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�LKOKUL 1. SINIF ÇOCUKLARINDA ASEMPTOMAT�K �DRAR YOLU ENFEKS�YONU VE 
H�PERTANS�YON PREVALANSI 

ASYMPTOMATIC URINARY TRACT INFECTION AND HYPERENSION PREVALENCE IN PRIMARY 
SCHOOL CHILDREN 
Sevgi M�R  Ahmet KESK�NO�LU  Ne�e ÖZKAYIN  Özmert ÖZDEM�R 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sa�lı�ı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Bornova, �zmir. 
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ÖZET 
�drar yolu enfeksiyonu (�YE) çocukluk ça�ında sık görülen enfeksiyonlardan biridir. �YE’nun erken tanısı ve uygun tedavi-
si enfeksiyonun böbrek hasarına ilerlemesini engellemek açısından önemlidir. Di�er yandan, bazı epidemiyolojik çalı�-
malar çocukve ergenlik dönemi kan basıncının eri�kin dönemindeki kan basıncı düzeylerinin çok güçlü bir göstergesi 
oldu�unu göstermektedir. Bu kesitsel çalı�mada 6-8 ya� grubu 137 ilkokul çocu�unda �YE ve hipertansiyon prevalansı 
ara�tırılmı�tır. Çalı�ma grubunda �YE sıklı�ı % 3.8, hematüri % 2.2, hipertansiyon % 8 oranında bulunmu�tur. Sonuç 
olarak, ilkokul çocuklarının gerek HT, gerekse asemptomatik �YE yönünden büyük bir risk altında oldu�u görülmektedir. 

SUMMARY 
Urinary tract infection (UTI) is a common problem in the pediatric age group. Early recognition and prompt treatment of 
UTI is important to prevent progression of infection to renal scarring or renal failure. On the other hand, some 
epidemiological studies on blood pressure among children and adolescents have revealed that blood pressure levels in 
childhood are the strongest predictors of adult blood pressure levels. This cross-sectional study was designed to detect 
the prevalence of urinary tract infection and hypertension frequency between the ages of 6-8 year (n=137) in primary 
school children. In this group the prevalance of asymptomatic urinary tract infection, hematuria and hypertension were 
3.8, 2.2 and 8 %, respectively. We conclude that primary school children are under the high risk of UTI and/or 
hypertension.  

 

G�R��  

�drar yolu enfeksiyonu (�YE) çocukluk ça�ında sık görülen 
bakteriyel enfeksiyonlardan birisidir. Enfeksiyonun asemp-
tomatik olabilmesi, nonspesifik bulgularla seyredebilmesi 
ve yinelemelerle seyredebilmesi en önemli özelliklerinden 
biridir(1). Buna ba�lı olarak zamanında tanınıp, tedavi 
edilmeyen hastalarda renal zararlanmaya yol açmakta ve 
kronik böbrek yetmezli�ine neden olmaktadır(2).  

Çocukluk ya�larındaki hipertansiyon, eri�kinlerde oldu�u 
gibi, önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Çocukluk 
ya� grubunda genellikle hipertansiyonun sekonder etken-
lere ba�lı oldu�u sanılırken, son yıllarda rutin muayenenin 
bir parçası olarak kan basıncının ölçülmesi, ölçme teknik-
lerinin geli�mesi sonucu esansiyel hipertansiyon görülme 
sıklı�ı artmaktadır.  
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Ancak geneldeki sıklı�ı bilinmemektedir(3,4). Bu çalı�-
mada 6-8 ya� arası çocuklarda idrar yolu enfeksiyonu ve 
kan basıncı yüksekli�inin sıklı�ını belirlemek amacı ile, 
ilkokul 1. sınıf ö�rencilerinde kesitsel tarama yapılmı�tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalı�ma Ocak 2003 tarihinde �zmir’in Çi�li ilçesindeki bir 
ilkokulun 1. sınıf ö�rencileri üzerinde yapılmı�tır. Çalı�ma-
ya 6-8 ya� grubunda yer alan 72’si erkek, 65’i kız 137 
ö�renci alınmı�tır. Öz ve soy geçmi�e ili�kin bilgiler ö�ren-
ci velilerinden alınmı�tır.  Bilgiler anket formlarında top-
lanmı�tır. Tüm çocuklarda fizik bakı sonrasında 5 dakika 
dinlendirilen çocukların doppler kan basıncı cihazı 
(Datascope Accutorr Plus)  ile kan basınçları ölçülmü�tür. 
Boya göre ölçülen kan basıncı de�erleri 95 persantil ve 
üzerinde bulunması hipertansiyon olarak de�erlendirilmi�-
tir. 
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Steril idrar kabı verilen çocuklardan elde edilen idrar ör-
nekleri sınıfta kurulan laboratuvarda Uritest 11-A daldırma 
çubukları ve Uritest-200 marka spectrofotometre ile anın-
da de�erlendirilmi�, santrifüje edilen idrar örneklerinin 
mikroskopik bakıları yapılmı�tır. Taze santrifüje edilmemi� 
idrar örne�inde alanda 3 ve üzeri bakteri görülmesi 
bakteriüri, sedimente edilmi� idrarda 5  ve üzeri lökosit 
saptanması piyüri olarak de�erlendirilmi�tir. Daldırma 
testinde eritrosit saptanması ve idrar sedimentinde ortala-
ma her alanda >5 eritrosit görülmesi hematüri olarak yo-
rumlanmı�tır. Hematüri saptanan çocuklarda spot idrarda 
kalsiyum/kreatinin oranı bakılmı� 0,21 ve üzeri 
hiperkalsiüri olarak de�erlendirilmi�tir. 

�drar osmolariteleri Advanced marka osmometre cihazı  ile 
okunmu�tur. Fizik bakı, kan basıncı ölçümleri ve idrar 
bulgularında patoloji saptanan çocuklar, ilgili sa�lık kuru-
lu�larına yönlendirilmi�tir. Tüm olgularda vücut kitle 
indeksi  (çocu�un a�ırlı�ı-kg)2/(çocu�un boyu-m)2  for-
mülü ile kg2/m2 birimi ile hesaplanmı�tır. (body mass 
index=BMI). 

�statistiksel de�erlendirme SPSS 11.0 programı ile, ki-
kare, Pearson ki-kare, Kruskal Wallis Testleri  kullanılarak 
yapılmı�tır. 

TARTI�MA       

Çalı�maya 6-8 grubunda yer alan 72’si erkek, 65’i kız 137 
ö�renci alınmı�tır. Erkek / kız oranı 1.1’dir. Çocukların ya� 
ortalaması 7,8±0,6 yıl, ya� da�ılımı 6,6-10,0 yıl arasın-
dadır.  

Anne-baba arasında 1. derecede akraba evlili�i 5 çocuk 
(% 3.0), ikinci ve üçüncü derecede akraba evlili�i 3 ( % 
1.8) çocuk  tanımlamı�tır.  Soygeçmi�te anne veya ba-
badan birinde hipertansiyon (HT) varlı�ı 11 çocukta 
(%6,6), hem anne, hem babada HT 1 çocukta (%0,6)  
bildirilmi�tir. Tip-2 diyabetes mellitus 1. derecede akra-
balarda 2 çocukta (% 1,2), 2. derecede akrabalarda 4 
çocukta (%2.4) bildirilmi�tir. Anne veya babasında ta� 
hastalı�ı 5 çocukta (% 3) , görme kusuru 7 çocukta (% 
5.1),  i�itme kusuru varlı�ı 4 çocukta (%2,9) tanımlan-
mı�tır.  

Olguların a�ırlık, boy ve boya göre sistolik ve diastolik kan 

basıncı persantil (ps) de�erleri tabloda özetlenmi�tir. A�ır-
lık ölçümleri ile 3 persantil altında 1 çocuk (%0.6),  97 

persantil üzerinde 1 çocuk (%0.6) saptanmı�, çocukların 

127’si (%92.7) 10 ile 75 persantil arasında birikim göster-
mi�tir. Boy persantillerine göre ise çocukların 88’i (% 64.2) 

50-97 ps arasında, 31’i (% 22.6) 97 ps ve üzerinde bulun-

mu�tur (�ekil-1). Kan basıncı de�erleri boya göre de�er-
lendirildi�inde kan basıncı 95 ps üzerinde 12 çocuk (%8.7) 

saptanmı�tır. Bunlardan 11’i ( %8) sistolik, 1’i  (% 0.7) 

diastolik KB yüksekli�i göstermektedir (Tablo 1). 

 

�drar bakısında  idrar dansitesi ortalama olarak 1020 ± 21, 
idrar osmolaritesi  Osm:846+196 mOsm/kg H2Osu (da-
�ılımı 173-1269 mOsm/kg H2Osu) olarak saptanmı�tır.  

  

 

�ekil 1. Çalı�maya alınan 137 çocu�un a�ırlık ve boy persantilleri. 

�drar pH’ı 122 çocukta (% 89.1) 5.0-7.0 arasında olup, 12 
olguda (% 8.7) pH 4.5,  3 olguda (% 2.2) ph 7.5 ve 8 bu-
lunmu�tur. 11 olguda (%8) ise idrarda piyüri saptanmı�, bu 
olgulardan aynı anda 5’inde (% 3,6) idrarda nitrit pozitifli�i 
ile birlikte lökosit esteraz pozitifli�i, direkt mikroskopik 
bakıda   da, 3 olguda bakteriüri (%2.2) bulunmu�tur. �drar 
sedimentinde 3 olguda (%2.2) mikroskopik hematüri bu-
lunmu�, eritrosit morfolojisinde dismorfizm saptanmamı�tır 
(Tablo-1).  

Tablo 1. Çocukların �drar Bulgularına Göre Da�ılımı 

Sayı Yüzde 

   Nitrit (+) 5 3,6 

   Lökosit esteraz (+)   5 3,6 

   Mikroskopik hematüri 3 2,2 

   Lökositüri 11 8,3 

   Bakteriüri 3 2,2 
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Hematüri saptanan çocuklarda spot idrarda kalsi-
yum/kreatinin oranı bakılmı�, hiperkalsiüri bulunmamı�tır. 
Kız çocuklarının vücut kitle indeksi  (15,6±1,5 kg2/m2),  
erkeklerden (14,4±1,5 kg2/m2) yüksek olmakla birlikte bu 
farklılık anlamlı de�ildir (p=0,07). Aile öyküsünde HT bulu-
nan çocukların, ailelerinde HT bulunmayanlara oranla KB 

persantilleri 90-95 persantil arasında olma olasılı�ı daha 
yüksek bulunmasına kar�ın, bu çocukların hiçbirinde KB’ı 
95 ps üzerinde de�ildir. Yüzde da�ılımlar arasında da fark 
anlamlı de�ildir (p>0,05). Kan basıncı de�erleri ile idrar 
bakısında elde edilen bulgular arasında anlamlı ili�ki yok-
tur.(Tablo-2).

 
Tablo 2. Ailede Hipertansiyon Varlı�ına Göre, kan basıncı persantillerinin da�ılımı.    

TA< 90 ps TA< 90 ps TA< 90 ps TA< 90 ps   
Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Ailede HT(+) 99 81,1 12 9,8 11 9,0 122 89 

Aile Öyküsü  (-) 12 80 3 20 0 0 15 11 

 

Çocuk ya�larındaki bakteriyel enfeksiyonlar arasında ilk 
sırayı alan idrar yolu enfeksiyonu, sinsi gidi�li ve asemp-
tomatik bir hastalık oldu�u için tanınamamakta, ço�unlukla 
etkin tedavisi yapılamamaktadır. Yinelemeler gösteren 
�YE, bu nedenle böbreklerin zararlanmasına yol açmakta-
dır(5). Böbrek zararlanması da, çocukların büyüme ve 
geli�mesini olumsuz yönde etkilemekte, kan basıncı yük-
sekli�ine yol açabilmektedir(6). Bu çalı�mada 6-8 ya� 
grubu çocuklarda �YE sıklı�ını, kan basıncı de�erlerini 
ara�tırmak amacı ile ilkokul 1. sınıf ö�rencilerinde kesitsel 
tarama yapılmı�tır.  

Devlet �statistik Enstitüsü 2002 yılı 4. dönemi resmi veriler-
ine göre Türkiye'te toplam i�gücüne katılma oranı yüzde 
49.4, i�sizlik oranı ise yüzde 11.4 olarak belirlenmi�tir(7). 
Çalı�manın yapıldı�ı Çi�li bölgesi, �zmir metropol kentinin 
içinde, gecekondula�manın yo�un oldu�u bölgelerden 
biridir. Bölge, kırsal kesimden sürekli göç almaktadır(8). 
Çalı�maya alınan çocukların ailelerinin gelirleri ve i�sizlik 
oranları kesin olarak ö�renilememi�tir. Çocukların ya� 
da�ılımına bakıldı�ında 8 ya�ından büyük olup ilk kez 
okula ba�layan çocukların ( 4 olgu, % 2,9 ) bulundu�u da 
dikkati çekmektedir. Toplumsal bir sorun olan akraba 
evlili�i 1998 “Türkiye Nüfus ve Sa�lık Ara�tırmaları” ver-
ilerine göre , ülke genelinde % 25.1, Batı Anadolu’da % 
16.3’tür(9 ). Çalı�mamızda akraba evlili�i 8 çocukta (% 
5.8)  saptanmı�tır. Bu oranın Batı Anadolu verilerine göre 
de dü�üklü�ü dikkat çekicidir. Çocukların özgeçmi�lerinde 
yineleyen belirli bir hastalık öyküsü, geçirilmi� �YE tanım-
lanmamı�tır. Buna kar�ın çocuklardan hiçbirine tarama 
gününe dek idrar bakısı yapılmadı�ı saptanmı�tır.  

�YE tanısında kesin tanı kriteri patojen bakterinin idrar 
kültüründe üretilmesidir(6). �YE tanısı için, idrar tarama 
testi olarak daldırma testlerindeki nitrit pozitifli�i, lökosit 
esteraz pozitifli�i, idrarın mikroskopik incelemesinde san-
trifüje edilmemi� idrarda tüm alanlarda >3 bakteri saptan-
ması yanı sıra, santrifüje edilmi� idrarda büyük büyütmede 
> 5 lökosit bulunması gibi kriterler kullanılmaktadır(1,6). 
Gorelick ve Shaw’ın metaanaliz çalı�masında nitrit testinin 
yanlı� pozitif çıkma olasılı�ı % 2, �YE varlı�ında pozitif 

bulunma olasılı�ını  % 50 olarak bildirmi�lerdir. Lökosit 
esteraz için bu oranlar sırası ile % 16 ve  % 83 tür. Nitrit ve 
lökosit esteraz birlikte alındı�ında her ikisinin yanlı� 
pozitiflik oranı % 4, �YE’nunu gösterme olasılı�ı % 88’e 
yükselmektedir. Piyüride bu oranlar % 21 ve % 77 dir. 
(10). Doley ve ark.nın çalı�masında daldırma testleri ve 
mikroskopik incelemensin yapıldı�ı idrar analizinin sensi-
tivitesi 0-2 ya� arasında %87, 2-10 ya� arasında bu oran 
artarak %100 bulunmu�tur. Spesifitesi ise her iki ya� 
grubunda da % 39 oranındadır (11).  Bachur ve ark. tam 
idrar analizinin spesifitesini % 82 olarak bildirmi�lerdir (12). 
Buna kar�ın pyüri ara�tırmasında bu de�erler sırası ile 
%88.6, % 88.4 ve % 95 oldu�u bulunmu�tur (13). Çalı�-
mamızda çocukların tümünde idrar daldırma testi ile nitrit 
ve lökosit esteraz pozitifli�i yanı sıra, santrifüje edilmemi� 
idrarda bakteriüri, santrifüje edilmi� idrarda piyüri de�er-
lendirilmi�tir. Asemptomatik bakteriüri tanısında idrarda 
bakteriüri varlı�ı ve nitrit pozitifli�i esas alınmı�tır.  

�YE sıklı�ı prepubertal kız çocuklarında yakla�ık %3, erkek 
çocuklarda ise % 1 olarak bildirilmektedir (14). Okul çocuk-
larında ise kızlarda % 1-3, erkeklerde % 0,03-1,2 arasın-
dadır(1,16). 

Semptomatik �YE olgularında piyüri % 80-90 oranında, 
nitrit (+) li�i olguların % 50-60 oranında bulundu�u bilin-
mektedir (13). Asemptomatik olgularda piyürinin mikrobi-
yolojik çalı�malarla desteklenmesi önerilmektedir. Nebigil 
ve ark.nın yaptı�ı çalı�mada ilkokul çocuklarında asemp-
tomatik �YE % 4.5 oranında bulunmu�tur(15). Yaylı ve 
ark.nın Isparta’da 6-14 ya� grubu okul çocuklarında 
asemptomatik bakteriüri ara�tırmı�lar, idrar kültürü ile  
de�erlendirdikleri çocuklarda, asemptomatik bakteriüri 
sıklı�ını, kız çocuklarında % 0.67, erkek çocukları aras-
ında da % 0.08 oranında bulmu�lardır (17). Çalı�mamızda 
yakınması olmadı�ı halde çocukların 5’inde (% 3,6) nitrit 
(+)li�i ve beraberinde lökosit esteraz (+) li�i saptandı. Biz 
bu olguları asemptomatik bakteriüri olarak kabul ettik. Bu 
çocukların  4’ü kız, 1’i erkekti (%2,9 ve % 0,7). Nitrit (+) li�i 
olan 5 olgunun 3’ünde (%2,2) bakteriüri, 5’inde de (% 3,6) 
piyüri nitrit (+)li�ine e�lik etmekte idi. Bu durum  bakteriye 
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kar�ı piyüri yanıtının geli�ti�inin bir göstergesi olup, çocuk-
lar asemptomatik olmasına kar�ın �YE bulundu�u 
söylenilebilir. Çalı�mamızda okul ça�ı çocuklarında sapta-
dı�ımız nitrit (+) li�i Nebigil ve ark.nın çalı�masına göre 
dü�üktür. Bunun nedeni Nebigil ve ark.nın(15). Çalı�ması-
nın daha büyük çocukları da içermesine ba�lı olabilir. 
Çalı�mamızda ise nitrit (+) li�i yanı sıra lökosit esteraz ve 
piyüri saptanan bu olguların oranı, benzer ya� grubunda 
yapılan çalı�malara göre daha yüksek bulunmu�tur. 

Vernon ve ark.nın �ngiltere ve �sveç’te okul tuvaletlerinin 
hijyeni ve tuvalete girme alı�kanlıkları konusunda yaptık-
ları çalı�mada, %28-%35 kız çocu�unun okul tuvaletleri 
hakkında olumsuz görü�leri nedeniyle tuvalete girmeme 
e�ilimde olduklarını göstermi�lerdir(18). Çalı�mamızda 
çocukların tuvalete gitme alı�kanlı�ının yeterli sıklıkta 
olmadı�ı saptanmı�tır. Ancak okul tuvaletleri hakkında 
sorgulama yapılmamı�tır. Okulun tuvalet temizli�inin  
yeterli olmadı�ı, tuvalet sonrası el yıkama ko�ullarının iyi 
olmadı�ı görülmü�tür.  

Hematüri böbrek ve üriner sistemin önemli semptomların-
dan birisidir. Okul çocuklarında asemptomatik mikroskopik 
hematüri prevalansının % 1.5-1.6 arasında de�i�ti�i 
bildirilmektedir(19). Çalı�mamızda yakınması olmayan ve 
ailelerinde ta� ve hematüri öyküsü bulunmayan, fizik bakı-
larında  özellik saptanmayan 3 olguda (% 2.2) asempto-
matik mikroskopik hematüri bulunmu�tur. Bu oran lit-
eratüre göre daha yüksektir. Bu de�er bölgemizde idio-
patik hiperkalsiüri ile ili�kili olabilece�i dü�ünülerek, bu 
çocuklarda hiperkalsiüri ara�tırılmı� ve normal bulunmu�-

tur. Hipertansiyon çocukluk ça�ında önemi giderek artan 
önemli bir sorundur. Son yıllara dek çocukların muay-
enesinde kan basıncı ölçümü yer almazken, son yıllarda 
ya�a uygun ölçüm aletleri ile kan basıncı ölçümleri, daha 
ileri ya�larda saptanan HT’nun gerçekte çocukluk ya� 
grubunda ba�layabildi�ini göstermektedir. Ayrıca  sekon-
der HT çocukluk ça�ında  ba�layan hastalıkları i�aret 
edebilir(3,4,20). Wennerstrom ve ark. �YE sonrası olu�an 
renal skar sonrası, ileri ya�larda HT riskini % 5-26 oran-
ında bildirmektedirler(21). Çalı�mamızda 1. ve 2. derece 
akrabalarda hipertansiyon çocukların %  10.8’inde tanım-
lanmı�tır. Anne veya babadan birinde HT varlı�ı ise % 8.7 
olguda mevcuttur. 40 ya� altında olan bu anne-babalarda 
HT varlı�ı dikkat çekicidir. Boya uyan KB ps’e göre çocuk-
ların %10.9’unda kan basıncı 90-95 pc arasında, % 8’inde 
95 pc üzerinde saptanmı�tır. HT ile di�er parametreler 
arasında anlamlı bir ili�ki bulunmamı�tır. Çocukların 
BM�’lerine göre tansiyon persantilleri incelendi�inde, 
BM�’si yüksek olan çocukların tansiyon persantillerinin de 
yüksek oldu�u görülmü�tür. (Ki-kare= 6,288 p= 0,043  
Kruskal Wallis Test). Çok küçük bir grup olmakla birlikte 
137 çocuktan olu�an bu grupta primer hipertansiyon % 8 
dolayındadır. 

Sonuç olarak, �zmir merkezinde, ancak sosyo-ekonomik 
ko�ulları dü�ük bir bölgesinde yapılan taramada % 3.8 
olguda asemptomatik �YE, % 2.2 sinde hematüri, % 8’inde 
HT saptanmı�tır. Tüm bu bilgiler ı�ı�ı altında bakıldı�ında, 
ilkokul çocuklarının gerek HT, gerekse asemptomatik �YE 
yönünden büyük bir risk altında oldu�u görülmektedir.
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