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ABSTRACT

Introduction: The aim of our study was to detect the prevalence of asymptomatic pyuria and bacteriuria
in primary school children.

Materials and methods: The prevalence of asymptomatic pyuria and bacteriuria in 506 school children
selected at random from different socioeconomic levels in the city of Isparta was determined.

Result: The prevalence of asymptomatic pyuria was 19.8% with predominance in females (23%) and
there was no significant correlation between socioeconomic levels and pyuria. Bacteriuria was found in 4.5%
of children. There was no difference between the incidence of asymptomatic bacteriuria in girls and boys.
Escherichia Coli is the most common agent (78%) in primary school children with significant bacteriuria. The
prevalence of proteinuria was 8.7% and there was no significant difference between sexes and socioeconomic
groups.

Conclusion: In our study the prevalence of bacteriuria is 4.5% of which 3% is asymptomatic bacteriuria
and 1.5% is symptomatic urinary tract infection. It is not cost-effective to screen children for asymptomatic
bacteriuria. It may be more cost-effective and useful to make studies for informing public for urinary tract
infection symptoms.
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OZET

Isparta ilinde degisik sosyo-ekonomik kesimleri yansitan 3 ayri ilkokuldan rasgele 6rnekleme ydntemiyle
secilen 506 cocugun %19.8'inde (100) piydri tespit edildi. Piyiri kiz cocuklarinda daha fazla idi (p<0.05). Sosyo-
ekonomik seviyeye gore dgrencilerdeki piylri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel yonden anlaml bir
fark saptanmadi (X*=2.41; p>0.05). Tim cocuklarin 23‘inde (%4.5) anlamli bakteriiiri tespit edildi. Bakteriiri
bakimindan cinsiyetler arasinda fark yoktu (p>0.05). Bakteriiirili cocuklarda etiyolojik ajan olarak en sik (%78) E.
coli'ye rastlandi. Proteinuri prevalansi kiz ¢ocuklarinda %9.6, erkek cocuklarinda %7.3 ve tim g¢ocuklarda %8.7
olarak tespit edilmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark yoktu. Sonu¢ olarak calismamizda
bakteriiri prevalansi %4.5’dir. Bunun %3’0 asemptomatik bakteritiri, %1.5’i ise semptomatik IYE’dir. Butiin
cocuklarin asemptomatik bakteriuri agisindan taranmasi tedavi geregi olmayabilecekken ciddi maliyet ve is guci
gereksinimi ortaya cikaracaktir. Hastalik semptomlari agisindan toplumu bilgilendirmek icin yapilacak ¢alismalar
daha az maliyetli ve daha yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: ilkokul gocugu, asemptomatik piyiiri, bakteriiiri

GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) cocukluk yas
grubunda en sik rastlanan genitouriner sistem
hastahgidir'. Cocukluk cagindaki IYE eriskin
yaslardaki bobrek yetmezliginin 6nemli bir sebe-
bini teskil etmektedir®®, Hastaligin klinik bulgu-
lari her zaman belirgin olmadigindan tani koy-
mada gecikilebilir’. Taninin erken konmasi hem
morbidite, hem de mortalite yoniinden 6nem ta-
sir®. Epidemiyolojik calismalarda asemptomatik
bakteridrinin sik oldugu ve saglikli gorulen okul
cagl cocuklarinda ortalama %21-2 oraninda bu-

lundugu bildirilmistir*®. Asemptomatik bakteriii-
rili kiz cocuklarinda erigkin yaslarda piyelonefrit
gorilme sikligi daha fazladir’. Ulkemizde cesitli
yer ve zamanlarda okul ¢agi ¢ocuklarinda asemp-
tomatik bakterilri, proteindri ve idrar yolu enfek-
siyonu taramalari yapilmis ve konunun &nemi
vurgulanmistir. Biz de bolgemizdeki okul ¢agi
cocuklarinda asemptomatik piydri, bakteritiri ve
proteindri sikhigini ortaya ¢ikarmak ve bunun
sosyo-ekonomik durumla ilgili olup olmadigini
tespit etmek igin bu calismay! planladik.
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GIRIS

Arastirma, Isparta ili merkezinde sosyo-eko-
nomik durumlari ve cevre saglgl kosullari degi-
sik 3 ayri ilkokulun 6grencileri lizerinde gercek-
lestirildi. Tl Milli Egitim ve Saglik Mudurlukleri-
nin istatistik verilerine dayanilarak, Isparta il
merkezi sosyo-ekonomik durum ve gevre sagligi
kosullari agisindan 3 bolgeye ayrildi. Sosyoeko-
nomik durumu ve cevre sagligl kosullan iyi, orta
ve kot olan bolgelerden birer ilkokul calisma
kapsamina alindi. Calisma, Aralik 2001-Nisan
2002 tarihleri arasinda yapildi. idrar ornekleri
icin siniflarin ve dgrencilerin seciminde "Rasgele
Ornekleme Metodu™ kullanildi. Bu metotla 1.
ilkokuldan 164, 2. ilkokuldan 190, 3. ilkokuldan
152 6grenciden olmak (zere toplam olarak 506
idrar drnegi hastanede alindi. Cocuklardan kultur
ve tam idrar incelemesi icin idrar drnekleri steril
orta akim yontemi ile iki ayri ttipe alindi. Her 6g-
renci igin bir anket formu diizenlenerek, égrenci-
ye ait tanimlayici bilgiler, sosyo-ekonomik du-
rum, idrar yolu enfeksiyonu ile ilgili yakinmalar
(agrili idrar yapma, sik idrara ¢ikma, idrarda renk
degisikligi, karin ve yan agrisi, ates ve idrar ka-
¢irma) dgrenciye ve velisine sorularak bu formla-
ra islendi, idrar ornekleri incelendi. Biyuk bi-
yutme ile bir mikroskop sahasinda 5 veya daha
fazla 16kosit gorilmesi anlamli piyiri olarak de-
gerlendirildi®. Proteiniiri idrarlar bekletilmeden
kalitatif, pratik ve hassas bir test olan dipstick
(Combi-9) ile bakildi. Piyuri tespit edilen idrar
orneklerinden, kanli ve EMB besi yerlerine stan-
dart usullerle ekim yapildi. iki kez art arda alinan
idrar kdltiriinde tek bir bakteriye ait 100.000 ko-
loni/ml'den fazla sayimlar anlamli bakterilri ola-
rak kabul edildi. Idrar kiiltiirinde ml’de 50-100
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bin koloni bakteri tespit edilenler stipheli IYE, 50
binin altindakiler enfeksiyonsuz, degisik bakteri
tirlerinin birlikte Gredigi durumlar kontaminas-
yon olarak kabul edildi. Bakteriurili olgular
semptomlu ve semptomsuz olarak gruplandirildi.
Proteinuri tespit edilen cocuklarda ikiser giin ara-
liklarla 3 defa idrar tetkikleri tekrarlandi. Prote-
inurisi devam edenler ileri tetkik ve tedavi igin
pediatri polikliniginde takibe alind!.

Verilerin istatistiksel analizi ki-kare testiyle
yapildi.

BULGULAR

Calismaya degisik sosyo-ekonomik bdlgeyi
yansitan 3 ayri ilkokuldan 244’0 kiz (%48) ve
262’si erkek (%52) olmak (izere toplam 506 6g-
renci alindl.

Tablo 1 dgrencilerde sosyoekonomik diizey
ve cinsiyete gdre piyuri dagihmini goéstermekte-
dir. Kiz 6grencilerin 57°sinde (%23), erkek 6g-
rencilerin ise 43’linde (%16) piydri tespit edildi.
Piyuri dagihmi yoniinden cinsiyetler arasindaki
fark onemli idi (x*=3.84, p<0.05). Piyiiri sikhg
sosyo-ekonomik ydnden iyi ve orta olan bdlge-
lerde %18, sosyo-ekonomik durumu koétu olan
bélgede ise %23 olarak bulundu. istatistiksel ola-
rak sosyo-ekonomik diizey ile piyuri arasinda
onemli bir iliski yoktu (x=0.02, p>0.05).

Tiim dgrencilerin 100’(inde (%19.8) piydiri,
44’0inde ise (%8.7) proteiniri tespit edildi. Og-
rencilerin 33’Unde (%6.5) proteiniri ve piydri
beraber bulunuyordu. Ayrica 6grencilerin %2.2’-
sinde sadece proteiniri, %13'linde ise sadece pi-
yuri mevcuttu (Tablo 2).

sep | Kiz | Kz o, | Erkek ] Erkek o, [ Toplam | Toplam | o,
Sayi Piydri Sayl Piyari Sayl Piydri
lyi 79 18 22 85 12 14 164 30 18
Orta 93 18 19 97 17 17 190 35 18
Kotu 72 21 29 80 14 17 152 35 23
Toplam 244 57 23 262 43 16 506 100 19
Tablo 1. Sosyo-ekonomik diizey (SED) ve cinsiyete gore piyuri dagilimi
Proteindri Piydri (+) % Piydri (-) % Toplam %
(+) 33 7 11 2 44 9
() 67 13 395 78 462 91
Toplam 100 20 406 80 506 100

Tablo 2. Ogrencilerde piyiri ve proteiniiri dagilimi
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Tablo 3 Ogrencilerde bakteritri dagilimini
cinsiyete gore gostermektedir. Piy(rili 6grencile-
rin 23’{inde idrar kiltirinde Greme oldu. Tim
Ogrenciler dikkate alindiginda bakteriuri preva-
lansi %4.5 idi. Bakteritri yoniinden cinsiyetler
arasinda énemli fark yoktu (x’=1.54; p>0.05).
Bakteritiri prevalansi sosyo-ekonomik yonden iyi
olan bolgede %4.3, orta olan bdlgede %4.2 ve
sosyo-ekonomik yonden kot kosullarda olanlar-
da ise %4.8 olarak saptanmustir. Istatistiksel ola-
rak sosyo-ekonomik diizey ile bakteritiri arasinda
onemli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Cinsiyet Piydri Bakterilri
Kiz 57 14
Erkek 43 9
Toplam 100 23

Tablo 3. Kiz ve erkek dgrencilerde bakteritiri dagilimi.

Bakterilri tespit edilen &grencilerin 18'inde
(%78) E. coli, 3’linde (%13) Proteus ve 2’sinde
de (%9) enterokok uredi. Piylri saptanan 100 6g-
renciden 92’si asemptomatik iken, diger 8 6gren-
cide IYE ile ilgili gesitli yakinmalar vardi.

TARTISMA

Degisik sosyoekonomik kesimleri yansitan
3 ayri boélgede yaptigimiz ¢alismada ¢ocuklarin
%19.8’inde piyiri, %4.5’inde bakteriliri saptan-
di. Piydrinin kiz ¢cocuklarda anlamli olarak yuk-
sek olmasina karsin, bakterilri yéniinden cinsiyet
farki yoktu. Sosyo-ekonomik dizeyin piydri sik-
ligina etkisi olmadigi tespit edildi.

Piyurili 100 gocuktan sadece 23’tinde (%23)
anlamli bakteri Gredi. Bu konuda yapilan diger
arastirmalarda okul ¢agl cocuklarinda bakteritri
prevalansi kiz ¢ocuklarinda daha fazla olmak
lizere %1.4 ila %5 arasinda bildirilmistir®®,
Kemper, 28.202 Japon cocugunda yaptigi bir
arastirmada bakteritiri sikhigini erkeklerde %
0.06, kizlarda %0.54 oraninda bulmustur™. Mi-
sir’da yapilan bir arastirmada bu oran %7, Nijer-
ya’da %2.8 bulunmustur®’,

Bakteridirili 23 ¢cocugun 15’i (%65) asemp-
tomatik, 8’i (%35) semptomatikti. Tim c¢ocuklar
dikkate alindiginda asemptomatik bakteritiri ora-
ni %3 idi. Bu oran yerli ve yabanci literatlirde
bildirilen asemptomatik bakteritiri sikhg ile
uyumludur®”3,
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Olgularin %8.7’sinde proteindri tespit edil-
di. Cocuklarin %6.5’inde proteinuri ve piyuri bir-
likteydi. Proteindrinin tek basina bulundugu co-
cuklarin orani %2.2 idi. Murakami'®, okul cocuk-
larinda proteindri sikhgini %0.08, Sénmez %
1.37, Kara %3.4 olarak bulmuslar ve cinsiyetler
arasinda 6nemli bir fark bildirmemislerdir. Nor-
malde idrarda kiiglik miktarlarda proteintri bulu-
nabilir. Ancak bu miktarin giinliik 100 mg/m*’yi
gecmemesi gerekir. Glnlik 200 mg’nin Uzerin-
deki proteindriler anormal kabul edilirler. Cocuk-
larda cogu kez dnemli bir glomeriler bozukluk
olmaksizin gegici ve aralikli proteiniiri olabilir®’.
Rutin idrar analizleri sonucu tespit edilen prote-
indrilerin cogu ortostatik proteinuri veya ates,
yorgunluk, ve dehidratasyona bagli olarak mey-
dana gelebilir'®. Bizim calismamizda asempto-
matik proteindrinin biraz daha yiksek ¢ikmasi
Ogrenci gruplarinin bir kisminin hastaneye yiri-
yerek gelmesi ve yorulmasina bagli olabilir. Ni-
tekim proteindrili ¢ocuklarin tekrarlanan idrar
tetkiklerinde IYE tedavisinden sonra sadece bi-
rinde kalici proteiniri tespit edilmis olup yapilan
incelemeler sonucu bunun da piyelonefrite bagli
oldugu ortaya cikmistir. Proteindri birgok siste-
mik ve Uriner sistem hastaliginin énemli bir bul-
gusu da olabilir'®. Bu hastaliklar bazen renal
fonksiyonlar ileri derecede bozulana kadar klinik
bulgu ve semptom vermeyebilir. Bu nedenle ol-
gularin asemptomatik ve erken evrede saptanma-
sI ve tedavi edilmesi prognoz acisindan cok
onemlidir®.

Bir ¢aligmada infantlarin cogunda bakterii-
rinin tedavi verilmeksizin kayboldugu belirtil-
mistir’’. Bagka bir calismada ise okul cagindaki
kiz cocuklarin sadece %30’unda tedavi verilmek-
sizin enfeksiyonun kayboldugu vurgulanmis-
tir’?%, Teshis edildiginde enfeksiyon tedavi edil-
se de bu kizlarin cogunda persistan enfeksiyonlar
veya reenfeksiyonlar olacagl ileri strtlmis-
tirt#2 Ayrica asemptomatik bakteridirinin
Ozellikle okul ¢agl kiz cocuklarinda tedavi edil-
mesi gereksiz goriilmektedir?.

SONUC

Bakteridirili ¢ocuklarin cogunun asempto-
matik olmasi, enfeksiyonun 6zellikle aranmadigi
takdirde gozden kagabilecegini gdstermektedir.
Calismamizda en sik etiyolojik ajan olarak E. co-
li bulunmustur. Bu bulgumuz E. Coli’nin IYE'le-



SPERM/OGRAM PARAMETRELER/-OKS/DATIF STRES [LiSK/Si

rinde baslica etiyolojik ajan oldugunu destekle-
mektedir’ 4,

Sonug olarak calismamizda bakteritri pre-

valansi %4.5°dir. Bunun %3’0 asemptomatik
bakteritiri, %1.5%i ise semptomatik IYE’dir. Bu-
tlin cocuklarin asemptomatik bakteritri agisindan
taranmasi tedavi geregi olmayabilecekken ciddi
maliyet ve is glcl gereksinimi ortaya cikaracak-
tir. Hastalik semptomlari agisindan toplumu bil-
gilendirmek icin yapilacak galigmalar daha az
maliyetli ve daha yararl olabilir.
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