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Girifl
Normalde idrar sterildir. Bakteriüri idrarda bakteri ol-

mas›d›r. Asemptomatik bakteriüri (ABÜ) ise dizüri, s›k id-
rara ç›kma, acele idrara gitme gibi lokal veya atefl gibi sis-
temik semptomlar olmaks›z›n idrarda bakteri  saptanmas›-
d›r (1). Üriner sisteme ait herhangi flikayeti olmayan birey-
lerden 24 saat ara ile al›nan iki idrar kültüründe ayn› mik-
roorganizman›n >105 cfu/ml üremesi Kass  taraf›ndan 1960
y›l›nda ABÜ olarak tan›mlanm›flt›r (2). 

Çocuklarda ABÜ’nün araflt›r›lmas› önemlidir ve altta
yatan renal hastal›¤›  ortaya koyabilmek için kullan›labilece-
¤i gösterilmifltir (1,2). ABÜ’nün en yayg›n sebebi Gram-ne-
gatif çomaklard›r. Örneklerin %70-75’inde Escherichia coli
izole edildi¤i; bunu Klebsiella pneumoniae’nin ve Entero-
coccus spp.’nin takip etti¤i, en yayg›n Gram-pozitif koklar›n
ise Enterococcus faecalis oldu¤u bildirilmifltir (2-4).

Bu çal›flmada Isparta ilinde okul çocuklar›nda ABÜ s›k-
l›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntemler
Bu kesitsel çal›flmada Isparta ilinde mevcut 42 ilkö¤re-

tim okulu, bu okullarda okuyan ö¤renci ailelerinin sosyo-
ekonomik düzeyine göre üç gruba ayr›lm›flt›r. Bu üç grup-
tan 1/3 örnekleme ile 14 okul seçilmifltir. 

Seçilen okullarda okuyan, yafllar› 6-14 olan, üriner sis-
teme ait bir yak›nmas› olmayan ve aileleri taraf›ndan arafl-
t›r›lma yap›lmas›na izin verilen 10 289 ö¤renci  bu çal›flma-
ya al›nm›flt›r. Bu ö¤rencilerin orta ak›m idrarlar› al›nm›fl ve
CLED agar› (Pronadisa, ‹spanya)’na  ekilmifltir.   ‹drar ör-
neklerinden ve bakteriyolojik araflt›rma amac› ile CLED
agar ekimleri yap›lm›flt›r. Üreme saptand›¤›nda, bu bakteri-
lerin koloni say›mlar› yap›lm›fl ve >105 cfu/ml üreme sapta-
nan olgularda Fuchs-Rosenthal sayma kamaras› ile idrarda
lökosit say›lm›fl ve pyüri saptanmayanlardan  ertesi gün ye-
niden idrar örne¤i al›narak kültürler tekrarlanm›flt›r.

Gram-pozitif koklar›n; katalaz, koagülaz, novobiyosin
hassasiyet testi, %6.5 tuzlu agarda üreme ve API 20 Strep
(bioMérieux, Fransa) kiti ile; Gram-negatif çomaklar›n ise
oksidaz testleri yap›ld›ktan sonra API 20E (bioMérieux,
Fransa) kiti ile tan›mlamalar› yap›lm›flt›r.

Üst üste iki idrar kültüründe ayn› bakterinin >105

cfu/ml üremesi ABÜ olarak kabul edilmifltir. ABÜ tan›s›
alan 38 olgunun aileleri ile görüflülerek ürolojik ve radyolo-
jik tetkiklerinin yap›lmas› sa¤lanm›flt›r. Hiçbir olguya anti-
mikrobik tedavi verilmemifltir. Bir y›l sonra anlaml› üreme-
si saptanan olgular›n idrar kültürleri yinelenmifl ve aileleri
ile görüflülerek bu süre içinde herhangi bir nedenle antibi-
yotik tedavisi al›p almad›klar› araflt›r›lm›flt›r.   
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Özet: Bu kesitsel çal›flmada Isparta il merkezindeki 42 ilkö¤retim okulundan 1/3 örnekleme ile seçilen okullarda ö¤-
renim gören çocuklarda asemptomatik bakteriüri s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Üriner sistem infeksiyonu var-
l›¤› aç›s›ndan hiçbir flikayeti olmayan 10 289 (5 216’s› erkek, 5 073’ü k›z) ö¤renci çal›flmaya al›nm›flt›r. Tüm olgular-
dan orta ak›m idrarlar› örnek olarak al›nm›flt›r. CLED agar›na ekimleri yap›lan idrarlar›nda >105 cfu/ml üropatojen
üreyen ve pyüri de saptanmayan olgular›n idrar kültürleri 24 saat sonra tekrar edilmifltir. Üst üste  al›nan iki idrar kül-
türünde de ayn› bakteri suflunun anlaml› say›da üredi¤i 38 olgu saptanm›flt›r. Olgular›n 30’unda Escherichia coli, 4’ün-
de Klebsiella spp. 2’sinde Proteus spp. üremifltir. Bu olgular›n yapt›r›lan ürolojik ve radyolojik muayenelerinde patolo-
ji saptanmam›flt›r. Bir y›l sonra ayn› 38 olgunun idrar kültürleri tekrarlanm›fl ve sadece 7 olguda bakteriürinin devam
etti¤i ve E. coli üredi¤i saptanm›flt›r.   
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Summary: Asymptomatic bacteriuria rates in primary school children in Isparta. Our aim was to determine the rate
of asymptomatic bacteriuria of primary school children in Isparta, Turkey. Urine samples were collected from school child-
ren of aged 6-14 who had no complaints of urinary tract infection. Microscopic examinations and two separate cultures of
clean catch midstream specimens of urine were performed. All the asymptomatic bacteriuria cases were referred to have
urological and radiological examinations. The urine samples were recollected from the asymptomatic bacteriuric students
after twelve months of the first evaluations. No one was cured. c2 test was performed for statistical analysis. Among the 10
289 children, asymptomatic bacteriuria was found in only 38 students. There was no statistical difference among the age
groups except 6-7 aged, or socioeconomical status but a very significant difference was seen in girls compared to boys. Af-
ter 12 months, asymptomatic bacteriuria was found again in only seven girls among 38 asymptomatic bacteriuric students.
In all of them, the bacteriological agent was Escherichia coli.
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‹statistik de¤erlendirmeler c2 testi ile yap›lm›flt›r.

Sonuçlar
Bu çal›flmaya 14 ilkö¤retim okulunda okuyan 5 216

(%50.7)’s› erkek, 5 073 (%49.3)’ü k›z, 10 289 ö¤renci al›n-
m›flt›r.  Yafllar› 6-14 (ortalama 10) olan ö¤rencilerin yafllara
göre da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Toplam 38 (%0.36) ö¤rencide ABÜ saptanm›flt›r. Bu ol-
gular›n cinsiyetlerine göre da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifl
olup 34/38 (%89.47)’ü k›z, 4/38 (%10.53)’ü erkektir. En
fazla ABÜ, 8 olgu ile 7 yafl grubunda bulunan k›z çocukla-
r›nda saptanm›flt›r.

ABÜ s›kl›¤›n›n yafllara göre da¤›l›m› fark› istatistiksel
olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).

Di¤er yafllardaki k›z ö¤rencilerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda 6
ve 7 yafl grubundaki k›z çocuklar›nda saptanan ABÜ s›kl›-
¤›n›n, anlaml› olarak yüksek oldu¤u saptanm›flt›r (p=
0.011). Ayn› flekilde 6 ve 7 yafllar›ndaki çocuklarda sapta-
nan ABÜ say›s›, tüm çocuklarda saptanan ABÜ say›s›na
göre anlaml› olarak yüksek bulunmufltur (p=0.014).

Düflük, orta ve yüksek sosyoekonomik düzeye ayr›lm›fl
okullar aras›nda ABÜ saptanan çocuk say›lar› aç›s›ndan is-
tatistiksel olarak fark bulunamam›flt›r (p=0.99)(Tablo 2). 

ABÜ tan›s› alan 38 olgunun 30 (%78.94)’unda E. coli,
4 (%10.52)’ünde K. pneumoniae, 2 (%5.26)’sinde Proteus
mirabilis, 1 (%2.63)’inde Staphylococcus saprophyticus, 1
(%2.63)’inde E. faecalis üremifltir.

ABÜ tan›s› alan olgular›n ürolojik ve radyolojik muaye-
nelerinde herhangi bir üropatoloji saptanmam›flt›r.

Bir y›l sonra ürokültürleri tekrarlanan bu 38 olgudan sa-
dece 7 (%38.42) k›z olguda bakteriürinin devam etti¤i ve
tümünde E. coli üredi¤i saptanm›flt›r.

Ailelerinden al›nan bilgiye göre 38 ö¤renciden sadece
biri akut tonsillofarenjit nedeni ile eritromisin tedavisi al-
m›flt›r. Bu ö¤rencide ikinci kontrolde de ABÜ saptanm›flt›r.

‹rdeleme
Pyelonefrit ve böbrek hasar›n› önlemek için ABÜ var-

l›¤›n›n araflt›r›lmas› yayg›n olarak önerilmektedir (5). ABÜ
her yaflta daha fazla kad›nlarda olmakla birlikte her cinste

Tablo 1. Yafl Gruplar›na Göre Asemptomatik Bakteriüri (ABÜ)’nin Da¤›l›m›

Olgu Say›s› Bafllang›çta ABÜ Ertesi Y›lda ABÜ

Yafl K›z Erkek Toplam K›z Erkek Toplam K›z Erkek Toplam

n (%) n (%) n  (%) n (%)  n (%) n (%)  n n n

6 168 (46) 197  (54) 365 (3.5) 2 (0.12) -  (0) 2 (0.54) - - -
7 554 (47.6) 610 (52.4) 1 164 (11.3) 8 (1.45) 1 (0.16) 9 (0.77) 2 - 2
8 438 (44.6) 543 (55.4) 981 (9.5) 3 (0.68) -  (0) 3  (0.30) - - -
9 604 (47)  682 (53) 1 286 (12.5) 2 (0.33) 1 (0.01) 3  (0.23) 1 - 1
10 618 (48)  670 (52) 1 288 (12.5) 5 (0.80) -  (0) 5  (0.38) 1 - 1
11 730 (52.3) 649 (46.5) 1 395 (13.5) 3 (0.4) 1 (0.15) 4  (0.29) 1 - 1
12 574 (47.6) 631 (52.4) 1 205  (11.7) 5 (0.87) 1 (0.16) 6  (0.49) 1 - 1
13 734 (52.6) 661 (47.4) 1 395  (13.5) 4 (0.54) -  (0) 4  (0.29) 1 - 1
14 653 (53)   573 (47) 1 226 (11.9) 2 (0.30) -  (0) 2  (0.16) - - -

Toplam 5 073 (49.3) 5 216 (50.7) 10 289 (100) 34 (0.65) 4 (0.07) 38 (0.36) 7 0 7

Tablo 2. Sosyoekonomik Duruma Göre Asemptomatik Bakteriüri (ABÜ) Da¤›l›m› 

Sosyoekonomik Durum Okullar Toplam ABÜ

n (%) n (%)

Yüksek seviye Ü‹O 814 (7.9) 2 (0.25)
NHG 599 (5.82) 4      (0.66)
NDO 826 (8) 2 (0.24)

Orta seviye G‹O 1 065 (10.35) 4 (0.38)
F‹O 468 (4.55) 4 (0.85)
C‹O 989 (9.6) 2 (0.20)
B‹O 933 (0.06) 3 (0.32)
KGO 528 (5.13) 1       (0.18)
B‹Ö 686       (6.67) 4    (0.58)
YfiO 1 157      (11.25) 4     (0.35)

Düflük seviye fiDO 242       (2.35) 2     (0.82)
GRO 1045     (10.15) 2     (0.19)
YUO 520        (5.05) 3     (0.58)
GÜO 343        (3.33) 1    (0.29)

Toplam 14 10 289    (100) 38   (100)
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saptanmaktad›r. ABÜ s›kl›¤›n›n, kad›nlar›n befl yafl›ndan
itibaren hayatlar›n›n her dekad›nda %1-2 oran›nda göste-
rilmifltir (6). Geliflmifl ülkelerde okul ça¤›ndaki k›zlar›n
%1-2’sinde, erkeklerin ise % 0.03’ünde ABÜ saptand›¤›
bildirilmifltir (6,7). K›z ö¤rencilerde 34 (% 0.67), erkekler-
de ise 4 (%0.07) olmak üzere toplam 38 (%0.37) olguda
ABÜ’nün saptand›¤› bu çal›flmadaki ABÜ yüzdesi daha
düflük bulunmufltur.  Joseph ve Sreekumaran (8), araflt›rd›-
klar› 2 447 okul çocu¤unda bu oran› %0.12 ile çok düflük
olarak bildirmifltir.  El-Gamal ve Saleh (9), 405 vakal›k se-
rilerindeki k›z çocuklarda % 11, erkek çocuklarda %3.6,
toplamda %7 gibi yüksek oranda  çocuklarda ABÜ bildir-
mifllerdir.  Bu farkl›l›klar araflt›r›lan  olgu say›s› farkl›l›¤›-
na ba¤l› olabilece¤i gibi flehirli veya k›rsal kesimlerden se-
çilen farkl› örnekleme nedeniyle de olabilece¤i düflünül-
müfltür. 

Bu çal›flmaya al›nan popülasyon olan flehirde yaflayan
ilkö¤retim ö¤rencileri düflük, orta ve yüksek olmak üzere
sosyoekonomik düzeye göre üç gruba ayr›lm›fl; ABÜ’nün
sosyoekonomik düzeye göre farkl›l›k göstermedi¤i bulun-
mufltur (p=0.99).

Okul öncesi ça¤daki çocuklarda, okul çocuklar›na göre
ABÜ s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u bildirilmifltir (3,10-12).
Bu çal›flmada anaokulu ö¤rencileri ve 1. s›n›f ö¤rencilerini
kapsayan 6-7 yafl grubunda ABÜ s›kl›¤›n›n, daha büyük ço-
cuklara göre anlaml› olarak  yüksek oldu¤u (p= 0.014), ay-
n› flekilde 6-7 yafl grubundaki k›z çocuklar›ndaki ABÜ ora-
n›n›n 8-16 yafl grubu k›z çocuklar›ndan anlaml› olarak yük-
sek oldu¤u bulunmufltur (p=0.011). Ayr›ca  pyelonefrit ve
böbrek hasar›n› önlemek amac› ile ABÜ  araflt›r›lmas›n›n
ekonomik olmad›¤›, bunun yerine tuvalet e¤itimin araflt›r›l-
mas›n›n uygun olaca¤› gösterilmifltir (5). Bu çal›flmada 6-7
yafl ile 8-16 yafl aras›ndaki farkl›l›¤›n verilen e¤itimi daha
iyi anlayacak ve uygulayacak yafla gelmelerine ba¤l› olabi-
lece¤ini düflündürmüfltür.    

En s›k ABÜ nedeninin Gram-negatif çomaklar oldu¤u,
bunlar›n aras›nda da en s›k izole edilen mikroorganizman›n
%70-75 oran› ile E. coli oldu¤u gösterilmifltir (3,4). Bu ça-
l›flmada birinci y›lda saptanan ABÜ olgular›n›n
%97.36’s›nda Gram-negatif çomaklar›n üredi¤i; bunlar›n
%78.94’ünün, ikinci y›l kontrolü yap›lan olgularda ise
%100’ünün E. coli oldu¤u saptanm›flt›r. 

Okul çocuklar›nda saptanan ABÜ’nün akut bir hastal›k
m›; yoksa mesanenin geçici bir kolonizasyonu mu oldu¤u
tart›flmal›d›r. Bu yafl grubunda ABÜ tedavisinin reküran in-
feksiyonlar› önlemedi¤i; tedavi edilenler ve edilmeyenlerde
de ABÜ’nün yineledi¤i gösterilmifltir (6,7,10,11). Buna
ba¤l› olarak üriner sistemi normal olan çocuklarda

ABÜ’nün tedavisine gerek olmad›¤› ve spontan olarak kay-
boldu¤u gösterilmifltir (10,11). Ancak üriner sistemlerine
yönelik herhangi bir müdahaleye maruz kalanlar›n tedavisi-
nin gerekti¤i bildirilmektedir (1). Nitekim bu çal›flmada
ABÜ saptanan 38 olgunun tümünün normal üriner sisteme
sahip oldu¤u saptanm›fl ve tedavi verilmemifltir. Olgular›n
31 (%81.57)’inde ABÜ’nün tedavi verilmeksizin kayboldu-
¤u saptanarak geçici mesane kolonizasyonu olarak kabul
edilebilece¤i düflünülmüfltür. 

Sonuç olarak okul çocuklar›nda ABÜ s›kl›¤›n›n düflük
oldu¤u ve bu  çocuklara tedavi verilmesinin gerekli olmad›-
¤› kanaatine var›lm›flt›r.
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