DIYARBAKIR IiLI iLKOKULLARINDA iDRAR YOLU
INFEKSIiYONLARI

Dr. Sevim KARAASLAN!®
Dr. Kadir UKISTEN?

Dr. Eralp ARIKAN?®

Dr. Kadir GUL?

Dr. Yusuf CELIK*
Mahmut METE?®

Mehtap TURFAN®

Mine TURHANOGLU?

Diyarbekir ili ikliminin cok sicak olmas: nedeniyle ilkokul cocukla-
rinda idier yolu infeksiyon insidans: ve idrar yolu infeksiyonuna sebep
olatilecek predispozan faktorler arastirilmis olup idrar yolu infeksiyonu
saptadifimiz ¢ocuklarda infeksiyonun cinse, yasa gore dagilimz, cocukla-
rin sikayetleri, klinik ve laboratuvar bulgular: da incelenmistir.

Idrar yolu infeksiyon insidansimin yiksek bulunusu iklimin sicakl:-
gwna ve predispozan faktérlerin cokluguna baglanmis, konunun énemi
uzerine pediatrisyenlerin dikkati cekilmigtir.

Because of the hot climate of Diyarbakir we have investigated the
incidence of urinary tract infection among the students of elementary-
school in Diyarbakir and the predisposing factors which can cause
urinary tract infection. We have also investigated the distrubition of
urinary tract infection according to age and sex, the complaints, clinical
and laboratuary findings among the students who were diagnosed to
have urinary tract infection.

The high incidence of urinary tract infection is attributed to the hot
climate and the abundant predisposing factors. The attention of the
pediatrists is attracted upon the importance of this subject.

(1) S. U. T. F. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal Ogretim Uyesi.

(2) D. U. T. F. Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali Arastirma Gorevlisl.
(3) D. U. T. F. Mikrobioloji Bilim Dali Ogretim Uyesi.

(4) D. U. T. F. Tabbi Bioloji Bilim Dali Arastirma Gorevlisi.

(5) D. U. T. F. Mikrobioloji Bilim Dali Arastirma Gorevlisi.
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fdrar yolu infeksiyonlar: iki yiizyildan beri bilinmekte ve tarif edil-
mektedir. Buna ragmen tarif, patogenez, sonug tedavisinde halen tartig-
malar mevcuttur.

Son 30 yildan beri anlamli bakteriiirinin ¢ocukluk ve adult hayatta-
ki piyelonefritlerin patogenezinde bir rol oynayip oynamadig1 arastiril-
malktadir. Olling ve arkadaslar1 4 yil siire ile coliform bakteriiirisi bulu-
nup tedavi yapilmamig 5-11 yas arasindaki 75 kiz cocugunu inceledigin-
de %10 yani 7 kizda bobrek hasarinda ilerleme tesbit etmislerdir. Bun-
larin hepsinde vezikolreteral reflu mevcuttu (10). Cardiff - Oxford ¢a-
lisma grubu tarafindan 4 yil takip edilen 208 asemptomatik bakteriiirili
cocukta %10 nedbe tegekkiilii ve bébrek bliyimesinin gecikmesi seklinde
hobrekte bozulma tesbit edilmistir. Bu arastirma grubu asemptomatik
bakteriiiriye %2 civarinda rastladiklarina gore 500 kiz cocuktan 1 tane-
cinde bobrek hasarma rastlanmis olmaktadir (2). Ingemar Claesscn ra-
ciyolojik olarak normal iiriner traktiise sahip asemptomatik bakteritirili
kKiz gocul{larmda bobrek hasart meydana gelme riskinin az oldugunu ifa-
de emiglir (3). Genellikle kabul edilen okullardaki tarama prog-amla-
rinda bulunan bobrek skarlarinin okul oncesi yillarda farkina varilma-
dan gecirilen idrar yollar1 infeksiyonlar1 sonucunda meydana gelmis ol-
dugudur (2, 9).

Mikroorganizmin bobreklere erismesini engelleyen 4 anatomik ve
biyolojik engel vardir: 1) perinenin yiizeyi, 2) mesane, 3) reflu meydana
gelmesini onliyen anatomik ve fonksiyonel engel, 4) kaliksteki mikroor-
canizmin bobrek medillasina girmesini 6nliyen biyolojik engel. Iseme
ciresinda idrar akimindaki calkant1 organizmin refrograd olarak mesa-
neye tasinmasina ve idrar yaptiktan sonra iirethranin kapanmasi ile bak-
‘eri ih'iva eden idrarin mesaneye girmesine sebep olmaktadir (5). Iseme
il> mesaneve girmis olan mikroorganizmalar tekrar disari a1,

Cocugun bol su icip sik tuvalete ¢tkmasi adeta mesane lavaj1 gibi et-
ki yapan, mesaneyi infeksiyondan koruyan koruyucu bir mekanizmadir.
Yurdumuzun cok sicak bir yoresi olan Diyarbakir’da igilen suyun cogu
terleme ile kaybedildigine gore idrar yolu infeksiyon insidansinda diger
iilke istatistiklerine gore bir farklihk gosterip gostermediginin arastiril-
mas, idrar yolu infeksiyonu oldugu tesbit edilen hastalarda sikayet, kli-
nik, laboratuar bulgular ve olgularin idrar yolu infeksiyonunu artirabi-
lecek predispozan faktdrler agisindan arastirilmas: arastirmamizin ana
hadefini tegkil etmistir.

MATERYAL VE METOD
1983 - 1984 $gretim yilinda tiim Diyarbakir ili ilkokullarinda okuyan
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40657 ogrenciden sistematik ornekleme metodu ile %10 oraninda secile-
rek calisilmistir. Bu 6grencilerden alinan bir kisim idrarlar kirildig ve-
ya gocuklara dagitilan formlar aileleri tarafindan doldurulmadigindan
4065 68renci ile baglanan caligma 1082 kiz, 1552 erkck olmak lizere 2634
03renci olarak gerceklestirilmistir. Boylece Diyarbakir ili ilkokullarinda
%6.47 oranindaki bir 0g8renci kitlesi tizerinde calisilmistir. Calisilan o8-
rencilerin hepsi fizik muayeneden gecirilmis ve fizik bulgular1 kaydedil-
mistir. Cocuklarin ailelerinden cocuklarin sikayetleri ve idrar yolu infek-
siyonunu kolaylastiracak predispozan faktorlerin olup olmadigini aras-
tirmak i¢in formlar doldurmalar: is‘enmistir. Muayene edilen cocukla-
rin hepsine rutin idrar analizi ve idrar kiiltiirii yapilmistir. Idrar kiiltiir-
lerini 2lmadan dis genital organlar o6nce antiseptikli soliisyonlarla sonra
steril su ile silinmistir.

Mikroskopta 40 buytitmede 5 den fazla 16kosit ve milimetrekiipte
100000 den fazla bak'eri bulunmasi idrar yolu infeksiyon kri‘eri olarak
kabul edilmigtir (9) Lﬁkositﬁri_si bulunup bakteriiiri bulunmiyanlar veya
tersi olanlarda analizler 2 defa tekrar edilmistir.

- Rutin idrar analizleri D.U.T.F. Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabi-
lim Dalinda, bakteriyolojik tetkikler ise Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda
degerlendirilmistir. Istatistiki caligmalar Tibbi Biyoloji Anabilim Dali
Bioistatistik tarafindan Khi-Kare testi kullanilarak yapilmigtir.

BULGULAR

idrar yolu infeksiyonu saptadigimiz 125 cocukta anlamli bakteriiiri
%'T77.6 ve lokositliri %37.6 oraninda goriilmiistir (TABLO: I).

TABLO : 1

Idrar yolu infeksiyonlu olgularin laboratuar bulgular.

LABORATUAR BULGULARI VAKA SAYISI %

Anlamli BikioFaHE 78 62.4

Anlaml: bakteriuiri+1okosituri 19 15.2
Lokosituri 28 224
. -_i‘_(_)_I;LAM 125 100.0

Idrar yolu infeksiyonu oldugu saptanan idrar kiltiirlerinde en sik
rastlanilan organizma %57.73 gram menfi basiller olmus bunu sirasi ile
%39.18 gram pozitif koklar, %3.09 gram pozitif basiller izlemistir (TAB-
LO: II).
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TABLO : II ,

Idrar kiiltiiriinde tiretilen mikroorganizma tiirleri.

MIKROORGANIZMA CINSLERI VAKA SAYISI %
Gram negatif basiller 56 57.73
(E. Coli, proteus, pseudomonas)

Gram pozitif koklar 38 39.18

(stafilokok, beta hemolitik streptokok,
S. feacalis)

Gram pozitif basiller 3 3.09
(coryne bacterium)
TOPLAM | 97 100

Lokositiiri bulunan c¢ocuklarda nitrit testinin pozitifligi %15 iken,
anlamli bakteriliri bulunan grupta %10 olarak bulunmustur (TABLO:
IIT). Nitrit pozitifligi ve negatifligi goz oniine alindiginda iki grup ara-
sindaki farkhilik Khi-Kare testi ile anlamsiz bulunmustur (P>0.05).

TABLO : III

Anlamh baktenun veya Iok051tur1 bulvnan olgularda mtrlt testl

Nltl"lu p021t1f nltrlt negatif TOPLAM

mm? hiicre sayist > 5 7 40 47
(%15) (%85) ,

Anlamli bakteriiiri 10 87 97
(%10) (%90)

TOPLAM 17 127 144
(%12) (%88) (%100)

P>0.05.

Ilkokul 6grencileri arasinda idrar yolu infeksiyon insidansi %4.75 o-
larak bulunmustur. Kizlarda infeksiyon insidansi %9.05 iken, erkeklerde
%1.73 olarak saptanmigtir (TABLO: IV). Bu farklilik Khi-Kare testi ile
analiz edildiginde idrar yolu infeksiyonlarinin kiz c¢ocuklarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla rastlandigi bulunmustur
(P<0.01).
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TABLO : IV

Idrar yolu infeksiyonu saptanan olgularin cinse gore dagilimi.

Tikokullardaki Calismaya dahil Infeksiyonlu Infeksiyon

CINS ‘oplam 6grenci  edilen 6grenci  olgusayis1  yiizdesi
sayis1 sayisi

KIZ 17360 1082 98 9.05

ERKEK 23997 1552 27 1.73

TOPLAM 40657 2634 125 475

P<0.01.

Her yas grubunda saptadigimiz idrar yolu infeksiyonlarinin cinse
gore dagilimin inceledigimizde (TABLO: V), idrar yolu infeksiyonlari-
nin her yas grubunda kizlarda erkeklere oranla daha fazla rastlandigi
gorulmiigtir.

TABLO : V

Her yas grubunda goriilen idrar yolu infeksiyonlarinin cinse gére dagilimi.

7TYAS 8 YAS 9 YAS 10 YAS 11 YAS 12 YAS

K E K E K E K E K E K E

Calismaya
alinan
vaka savisi 197 253 190 258 177 263 175 261 178 260 165 257

Infeksiyon 24 7 25 4 11 6 15 5 13 2 10 3
sayisi

Infeksiyon

yiizdesi 12.18 2.76 13.15 1.55 6.21 2.28 8.57 191 7.30 0.76 6.0 1.16

Idrar yolu infeksiyonunun yaslara gére dagilim arastirildiginda
(TABLO: VI) 10 yas disinda yas arttikea infeksiyon insidensinde Khi -
Kare testi ile anlamli bir azalma tesbit edilmistir (P<0.01).
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TABLO : VI '/

Idrar yolu miekalyonu saptanan OlgUJ.aI'll'l yasa gore dagilimlari.

INCELENEN INFEKSIYONLU

YAS VAKA SAYISI VAKA SAYISI Yo
7T YAS 450 31 6.88
8 YAS 448 29 6.47
9 YAS 440 { ¥ 3.86
10 YAS 436 20 458
11 YAS 438 15 3.42
12 YAS 422 13 3.08
TOPLAM 2634 125 4.75
P<0.01.

idrar yolu infeksiyonu tanisi konulan hastalar retrograd olarak in-
celend1g1nde (TABLO: VII) en sik rastlamlan sikayet karmn agrisi ol-
mustur. Idrar yolu infeksiyonunu diisiindiirecek bel agrisi, gece idrar ka-
cirma, sik idrar yapma, pis kokulu idrar, idrar yaparken yanma, bulanik
idrar, idrarini kesik kesik yapma gibi sikayetlere daha az oranlarda rast-
lanilmistir.

TABLO : VII

Idxar yolu 1nfek51yonu qaptanan gocuklarm ba§hca §1kaye't1er1

SIKAYETLER VAKA SAYISI %

Karin agrisi 79 63.2
fstahsizlik 50 40

Halsizlik 36 28.8
Sik ateslenme 33 26.4
Bulant1 32 25.6
Kabizlik 31 24.8
Bel agrisi 27 21.6
Gece idrar kagirma 27 21.6
Sik idrar yapma 26 20.8

Pis kokulu idrar : 26 20.8
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Huzursuzluk 22 17.6
Idrar yaparken yanma 22 17.6
Kusma 18 144
Titreme 16 12.8
Ishal 15 12

Bulanik idrar 13 10.4
Idrar: kesik kesik yapma 10 8

Idrar yapmanin uzun siirmesi 10 8

Gindiiz idrar kagirma 8 6.4
Kilotuna kaka kagirma 2 1.6

Bakteriiiri, bakteriiiri+lokositiiri, 16kositiiri bulunan gruplarda si-
kayetler acisindan bir farklilik olup olmadigina bakildiginda (TABLO:
VIII) bakteriliri+16kositiiri bulunan grupta sikayetlere cogunlukla diger
gruplara oranla daha fazla rastlandig1 saptanmistir.

TABLO : VIII

Idrar yolu infeksiyonu saptanan olgularda sikayetlerin gruplara gore -

dagilimi.
BAKTERIURI
SIKAYETLER BAKTERIURI LOKOSITURI Lokositiiri
Karin agrisi 47 (%60) 14 (%74 18 (%64)
Bel agrisi 13 (%17) 6 (%32) 8 (%29)
Sik ateslenme 23 (%29) 4 (%21) 6 (%21)
Sik idrara ¢itkma 14 (%18) 9 (%47) 3 (%11)
Idrarin kesik kesik cikisi 6 (% 8) 3 (%16) 1 (% 4)
Idrar yaparken yanma 15 (%19) 5 (%26) 2% D
Idrar yapmanin uzamasi 5 (% 6) 2 (%10) 3 (%11)
Pis kokulu idrar 17 (%22) 6 (%32) 3 (%11)
Bulanik idrar 7 (% 9) 3 (%16) 3 (%11)
Gilindiiz idrar kag¢irma 16 (920) 8 (%42) 3 (%11)
Gelisememe 28 (%36) 9 (%47) 8 (%29)°
19 28

TOPLAM 78

Idrar yolu infeksiyonlu olgulardaki patolojik klinik bulgular arasin-
da en sik rastladiimiz bulgu pallor olmus bunu gelisme geriligi ve hi-
pertansiyon izlemigtir (TABLO: IX).
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TABLO : IX

- 7 ’ o B
fdrar yolu infeksiyonu saptanan olgulardaki patolojik klinik bulgular.

PATOLOJIiK KLINIK BULGULAR VAKA SAYISI %
Pallor 125 100
Gelisme geriligi 45 36
Tansiyon arteriel yiiksekligi 4 3.2

Annelerin tahsil durumlar: ile cocuklarimda rastladigimiz idrar yolu
infeksiyon insidensi (TABLO: X) bakildifinda annelerin tahsil durumu
aritikca cocuklarinda idrar yolu infeksiyonuna rastlanma nisbetinin is-
tz istiksel olarak snlamh bir sekilde arttigi gériilmektedir. (P<0.05).

TABLO : X
‘E—*:z;r_k:l_t;hsﬁ_duzey;;rmf‘_‘_:l anne_lerin _éocukla;'mda id_i'ar yolu
infeksiyonlari.
Cocuklarda
Annelerin Tahsil Durumu Anne Sayisi Idrar Yolu Infek. %
i1k okul bitmemis veya 1770 74 4.1
hic okula gitmemis
flkokulu bitirenler 602 32 53
Ortaokulu bitirenler 105 6 57
Lise bitirenler 127 10 7.8
Yiiksekokul bitirenler 30 3 10
TOPLAM 2634 125 )
P <0.05.

fdrar yolu infeksiyonu saptanan g¢ocuklarda predispozan etkiye sa-
hip oldugu bilinen bazi durumlara rastlanma oranlari (TABLO: XI) go-
riilmek edir. Idrar yolu infeksiyonu saptadigimiz olgularin %62.4 dofe-
kasyondan sonra temizlenme arkadan one dogru yapilmakta oldugu go-
riilmiistiir. Idrar yolu infeksiyonu saptadigimiz erkek cocuklarin yarisin-
dan fazlasinin siinnet olmadiklari bulunmustur. Cocuklarin %36.8 havuz
veya birikinti sulara yaz mevsimi boyunca girdikleri tesbit edilmistir.
Ailede iiriner sisteme ait sikayet anemnezi %31.2, konstipasyon %24.38,
okulda tuvalete gitmeme 9%21.6, legen veya kiivet iginde yikanma % 20,
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ishal %12, gecirilmis idrar yolu infeksiyonu %10.4, iiriner sisteme alet
tatbiki %24, tas disiirme anamnezi %0.8 olarak tesbit edilmigtir.

TABLO : XI

Idrar yolu infeksiyonu saptanan olgularda predispozan faktorler.

PREDISPOZAN FAKTORLER VAKA SAYISI %
Arkadan 6ne temizlenme 78 62.4
Sunnet olmama 14 51.8
Havuz veya birikinti suya girme 46 36.8
Ailede iiriner sistem hastaliklar 39 312
Konstipasyon 31 248
Okulda idrar yapmama 27 21.6
Legen ve kiivet i¢inde yikanma 25 20
Ishal 15 12
Gegirilmis idrar yolu infeksiyonu 13 10.4
Alet tatbiki 3 2.4
Tag dislirme anamnezi 1 0.8
TARTISMA

Todd yaptig1 arastirmada idrar yolu infeksiyonlarinda ldkositiiriye
vakalarin yarisinda rastlanmistir (11). CGalismamizda buldugumuz léko-
sitliri oran1 bu calismadan daha diustiktlir. Mair 16kositiiriye rastlanma
nisbetinin sabahki ilk idrarda daha fazla oldugunu tesbit etmistir (7).
Calismamizda 16kosit bulunma nisbetinin digtikligl idrarin giiniin iler-
lemis saatlerinde alinmasindan kaynaklanabilir. Lokositiiri olmasma rag-
men bakteriliri saptanmiyan olgularimizin muayenelerinde vaginit, yiik-
sek ates, apandisit, kollagen doku hastaliklarina ait bulgulara rastlanma-
dig1 i¢in bu infeksiyonlardan normal vasatlarda uremeyen anaerob basil-
lerin sorumlu olabilecegi diisiiniilebilir. Yaptgimiz galismada literatiire
uygun olarak gram negatif basiller en sik rastladigimiz infeksiyon amil-
leri olmuslardir (12).

Greiss testi olarakta bilinen nitrit testi bobreklerden itrah edilen
nitratin gram negatif organizmalarin rediiktaz enzimi vasitas1 ile nitrit
haline donistiiriilmesidir. Idrar yolu infeksiyonlarinda ¢ogunlukla gram
negatif basiller sorumlu olduklarimdan bir tarama testi olarak kullanil-
maktadir. Testin arka arkaya 3 giin tekrarlanmasi ve mesanede idrarin
simik reaksiyon olacak kadar uzun kalmasi temin edildiginden %88’e
varan bir pozitiflik gostermektedir. Calismamizda nitrit pozitifligi cok
daha dugiik oranlarda bulunmustur. Aldigimiz idrarin mesanede uzun
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kalmamis olmas: veya infeksiyon amillerimiz arasinda gram pozitif kok
ve basillerin fazla olmasindan kaynaklanabjlir. James ve arkadaslar
pseudomonas aeruginosa ve streptokoklarla meydana gelen idrar yollan
infeksiyonlarindan nitrit testi ile yalanci negatif sonuglar elde ettikleri-
ni bildirmislerdir (6).

Yaptigimiz ¢aligmada idrar yolu infeksiyon insidans1 %4.75 olarak
bulunmus olup bu nisbet bircok iilkede bulunandan daha yiksektir (7).
Bu fazlaligim yaz aylarinda igilen suyun terle kaybedilmesi nedeniyle
ye'cri bir mesane banyosunun meydana gelemeyisi veya daha sonra zik-
redecegimiz gibi predispozan faktorlerin fazla olmasindan meydana gel-
mig oldugunu diisiinmekteyiz. Idrar yolu infeksiyonu literatiirde de bil-
dirildigi gibi kiz ¢ocuklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faz-
lalik gostermistir (9). Kizlardaki infeksiyonun fazlaligh 7-12 yas arasin-
da her yas grubunda rastlanilmstir.

infeksiyon insidansi yagla istatistiksel olarak anlamli bir gekilde aza-
lirken 10 yasta bir artig gostermistir. Elo, Tallgren ve Sarnada asempto-
ma‘ik bakteriiirinin 10 yasta bir tepe yaptiktan sonra aniden azaldigini
gostermisglerdir (4).

idrar volu infeksiyonu saptadigimiz olgularda idrar yolu infeksiyo-
nunu disiindiirecek bulgulara daha az rastlanilmistir. Andrew ve
Margileth hastaneye yatirip idrar yolu infeksiyonu tanis1 koyduklar: 85
hastadan sadece 1 tanesinde Oncesinden idrar yolu infeksiyonu tanisini
diisiinmiis olmalar1 bu bulgumuzu desteklemektedir (1). Olgularimizda
karm agrist sikayetlerinin ¢oklugu nedeniyle, karin agrisi ile gelen her
cocukta mutlak surette idrar yolu infeksiyonunun aranmasi1 gerektigi-
ni ortaya koymustur.

Idrar yolu infeksiyonu saptanan cocuklarda gelisme geriligi %36 o-
larak tesbit edilmistir. Diyarbakirin normal gocuk popiilasyonunda ge-
lisme geriligi nisbeti bilinmediginden bunun bir artig olup olmadigini
soyleyememekteyiz.

Annclerin tahsil durumu arttikca cocuklarinda rastlanan idrar yolu
infeksiyon insidansi anlaml bir artis gostermistir. Biz bunu tahsil duru-

mu arttikca calisan anne sayisinin artmasi ve bu c¢ocuklarin gercek an-
neleri tarafindan bakilmamakta oluglarina baglamaktyiz.

idrar yolu infeksiyonu saptadigimiz olgularda infeksiyona karsi pre-
dispozisyona sebep olabilecek faktorleri inceledigimizde bunlarin ¢ok faz-
la oldugunu saptadik. Bunlardan en sik rastlanani fecesin defekasyon-
dan sonra yikama sirasinda arkadan on tarafa getirilmesiydi. Idrar yolu
infeksiyonu tesbit edilen erkek g¢ocuklarin yaklasik olarak yarisinin siin-
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net edilmemis olduklar: tesbit edildi. Michie 10 kiz cocugunu boyal1 so-
lisyona oturttugunda mesanede boyali maddeyi tesbit etti (8). Calisma-
mizda infeksiyonlu olgular arasinda havuz, birikinti suya girme, legen
ve kiivet iginde yikanma beraberce %050’ye varan oranlarda bulunmus-
tur. Ishal yakinmasi bulunan vakalarda yiksek oranda parazite rastlan-
mas: onemli bir predispozan faktordiir.

Ister predispozan faktdrlerin fazlahigindan, istersede iklimin sicak
olup mesanenin yeterince yikanip bosalamamasindan olsun Diyarbakir
ili ilkokullarinda okuyan 40657 6grenciden 1571 kiz, 403 erkek olmak iize-
re toplam 1974 6grencide semptomlu veya semptomsuz idrar yolu infek-
siyonunun bulundugu varsayilabilir. Bunlardan ne kadarinda vezikoiire-
teral reflu veya renal skarin bulundugunu bilmemekteyiz. Fakat kani-
miz yurdumuzun bu sicak ilindde yasiyan g¢ocuklarimizin idrar yolu in-
feksiyonlar1 ve bunlarin komplikasyonlar: agisindan diger iilke cocukla-
rina gore daha biiylik bir risk altinda olabilecekleridir.

SONUC

Ister iklimin sicaklifindan ister predisposan faktérlerin fazlahigin-
dan olsun, calismamizda Diyarbakir ili ilkokul cocuklar: arasinda idrar
yolu infeksiyon insidensi bagka iilkelerde yapilan calismalarda bulunan-
dan daha yiiksek bulunmustur. Buldugumuz sonuclara gore takriben Di-
yarbakir ili ilkokullarinda okuyan 1974 6grencide idrar yolu infeksiyo-
nunun oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin ne kadarinda bobrek sika-
rinin veya vezikotreteral reflunun bulundugunu bilemedigimizden ileri-
de ne kadarinda bobrek fonksiyonlarmda bir bozulma olacagini tahmin
etmemiz miimkiin degildir. Ancak sicak iklimlerde yasiyan cocuklarin
daha biiyiik bir risk altinda olabilecekleri hususuna dikkati cekmeyi uy-
gun bulduk.
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