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OZET

Giris: idrar yolu infeksiyonu cocuklarda sik gériilen infeksiyonlardan biridir. Ornek toplamadaki zorluklar ve dogru alinmamis érneklerin
degerlendirilmesi yanlis idrar yolu infeksiyonu tanisi konulmasina neden olmaktadir. Bu ¢alismada klorheksidin veya sabunlu bez ile
temizlik sonrasi alinan idrar kiiltirlerinde kontaminasyon oranlarinin karsilastinimasi amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Calismaya idrar yaparken yanma, idrar kagcirma gibi sikayetler ya da hidronefroz, at nali bébrek, tekrarlayan idrar
yolu infeksiyonu gibi nedenlerle basvuran 184 hasta dahil edildi. Hastalar klorheksidin (n= 88) ya da sabunlu steril bez (n= 96) ile temizlik
yapanlar olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Her iki grupta da en cok iireyen mikroorganizmanin Escherichia coli oldugu tespit edildi. idrar kiiltiirii sonuclarinda klorheksi-

din ile temizlik sonrasi kontaminasyon orani %21, sabunla temizlik sonrasi ise %29 olarak bulundu ve bu oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p= 0.3). Her iki yéntem birlikte degerlendirildiginde kontaminasyon orani %25.5 olarak saptandi.

Sonug: Idrar kiiltiir sonuglarinda kontaminasyon oranlarini azaltmak testlerin tekrari, maliyet ve zaman agisindan énemlidir. Bu
calismada iki temizlik yéntemi ile kontaminasyon arasinda fark bulunmamasi nedeniyle iki yéntemin de temizlik icin kullanilabilecegi
ancak maliyet agisindan su ve sabunun temin edilmesinin daha kolay olmasi nedeniyle sabunlu bezin temizlik icin tercih edilebilecegi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Idrar kiiltiirii; Kontaminasyon
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Cocuklarda idrar Kdlturt icin Ornek Almada iki Temizlik Yonteminin Karsilastiriimasi

SUMMARY
Comparison of Two Cleaning Methods Intaking Urine Culture Samples in Children

Emel ISIYEL!, Sevda SOYDAN?

Department of Child Health and Diseases, Hospital of Child, Faculty of Medicine, University of Hacettepe, Ankara, Turkey
2 Clinic of Medical Microbiology, Training and Research Hospital of Kocaeli Derince, Kocaeli, Turkey

Introduction: Urinary tract infection is one of the most prevalent bacterial infections among children. Difficulty in specimen collection
and interpretation of improperly collected specimens may cause misdiagnosis of the urinary tract infection. In this study, it was aimed to
compare the contamination ratio of urine specimens obtained after chlorhexidine or soap wipes cleaning.

Materials and Methods: A total of 184 patients admitted to the hospital with the complaints like dysuria or urinary incontinence, hydro-
nephrosis, horseshoe kidney, and recurrent urinary tract infection were included into the study. Patients were divided into two groups as
specimens collected after cleaning with chlorhexidine (88) and soap wipes (96).

Results: Escherichia coli was found as the most common pathogen in both groups. The ratio of contamination in urine culture for cleaning
with chlorhexidine and soap were found as 21% and 29% respectively; hence, no significant difference in contamination rates was detect-
ed statistically (p= 0.3). The contamination ratio was found as 25.5% when both groups were evaluated together.

Conclusion: Reducing contamination rate is vital regarding the repetition of tests, costs and time. Considering the fact that no significant
difference in contamination rates was found in our study, both methods may be used in cleaning; however, since obtaining soap and water

is cheaper and easier, we concluded that cleaning with soap wipes should be preferred.
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GIRIS

Idrar yolu infeksiyvonu (IYl) cocukluk caginda
stk goriilen, uzun donemde ©nemli komplikasyon-
lara yol acabilen bir hastaliktir. Idrar yolu infek-
sivonu tanmisi uygun Kkosullarda alinan idrar kiil-
tirtinde anlamh sayida bakteriiirinin gosterilmesi
esasina dayanir. Ozellikle cocuklarda TYI tarusinda
idrar ©rneginin alinma metodu sonuclarin dogru
degerlendirilmesinde onemlidir. Yanhs pozitif so-
nuclar, siklikla yenidogan ve kiiciik cocukluk do-
neminde goriilmekte ve bu durum gereksiz tedavi
verilmesine, Klinik ve radyolojik olarak girisimsel
ve pahali degerlendirmelerin yapilmasina neden
olabilmektedir. Bununla birlikte yanhs negatif so-
nuclar da renal skar, hipertansiyon, son donem

bobrek yetmezligi gibi risklerin artmasina neden
olabilmektedirl 1!,

[drar yolu infeksiyonunun dogru tedavi edile-
bilmesi icin izole edilen mikroorganizmanin ta-
nimlanmasi ve antibiyotik direncinin bilinmesi ge-
rekmektedir. Idrar ©rneginin uygun alinmamasi
iirogenital cilt florasinin kontaminasyonu ile so-
nuclanabilir. Idrar 6rneginin kontaminasyonu, teda-

vi ve Kkiiltiir sonucunun rapor edilmesi konusunda
problemlere yol acabilir. Bazi klinik durumlarda
da kontaminasyon nedeniyle tekrar idrar ornegi
alinmasi gerekmektedir. Sonucta kontaminasyon,
tamnin  gecikmesine, laboratuvar yiikiiniin artma-
sina, gereksiz antibiyotik kullanimi ve antibiyotik
direncinin gelismesine neden olabilmektedir!©!.

Bu calismada cocuklarda klorheksidin ve has-
tane ortamindaki siv1 sabun ile temizlik yapilarak
alinan idrar Kkiiltir sonuclarinda kontaminasyon
oranlar1 karsilastirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya 1 Subat 2015-1 Mayis 2015 tarih-
leri arasinda Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Nefroloji Boliimiine idrar yapar-
ken yanma, idrar kacirma gibi sikayetler ya da
hidronefroz, at nali bobrek, tekrarlayan IYI gibi
hastaliklar nedeniyle basvuran 184 hasta dahil
edildi. Bu hastalara idrar Kkiiltiiri ornegi almak
icin klorheksidinli (Renesan-Ankara) tek kullanimlik
steril mendil ya da hastane Kkosullarindaki s
sabunla hazirlanmis steril bez poliklinik kosulla-
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rinda calismadan bagimsiz bir sekreter tarafindan
randomize olarak verildi. Hastalara nasil idrar ve-
recekleri hem sozel olarak anlatildi hem de yazih
olarak bilgilendirme formu wverildi. Yazili kilavuz
asagida gosterilmektedir.

Hasta bilgilendirme kilavuzu:

Tuvalet egitimi almamus cocuklar icin; bebegi-
nizin altini miimkiinse suyla yikayiniz, yikayami-
yorsaniz slatilmis pamuk ya da tuvalet kagid: ile
kizlar icin onden arkaya dogru, erkekler icin once
pipi ucu sonra yumurtalik ve kaka bolgesini te-
mizleyiniz. Sonrasinda size verilen temizleyici bez
ile kizlar ve erkekler icin yukarida anlatildigi gibi
temizlik yapiniz. Kuru steril bezle ayni yontemlerle
kurulayip poset takimiz. Poseti yarim saatte bir
kontrol ediniz, cikmissa ya da cisini yapmamissa
tekrar torba takarak idrar Kiiltiirli veriniz.

Tuvalet egitimi almis cocuklar icin; kizlar icin;
eller sabunla yikandiktan sonra, once onden arka-
ya dogru genital bolge temizligini yapimz. Sonra-
sinda size verilen temizleyici bez ile onden arkaya
temizlik yaptiktan sonra az miktarda cisi tuvalete
yapip sonrasinda size verilen kaba cisinizi yapip
kapagimi hicbir yere degdirmeden kapatiniz.

Erkekler icin; eller sabunla yikandiktan sonra
pipinizi once suyla yikayip sonra size verilen te-
mizleyici bez ile once pipi ucunuzu silip onden
biraz cisinizi tuvalete vaptiktan sonra size verilen
kaba cisinizi yapip kapagini hicbir yere degdir-
meden kapatiniz. Tuvaletinizi yaparken anne veya
babanizdan yardim ahniz.

Arastirmaya alinan hastalarin bir hafta icinde
antibiyotik alip almadiklar1 sorgulandi, kullananlar
calismaya dahil edilmedi.

Calismanin etik kurul onayi Kocaeli Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Kocaeli Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Konseyinden alindi.

Hastalardan tam idrar tetkiki (TIT) ve idrar kiil-
tirli icin es zamanl olarak alnan idrar ©rnekleri
bekletilmeden laboratuvara gonderildi. Laboratuvar-
da Kkiiltiir icin orneklerden standart olarak 0.001
mm’lik kalibre edilmis ozeler ile Eozin Metilen Blue
(EMB) agar ve %5 koyun kanli agara azaltma yon-
temiyle kantitatif ekim yapildi ve 37°C'de 18-24
saat etiivde inkiibasyona birakildi. Orneklerin TIT
incelemesi FUS-200 (Dirui-Cin) tam otomatik idrar
analizorii ile yapildi.

Kontaminasyon idrar kiiltiirtinde perineal, va-
jinal veya cilt florasinda bulunan bakterilerin iire-
mesi ya da orneklerde iic ya da daha fazla mik-
roorganizmanin {iremesi olarak tanimlanmaktadir.
Calismamizda da bu tanimlama kullanldi(7-8.

Kiiltiir degerlendirmesinde; bir tane tiropatojen
saptandiysa ve idrar kiiltiirindeki koloniler, <
10.000 cfu/mL ise identifikasyon (ID), = 10.000
CFU/mL, iki liropatojen saptandiysa bunlara her
< 100.000 cfu/mL icin ID ve her > 100.000
cfu/mL icin ID ve antibiyotik duyarlilik testleri
ADT vapildi. Kiiltiirde iiremesi olan bakterilere
Vitek 2 (Bio-Merieux-Fransa) cihazi ile identifikas-
yon ve antibiyogram yap11d1[7’8].

Calismada hastalarin vaslari, cinsiyetleri, si-
kayetleri, idrar tetkikleri ve Kkiiltiir sonuclari de-
gerlendirildi. Hastalar klorheksidin ya da sabunlu
steril bez kullanmalarina gore iki gruba ayrildi ve
sonuclar SPSS ile degerlendirildi. ki grubun ©zel-
liklerinin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi,
p< 0.05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Klorheksidin (n= 88) va da sabunlu steril bez
(n= 96) kullammlarina gore toplam 184 hasta
calismaya dahil edilmistir. Sabunlu steril bez kul-
lananlarin 72’si kiz, 24’ti erkekti, yas ortalamasi
6.6 £ 2.1 (2 ay-16 vas) idi. Klorheksidinli steril
bez kullananlarin ise 71°1 kiz, 17’si erkekti, yas
ortalamast 5.6 + 2.8 (3 ay-17 vyas) idi. Hasta-
larin vas, cinsiyet, sikayet, idrar analiz sonuclari
ve idrar Kkiiltiiriinde {ireme olmasi durumlar1 Tablo
1'de ©zetlenmistir.

Her iki grupta da en cok iireyen mikroorganiz-
ma Escherichia coli olarak tespit edilmistir [sabunlu,
klorheksidinli steril bez, sirasiyla; 13, 15 (%13.5,
%17)). Cocuk nefroloji polikliniginde hidronefroz,
at nali bobrek, tekrarlavan Yl gibi nedenlerle
izleme alinan, diizenli araliklarla kontrol icin bas-
vuran ve calismaya alindiklarinda sikayeti olmayan
hasta sayisi, sabunlu steril bez kullananlarda 58
klorheksidinli steril bez kullananlarda 67 olarak bu-
lunmustur. Bu hastalarin sabunlu ve klorheksidinli
temizlik bezleri kullanilarak alinan idrar Kkiiltiirlerinde
kontaminasyon oranlan karsilastirilmis ve istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ayrica her
iki gruptaki tiim hastalarin sabun ve Klorheksidinli
temizlik bezleri kullanilarak alinan idrar Kkiiltiirlerinde
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Tablo 1. Hastalarin bazi demografik ve laboratuvar 6zellikleri

Sabunlu steril bez Klorheksidinli steril bez p
Yas 6.6 +2.1 5.6+28
Cinsiyet 0.2
Kiz 72 71
Erkek 24 17
Sikayet 0.07
Diziri, ates 22 12
idrar kacirma 16 9
Kontrol 58 67
idrar analizi 0.6
Lokosit sayisi > 5 /mm? olanlar 34 27
Lokosit esteraz pozitifligi olanlar 30 35
Nitrit pozitifligi olanlar 11 15
Klttr 0.2
Ureme yok 41 48
Escherichia coli 13 15
Klebsiella spp. 5 2
Streptococcus spp. 1
Enterococcus spp. 3 1
Pseudomonas spp. 1
Proteus spp. 1
Kontaminasyon 28 19 0.3

kontaminasyon oranlan Kkarsilastirilmis ve istatistik-
sel olarak anlamh fark bulunmamustir (p= 0.3). Her
iki yontem birlikte degerlendirildiginde kontaminas-
yon oram %25.5 olarak saptanmustir.

TARTISMA

Cocuklarda 1YI sik goriilen infeksiyonlardan bi-
ridir, TYI'nin tamsi uygun kosullarda alinan idrar
kiiltiirtiinde anlamh sayida bakteritirinin  gosteril-
mesi esasina dayanir. Klinik belirti, bulgu ve id-
rar analizinde piyiiri, [okosit esteraz ve/veya nitrit
pozitifligi olmasiwyla birlikte, orta akim idrarinda
erkeklerde > 10° mikroorganizma iiremesi %100
IYl olarak tanimlanirken, kizlarda iic ornekte >
10° mikroorganizma {iremesi %95, iki ornekte >
10° mikroorganizma tiremesi %90, bir ornekte >
10° mikroorganizma iiremesi %85 IYI olasihgi-
n1 desteklemektedir. Cocuklarda idrar Kiiltiirii icin
alinan idrar ornekleri yas gruplarina gore degisik
yontemlerle elde edilebilmektedir. Yenidoganlarda
ve heniiz tuvalet egitimi almarms kiiciik cocuklarda

IYl tarusi icin suprapubik aspirasyon veya iiretral
sonda ile idrar alinmasi o©nerilmektedir. Ancak
bebek ve Kkiiciik cocuklarda aile ve hekimin Klinik
kosullarina gore torba ile idrar ornegi de alinabilir.
Bu durumda periiiretral bolge temizlenmeli, steril
bir sekilde kurulanma sonrasi torba takimali ve
idranin ciltle temasinin ya da vajene girisinin on-
lenmesi icin cocuk dik pozisyonda tutulmaldir. Bu-
nunla birlikte torba ile elde edilen idrar ornekleri
kontaminasyon riski tasimaktadir ve Kkiiltiir negatif
oldugunda anlamh bir yontemdir. Tuvalet egitimi
almis cocuklarda ise genellikle temiz orta akim
idran ile idrar ornegi alinmaktadir>!,

Calismamizda tuvalet egitimi almamis cocuk-
larda torba, tuvalet egitimi almis cocuklarda ise
orta akim idran ile elde edilen idrar analiz ve
kiiltiir sonuclar1 degerlendirilmistir.

Her iki cinsiyette de idrar deri ya da distal
iiretra florasi ile kontamine olabilir. Kadinlarda
perineal ve vajinal flora nedeniyle kontaminas-
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yon riski daha fazladir. Kontaminasyon degisik
kaynaklarda farkli sekilde tanimlansa da idrar
kiiltiiriinde perineal ya da vajinal florada bulunan
bakterilerin < 10% cfu/mL va da orneklerde iic
va da daha fazla mikroorganizmanin daha fazla
tiremesi olarak tanmlanmaktadirl®),

Vaillancourt ve arkadaslarinin yaptiklar bir ca-
lismada, 2-18 yas arasi tuvalet egitimi almis co-
cuklar klorheksidinle temizlik yapan ve yapmayan
olarak iki gruba ayrilmis, sirasiyla kontaminasyon
orani %7.8 ve %23.9 olarak, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur!9. Tirkiye’den Selek ve ar-
kadaslarinin yaptiklari, 2655 Kkisinin dahil edildigi
baska bir calismada ise klorheksidinle temizlik ya-
pan ve temizlik yapmayan iki grup karsilastiriimis
ve kontaminasyon oranlar temizlik yapmayanlar-
da istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmus-
turl®l, Baerheim ve arkadaslarinin yaptiklari kadin
hastalarin oldugu baska bir calismada da labialar
acilarak temizlik yapildiginda acilmadan temizlik
vapilmasina gore kontaminasyon oraninda azalma
oldugu gb‘sterilmistir[ll]. Shrestha ve arkadaslari-
nin yaptiklar1 bir calismada, 15-45 yas arasi ye-
tiskinlerde; temizlik yapilmadan, sabunlu bezle ve
sadece suyla temizlik yapilarak hastalar iic gruba
ayrilmis  ve kontaminasyon orani sabunlu bez
ile temizlik yapanlarda istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik bulunmustur!!2. Lytzen ve arka-
daslarinin yaptiklar1 calismada ise 0-15 yas arasi
cocuklarda temizlik yaparak idrar ornedi vermenin
ozellikle 0-9.9 vas arasi kizlarda kontaminasyonu
istatistiksel olarak anlamh olctide azalttigi, 10-15
yas arasinda ise erkek ya da kizlarda anlamh
bir etkisinin olmadigi belirtilmistir[13]. Lifshitz ve
arkadaslarinin yaptiklari bir calismada ise idrar
yaparken yanma sikayeti ile basvuran kadinlarda
temizlik olmadan, perine temizligi yaparak ve
perine temizligi ile birlikte vajinal tampon kulla-
narak seklinde ayrilan iic grubun kontaminasyon
oranlan sirasiyla %29, %32 ve %31 olarak bu-
lunmus, aralarinda istatistiksel olarak fark olmadi-
g1 gb’sterilmistir[gl. Yapilan calismalar cogunlukla
temizlik yapilmasi ve vapilmamasi temeline da-
yanarak kontaminasyon oranlarini bildirmektedir.
Calismalarin bir cogunda temizlik yapilarak elde
edilen Kkiiltiirlerde kontaminasyon oranlar1 anlaml
derecede daha diisiik saptanmustir. Cocuk hasta-

larda ©zellikle torba ile idrar Kiiltiirii alindiginda
kontaminasyon olasihgini azaltmak icin temizlik
vapilmas: degisik calismalarda onerilmektedir. Bu
nedenle calismamiza temizlik vyapilmadan idrar
alinan bir grup dahil edilmemistir.

Calismamizda klorheksidinle temizlik sonrasi
kontaminasyon orani %21, sabunla temizlik son-
rast kontaminasyon oranmi ise %29 bulunmus ve
bu oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmamustir.

Sonu¢ olarak; kontaminasyon olma olasiligini
azaltmak testlerin tekrari, maliyet ve zaman aci-
sindan o©nemlidir. Bizim calismamizda iki farkl
temizlik yontemi karsilastirlmis ve sabun ya da
klorheksidin ile temizlik yapilmasiyla elde edilen
kiiltiir kontaminasyon oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Sabunlu
steril bez temini daha kolay ve daha ucuz oldugu
icin bu yontem tercih edilebilir. Bir baska sonuc
olarak da, cocuklarda vas gruplarina gore daha
ileri calismalar yapilmasinin literatiire katki sagla-
vacagmn diistinmekteyiz.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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