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OZET

Bu ¢alismada Erzurumda cesitli sosyo-ekonomik ve Sosyo Kiiltiirel
yore ilkokullarinda, iiviner sistem sikayeti olmayan ilkokul dgrencilerinden
alman orta porsiyon (midstream) idrar ornegi incelendi. Bu okullar
yiiksek diizeyden asag diizeye = swalamsinda Atatiirk, Ismetpasa ve
Aziziye ilkokullart idi.

Yapilan drneklemeli ¢alisma sonunda Atatiik Ilkokuldaki 105
dgrenciden yiizde 3iniin, Ismetpasa ilkokulundan yiizde 5’inin, Aziziye
ilkolundansa yiizde 5,9unnun bakteriiirili oldugu saptandi.

Bakteriiiri daha ¢ok kiz dgrencilerde saptanmis olup, daha
¢okda sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yére ilkokulunda bulunmustur.
Bu oran kiz/erkek olarak 5/} dir.

Belirsiz bakteriiiri saptananlarda siklik swrasma gore E. coli,.
Enterococcus, E. aerogenes, Proteus cinsleri ile, Staphylococcus coagulase
pozitif, C. freundii, Pseudomonas aeruginasa gibi etkenler izole edildi.

Bu ¢alismada izole edilen bakterilerin antibakteriyel etkenlere
karst duyarliiklary  arastirddiginda en etkili antibakeriyellerin = sulp-
hamethaxazol trimethoprim (SMZXTMP). Gentamicin ve. Kanamicin
oldugu goriildii.

GIRIS
Uriner sistem infeksiyonlarina tant teriyolojik yontemlerin uygulanmasmda
konulabilmesi bakteriyolojik yontem- kisilerden idrar Ornegi steril sartlara
lerle kesinlik kazanmaktadir (1-5). Bak- uyularak alinmalidir. Idrar  6rnegi
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gesitli yontemlerle alinabilir. Orta idrar
¢midsteam) yoOntemiyle idrar alinirken
iiretranin agz1 su, sabun veya mukoza-
ya zararli olmayacak bir antiseptik
soliisycnla ve daha sonra da steril
serum fizyolojik veya saf su ile iyice
temizlenmeli, kisi ilk gelen idrarin
disariya akittiktan sonra orta idra-
rint steril bir kaba yapmali ve en kisa
zamanda (en fazla iki saat igerisinde)
laboratuvara - getirilmeli uygun besi-
yerlerine ekilmelidir. Idrar 6rnegi he-
men ekilmeyecekse -+ 4°C buz dolabina
kaldirilmali 24 saatten fazla bekletilme-
melidir (1-7). Idrar normalde sterildir.
Idrarda 10 4 den az bakteri kolonisi
bulunmasi: kontaminasyon olarak ka-
bul edilir, ml. de 104 den ile 10 5 ko-
loni arasi infeksiyon siiphesini, 10. 5
koloniden fazlasi infeksiyonun oldu-
gunu gosterir (1-7,10,12). Bu nedenle
idrar numunesinde infeksiyon et-

keninin tesbiti ve idrarmin ml. de ki
bakteri sayisinmm 6nemi vardir. Bu
ise kantitatif yontemlerle gerceklese-
bilir.

Cocukluk gaglarinda belirtili yada
belirtisiz tiriner sistem infeksiyonlarina
oldukga sik rastlanmakta olup, ozel-
likle  kiz c¢ocuklarmda hastaligin,
eriskinlikteki gebelik devrelerinde tek-
rarlama olanagi ¢ok yiiksektir (3-5,7,12
13) Bu nedenle gocukluk ¢aglarinda
goriilen iiriner sitem infeksiyonlarimin
tani ve sagitimi saglikli bir toplum igin
6nemli olsa gerektir. Bu ¢alisma
Erzurum merkezinde sosyc ekonomik.
ve sosyo-kiiltiirel yerlesim gosteren ig
ilkokulu segilerek 6n bir bilgi edinmek
tizere okul ¢aglarinda farkina var-
maksizin gegirilen infeksiyonlar: sap-
tamak ve tedavi etmek amaciyla ya-
plmagtir.

GERECLER VE YONTEM

a- Idrar oOrnekleri: Erzurum merke-
zinde segilen {i¢ ilkokul (Atatiirk,
Ismetpasa, Aziziye) toplandi.

b- Kullanilan besi yerleri: Endo je-
lozu, kanli jeloz, DST (Diagnostic
Sensitivity Test Agar Oksid) agar ve
ve diger besiyerleri

c- Kullanilan diskler: SMZXTMP
disk’i bir ildg firmasindan digerleri
tarafimizdan hazirlandi. Idrar 6rnekle-
ri gelisi giizel Ornekleme YOntemine
gore, sectigimiz iig¢ ilkokuldan, toplan-
d1.

[drar ornekleri steril sartlara
uyularak alindi.

Toplanan idrar Orneklerinden 0,1
ml. miktarda alinip kanli ve Endo jeloz
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besiyerlerine ekilip 37°C like etiive
kaldirilarak ertesi giin sonuglar bak-
teriyolojik yonden degerlerdirildi. Ure-
mis kiiltiirlerdeki koloniler canli bak-
teri sayim yontemlerine gére ’Quebec”
koloni sayimi aracinda sayilarak su-
lanmamis idrarin ml. deki canli bak-
teri sayist hesaplandi.

izole edilen bakteriler, Penicillin-
G, Ampicilin, Oxacillin, Cephalothin,
Cefazolin, Lincomycin, Chlorampheni-
col, Oxytetracylme, Rifamycin, Kana-
miycin, Gentamycin, Aminocidin, Co-
listin, Sulphamethaxazole Trimethop-
rim (SMZXTMP) gibi antibakteriyel
etkenlere duyarliliklar: denendi. Bura-
da Bauer Kirby Sherris-Tiirck yonte-
min den, faydalanildi (6).
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izole edilen bakteriler D.S.T Agar
plaklarima ekildi ve {iizerine diskler
dizildi. 37°C. lik etiivde bekletildi.
Ertesi giin sonuglar degerlendirildi.
Sonuglar disklerin etrafinda Onlenim
bélgelerinin olusup olusmadigma ba-
kilarak duyarli, az duyarl, duyarsiz
diye degerlendirildi (6).

Ayrica idrarlarinda izole edilen

bakterilerin antibakteriyel etkenlere,

karsit duyarliliklari denendikten sonra
en duyarlist segilip 6grencilere ve-
rildi. Tekrar idrar 6rnegialinip kon-
trol kiiltiirleri yapildi.

BULGULAR

Calismamizda segilen ii¢ ilkokulda

iiriner sistem sikayeti olmayan ilko-

kul Ogrencilerinden alinan idrar kiil-
tiir sonuglar1 say:ist cinsi ve yiizde
oranlari tablo: 2 de gosterildi. Tab-
lo: 3 de ise Idrar kiltiirleri yapilan
ogrencilerin idrarlarinda iireme olan
Ogrenciler cinsiyetleri ve iireyen bak-
terilerin cinsiyete gore dagilimlar1 gos-
terildi.

Ayrica idrar kiiltiirleri yapilan
Ogrencilerin idrarlarinda galigmamizda

. izole edilen toplam bakteri suslari

iizerine SMZXTMP nin % 851,
Gentamiycin’in %, 80, Kanamycin
% 76,5, Cefazolin’in 9%, 48, Cepha-
lothin- ve Ampicimllin’in ise %, 34
oraninda etkili oldugu saptandu.

TARTISMA

Klinik bulgular, proteiniiri ve
bacteriiiri gibi ii¢ beli baslt belirtinin
bulunup bulunmamasina ve bunlarmn
karisimlarimin  meydana . getirdigi du-
ruma gore sekiz kombinasyonun ola-
bilecegini belirtmistir. Bunlardan bi-
risi belirti vermeyen bgcteriiiridir.

Ozellikle cocukluk ¢aglarinda ge-
girilen belirtisiz iiriner sistem infek-
siyonlarinin ileri yaslara gelince or-
taya ¢ikan kronik pyelonefritlerin esas
nedeni oldugu ve durumun gene 6zel-
likle kiz ¢cocuklarinin kadinlik ve ge-
belik donemlerinde kendisini goste-
ren pyelonefritlerin hazirlayicist  ol-
duguna hemen hemen siiphesiz go-
zilyle bakilabilir (1-5).

Bu giin kabul edilen bilgilere gore
idrarm mililitresinde 105 den fazla
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canli bakteri bulunmasi 6nemli olup
hakiki iriner sistem infeksiyonu sa-
yilmakta, 104 den az bakteri iire-
mesi Onemsiz, 104 -10 5 bakteri bu-
lunmas1  infeksiyon  siiphesi  g0s-
termektedir (2-5,12)

Bu ¢alismada bir ¢ok arastirmact-
nin. 6nermis oldufu orta porsiyon
(midstream) idrar, steril sartlarda (1-8
12) toplanip bakteriyolojik yonden
incelenerek; toplam 1010 idrar numu-
nesinin yiizde 4.5 unda canli bakteri
iiredigi saptand:. Bu, yiizde 4.5 lik bak-
teri-iirinin ¢ok az bir kismu (9% 0, 9)
onemsiz derecede, yiizde 2,5 u infek-
siyon siiphesini gostermekte, geri kalan
ylizde 1,1 ise hakiki iiriner sistem in-
feksiyonu olarak tesbit edildi. Bu ha-
kiki iiriner enfeksiyonlarn yiizde 2.1 i
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kiz yiizde 0.4’ ise erkek olup kiz
erkek oram 5/1 idi.

Onen ve arkadaslari (4) istanbul’da
yaptiklar1 bizim arastirmamiza ben-
zer bir caligmada; 815 6grenciden
aldiklar: idrar Orneklerinde &nemli
derecede bulmus olduklar: bakteriiiri
orant yiizde 2.9 olup bunlarin yiizde
1,2 si kiz yiizde 1.11 ise erkek
Ogrencidir. Bu durum bizim bul-
gularimizdan olduk¢a farkli olup
kiz/erkek oraninda (1/1) bizim bulgu-
larimizla uyusmamaktadir.

Kunin ve arkadaglari (15) ise
Virginya’nin merkezi ve kirsal bir
bolgesinde sectikleri 16.000 &grenci-
den yaptiklar1 arastirma sonucuda
yiizde 1.23 oraninda hakiki idrar yolu
infeksiyonu saptamislar bu &grenci-
lerden yiizde 1.2 sinin kiz yiizde 0.3
iniin ise erkek oldugunu bildirmis-
miglerdir. Yine Kunin ve arkadaslar:
(16) yapmis olduklari diger bir aras-
tirmada belirtisiz infeksiyon oranin
yiizde 0.4, belirtili infeksiyon oraninin
ise yiizde 1.5 bulgularimi bildirmislerdir.
Gorildugii gibi her iki - galisma bul-
gular1 bizim bulgularimiza tam bir
uyum gostermektedir.

Freeman ve Sindhu (11);-3910 kiz
ogrencide yapmis olduklar: bir calis-
mada 10 4 den daha fazla bakteriiirisi
olan Ogreaci sayisim yiizde 4,7 ara-
sinda bulmuslardir. Bizim bulgula-
rimiza gore, 10 4 den fazla Dbakteri
iiriyen idrarlarm orani yiizde 3.6 dirki,
buda adi gecen yazarlarin bulgularina
yakinlik géstermektedir.

Tay ve arkadaslar: (17) Singa-
purda 1956 kiz 6grencide yaptiklar:
bir taramada bakteriliri oranim yiizde
1.39 bulmuslardir. Bu rakam bizim
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yiizde 2 lik o1animiza gdére biraz daha
azdir.

Savage ve arkadaglari (18) nin
bulgularina gére sosyo-ekonomik fak-
torler 6grencilerdeki bakteriiiri oranini
olumsuz yoénde etkilemektedir. Bizim
bulgularimiza gére de sosyo-ekonomik
yonden iyi bir durumda olan Atatiirk
ilkokulu ve sosyo-ekonik yénden orta
olan Ismet Pasa ilkokulu kiz &gren-
cileri arasinda 6nemli farklilik bulun-
maktadir. Bu farklilik (t) degeri ola-

‘rak yiizde 95 olasilikla Atatiirk ilk-

okulu ile Aziziye ilkokulu kiz 6gren-
cileri arasinda -1.966 -3.026 ve Is-
metpassa  Ilkokulu kiz  &grencileri
arasinda 1.966, 2.101 olup 6nemlidir.
Erkek 6grenciler arasinda 6nemli fark-
lilik tesbit edilmemistir.

Bu konuda Onen ve arkadas-
lar1 (4) iilkemizde yaptiklar: bir aras-
tirmada her ne kadar giris bolii-
miinde degisik sosyo-ekonomik bol-
gelerden okul c¢ocuklarmin secildi-
gine dair notlar1 var ise de, sonug
olarak ne gibi bir bulgu bulduklarma
deginmemiglerdir.

fdrar yolu infeksiyonlarinda ge-
nellikle E. coli basta olmak iizere
E. aerogenes Staphylecoccus coagu-
lase pozitif, Enterocooccus, Protous
Cinsleri, P. aeruginosa ve g¢esitleri,
anaerob bakteriler etken olarak buluy-
nabilmektedir (1-3,6,17,19,22).

Bizim bu calismamizda ; izole
ettigimiz bakteriler ¢okluk sirasina
gore; E. coli, Enterococcus, E. Aeroge-
nes, Proteus cinsleri Staphylecoccus
Ceagulase Pozitif, C. freundii ve
P. aeroginosa idi. Bu bulgularimiz
¢ofu arastiricilarinin  bulgularma uy-
makta isede (10,11,17.21) Onen ve



arkadaslar1 (13) nmin iilkemizin bas-
ka bir Dbolgesinde yapmig olduk-
lar1 arastirmada 6ncelikle bulduklar:
gram pozitif gomakcik sikligima uy-
mamaktadir.

Bununla beraber bizim buldugu-
muz bakteri gesitleriile diger arastirici-
larin bulmus olduklar: bakteri gesitleri
arasinda hemen hemen hi¢ bir fark
yoktur.  Tabii ki anaerob yoniinden
arastirma yapmadigimizdan bu konuda

her hangi bir sey s6ylemekten yoksunuz.

Cogunlukla idrar yolu infeksi-
yonlarina gram negatif bakterilerin
sebep oldugundan, Ozellikle bu bak-
terilerin duyarli oldugu antibakte-
riyel etkenlerin bilinmesi hekimler
igin Onemli olabilir. Bolgemizde bi-
zim izole ettigimiz giam mnegatif bak-
terilerle meydana gelen infeksiyonlarda
hatta; Enterecoccus ve Staphylococus
coagulase pozitif etkenlerin ise karistigi
durumlarda bile sirasiyla; SMZXTMP,
Gentamycin Kanamycin gibi anti-
biyotikler 6ncelikle diisiiniilmelidir.

Onen ve arkadaglarinin (12) pye-
lonefritli hastalarda yapmis olduklari
arastirmada, Esherichia grubundaki
bakteriler i¢in bizimle ortak kullan-
diklar1 antibakteriyel etkenler iginde
¢ogunlukla kanamycin igin bulgula-
rimiz birbirine uymakta isede, Chlo-
rampenicol ve Colistin i¢in uyum
gOriilmedigi gibi tamamen  birbinin
tersi bir sonuca varmis bulunmak-
tayiz.

Gene Onen ve arkadaslar1 (4)
nin ilkokul ¢ocuklarmmda yapmis ol-
duklar1 bakteritiri taramasinda elde
ettikleri bakterilerin genellikle duyarh
olduklar: antibiyotikler su sekilde si-
ralanmaktadir: Chloramphenicol, Stre

tomycin, Kanamycin, Gentamycin ve
Aminocidin. Bizim bulgularimizda ise
Chloramphenicol. Streptomycin  ve
Aminocidin’in hemen hemen hig et-
kili olmadiklar1 saptanmis, Kanamycin
ve Gentamycin’in bu tiir infeksiyon-
larda adi gegen yazarlara paralellikte
sonuglar verdigi goriilmiistiir. Yukar-
daki g¢alismalarda SMZXTMP kulla-
nilmadigt igin karsilastirma olanag
bulamadik.

Calismamizda driner sistem in-
feksiyonlarinda en etkin antibakteri-
yelin SMZXTMP oldugu saptanmagtir.
Bu bulgumuz bir¢ok arastiimaciyla
uyum igerisindedir (17,19,20).

Nitekim 1975 yilinda Tay ve ar-
kadaslari (17) mn yapmis olduklar:
bir arastirmada E. coli grup bakte-
riletin yiizde 93 oraninda SMZXTMP
duyarli olduklar1 saptanmistir. Ayni
yazarlar Gentamycin ve Kanamycin’in
de ¢ok yiiksek oranlarda bu tiir bak-
terilere etkili olduklarini bulmuslar-
dir, Bu arastirmacilarin sonuglar1 da
bizim c¢alismamizla paralellik goster-
mektedir.

Sonu¢ olarak belirti vetmeyen
bakteriiiri gézoniinde tutularak:

a) Hi¢ olmazsa ilkokul ¢agindaki

¢ocuklarin , 6zellikle kiz gocuklarinda

senede bir defa idiarlarinin
muayene edilmesinin,

b) Bu muayenenin sosyo-ekono-
mik durumu bozuk olan bol-
gelerde yilda iki kez tekrar-
lanmasimn,

c¢) Kizcocuklarinda bu tiir muaye-
nelerin &zellikle yerine getiril-
mesinin, yerinde olacagi kani-
sma vatildr.



SUMMARY

Detection of Asemptomatic Bac-
teriiria in Some Primary School
Children in Erzutum

Urine samples from- 1010 pri-
mary school children were examined
for bacteriuria. Bacteriuria was found
in 47 of these. Bacteriuriain schoolgitls
was  higner than = schoolboys ' (5/1)

The antibiotic sensitivity of bac-
teria was determined by using the
disc method and 14 antibiotics in
these bacterice. As a result it was
found that in this condition the most
effective - antibiotics 'are sulphamet-
haxazole trimetphoprim (SMZXTMP)
gentamicin and Kanamyein.
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