteriüri kız çocuklarında '%6 ,8 , er­

kek çocuklarında r~,2 bulundu. 
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İsim Sayı Yüzde(%) 

Stafilakok 9 39,1 

• E. coli ll 43,4 

Proteus ı 4,3 

Enterokok 2 8 ,7 
Tablo-4 .. 

İdrar kültüründe üreyen mikroorganizmalar 

. , •• . ; 
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TARTIŞMA 

Çocuklarda idrar yolu infeksiyanları kendine özgü be­

lirtiler göstereceği gibi atipik belirtilerle de başlayabilir. 

Hatta bu çocuklar_infeksiyonun varlığına rağmen hiç belirti de 

göstermeyebilirler(l8,21,47). 

Çocukluk çağle_rında sık olara.k rastlanan üriner sistem 

infeksiyonlarının önemi son yıllarda anlaşılınaya başlanmıştır. 

Günümüzde bu konu üzerinde çeşitli araştırmalar yapılmaktadır • 
• 

Çocuklukta geçirilen idrar yolları infeksiyonlarının ileri yaŞ-

larda görülen pyelonefritin kaynağı olabileceği ve kız çocukla­

rında bu durumun daha çok önem kazanarak çocukluk çağlarında be-

lirtisiz infeksiyon geçiren kızlarda evlenme ve gebelik dönemle­

rinde gÖrülen pyelonefritin hazırlayıcısı olduğu kabül edilmek-

tedif-(1,26,61). 

İdrar yolları infeksiyanları gidişlerine göre üçe ay-

rıli.rlar: 

1-Akut idrar yolları infeksiyo-nU' ani~~aşlar.Tedavi e­

dildikten sonra hı"Zla iyileşir.Komplikasyon göstermiyen idrar 

yolları infeksiyanlarında sonuç genellikle iyidir(35).Akut in-

feksiyonlarda tedevi süresi 10-14 gün ka.dardır.Bu süre tedavi 

için yeterli olup iki ay süre ile uygulamaya. devam edildiğinde 

bakteri tamamen eradike edilebilir,rekürrens önlenebilir(l4,23, 

4 7' 70). 
ı 

2-Kronik nüks eden idrar yolları infeksiyonu:Akut baş-
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ıar.Tedcıviden sonra bclirti1er kcı.ybolur.Bir süre sonra tekrar 

ort2.ya çıkar. Böbrek yetersizlikleri i yi ted2.vi uyrula.runıyan ve­

ya asemptomatik seyirli,belirti vermeyen idr0r yolları infeksi­

yonu görülmektedir(25,31). 

3-Primer-kronik idrar yolu infeksiyonu:Akut krizler gös-

termiyen ve uzun süren idrar yolları infeksiyonlPrı tipidir. 

Bu üç tip zc-:manla birbirine dönüşebilir. 

Kronik bir idrar yolları infc;ksiyonunun ileri dönemlerin-

de çoğunlukla proğnozda köklü bir düzelme sağlancımaz.Yıkımcı uğ-

rc:ıyan böbrek dokusu yenilenemez.Bu nedenle tedaviye he.stcılığın 

erken dönemlerinde başlanmalıdır(20,30,35,58,69). 

İdrar yollerı infeksiyonunun tanımında infeksiyon etke­
..-

nini idantifiye üstünlüğüne sahip olduğundan,idrarın b<kteriyo-

lojik incelenmesinin önemi büyüktür(l4)o 

Çeşitli araştırrnacılsr tanımda TTC(Triklor tetrazolyum 
• 

Clorat),standart lup tekniği urigloks ve glorometrik yöntemler 

kullandı~salar da hiç bir metod idrarın bakteriyolajik incelen­

me yifutmni ka.dar başarılı olamamıştır (14, 60). 

Anlsmlı bc:ıkteri için t2ze idrc:.rın cm3teki b2.kteri sayı­

sın~ her nekcıdar bazı raştırıcılar (5,41,47) değişik s2yılar ver­

diyseler de çoğunluk cm3 te ıo5' in üzerindeki ,r~ayıyı 2nlemlı o­

lare.k kabül etmekte:dir(4,13,18,33,34,63,68).Cm3'te 104-5 bakteri 

sa.yısını şüpheli ve cm3 teki l041 ten az bakteri sayısını ise kon­

taminasyon ol2rak göstermcktedirler(4,18,65). 

İdrc.r örnekleri doğrudan doğruyEl <1ın::bi ldiği gibi sonda 

veyc:ı kateterle de e.lınabi lmektedir. İdr8.rın toplc:::nmas ı önemli bir 

konudur.Pryles veSteg kc:ıteterizçsyon ve temiz işenmiş _ orta akım 

ile elde edilen idr2.r nümunelori arasında. %96,5 korelasyon tes-
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pit ettiler(45).Ancak bu aletler dikkstli uygulanmadığında.n,dı­

ş~rdnn bakteri verilerek infeksiyon nedeni olabileceği çeşitli 

cı.raştırmacıle.r te.rafınde.n ileri sürülmektedir.Bazı araştırmacı­

lar tarafından suprapubik ponksiyonla idrer a~ınması denemiş ve 

önerilmiştir(3,47).Çoğunlukla dış genitGl organıara gerekli te-

mizlik yapıldıktan sonra alınan akım ortası idrar örneğinin in­

celenmesini uygun görmektedirler(l,l0,14,18).Biz çalışmamızda 

409 olguda bu yöntemi uyguladık. 

Bakteriüri uzun süre sağlığı tehdit eden bir problem 

olması nedeniyle bu konudaki çc.lışmelar gel.eceğe dönük olmalı-

dır.Bunun için ilk ve gerekli şey basit,güvenilir ve ucuz bir 

tariilla ye.pme.ktır.Biz de bu çe.lışmamızd2 bszı Elrcı.ştırıcıların 

kullandıkları kanlı jelöz ve EMB besi yerini kullandık.Alınan 

taze santrüfüje edi1miş idrar örnekleri 2nınde mikroskopik ola­

ra~ incelendi.Çocuklarda idrcr yolle.rı infeksiyonları·nın sıklı­

ğını saptamak için araştırıcılar genellikle toplumun bir parça-
• 

sını seçmişlerdir.Solavage'nin 5200 kız çocuğunu kapscıycm çalış-

• masında kronik pyelonefriti %0-5 bulurken,bunun %1,6'~ında ise 

bakteriüri saptamıştır(8,54). 

Yenidoğan üriner infeksiyon insidemsı için yaygın ka­

nı, g€mel popülasyondcı. %1 ,hospi talize edil~işleroe %30 dolayın-

da olduğudur(27). 

Solavcı.ge ve arkc>dP.Şlerının 5-6 yaşlerdeıki çocuklarda 

yaptıkları incelemede asemptomc..tik bakteriüri oranını %1,6 bul-

muşlardır.l960-1962 de Kunirt 9878 okul çoçmğunda yapmış olduğu 

Ç8.lışmada okul çağındaki kızlarda bakteri ür i görülme sıklığı %1 ,ı 

erkek ç.ocuklarda ise %0,04 olarak saptamıştır(28) .Diğ~r bir bi1, ,­

diride bu oran 5 yaşındaki kızlcı.rda %1 olar&k bildirilmiştir( 67). 
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Önen ve erkadaşlnrı İst[".nbuldn yapmış oldukları bir ça­

ıışmc:tda ~ kızlc:rda 964,4 3 , erkeklerde %2, l orc=>nında bnkteriüri sap-

t8rnıŞlEirdır (42). 

İdrE: r yollErı infeksiyonunun ta.m şifesındc:m söz ede-

bilmek için bir he..fta are ile olın2n üç kültürün sonucunun ste-

ril olması gerckir.Bu grup hestalar 2 yıl süre ile mutlak kont-

rol altında tutulmalıdır.Zira kızlard2 ilk yıl içinde rekürrens 

oranı Moffet 9630-50,Kunin 9660 olc>re.k vermektedir.Lsomptomcıtik 

bakteriüriyi ise 9650-75 olarak hildirmektedirler(39).Elliner ve 

arkadsşları yc>,şlcı.rı 5-ll ar;;J_sındcı değişen okul kızlerında yap-

mı ş ..-oldukları çalışmada %2,3 oranında bakteriüri görmü şlerd.ir 

(l4).Abbot 1960 t2. bu orsnı %1 ol<:·rek bulmuştur.Kunin 1960 ta 

bakteri ür i insidansını %1,2 olc::•rcık bildirmiştir ( 65). 

Thom2s ve arkadaşları l ay -16 y2ş arasında değişen ço­

cuklc-,rda 965,2 oranında baktoriüri saptamışle.rdı ( 6 5). 

Biz bu çalışmamızda 409 çocugun uygun bir şekilde geni-
• 

tal organl~rı temizlendikten sonra . alınan idrar örneklerinde an-

lcı.mlı bekteriüri oranını %5,6 ol2r2k saptadık.Bu orRnı erkekler­

de %4,2,kızl::::rda %6,8 olc-.rcık saptcı.dık.6-l3 ye-ş arası kız ve er-
< 

kek çocuklarınde saptadığımız bu oran,literatürUmüzdeki araştır-

macılar tarafından daha düşUk hulunmuştur(Tcıhlo-3). 

İzole edilen bakterilerin ro47,8' i E.co1i idi.Diğer a-

r8ştırm2.l2rd2 I.. coli' nin dahe. yüksek or2nd8. idr2r yolları infek-

siyonlarında etken olduğu bildirilmiştir ( 3, ltl-, 19,29, 37). 

Biz bu çelışmamızda o1an2klarımızın sınırlı olması ne-

deniyle toplumun küçük bir pc:ırçasını inceledik.Hc:!lhuki bu çocuk-

larda konjeni tal idr<.r yollerı <:ınom2.lilcrinin yüksek olduğu bir­

çok araştırmacı t2rafından belirtilmiştir(22,29,53,67). 
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Özellikle 3-5 haftalık bir sürede kontrol altına alına-

m.ıyan v8kalarda,rekürrens gösteren hc:tstBl.e.rın re.dyolojik değer­

ıendirme,intro.venöz pyE:lografi yapıl~2lı,anatomik ve fonksiyonel 

düzensizlik araştırılmaJ.ıdır(71). 

İdrar yollafının konjenital snomalilerini tesbit ederek 

bu anom&lilerin neden olduğu idrar yolları infeksiyonl.e.rını' or• 

taya çıkerma olPne.gımız olmr::dı. 

• 

.. 

• 

... 

. , •• 
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S O N UÇ 

Diyarbakır ili içinde ve sosyo-ekonomik düzey yönün­

den düşük,orta ve iyi bir durum gösteren Bağlar,Mardinkapı,!s­

kenderpaşa,ofis ve Yenişehir yöresinde örnekleme metodu ile se­

çilen altı ilkokulda yapılan idrar yolları infekaiyonları ta­

ramasında,toplum sağlığı yönünden büyük önem taşıyan idrar yol­

ları infeksiyonu oranı gerek ülkemizde ve gerekse yurt dışında 

yapılan araştırmalardan daha yüksek bulunmuŞtur . 

• Hiçbir bulgu vermeden gizli olarak seyreden asempto­

matik bakteriürilerin veya kilinik belirti il€ seyreden idrar 

yolları infekaiyonları hijyen koşulları ile yakından ilişkisi . . 
vardır.Bu nedenle topluma genel önlemleri kapsayan eğitim ve-

rilmel!i.,sık sık bu tür taramalarla gö:z.den 'kaçabilecek asempto­

ma'5ik bakteriüriler tanınmalıdır • 

.. 
.. 



Ö Z E T 

Dünyanın çeşitli bölgelerinde populasyon taramaları 

yapılarak idrar yolları infeksiyonlarının sıkl,ığı saptanmaya, 

çalışılmıştır. 

Biz T.C.M.E.Bakanlığına bağlı Diyarbakır ili 6 mer­

kez ilkokulunda 409 kişide mikroskopik inceleme ve mikrobiyo­

lojik kültür yöntemi uygulandı.6-13 yaş arası 409 kişinin 235 

(%57,5)'i erkek,l74(r~2,5)'i kız çocuğuydu.Erkeklerin yaş or­

t~laması 8,79,kız çocukların yaş ortalaması ise 8,54'tü. 

Kız ve erkek çocuklardan idrar örnekleri alınmadan 

önce geni tal bölgeleri temizlendi. Usulüne uygun olarak idrar 

örnekleri alındı.23(%5,6)' kişide anlamlı bakteri sayısı üredi. 

Anlamlı bakteri sayısı erkeklerde 11(%4,2) vakada,kızlarda 12 . . 

(%6,8) vakada tespit edildi • 
• 

Erkek çocuklarda tespit.ettiğimiz 11(%4,2) idrar yol­

ları infeksiyonu vaka.sında 6 stafilakok,3 E.coli, 1 proteus, 
... 

ı enterokok'un etken olduğu görüldü.Kız çocuklarında ise tes-

pit ettiğimiz 12(%6,8) idrar yolları infeksi~ônu vakasında 3 
1 

staf.ilakok,8 E.coli,l enterokok'un etken olduğu görüldü. 

Özet olarak dış genital bölgesi temizlenen bu çocuk-
1 

larda bakteriürilerin görülme sıklığı erkeklerde %4·, 2 ,kızlar-

da r~,8 saptanmıştır. 
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