T.C
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MIKROBIYOLOJI VE KLINIK MiKROBIYOLOJi
ANABILIM DALI

SIVAS’TA FARKLI SOSYOEKONOMIiK DUZEYE SAHIP
SEMTLERDEKI iLKOGRETIM OKULLARI VE COCUK
YUVASI OGRENCILERINDE A GRUBU BETA HEMOLITIK
STREPTOKOK TASIYICILIGI VE PENIiSiLIN DIRENCININ
ARASTIRILMASI

YUKSEK LISANS TEZI

Biyolog Ayse SAHIN

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Omer POYRAZ

Aralik-2005
SIVAS



Bu tez Cumhuriyet Universitesi senatosunun 05.01.1984 tarih ve 84/1

no’lu karart ile kabul edilen ‘Tez Yazma YoOnergesi'ne gore hazirlanmistir.



TESEKKUR

Yiiksel lisans egitimim siiresince yardimlarini esirgemeyen C.U. Tip

Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 6gretim iiyelerine tesekkiir ederim.



ICINDEKILER Sayfa no

o GIRIS VE AMAGC oo eeseeeeesee s eesseeeesseees s eesseees e sesens 1

. GENEL BILGILER ..o oo e 3

. GEREC VE YONTEM........oootitoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeete e sevevevesesenenas 20

. BULGULAR. ...t 24

TARTISMA ..o e seeeeeeseeeseeeeeeseeesseesssesseesseeesesseesseees 29
SONUGC .ot eeeeeee e eeeeeeeeeeeeeseeeeseessseeseseesesssseseeesesssesseeseesseeeeeeseeesesenns 35
(072 53 WSS 36
KAYNAKLAR ... seeeeeesseeseseeseeeseesssseseeseesesseeeeeeeseseee 38



TABLOLAR Sayfa no

Tablo1  Cocuk Yuvasi ve ilkdgretim Okullar1 Ogrencilerinde

Beta hemolitik Streptokok Izolasyon Sonuglari ......................... 26
Tablo 2  Cocuk Yuvasi ve ilkdgretim Okullar1 Ogrencilerinde

AGBHS Pozitifliginin Cinsiyete Gore Dagilimlari ..................... 26
Tablo3  Cocuk Yuvasi ve ilkdgretim Okullar1 Ogrencilerinden

Elde Edilen AGBHS Pozitifliginin Yas Gruplarina

GOTE DAaZIIMI .o 27
Tablo 4  Ilkogretim Okullar1 Ogrencilerinde AGBHS
Pozitifliginin Ogrencilerin Sosyoekonomik Diizeylerine
28

GOTe DABIIMI ..ot



SEKILLER Sayfa no

Sekil 1 Streptokoklarla Uyumlu Morfoloji GOsteren

Beta-hemolizli Orneklerin GOriiniimii ...............oooovevurvevevevrnnesn. 24
Sekil 2 Olumlu Basitrasin Testinin GOriintimui...........ccceeeeeveerieenieennenne 25
Sekil 3 Penisilin Duyarlilik Deneyinin GOriiniimi ............ccoeeveeieeneennen. 28
EKLER Sayfa no

EK 12 ADNKEE TOITIU oo e et e e e e e e e eeae e as 44



GiRIi

Streptokoklar herkesin yasaminda en az bir kez yakalandigi c¢esitli
infeksiyonlara neden olan gram olumlu bakterilerdir. Dogada olduk¢a yaygin
olan bu bakterilerin bazilar1 organizmanin normal flora iiyesi , bazilar1 siit ve siit
tirtinleri igersinde saprofit, bazilari ise insan ve hayvanlarda infeksiyon olusturan
gercek patojenler olarak ortaya ¢ikmaktadir (1-3,5).

Bu cins i¢inde ¢ok sayida tiir tanimlanmig olmasina karsin en iyi
incelenenler antijenite yoniinden farklilik gosterdikleri i¢in ¢ogunlugu beta
hemolitik olan gruptur (1). Bu gruptaki streptokoklar hiicre duvarindaki
karbonhidrat (C maddesi) antijenine gore serolojik olarak A-H ve K-V arasinda
20 serogruba ayrilmakta olup insanlarda ¢ogunlukla saptananlar A,B,C,D ve G
gruplandir (1-5,7). Bununla birlikte en cok hastalik olusturanlar A grubu beta
hemolitik streptokok’lar (AGBHS) olup grubun en 6nemli iiyesi ise Streptococcus
pyogenes’tir (1,4-7).

Streptococcus pyogenes, insanda genel olarak patojen olabilen bakteriler
icinde ve cins i¢inde olusturdugu siipiiratif infeksiyonlar ve non siipiiratif
komplikasyonlar nedeniyle 6nemli bir tiirdiir (1,2,4,8). Streptococcus pyogenes’in
dogal rezervuari insandir ve ekseriya bogaz ve deride bulunur (3,8,9).

Ulkemizde gerek streptokoklarin neden oldugu infeksiyonlar gerek
streptokok  sonras1 gelisen hastaliklar yaygindir. Bu infeksiyonlar o6zellikle
poststreptokoksik hastaliklar ¢cocuklarda daha yaygin goriilmekte ya 6liime sebep
olmakta yada 6miir boyu yasam kalitesini etkilemektedir (11).

Bu tiir infeksiyonlarin olusumunda toplumdaki saglikl tastyicilarin - 6nemli
rol oynadigi bilinmektedir. Bu mikroorginazmalar insandan insana solunum
yoluyla gecer ve g¢ocuklarda %]15-20, eriskinlerde ise daha az oranda
asemptomatik tastyiciliga neden olur (7,12,13). AGBHS infeksiyonlari ve
tagiyicilik orani bireyin genetik 6zelliklerine, yasina, bulundugu ¢evre kosullarina,
sosyoekonomik diizeye, ortamda hasta ve tasiyicilarin bulunmasma ve
mevsimlere bagl olarak degisiklik gosterir (3,9,14,16). Okul, yurt ve yuva gibi

toplu yasanan yerlerde temizlik kosullarinin tam saglanamamasi, birbirleriyle



yakin iligki i¢inde olmalar1 ve ayni havanin solunmasi nedeniyle infeksiyon ve
tagiyicilik orani daha yiiksek olmaktadir (16-19). Bu tasiyicilik en ¢ok 5-15 yas
grubunda goriilmektedir (10,17-19).

Bu nedenle ¢alismamizda Sivas yoresinde sosyoekonomik agidan farkli gelir
diizeyine sahip ilkokul c¢ocuklarinda ve ¢ocuk yuvasinda AGBHS tasiyicilik
oranint ve elde edilen AGBHS’larin penisiline karst direncglilik durumunu

belirlemeyi amacladik.



GENEL BiLGILER

Tarih¢e: En eski tibbi kayitlara gegmis cesitli hastaliklarda tariflerine
rastlanan streptokoklar1 ilk kez Billroth 1874°de yara ve erizipel lezyonlarinda,
1879°da Pasteur puerperal sepsisli bir hastanin kaninda goérmiistiir. 1881°de
Ogston irinden izole etmis, R. Koch bunlarin her zaman erizipel lezyonlarinda
bulunabileceklerini gdstermis, 1882-83’de Feshleisen saf kiiltiir halinde elde etmis
ve 1884 de Rosenbach Streptococcus pyogenes adint kullanmustir (1,4,7).

Schotmueller 1903’de streptokoklarin smiflandirilmasiyla ilgili ilk adim
atmis ve streptokoklar1 baslica hemoliz olusturup olusturmama o6zelligine gore
simiflandirmigtir.  Daha sonra J.H. Brown 1919°da ilk sistematik siniflamay1
yapmis ve alfa, beta ve gama terimlerini kullanmistir (1,4,6).

Rebeca Lancefield 1983°de streptokoklar1 hiicre duvarinda bulunan
polisakkarid yapisindaki C maddesine gore presipitasyon reaksiyonu kullanarak
A-H ve K-V arasinda serogruplara aymrmustir. Yapilan bu serolojik
siiflandirmadan sonra streptokoklarin klinik ve epidemiyolojik 6nemi agiklik
kazanmustir (1,2,4,6).

Sherman 1937°de streptokoklarin hemolitik antijenik 6zelliklerinin yaninda
baz1 biyokimyasal ve iireme Ozellikleri ile iireyebildikleri 1s1 derecesine gore bir
simiflandirma yapmustir (1,4,6). Streptokoklarla ilgili son siniflandirmalardan

birisi de 1978 yilinda Jones tarafindan yapilmis ve 6nemli kabul gormiistiir (1,4).

Mikrobiyolojik Ozellikler

a) Goriiniim ve Boyanma Ozelikleri

Streptokoklar yuvarlak yada oval yaklagik 0.6-1.0 p boyutlarinda koklardir.
Tek yonde boliinerek zincir yapan bu bakterilerin olusturduklar1 zincirler
bulunduklar1 ortama ve baz tiirlere gore degisik uzunlukta olmaktadir (1-6,13).
Patojen oldugu bilinen streptokoklar besiyerlerinde uzun zincirler olustururken
hastalik materyalinde 5-8 koktan olusan kisa zincirler yapmaktadir. Sivi

besiyerinde Tlretilenler kati besiyerinde iiretilenlere gore daha uzun zincirler



olusturmaktadir. Zincirler bakteri hiicre ceperindeki kopriilerle olustugundan
calkalama yolu ile kopmazlar. Ancak 6zel enzimlerin etkisi ile zincirlerin uzamasi
Onlenebilir. Bununla birlikte bazi streptokoklarin zincir yapma aligkanlig1 yoktur,
diplokok seklinde bulunurlar (1).

Hareketsiz ve sporsuz olan bu bakterilerin bir ¢ogunda hiyoluronik asit
iceren kapsiil bulunmakta olup 6zellikle A grubu streptokoklardaki bu kapsiil
zengin besiyerlerinde ve organizmadan yeni ayrildiklarinda daha acgiktir. Ayrica
kapsiilden digar1 ¢ikan tily goriiniimiinde lipoteichoic asitle kapli pili olustururlar.
Bunlar bakterilerin epitel hiicrelerine yapismasini saglarlar (1,4,10,13).

Normalde gram olumlu olan bu koklar 24 saatten sonraki eski kiiltiirlerinde
ve klinik 6rneklerde ayrica polimorf niiveli 16kositlerce (PNL) fagosite edilmis
sekillerinde gram olumsuz boyanabilirler. Bazen ayni1 zincir lizerinde gram olumlu

ve olumsuz tiirlere rastlanabilir (1-6).

b) Ureme ve Biyokimyasal Ozellikleri

Streptokoklar fakiiltatif anaerop bakteriler olup bazi kokenleri disinda
bir ¢ok sekerleri fermante ederler. Glikozu hekzadifosfat yolu ile fermante ederek
laktik asit olustururlar. Katalaz enzimleri yoktur ortalama pH 7,4 civarinda ve
optimal 37 °C de tirerler (1-6,10).

Genel olarak basit besiyerlerinde {lirerlerse de besiyerinin kan, haben
sivisi, glikoz yada serumla zenginlestirilmesi halinde iiremeleri daha kolay
olmaktadir (1). En iyi treme kanli agarda olmaktadir. Kanli agarda
iretildiklerinde meydana gelen kolonileri etrafindaki hemolitik aktiviteleri
bakimindan farklilik gosterirler. Kanli agarda koloni etrafinda seffaf zon
olusturacak sekilde hemoliz yapanlar beta (tam) hemolitik, yesil bir zon olusturup
tam olmayan hemolize neden olanlar alfa hemolitik, bazilar1 ise herhangi bir
hemoliz olusturmazlar ve gama hemolitik olarak adlandirilirlar (1-5,10).

Bu bakterilerin kanli agardaki hemolitik aktiviteleri kullanilan
eritrositlere gore degisiklikler gosterir. Hemoliz en belirgin at eritrositlerinde
ikincil olarak koyun eritrositlerinde gozlenir. Insan eritrositleri bu agidan az

olumludur (1,4,6,10).



Siniflandirma

Streptokoklarin heterojen bir grup olmalar1 ayn1 zamanda molekiiler ve
genetik yontemlerin kullanimlarinin artmasi ile siniflandirmalarinda zaman zaman
degisiklikler yapilmaktadir. Bununla birlikte morfoloji, iireme, boyanma
ozellikleri, rezervuarlari, antijen yapilari ve hastalandiricilik 6zelliklerine
dayanilarak yapilan siniflandirmalar daha uzun yillar kullanilacaktir (1,7)

Streptokoklar Bergey’s Manual of Determinative Bacteriology’ e gore
Streptococcaceae familyasinda ki 10 genustan biridir.

Bu genuslar :

1- Aerococcus 6- Peptococcus

2- Gemella 7- Ruminococcus

3- Leuconostoc 8- Peptostreptococcus
4- Pediococcus 9- Coprococcus

5- Streptococcus 10- Sarcina

olarak bilinmektedir (10).

Hemolitik ozelliklerine gore siniflandirma
Beta Hemolitik Streptokoklar
Alfa Hemolitik Streptokoklar
Non-Hemolitik (gama hemolitik) Streptokoklar

Antijen yapilarina gore siniflandirma
Bu tiir siniflandirmada streptokoklar hiicre duvarlarinda bulunan karbonhidrat

yapisindaki C maddesine gore A-H ve K-V arasinda 20 serogruba ayrilmaktadir



Sherman’in yaptig1 simiflandirma
Piyojen streptokoklar
Viridans streptokoklar
Laktik streptokoklar
Enterokoklar

Jones’in yaptig1 siniflandirma

I. Piyojenik Streptokoklar
S. pyogenes (A)

S. agalactiae(B)

S. equi (C)

S. sp group C

S. sp group G

S. sp group L,N,P, U,V

S. iniae

S

. pneumaniae

IL.
streptokoklar:
S. salivarius (K,-)
S. sangius (H)
S. mitior (-)
S. milleri (C, F, G)
(S. sanginosus, S. constellatus, S. intermedius, S. milleri)

S. mutans

Oral



II1..Enterokoklar (D)
S.faecalis (E. faecalis)(D)
S. faecium (E. faecium)(D)
S. avium (avium)

S. gallinarum (E. gallinarum)

IV. Laktik Streptokoklar
S.lactis

S.rafinolactis

V Anaerop Streptokoklar
S. morbillorum

S .hansenii

S pleomorphus

S. parvulus

VI. Diger Streptokoklar
S. uberis

S. bavis (D)

S.equinus

S. thermophilus

Yeni Tiirler:
S.alactolyticus
S. cecorum

S.egui sbsp zooepidemicus



Patojen Streptokoklar
Streptococcus cinsi i¢inde iireme ve biyokimyasal 6zellikleri bakimindan 30
civarinda tlir tanimlanmis olmakla birlikte bunlarin bazilar1 infeksiyon olusturan

patojenlerdir (1,2,4).

B grubu Streptokoklar

Insanlarin nazofarinks, agiz boslugu, barsak ve vajinalarmin normal flora
tiyesidir. Ayrica gebe kadinlarin %5-50’sinin iiregenital bolgesinde bulunurlar.
Streptococcus agalactiae olarak adlandirilirlar ve beta hemolitikdirler (1,2,5,24).

Onceleri sadece inek mastiti etkeni olarak bilinirken 1960’11 yillardan itibaren
insanlarda 6nemli infeksiyonlara ve daha ¢ok yenidogan infeksiyonlarina neden

oldugu anlagilmig bu nedenle bu etkenler daha ¢ok 6nemsenmistir (1,2,5,10).

C grubu Streptokoklar

Deri, nazofarinks ve genital sistemin normal florasinda bulunabilirler.
Cogunlugu beta hemolitiktir. Genellikle hayvanlarda patojen olan bu grup
insanlarda nadiren infeksiyon olusturur. Insan infeksiyonlarindan siklikla izole
edilen tiir Streptococcus equismilis’tir. Bu gruptaki streptokoklar farenjit deri ve
yumusak doku infeksiyonlarindan neonatal sepsis bakteriyemi gibi ¢ok cesitli

infeksiyonlara neden olabilirler (1,2,10).

D grubu Streptokoklar

Normal deri, agiz ve barsak florasinda bulunurlar. Kosullar uygun oldugunda
cesitli hastaliklara yol agabilirler. En ¢ok infeksiyon olusturan tiir E. faecalis’tir.
Endokardit, intro abdominal abseler, yara ve dekiibitiis infeksiyonlari, kolesistit,
nadiren menenjit, nazokomiyal pndmoni ve septisemi gibi ¢esitli infeksiyonlar
olusturabilirler (1,2,10).

Ayn1 zamanda bagisik yetmezligi olan kisilerde idrar yolu infeksiyonlarina
neden olabilen firsatci patojenlerdir. Safra yolu infeksiyonlarinda E. coli’den sonra

ikinci sirayi alirlar (1,24).



G grubu Streptokoklar

Saglikli kisilerin farenks, gastroentestinal sistem, vajen ve derilerinde
bulunabilirler. G grubu streptokoklarin yaptig1 infeksiyonlar ancak hazirlayici
faktorler varhi@inda ortaya ¢ikar. Septik artrite neden olan beta hemolitik

streptokoklar iginde 2. siray1 alirlar (1,2,10).

Viridans Streptokoklar

Insan {ist solunum, barsak ve idrar yollarinda kolonize olabilirler. Alfa
hemolitiktirler. Ancak bazilar1 hemoliz yapmaz. Insanda infeksiyon olusturan
tiirler S. mitior, S. sangius, S. salivarius, S. mutans ve S. milleri’dir. Baz tiirler D
grubu streptokoklar ve S. pneumoniae ile karisirlar. Endokardit ve bakteriyemiye

neden olurlar (1,2,24).

Streptococcus intermedius grubu

Insan agiz boslugunda bulunurlar ayrica jinjival ceplerden, dis plaklarindan,
dis kokii kanallarindan izole edilebilirler ve nazofarinks ile gastroentestinal
sistemde  bulunabilirler. Grubun tamimlanmasinda Lancefield serolojik
reaksiyonlart ¢ok 6nem tasimaz. Ciinkii A,C,F yada G gruplar ile ¢apraz reaksiyon
verebilir. Apse olusturmaya meyillidirler. Ayrica invazif piyojen infeksiyonlara yol

acarlar (1,2,10).

Pnomokoklar (Streptococcus pneumoniae)

Ust solunum yolunun normal flora elemanidir. S pneumoniae’de gruba zgiil
hiicre duvar antijenleri bulunmaz. Bu nedenle Lancefield sistemine gore
siniflandirilmaz. Siniflandirilmalar1  kapsiil antijenlerine goére yapilir. Basta
bakteriyel pndmoni olmak {izere otitis media, siniizit ve bronsite neden olurlar
(1,2,10).

A grubu Streptokoklar

S. pyogenes grubun tek temsilcisi olan tirdiir ve en Onemli insan

patojenlerinden biridir. Bu nedenle tiptaki 6nemi biiyiiktiir. Bu bakteriler siklikla
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bogazda, daha az deride, vajinada ve aniisde bulunurlar. Dogal kaynagi insandir

(1,2,5,10,24).

Genel Ozellikleri

Streptococcus pyogenes’in hiicre yapisinda en dista hiyaliironik asitten olugan
kapsiil tabakas1 bulunur. Bunun altinda ii¢ tabaka halinde bulunan hiicre duvar1 yer
alir. En digtaki tabakada viriilansta rol oynayan M, T ve R antijenleri bulunur.
Bunun altindaki tabakada streptokoklarin serogrubunu belirleyen ve C
polisakkaridi olarak da bilinen 6zel antijenler yer alir. Streptokoklar bu tabakanin
antijenik 6zelligine gore A-H ve K -V arasinda serogruplara ayrilir. A serogrubunu
olusturan Streptococcus pyogenes’te gruba Ozel antijen polisakkarittir. En icteki
tabaka ise N — asetil glukozamin ve N — asetil miiramik asit zincirlerinden olusan
peptidoglikan tabakadir. Bu peptidoglikan tabaka diger gram pozitif bakterilerdeki
gibi bakteriye bilinen morfolojisini verir ve hiicre duvarmin yar1 agirligim
olusturur. Hiicre duvarmin altinda ise bakterinin metabolik olaylarini yiiriiten
ribozom ve niikleer materyali igeren sitoplazma bulunur (1,3,4,7).

Siv1 besiyerlerinde hafif bulaniklik ve dipte toplanma egiliminde flokanlar
olustururlar. Jeloz iizerindeki kolonileri kiiglik yar1 saydam 0,5 — 1 mm c¢apinda
ortast tanecikli olup S tipindedir. Kapsiilii bulunan streptokoklarin kolonileri M
tipine benzer. Her iki koloni tipi arasinda bir de mat koloni olustururlar. Bununla
birlikte R kolonileri de vardir. Kanli agardaki kolonileri kii¢iik grimsi hafif bulanik
gorlinlimde olup etraflarinda genis bir tam hemoliz (beta hemoliz) zonu olusur
(1,4,13). AGBHS’lar 0,04 iinite basitrasin bulunan disklerle yapilan deneylerde bu
antibiyotige duyarlilik gosterirler. Bu Ozellikleri onlar1 ilk planda diger beta
hemolitik streptokoklardan ayirmada 6nem tasir (1-6,10,13).

Fakiiltatif anaerop olan bu bakterilerin anaerop ortamda 37 derecede 18-24
saatlik inkiibasyon sonunda daha iyi lireme gosterdigi arastirmalarda gosterilmistir
(21,22). Streptococcus pyogenes’in bogazdan izolasyonu i¢in genellikle koyun
kanli besiyeri kullanilir (1,4,23). Ayrica selektif besiyerleri de kullanilmaktadir
(10,21).
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A grubu streptokoklarin viriilans faktorleri
AGBHS’lar organizma {izerinde bakterilere ait yapt elemanlar1 ve

salgiladiklari ¢esitli maddelerle etkili olmaktadirlar (1,7,10). Bunlar :

Kapsiil polisakkaridi (Hiyaluronik asit)

Hiyaluronik asitten olusan kapsiil polisakkaridi bakteri hiicresinin en diginda
bulunur ve bakterinin fagositozdan korunmasinda bir miktar rol oynar . M proteini
kadar antifagositik etkisi olmamakla birlikte viriilansa yardimci oldugu kabul
edilmektedir. Kapsiil geng¢ Kkiiltiirlerde bulunur ve bakteri daha sonra kendi

kapsiiliinii de yikan hiyaliironidaz enzimi olusturur (1,2,5,7,10,13).

M proteini

Bakteriyi PNL ve makrofajlar tarafindan fagositozdan koruyan ve bakterinin
hastalik olusturmasinda biiyiik rol oynayan Onemli bir viriilans faktoriidiir. M
proteini T ve R proteinleri ile birlikte bakteri hiicre duvarmin disinda kapsiil
tabakasinin altinda yer alir. Bakterinin digina dogru uzandigindan bakterinin yiizey
M proteini de denir. Suana kadar 80’den fazla M antijeni tanimlanmistir. Bu
antijenik farklilik S. pyogenes’in tiplere ayrilmasini saglar. M antijenine karsi
olusan antikorlar tipe 6zel oldugu i¢in farkli M tiplerinde cesitli suslarla streptokok

infeksiyonu gegirilebilir (1,2,4,5,7,10,13,24).

T ve R antijenleri

Hiicre duvarinda M antijeni ile birlikte bulunurlar ve protein yapidadirlar. T
antijeni 1s1 ve asitlere daha duyarlidir. Alkolde erimez tripsine direnglidir. T
antijenine karsit olusan antikorlar koruyucu degildir. Bu yilizden T antijeninin
immiinolojik O6zellikleri pek ©nemli degildir. Bununla birlikte T antijenleri
streptokoklarin = M serotipini belirlemede yardimci olabilir. R antijeni tripsine
direnclidir. R antijeninin viriilansta 6nemi olmadig1 sanilmaktadir ve bu antijenle

tiplendirme yapilmaz (1,2,5,7,10).
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Lipoteichoic Asit (LTA)
Bakterinin mukoza epiteline yapigsmasini saglayan adezin niteliginde bir
maddedir. M proteini ile siki iligkilidir. Zira M proteini tagiyan suslar invitro olarak

epitel hiicrelerine M proteini tasimayanlardan daha iyi yapisir (1,10,13).

Hemolizinler
S. pyogenes antijen yapisi ve bir takim fizyolojik 6zellikleri bakimindan
farkli streptolizin O ve streptolizin S olmak iizere iki ¢esit hemolizin olusturur

(1,2,4,5,7,10,13,24).

Streptolizin O: Streptolizin O protein yapida olup O2 varlifinda ve
yoklugunda antijeniktir. Organizmada anti streptolizin O antikorlarinin meydana
gelmesine neden olur. C ve G grubu streptokoklarda streptolizin O salar. Besiyeri
icinde kalan streptokok kolonilerinin etrafinda olusan hemoliz streptolizin O
tarafindan olusturulur. Streptolizin O l6kositlere sitotoksik, trombositlere eritici

etki yapar (1,2,4,5,7,10,13,24).

Streptolizin S : Besiyeri yiizeyindeki beta hemoliz zonunun olusumunu
saglayan hemolizindir. Streptolizin S kii¢iik bir peptid molekiiliidiir. Bu nedenle
antijen  Ozelligi yoktur. Kirmizi ve beyaz kan hiicrelerine litik etki yapar

(1,2,7,10,13,24).

Streptokinaz

S pyogenes’den baska C ve G grubu streptokoklar tarafindan olusturulan bu
enzimler insan serumundaki plazminogeni plazmin haline doniistiiriir ve plazminde
fibrini eritir. Insan kaynakli streptokoklar insan fibrinini hayvan kaynakli
streptokoklar da hayvan fibrinini eritir (1,5,7,10,13,24).

Immiinolojik olarak A ve B olmak iizere iki gesit streptokinaz bilinmektedir.
Streptokinazlara karsi antikor olusur. Fakat serumda fibrinin erimesini inhibe eden
cesitli nonspesifik maddeler ve enzimler oldugu i¢in streptokinazlara karsi olusan

antikorlarin tanida pratik bir 6nemi yoktur. Koroner arterlerdeki pihtilari eritmek
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icin kullanilabilir. Streptokinazlar infeksiyonun yayilmasmi kolaylastirarak

infeksiyonu agirlagtirirlar (1,5,6,9,22).

Niikleazlar

Bu enzimler hiicre niikleik asitlerini yikarak cerahatin akiskan hale
getirilmesi ile yayilmaya neden olurlar. A,B,C ve D olmak {izere antijenik olarak
farkl1 4 niikleaz olustururlar. A ve C niikleazlar yalniz DNaz aktivitesi, B ve D
niikleazlar RNaz aktiviteside gosterirler. S. pyogenes suslart bu enzimlerden birini
veya bir kacini olusturur. Niikleaz B biitlin suslar tarafindan olusturulur ve buna

kars1 olusan antikorlarin serolojik tanida degeri vardir (1,7,10).

Hyaliironidaz

S. pyogenes disinda B,C ve G serogrubundan ve diger serogruplardan da bazi
suslar ve S pneumoniae tarafindan olusturulan bu enzim bag dokusunu olusturan
hyaluronik asidi yikima ugratarak infeksiyonun yayilmasina yol acar. Yayilma

faktorii olarak ta bilinir (1,7,10).

Eritrojenik Toksinler (Pirojenik Ekzotoksinler)

Streptococcus pyogenes’de immiinolojik olarak farkli 5 pirojenik ekzotoksin
bulunmustur. Pirojenik ekzotoksinler streptokoklarin yaklasik % 90’1 tarafindan
olusturulur. Gergek ekzotoksinlerden 1siya daha fazla dayanikli olmalar1 ile
ayrilirlar pirojenik ekzotoksinler yalniz bir faj genomu ile lizojen kokenler
tarafindan yapilir bu genomu kaybettiklerinde toksin yapma O6zelliklerini
kaybederler. Kuvvetli antijenik oOzellik gosterirler ve bu toksinlere karsi
organizmada antikor meydana gelir. Ayrica bagisik olmayan kisilerde kizil

dokiintiisiine neden olurlar. Bu toksine dick toksini de denir (1,2,7,10,13,24,).
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Proteinazlar

Bu enzimler inaktif olarak salgilanirlar ve ortamin pH’s1 diislince aktif hale
gecerler. Bu proteinazlar jelatin kazein gibi gesitli proteinlerin yaninda bakterinin
kendisinin olusturdugu M proteini, streptokinaz, streptolizin O, hyaliironidaz gibi
proteinleri de yikima ugratir. Hem aktif hem de inaktif halde antijenik 6zellik

gosterirler (1,7,10).

Serum Opasite Faktorii (OF)
Serumlu besiyerlerinde iiretildiklerinde serum lipoproteininden lipidi ayirarak
opaklik olusturan streptokoklarda bulunur. M proteini ile siki iligkilidir. M

serotipini belirlemede bu faktdrden ilave olarak yararlanilir (1,2,7).

Diger maddeler

S.pyogenes’in olusturdugu ve viriilansta rolii oldugu diisiiniilen diger
maddeler nikotinamid adenin diniikleotidaz (NADaz), protein F, kallogene
baglanan protein, C5a peptidaz , protein Arp, protein Sir, plazminogene baglanan
protein (PAM), protein H, protein G, M12 proteini, 1gG3’e baglanan protein,

sistein proteinaz (CSP), plazmine baglanan protein’dir (1,7,10).

AGBHS’larin Olusturdugu Hastahklar

Onemli bir insan patojeni olan bu grubun neden oldugu hastaliklar yaygin
olmakla birlikte klinik bakimdan oldukca c¢esitli ve birbirinden farklidir.
Organizmaya giren bakterinin biyolojik 6zelliklerine ve organizmanin savunma
durumuna gore mukoza ve deri infeksiyonlarindan sepsise kadar degisen tablolara
neden olurlar. Bu bakterilerin neden oldugu hastaliklar siipiiratif infeksiyonlar ve

nonsiipiiratif komplikasyonlar olmak tizere ikiye ayrilir (1-4).

Siipiiratif Infeksiyonlar
Bu tiir infeksiyonlarda bakteriler genellikle, herhangi bir giris kapisindan

girerek lokal infeksiyonlara ve bunun yaninda primer infeksiyon odagindan
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dokulara yayilarak bazi zaman yasami tehdit edici genel infeksiyonlara neden
olurlar. Baz1 kisilerin normal bogaz florasinda da bulunabilen bu bakteriler immiin

sistemin zayiflamas1 halinde de infeksiyon olustururlar (1,3,19,25,26).

Farenjit: Nazofarinks, farinks mukozasi ve tonsillalar1 kapsayan bir
infeksiyondur. Bu tiir infeksiyonlar asemptomatik faringeal tasiyiciligin artmast ile
ozellikle kis aylarinda ortaya cikar. Klinik belirtiler halsizlik, ates, bas ve bogaz
agrisidir. Farinkste beyaz eksuda olusabilir. infeksiyonun seyri hastalarm yasina

gore degisiklik gosterir (1,2,5).

Kizil: Genellikle 3—12 yas arasi ¢ocuklarda ortaya cikar. Klinik belirtiler,
kusma, bas agrisi, bogaz infeksiyonu, yiiksek ates, diiskiinliik ile deride ve daha
¢cok govdede olusan yaygin kizarti seklinde dokiintiilerdir. Kizildaki ddkiintiiye

eritrojenik toksin neden olur (1,2).

Deri infeksiyonlari: Deri alti dokularinda meydana gelen bu infeksiyonlarin
klinik belirtileri sislik, kizarti ve atestir. Impetigo olarak adlandirilan bu
infeksiyonlar daha ¢ok diisiik saglik kosullarinda yasayan ¢ocuklarda goriilmekle
beraber okul, hastane gibi yerlerde salginlar yaptig1 bilinmektedir. Bu tiir yiizeyel
infeksiyonlardan bagka erizipel, seliilit, puerperal sepsis, nekrotizan fasiit ve yara
infeksiyonlar1 gibi ¢esitli deri infeksiyonlarina neden olurlar. Siniizit otitis media,

sepsis ve pndmoni nadir olusturduklari siiptiratif infeksiyonlardir (1,2,5).

Streptokoksik Toksik Sok Sendromu : Deri ve yara infeksiyonunu takiben
bakterinin kana karigmasi ile ortaya c¢ikan bir tablodur. Bu tiir infeksiyonlara

eritrojenik toksinlerin neden oldugu bilinmektedir (1,2).

Nonsiipiiratif Hastalhklar
Streptokok infeksiyonlarindan sonra tamamen belirtisiz gegen bir ddonemden

sonra ortaya c¢ikan bu hastaliklar akut romatizmal ates (ARA) ve akut
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glomeriilonefrit’dir. Bu tiir hastaliklar ¢ocukluk déneminde daha sik olusmaktadir

(1-5,10,24).

Akut Romatizmal Ates: Streptokoksik bir bogaz infeksiyonundan 1-4
haftalik bir donemden sonra ortaya cikar. Yiiksek atesle birlikte cogunlugu biiyiik
eklemleri tutan poliartrit, kalbin endokard ve perikardinin birlikte iltihab1 ve kalp
bulgulari, deri alt1 nodiilleri, diiskiinliik gibi bulgularla ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Akut romatizmal ates en sik cocuklar ve gen¢ erigkinlerde gorilir (1,2).
Streptokoksik farenjitin uygun sekilde sagaltilmasi akut romatizmal ates insidansini

azaltacaktir (9).

Akut Glomeriilonefrit: Cogunlukla deri infeksiyonlarindan sonra gelismekle
birlikte iist solunum yolu infeksiyonlarini takiben de ortaya ¢ikan ve albiiminiiri,
idrarda eritrositler, graniile hiyalin silindirler, yiiz ve etrafta 6dem, yiiksek kan
basinci gibi bulgularla beliren bir hastaliktir (1,2).

AGHBS infeksiyonlar1 her yas grubunda ki insanlarda goriilmekle birlikte
daha ¢ok cocuklarda ve yaglilarda ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda AGBHS’larin
neden oldugu invazif infeksiyonlarin ve ge¢ komplikasyonlarin insidansinda artis
oldugu, bu artisin yildan yila ve iilkeden iilkeye farkli oldugu kaydedilmistir.
Bununla birlikte bir takim iilkelerde epidemiyolojik caligsmalar i¢in streptokokkal
hastaliklarin verilerine ihtiyag¢ vardir 25,26,27).

Asemptomatik Tasiyicihk

AGHBS’lar siklikla saglikli kisilerin bogazlarinda bulunarak streptokokkal
tastyiciliga neden olurlar. Ust solunum yollarinda AGBHS olan ¢ok ¢ocugun
streptokokkal tasiyici olduguna inanilir. Bununla birlikte streptokokkal tasiyiciligin
ve streptokok infeksiyonlarinin uygun tarifi hakkinda ¢ok karigiklik vardir.
Genellikle streptokok infeksiyonlari pozitif bogaz kiiltiirii ve pozitif serolojik yanit
olarak; streptokokkal tasiyicilik ise pozitif bogaz kiiltiirii ve negatif serolojik yanit

olarak tarif edilir. Diger taraftan {ist solunum yolu florasin1 olusturan diger



17

organizmalarla enfekte olmus AGBHS yoniinden pozitif bogaz Kkiiltlirlii ve
serolojik yanit olmayan kisiler de streptokokkal tagiyicidir (26).

Burun ve bogaz salgilarinda bu patojen bakterileri tastyan kisiler tist solunum
yolu infeksiyonlar1 icin kaynak olusturmakla birlikte bu mikroorganizmalar
damlacik yoluyla yakin temas ve kirli elleri ile yeni bireylere bulastirmaktadir.
Kalabalik yasam bulagmay1 kolaylastirir (11,15,18).

Bununla birlikte tastyicilarin bogazindaki streptokoklarin aviriilan oldugu ve
hastalig1 bulastirma riski olmadigi gosterilmistir. Tastyicilarda akut romatizmal

ates (ARA) gelisme riski de ¢ok diistiktiir (4,14,29).

Tam Yontemleri
Muayene maddesi olusan streptokok infeksiyonuna gore cesitli yerlerden
almir. Bogazda A grubu streptokok kolonizasyonunu arastirmak icin Ornek

aliacak yer sag sol tonsillalar ve farinks duvaridir (1,36).

Bakteri izolasyonu

Kanli besiyerleri streptokoklarin {iremelerini arttirmaktadir. Bu nedenle
streptokoklarin izolasyonu i¢in hazirlanan besiyerleri kan ve kan {riinleri
icermelidir. Bu besiyerlerinin hazirlanmasinda en ¢ok at, koyun ve insan kam
kullanilmaktadir. Ancak genellikle koyun kani tercih edilmektedir. Bunun nedeni
koyun kaninin bakterinin beta hemoliz  6zelligini agiga c¢ikarmasi, lremesini
desteklemesi, ayrica koloni morfolojisi beta hemolotik streptokoklardan farksiz
olan ve normal bogaz florasinda bulunan Haemophylus haemolyticus’un tiremesini
inhibe etmesindendir (1,4,10,23).

Daha kolay elde edilmesi nedeniyle insan kani1 da streptokok izolasyonunda
kullanilmaktadir. Ancak insan kaninda bulunabilecek tip spesifik antikorlarin,
antistreptolizin (ASO) antikorlarinin, antibiyotiklerin ve yiliksek konsantrasyonda
ki sitratin AGBHS’larin iiremesini veya hemoliz olusturmasini inhibe etme ihtimali
oldugundan daha az tercih edilmektedir (1,4,23).

Kiiltiirler 35-37 °C de anaerop yada % 5-10 CO;’li ortamda 18-24 saat

inkiibe edilir. Pasajlarda saptanan beta hemolizli, koloni morfolojisi streptokoklarla
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uyumlu koloniler streptokok olarak kabul edilir. A grubu streptokoklar, beta
hemoliz yapan diger strepkoklardan basitrasine duyarli olmalar1 ile ayrilir
(1,3,10,24). Beta hemolizli koloniler alinarak bunlara basitrasin testi uygulanir.
AGBHS’larin izolasyonunda trimetoprim sulfametoksazol’e (STX) direncli
olma ve PYR’yi hidrolize etme 6zelliklerinden de yararlanilir. STX’e B ve D grubu
enterokoklar da direnclidir. D grubu enterokoklar PYR’yi de hidrolize eder. Bu
bakterilerin  serolojik olarak tanimlanmasinda ise presipitasyon  testi,
koagliitinasyon, latex agliitinasyon, enzyme immunoassay (EIA) ve floresan

antikor testleri kullanilir (1,10).

Tedavi

AGBHS’lar bir¢ok siipiiratif infeksiyonlarin nedeni olabildikleri gibi akut
romatizmal ates ve akut glomerulonefrit gibi infeksiyon sonrasi 6énemli hastaliklara
da yol agabilirler. Bu nedenle tedavileri biiyiikk 6nem tasir. Bu mikroorganizmalarin
neden oldugu infeksiyonlarda antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir. Burada amag
bakterinin eradikasyonudur. Bulasmay1 engellemek ve akut romatizmal ates’ten
korunmak i¢in bakteriyel eradikasyon sarttir (30-32).

AGBHS infeksiyonlarinin tedavisinde ilk secilecek anitibiyotik penisilin G
dir. Ancak penisilin allerjisi olan hastalara eritromisin verilmektedir (30,34,35).
Asemptomatik tastyicilarin  tedavisi farkhidir ve tedavileri basarisizlikla
sonuglanabilir. Tasiyicilarda akut romatizmal ates gelisme riski yoktur. Fakat
bulastirilicigi 6nlemek agisindan tedavi edilmeleri gerekir. Tasiyicilarda bakteri
eradikasyonu daha zordur. Benzatin penisilin G (BPG) ve sonraki 4 giinde oral
rifampisin, klindamisin ve oral sefalosporinlerle yiiksek eradikasyon orani
bulunmustur (31,33). Bu giline kadar diinyada penisiline direncli susa

rastlanmamustir (30-35).

Korunma
AGBHS infeksiyonlarindan korunmada 6zel bir yontem yoktur. Bu
mikroorganizmalarin dogal kaynagi insandir ve insandan insana solunum yoluyla

gecer. Toplumda yayilmalarindan, {ist solunum yolu infeksiyonu olan hastalar ve
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tagiyicilar sorumludur. Toplu yasam bulagsmay1 kolaylastirir (15,19). Bu nedenle
salgin donemlerinde AGBHS enfeksiyonuna yakalanmis kisilerin ve kronik
tastyicilarin ayrilmasi ve streptokoklar tamamen yokoluncaya dek sagaltilmalari
gerekir. Ayrica salgin donemlerinde hastalarla temas eden saglik personeline

yeterli siire boyunca kemoterapotik vererek kemoprofilaksi uygulamak gerekir(1).
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GEREC VE YONTEM

Sivas merkezde sosyoekonomik diizeylerine gore secilen 3 ilkdgretim
okulundaki 6-15 yas grubu cocuklar ile Sivas Kilavuz c¢ocuk yuvasindaki
cocuklarin tamami ¢aligmaya alindi. Sosyoekonomik diizeylerine gore c¢alismaya
alinan okullar i1 Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan belirlendi. Buna gére 100.Y1l
[Ikdgretim okulu sosyoekonomik diizeyi diisiik, Fevzi Pasa Ilkdgretim okulu
sosyoekonomik diizeyi orta, Selcuk Anadolu Ilkdgretim okulu sosyoekonomik
diizeyi 1iyi olarak tesbit edildi. Okullarda 1’den 8’e¢ kadar olan her siniftan 24
kisilik gruplar rasgele secilerek her bir okuldan 192 kisi olmak {izere 3 okuldan
576 kisi, yuvadaki 67 ¢ocugun ise tamami alinarak toplam 643 cocuktan bogaz
stirintiisti alind1. Bogaz siirlintiisii alinan her ¢ocuga bir anket (Ek1) uygulanarak
sosyoekonomik diizey saptanmaya calisildi.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik grup: Aylik geliri asgari iicret ve altinda olan
ailelerin ¢ocuklarindan olusmaktaydi.

Sosyoekonomik diizeyi orta grup: Aylik geliri 200 milyon TL ile 400
milyon TL arasinda olan ailelerin ¢ocuklarindan olugsmaktaydi.

Sosyoekonomik diizeyi iyi grup: Aylik geliri 400 milyon TL’nin iizerinde

olan ailelerin ¢ocuklarindan olugmaktaydi.

Orneklerin alinmasi:

Bogaz ornekleri 2001 yilinda Ekim-Kasim aylar1 arasinda alindi. Cocuklarin
agz1 agtirillarak bir abesland ile dile bastirildi. Ekiivyon sag sol tonsillalara ve
farinks mukozasina ¢evirerek siiriilmek suretiyle ornekler alindi. Ekiivyonlar
hemen igerisinde 1ml buyyon bulunan tiiplere konarak en kisa siirede laboratuvara

ulastirildi.

Kullanilan Arag¢ ve Geregler
Buzdolab1
Otoklav

Pastor firmni
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Etuv

Desikator (mumlu kavanoz)
Steril tiip

Bek

Pipet (2 ve 5’lik)
Oze (igne ve halka)
Ekiivyon

Abesland

Balon

Petri kutusu

Cetvel

Pens

Kullanilan Besiyerleri

Streptokok suslarinin izolasyonu ve antibiyotik duyarlilik deneyleri cesitli
firmalarin hazir dehidre besiyerleri kullanilarak gerceklestirildi. Bunlar 6rneklerin
tasinmasi ig¢in kullanilan buyyon, beta hemolizin daha iyi olugsmasini saglayan

koyun kanli besiyeri, antibiyogram i¢in Mueller Hinton besiyeridir.

Buyyon (Brain Heart Infusion Broth-Biolife)
Calf Brain, Infusion from 200 gr
Beef Heart, Infusion from 250 gr

Peptocomplex 10 gr
Glucose 2 gr
Sodium chloride 5gr
Disodium phosphate 2,5 gr

Hazirlamis1 : Hazir toz besiyerinden 37 gr 1000 ml distile suda eritildi. pH
:7,4’e ayarlandiktan sonra tiiplere 1’er ml dagitilarak otoklavda 121 derecede 15

dk steril edildi. Kullanilincaya kadar buzdolabinda saklandi(36).
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Koyun kanh Agar (Brain Heart Infusion Agar- Difco)
Calf Brains,infusion from  200gr
Beef Heart Infusion from  250gr

Bacto Proteose peptone 10gr
Bacto Dextrose 2gr
Sodium Chloride Sgr
Disodium Phosphate 2,5gr
Bacto Agar 15gr

Hazirlamis1 : Hazir toz besiyerinden 52 gr 1000 ml distile suda eritildi.
pH:7,4’e ayarlandiktan sonra otoklav da 121 °C 15 dk steril edildi. Besiyeri 45-50
°C’ye soguyunca, %5 defibrine koyun kani eklenerek steril petri kutularina

dagitildi, kullanilincaya kadar buzdolabinda saklandi (36).

Mueller Hinton Agar (Oxoid)
Beef dehydrated infusion from 300 gr

Casein hydrolysate 17,5 gr
Starch 1,5 gr
Agar 17 gr

Hazirlamis1 : Hazir toz besiyerinden 38 gr 1000 ml distile suda eritildikten
sonra pH :7,4 ayarlandi. Otoklavda 121 © C de 15 dk steril edildi. 45-50 °C ye
sogutulduktan sonra steril petri kutularina dokiildii. Kullanilincaya kadar

buzdolabinda saklandi (36).

Kullanilan Antibiyotik Diskleri
Basitrasin (Bioanalyse)

Penisilin (Bioanalyse)
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Koyun Kanm1 Alinmasi
Koyun kani, Sivas Belediyesi Mezbahanesinde gorevli veteriner hekim
tarafindan, vena jugularis’ten aseptik kosullarda heparinli kan torbasi kullanilarak

alindi.

Ekimlerin Yapilmas:1 ve Degerlendirilmesi

Bogaz ornekleri icerisinde % 5 defibrine koyun kani bulunan besiyerlerine
tek koloni diisecek sekilde ekimleri yapildi. Ekim yapilan 6ze hemolizin daha iyi
gozlenmesi i¢in ilk saha disindaki yerlere bir ka¢ kez batirildi. Ekim yapilan
besiyerleri 35-37 ° C de etiivde %5-10 CO; li ortamda 18-24 saat inkiibe edildi.
%5-10 COy’li ortam desikatoriin icine mum yakilip konularak saglandu.
Inkiibasyon sonunda beta hemolizli ve koloni morfoloji streptokoklarla uyumlu

olan kolonilere AGBHS’larin ayrimini yapmak i¢in basitrasin testi uygulandi.

Basitrasin Duyarhilik Deneyinin Yapihisi

Test 0,04 iinite basitrasin igeren diskler kullanilarak kanli agarda yapildi.
Saf kiiltiirden ekiivyonla alinan bakteriler koyun kanli besiyerlerine yaygin olarak
ekildi. Bunu takiben besiyerlerinin ortasina basitrasin diski yerlestirildi. 35-37 °C
etiivde 18-24 saat inkiibe edildikten sonra disklerin etrafindaki inkiibasyon
zonlar1 incelendi. Basitrasine duyarli olan suslar AGBHS olarak degerlendirildi.
Elde edilen AGBHS’larin Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile penisilin
duyarliliklart arastirildi. Sonuglar NCCLS kriterlerine gore degerlendirildi (37).

Istatistiksel Degerlendirmelerin Yapilist
Elde edilen verilerin istatistiksel sonuglart Windows istatistik programinda
SPSS ile yapildi. Gruplar arasindaki farki belirlemek i¢in 2x2 diizenlerde ve ¢ok

g6zlii diizenlerde x” testi ve fisherbasin x* testi yapildi (38).
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BULGULAR

Calisma 2001 yilinda Ekim-Kasim aylar1 arasinda yapildi. Calismaya Sivas
il merkezindeki farkli sosyoekonomik diizeye sahip semtlerdeki 3 ilkogretim
okulundan 6-15 yas arasinda ki 576 6grenci ile ¢ocuk yuvasindaki 67 ¢ocuk
alindi. Toplam 643 c¢ocuktan ekiivyon ile bogaz siiriintiisii alindi. Bogaz
siriintlisii, bogaz agris1 sikayeti olmayan ve antibiyotik kullanmayan
ogrencilerden alindi.

Bogaz kiiltiirlerinde beta hemoliz yapmis ve streptokoklarla uyumlu
morfoloji gdsteren ornekler beta hemolitik streptokok olarak kabul edildi.
Streptokoklarla uyumlu morfoloji gosteren beta hemolizli 6rneklerin goriiniimii
Resim-1’de verilmistir. Bu 6rneklere AGBHS’lar1 saptamak i¢in basitrasin testi
yapild1 ve toplam 66 beta hemolitik streptokokun 51’inde basitrasin testi olumlu
bulundu. Basitrasin testi olumlu bulunan bu streptokoklar AGBHS olarak kabul

edildi. Olumlu basitrasin testinin goriiniimii Resim 2’de verilmistir.

Sekil 1. Streptokok Kabul Edilen Orneklerin Goriiniimii
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Sekil 2. Olumlu Basitrasin Testinin Goriiniimii

Calismada gocuk yuvast dgrencilerinin 14’iiniin (%20,9), 100.Y1l IIkdgretim
okulu 6grencilerinin 22’sinin (%11,5), Fevzi Pasa ilkdgretim okulu 6grencilerinin
14 *iiniin (%7,3), Selguk Anadolu ilkdgretim okulu 6grencilerinin 16’smin (%8,3)
bogaz kiiltiirlerinde beta hemolitik streptokok pozitifligi saptandi. Yapilan
basitrasin deneyleri sonucunda ise ¢ocuk yuvasi 6grencilerinin 11’inde (%16,4)
100.Y1l ilkdgretim Okulu dgrencilerinin 17’inde (%8,9), Fevzi Pasa ilkogretim
Okulu 6grencilerinin  10’unda  (%S5,2), Selguk Anadolu Ilkdgretim Okulu
ogrencilerinin 13 ’linde (%6,8) AGBHS pozitifligi bulundu. Cocuk yuvasi ve
ilk6gretim okullar1 6grencilerinin bogaz kiiltiirlerinde beta hemolitik streptokok
izolasyon sonuglart Tablol’de verilmistir. AGBHS tasiyiciligi  bakimindan
ilkdgretim okullar1 kendi aralarinda karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmadi. Ancak ilkégretim okullar ile cocuk yuvasi sonuglari ayr1 ayri

karsilagtirildiginda farkliliklarin istatistiksel yonden anlamli oldugu bulundu

(p<0,05).
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Tablo 1. Cocuk Yuvasi ve Ilkégretim Okullar1 Ogrencilerinde Beta hemolitik

Streptokok izolasyon Sonuglar

Cahisilan AGBHS Pozitif NAGBHS Pozitif Toplam Pozitif
Okullar sayl Say1 % Say1 % Say1 %
Cocuk Yuvasi 67 11 16,4 3 4.5 14 20,9
100. Y1l 192 17 8,9 2,6 22 11,5
Fevzi Pasa 192 10 52 4 2,1 14 7,3
Selguk Anadolu 192 13 6,8 3 1,6 16 8,3
Toplam 643 51 7,9 15 2.3 66 10,3

AGBHS : A Grubu beta hemolitik streptokok
NAGBHS: Non A Grubu Beta-Hemolitik Streptokok

Calismaya herbir okuldan 96 (%50) kiz, 96 (%50) erkek 6grenci alindi.
Yuvadaki cocuklarin ise 19°u (%28,4) kiz, 48’1 (%71,6) erkek idi. Caligmaya

alman toplam 307 kiz 6grencinin 22 ’sinin (%7,2), toplam 336 erkek 6grencinin

29’unun (%8,6) bogaz kiiltiirlerinde AGBHS saptandi. Cocuk yuvasi ve

ilkdgretim okullar1 6grencilerinde AGBHS pozitifliginin cinsiyete gore dagilimi

Tablo 2’de verilmistir. Cinsiyete gore AGBHS pozitiflikleri gerek toplam

pozitiflik yoniinden gerekse okullar kendi icinde kiyaslandiginda farkliliklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0,05).

Tablo 2. Cocuk Yuvasi ve Ilkogretim Okullari Ogrencilerinde AGBHS

Pozitifliginin Cinsiyete Gore Dagilimlar

Erkek Kiz Toplam
Okullar Say1 | Pozitif | % Say1 | Pozitif| % Say1 | Pozitif| %
Cocuk Yuvasi 48 8 16,7 19 3 15,8 67 11 16,4
100. Y1l 96 9 9,4 96 8 8,3 192 17 8,9
Fevzi Pasa 96 4 42 96 6 6,2 192 10 5,2
Selguk Anadolu 96 8 8,3 96 5 52 192 13 6,8
Toplam 336 29 8,6 307 22 7,2 643 51 7.9
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Calismaya alinan toplam 643 o6grencinin 82’si (%12,8) 6-7 yas, 170’1
(%26,4) 8-9 yas, 168’1 (%26,1) 10-11 yas, 153’1 (%23,8) 12-13 yas, 70’1 (%10,9)
14-15 yaslar arasindaydi. 6-7 yas grubunun 11’inin (%13,4), 8-9 yas grubunun
14’1iniin (%8.2), 10-11 yas grubunun 13’iiniin (%7,7), 12-13 yas grubunun 9’unun
(%5,8), 14-15 yas grubunun 4’iiniin (%5,7) bogaz kiiltiirlerinde AGBHS saptandi.
Cocuk yuvasi ve ilkogretim okullarindan elde edilen AGBHS pozitifliginin yas
gruplarina gore dagilimi Tablo 3’de verilmistir. Yas gruplarina géore AGBHS
pozitiflik sonuglar1 karsilastirildiginda, gerek toplam yas gruplart ydniinden
gerekse okullara gore yas gruplar1t yoniinden farkliliklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 3. AGBHS Pozitiflik Sonu¢larinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi.

Yas Say1 Pozitif %
6-7 82 11 134
8-9 170 14 8,2
10-11 168 13 7,7
12-13 153 9 5,8
14-15 70 4 5,7
Toplam 643 51 7,9

Yapilan anket sonucglarina gore calismaya alman toplam 576 ilkdgretim
okulu 6grenci ailesinin 187’sinin (%32,5) sosyoekonomik diizeyi diisiik, 211’inin
(%36,6) orta, 178’inin (%30,9) iyi oldugu bulundu. Sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan gruptaki 187 6grencinin 19’unda (%10,2), orta olan gruptaki 211 6grencinin
11’inde (%5,2), iyi olan gruptaki 178 ogrencinin 10’unda (%5,6) AGBHS
saptandi. AGBHS pozitifligi 6grencilerin sosyoekonomik diizeye gore dagilimi
Tablo 4’de verilmistir. Sosyoekonomik diizeye gore AGBHS farkliliklar
istatistiksel olarak kiyaslandiginda anlamli farklilik olmadigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 4. Tlkoégretim Okulu Ogrencilerinde AGBHS Pozitifliginin Ogrenci

Ailelerinin Sosyoekonomik Diizeylerine Gore Dagilimi.

SED Say1 Pozitif Y%
Diisiik 187 19 10,2
Orta 211 11 52
Iyi 178 10 5,6
Toplam 576 40 6,9

SED:Sosyoekonomik Diizey

Elde edilen AGBHS’larin penisilin duyarliligt Kirby Bauer disk difiizyon
yontemi ile arastirildi ve tamamu penisiline duyarli bulundu. Penisilin duyarlilik

deneyinin goriiniimii Resim III’te verilmistir.

Sekil 3. Penisilin Duyarhilik Deneyi Goriiniimii
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TARTISMA

AGBHS’lar akut farenjit ve tonsillitin en 6nemli etkeni olmakla birlikte
infeksiyon sonras1 akut romatizmal ates ve akut glomerulonefrit gibi yasami
tehdit edici ciddi hastaliklar olusturmalar1 nedeniyle de toplumun 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bakteriyel farenjitlerin yaklasik %15-
30’unda etken AGBHS’lar olarak belirlenmistir. Farenjit sonras: gelisen ARA
sosyo ekonomik kosullarla yakindan iliskili tekrarlayan bir hastaliktir ve 6zellikle
cocuklarda ortaya ¢ikmaktadir. (9,19,26,30,33,34)

Bu infeksiyonlarin ortaya c¢ikmasinda toplumdaki saglikli tasiyicilar
onemli bir rol oynamaktadir. AGBHS tasiyiciliginin tespit edilmesinin ve
sagaltilmasinin ~ olusacak  nonsiipiiratif ~ komplikasyonlar1  Onleyebilecegi
belirtilmistir(9).

Cocuklarin yuvalarda ve okullarda toplu yasamalar1 sik sik {ist solunum
yolu infeksiyonlarina yakalanmalarina neden olur. Bu nedenle AGBHS
tagtyiciligini belirlemek igin g¢esitli okullar1 ve yetistirme yurtlarini i¢ine alan pek
¢ok arastirma yapilmustir.

Demirtas ve ark.lar1 (39) 1995 yilinda Sivas Cocuk Yuvasi’nda yaptiklari
calismada BHS oranmmi 9%22,2 olarak; Cengiz ve ark.lari (40) 1989 yilinda
Ankara’da ki bir yatili ilkdgretim okulunda 7-16 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklari
calismada AGBHS oranint %19,26 olarak; Kilig¢ ve ark.lar1 (19) 1990 yilinda
Elaz1g’da 5-13 yas grubu ¢ocuklarda BHS oranini okul 6grencilerinde %9,4,
yetistirme yurdundaki ¢ocuklarda %10 olarak bildirmislerdir. Durmaz ve ark.lar1
(16) 1991 yilinda Malatya’da 6-17 yas arast ¢ocuklarda BHS oranini okul
ogrencilerinde %3,8, yetistirme yurdu cocuklarinda %15,2 olarak; Demirel ve
ark.lar1 (41) Manisa’da 2001 yilinda akut tonsillofarenjit 6n tanili 1-14 yas arasi
cocuklarda AGBHS oranini1 %16 olarak saptamislardir.

Karoui ve ark.lar1 (42) 1978-1979 yillarinda Kuveyt’te 6-16 yas aras1 okul
cocuklarinda yaptiklar1 ¢alismada AGBHS oranini %10 olarak; Jasir ve ark.lar
(43) 1995 — 1997 yillar1 arasinda Iran’in farkli bolgelerindeki okul ¢ocuklarinda
yaptiklar1 ¢alismada AGBHS oranin1 %21 olarak; Nussinovitch ve ark.lar1 (44)
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1999 yilinda Israil’de okul &ncesi gocuklarda yaptiklari galigmada AGBHS
oranin1 %6,7 olarak; Dawson ve ark.ari (45) 1989 yilinda Birlesik Arap
Emirlikleri’nde 6-7 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklari ¢calismada AGBHS oranini
%21,3 olarak; Gonzalez ve ark.lar1 (46) Las Palmas’ta 4-15 yas cocuklarda
yaptiklar1 calismada AGBHS oran1 %6 olarak bildirmislerdir.

Calismamizda tim ¢ocuklarda %10,3 oraninda BHS, %7,9 oraninda
AGBHS saptadik. 100. Y1l Ilkogretim okulu dgrencilerinde BHS oram %11.5
AGBHS oran1 %8,9; Fevzi Pasa Ilkogretim okulu 6grencilerinde BHS orami %7,3,
AGBHS oram %5,2; Selguk Anadolu Ilkégretim okulu 6grencilerinde BHS orani
%8.,3, AGBHS oram1 %6,8; Cocuk yuvasindaki ¢ocuklarda ise BHS oram %20,9,
AGBHS oran1 %16,4 olarak saptandi. AGBHS tasiyiciligi bakimindan okullar
arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamadi ancak okullar ile ¢ocuk yuvasi
arasinda fark vardi. Bu oranlar ¢ocuk yuvasindaki cocuklarda daha yiiksekti.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar diger c¢alismalarin sonuglariyla
paralellik gdstermekte olup yuvadaki g¢ocuklarda oranlarin yiliksek olmasinin
nedeni yuvada hijyen kosullarinin tam saglanamamasi ve ¢ocuklarin devamli ayni
ortamda bulunmalarindan dolayr damlacik yoluyla bu bakterileri g¢evrelerine
yaymalari olarak degerlendirildi.

Gelismekte olan iilkelerde sosyoekonomik kosullarin diisiik olmast,
yetersiz tedavi ve yaygin antibiyotik kullaniminin olmamasi nedeniyle AGBHS
infeksiyonlar1 gelismis iilkelere gére daha sik ortaya ¢ikmaktadir(9,26).

Orak ve ark.lar1 (47) 1989°da Elaz1g’da ana okulu ¢ocuklarinda yaptiklar
calismada patojen bakteri bulunma oranini orta-yiiksek sosyoekonomik ¢evredeki
cocuklarda %34,9, diisiik sosyoekonomik cevredeki ¢ocuklarda %37,4 olarak
bildirmisler ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamislardir. Degerli ve ark.lar1 (9) Manisa’da okul ¢ocuklarinda yaptiklari
calismada AGBHS oranmni sosyoekonomik diizeyi diisilk c¢ocuklarda %4,1;
sosyoekonomik diizeyi iyi ¢ocuklarda %1,3 olarak saptamiglar ve AGBHS
tastyiciligi ile sosyoekonomik g¢evre arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamislardir. Durmaz ve ark.lar1 (16) Malatya’da yaptiklar1 ¢calismada sosyo

ekonomik diizeyin AGBHS tastyicilifi lizerine etkisini arastirmiglar ve
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamislardir. Yazov ve ark.lar1 (48)
Etiyopya’da okul ¢ocuklarinda yaptiklar ¢aligmada AGBHS oranini %4,24 olarak
saptamiglar; sosyoekonomik diizeyi iyi ve diisiik ¢ocuklarda AGBHS tasiyicilik
oranini karsilastirdiklarinda istatistiksel anlamda bir farklilik bulamamislardir.

Calismamizda sosyoekonomik diizeyi diisiikk ¢ocuklarda AGBHS oram
%10,2, orta olan g¢ocuklarda %5,2, iyi olan ¢ocuklarda %5,6 olarak saptandi.
Sosyoekonomik diizeyin AGBHS bulunma oranina etki etmedigi saptandi ve
sonugclar istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunamadi.

AGBHS tasiyiciligi sosyoekonomik kosullarin yaninda yasa, ortamda
hasta ve tastyicilarin bulunmasina ve mevsimlere bagl olarak %5-50 oraninda
genis bir dagilim gostermektedir(3,9,14,16).

AGBHS infeksiyonlarinda bir cinsiyet egilimi olmadig1 erkek ve kizlarda
goriilme sikliginin fark olusturmadig literatiirde bildirilmistir.(4,29) Maekawa ve
ark.lar1 (49) 1977-1979 yillarinda Japonya’da yaptiklar1 ¢alismada erkek ve kiz
cocuklar1 arasinda AGBHS tasiyicilik orani bakimindan bir fark olmadigini
saptamislardir. Hoffmann’in (50) 1983-1984 yillarinda Danimarka’da yaptig
calisma da bu durumu desteklemektedir. El¢i ve ark.lart (51) Diyarbakir’da
yaptiklar1 caligmada cinsiyete gore izolasyon oranlarinda erkek ve kiz ¢ocuklari
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulamamislardir. Bununla birlikte Al-
Hindawi ve ark.lar1 (52) Bagdat’ta yaptiklar1 ¢aligmada infeksiyonlara erkeklerin
kadinlardan daha ¢ok hassas oldugunu bildirmistir. Calismamizda ise cinsiyetler
arasinda AGBHS tasiyicilig1 yoniinden istatistiksel anlamda bir fark bulunamamus
olup sonuglar literatiirle uyumludur.

AGBHS infeksiyonlar1 ve tastyiciligi 5 — 15 yas arasi ¢cocuklarda daha sik
ortaya c¢ikmaktadir(4,10,17-19). Bunun nedeni erken ¢ocukluk dénemi sonrasi
anneden gecen antikorlarin zamanla azalmasiyla AGBHS’larin degisik serotipiyle
karsilagma ihtimalinin artmasidir. Ancak yas ilerledik¢e farkli serotiplerle
karsilagsma oldugunda genis dagilimli bir bagisiklik olur ve yetiskinlerde oran
azalir (18).

Aktas ve ark.lar1 (14) Ankara’da yetiskin bireylerde yaptiklar1 ¢alismada
AGBHS tastyicilik oranmi %8,37 olarak; Yiicel ve ark.lar1 (53) Istanbul’da
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yaptiklar1 ¢aligmada bu oram1 %2,1 olarak; Stromberg (54) Isvag’te 21-65 yas
arasit bireylerde bu orant %0,8 olarak bildirmislerdir. El¢i ve ark.lar (51)
Diyarbakir’da ilkokul, ortaokul ve liseleri kapsayan c¢alismalarinda 7-12 yas
grubunda AGBHS tasiyicilik oranini daha yiiksek bulmuslardir. Betriu ve ark.lar1
(55) Ispanya’da 4-14 yas aras1 ¢ocuklarda yaptiklar1 calismada biitiin yas gruplart
icinde en yiiksek orani 4-6 yas grubunda istatistiksel olarak anlamli bulmugslardir.
Calisma grubumuz 6-15 yas gruplar1 arasindaydi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamada.

Mevsimsel degisikliklerde AGBHS tasiyicilik oranini etkilemektedir ve bu
oranin kis ve bahar aylarinda daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Biz ¢aligmamizin
tamamin1 Ekim-Kasim aylar1 arasinda yaptigimizdan bodyle bir karsilastirma
imkanmimiz olmadi. Baquero ve ark.lar1 (35) Ispanya’da yaptiklar1 ¢alismada
AGBHS tasiyicilik oranini yaz mevsiminde %13,2, kis mevsiminde %31,7 olarak
bildirmislerdir. Ancak Hoffmann (50) Ocak 1983-Subat 1984 yillar1 arasinda
Danimarka’da yaptig1 calismada mevsimsel farkliligin AGBHS tastyicilik oranina
etki etmedigini bildirmistir.

AGBHS tasiyiciliginda tiim bu faktorlerin yaninda laboratuvar kosullar1 da
fark olusturmaktadir. Bogaz kiiltiirlinde kullanilan kanin cinsi ve inkiibasyon
kosullar1 bu orani etkilemektedir (16,22). Bogaz kiiltiirlerinde genellikle aranan
bakteri A grubu streptokoktur (22). Bu nedenle izolasyon i¢in kullanilan besiyeri
kan ve kan {irtinleri igermelidir. Bu besiyerlerinin hazirlanmasinda insan kani bir
takim dezavantajlarinin olmasi nedeniyle daha az tercih edilmektedir ve genellikle
koyun kan1 kullanilmaktadir (1,23,4). Koyun kanli besiyeri ger¢ek beta hemolizin
gorlilmesini saglar ve streptokoklarla ayn1i hemolizi olusturan Haemophilus
haemolyticus’un {iremesini engeller (1,21,4,94). Calisma Oncesinde bogaz
kiiltiirleri her iki cins kanmi iceren besiyerlerinde degerlendirildi ve rutin
calismalarda da bildirildigi gibi bu bakterilerin izolasyonu i¢in hazirlanan
besiyerlerinde defibrine koyun kani kullanilmasinin daha uygun olduguna karar

verildi.
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Erdin¢ ve arkadaslar1 (23) Ankara’da yaptiklar1 bir ¢alismada 386 bogaz
kiiltiirii 6rnegini her iki besiyerine de ekmigler ve insan kanli agara yapilan
ekimlerin 178’inde (%46,1), koyun kanli agara yapilan ekimlerin ise 72’sinde
(%18,7) beta hemolitik streptokok saptamiglardir. Koyun kanli agarda tesbit
edilen beta hemoliz oraninin daha az olmasimmi koyun kaninda Haemoplius
tirlerinin  lireyememesine, enterokoklarin bu besiyerinde beta hemoliz
yapmamasina, ayrica insan kaninda bulunan ve bakterilerin hemoliz karakterini
etkileyen maddeleri icermemesine bagli oldugunu bildirmislerdir. Sonugta bogaz
kiltiirlerinde koyun kanli besiyeri kullanilmasinin en uygun maliyet ve
giivenilirlikle sonug¢landirilabilecegini saptamislardir.

AGBHS izolasyonunda hemolizin olugmasini artirmak i¢in inkiibasyon
ortami1 ve inkiibasyon siiresi de dnemlidir. Erandag¢ ve arkadaslar1 (56) yaptiklar
calismada anaerop kosullarin, aerop ve %5-10 CO;’li lireme ortamlarina oranla
gerek koloni biiyiikliigii gerekse de hemolizlerin seffafligt ve zon caplarinin
genigligi acisindan daha olumlu sonuglar verdigini belirtmislerdir. Kili¢ (10)
yaptig1 ¢alismada kiltiirlerin anaerop ya da %3-5 CO;’li ortamda 18-24 saatlik
inkiibasyon sonucu degerlendirilmesi gerektigini bildirmistir. Aydin (57)
calismasinda AGBHS izolasyonunda CO, katilmayan aerop ve anaerop
inkiibasyonun daha giivenilir sonug¢larin alinmasini saglayacagini vurgulamstir.

Caligmamizda anaerop ortam saglayamadigimizdan benzer arastirmalarda
da oldugu gibi 18-24 saatlik %5-10 CO;’li inkiibasyon ortamini tercih ettik.

BHS’lardan AGBHS’lar1  ayirt etmek icin basitrasin  testi  sik
kullanilmaktadir. A grubu streptokoklarin %98’den fazlasinin basitrasine duyarlt
oldugu bildirilmistir. Ancak A grubu disinda C ve G gruplar1 da %6-12 oraninda
basitrasine duyarli bulunmaktadir (11-23). Er ve arkadaglari (31) AGBHS
tanimlamasinda basitrasin testinin duyarliligini %85,5 6zgiilliglinii %60 olarak
Erding ve arkadaglar1 (23) basitrasin duyarliligii %97,7 o6zgilliglini %85,2
olarak bildirmislerdir. Bu nedenlerle basitrasin testinin yaninda Siilfometoxazole /
Trimetoprim (SXT) duyarlii@i ve serolojik gruplandirmada yapilmasi
onerilmektedir (11,19,23,40,58-60). Ancak kolay ve ucuz olmasindan dolay1
AGBHS tanimlanmasinda tek basina basitrasin testi tercih edilmektedir (57-58).
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Bizde ¢aligmamizda ekonomik olmasindan dolay1t AGBHS’larin tanimlanmasinda
yalniz basitrasin testini kullandik.

AGBHS infeksiyonlarinda ilk se¢enek antibiyotik penisilindir ve penisiline
allerjisi olan kisilerde eritromisin kullanilmaktadir (30,34,35). Ancak penisilin
tedavisinde %5-30 oraninda basarisizlik kaydedilmistir (34,60-62). Basarisizlik
nedenleri arasinda tasiyicilar Onemli bir yere sahiptir. Caligmamizda
AGBHS’larin timii penisiline duyarli bulunmustur. Sonu¢ olarak penisilinin
streptokoklara karst hala etkinligini siirdiiriiyor olmasi sevindirici bir durumdur.
Bununla birlikte basarisizlik nedenleri daha iyi arastirilmalidir.

Caligsma sonucunda AGBHS tasiyiciligi ile sosyoekonomik diizey arasinda
bir iligki bulunamamigstir. Ancak kalabalik yasamin AGBHS tasiyiciligini artirdigi
kanisina  varilmigtir.  AGBHS tasiyicilarinin - saptanmasit  ve  antibiyotik
duyarliliklarinin belirlenmesi halk sagligi agisindan énemlidir. Bu nedenle bu tiir

caligsmalarin daha sik yapilmasi onerilmektedir
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SONUCLAR

Farkli sosyoekonomik diizeye sahip semtlerdeki ilkogretim okulu
ogrencileri ile ¢ocuk yuvasinda bulunan ¢ocuklarda AGBHS tasiyicilik oranim
saptamak ve elde edilen AGBHS’larin penisilin duyarliligini arastirmak amaci ile
yaptigimiz ¢aligmada:

1) AGBHS tasiyicilik orani ¢ocuk yuvasi 6grencilerinde ilkogretim okulu
Ogrencilerine gore daha yiiksek bulunmus olup bu farkliligin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir ( p<0,05). Farkli
sosyoekonomik diizeye sahip semtlerdeki ilkdgretim  okulu
ogrencilerinde saptanan AGBHS tasiyicilik oranlari kiyaslandiginda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

2) Cocuk vyuvast ve ilkogretim okullar1 06grencilerinde AGBHS
tagiyiciligiin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde farkliliklarin
istatistiksel yonden anlamli olmadigi bulundu (p>0,05).

3) Cocuk yuvast ve ilkdgretim okullar1 6grencilerinde AGBHS
tastyiciliginin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde farkliliklarin
istatistiksel yonden anlamli olmadigi bulundu (p>0,05).

4) ilkdgretim okulu Ogrencilerinde AGBHS tasiyicihig ailelerin
sosyoekonomik diizeylerine gore dagilimlar1 yoniinden incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05).

5) Cocuk yuvast ve ilkdgretim okulu Ogrencilerinden elde edilen

AGBHS’larin tamami penisiline duyarli bulundu.

Elde edilen tiim bu sonuglar dogrultusunda AGBHS tasiyiciliginin
sosyoekonomik diizey ile iliskisi olmadig: fakat siirekli ayn1 ortamda bulunmanin
tastyicilik oranint artirdigt ve AGBHS’lara bagli bogaz infeksiyonlarimin
tedavisinde penisilin grubu antibiyotiklerin halen 6nemini korudugu kanisina

varildi.
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OZET

Bu calisma, Sivas il merkezinde farkli sosyoekonomik diizeye sahip
semtlerdeki ilkogretim okulu 6grencileri ile ¢ocuk yuvasinda bulunan ¢ocuklarda
AGBHS tagiyicilik oranin1 saptamak, sosyoekonomik diizeyin tasiyicilik oranina
etkisinin olup olmadigini arastirmak ve elde edilen AGBHS’larin penisiline
duyarlilik durumlarin1 gostermek amaciyla yapildi

Sosyoekonomik diizeyleri farkli semtlerde bulunan 3 ilkégretim okulunda
Ogrenim goren toplam 576 6grenciden ve Saglik Hizmetleri ve Cocuk Esirgeme
Kurumuna bagli ¢ocuk yuvasinda barman 67 ¢ocuktan bogaz siiriintiisii alindi.
Alinan inceleme 6rnekleri koyun kanli agar besiyerine ekilerek kiiltiirleri yapildi.
Kiiltiirlerden elde edilen beta hemolitik streptokoklar basitrasin deneyine alindi.
Basitrasine duyarli olan beta hemolitik streptokoklar AGBHS olarak kabul edildi.

Yapilan ¢aligmalar sonucunda ¢ocuk yuvasi 6grencilerinin 11’inde (%16,4),
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan 100. Yil ilkogretim okulu Ogrencilerinin
17’sinde (%8,9), sosyoekonomik diizeyi orta olan Fevzi Pasa Ilkdgretim okulu
ogrencilerinin 10’unda (%35,2), sosyoekonomik diizeyi iyi olan Sel¢uk Anadolu
ilkdgretim okulu 6grencilerinin 13’{inde (%6,8) AGBHS pozitifligi saptandi. Elde
edilen bu sonuglar kiyaslandiginda sosyoekonomik diizeye gore ilkdgretim
okullar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, c¢ocuk
yuvasindan elde edilen sonuglar ilkdgretim okullarina gére daha yiiksek bulunmus
olup istatistiksel olarak da anlamlidir

Izole edilen AGBHS’larin Kirby Bauer disk difiizyon yontemi ile penisilin
G’ye karst duyarhiliklar1 da arastirilmis olup tiimii penisilin G’ye duyarli olarak

bulunmustur.
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SUMMARY

This study was carried out to determine the group A beta-hemolytic
streptococcal (AGBHS) carrier state in students of primary schools in regions
with varrying socioeconomical levels and children of orphanage ,and to
investigate whether socioeconomical level had any impact on the GABHS carrier
state, and to determine the susceptibility of GABHS’ against penicillin.

The total of 576 students from 3 primary schools and 67 children
boarded in the orphanage were enrolled in the investigation. A throat swab was
taken in each child by swabbing the posterior pharynx and tonsils. The swab
specimens was then cultured by streaking onto a blood agar plate. Beta hemolytic
streptococci isolated were then identified as GABHS on the basis of bacitracin
senstivity

The study demonstrated that 11(16.4)of chidren from the orphanage,
17(8.9%) of students of the 100.Y1l primary school (socioeconomically low),
10(5.2%) of students of the Fevzi Pasa primary school (socioeconomically
medium), 13(6.8%) of students of the Selguk Anadolu primary school
(socioeconomically high) had GABHS positivity. The differences between
primary schools with varrying socioeconomical levels in GABHS positivity were
not significant statistically, however GABHS positivity was higher in children
from orphanage then those in primary schools and to be significant statisticaly
(p<0,05).

The susceptibilty of GABHS’s isolated against penicillin was also
determined Kirby-Bauer disk diffusion method and all isolates were found to be

susceptible to penicillin.
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Ek:1

7-14 Yas Grubu Cocuklarda AGBHS Tasiyiciliginin Arastiriimasi

Tarih..../..../2001
Denek No:

Ad1 Soyada:

A-Cinsiyeti: 1(..)Kiz  2(..)Erkek

B-Yasi: 7, 8§, 9, 10, 11, 12, 13, 14

C-Okulu: 1-SCY, 2-.......... R B I S Smifi 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8

D-Babamn egitim durumu: 1-OY degil, 2-OY ve Ilkokul, 3-Orta Okul, 4- Lise
5- Universite

E-Babanin meslegi: 1-Issiz, 2-Is¢i, 3-Memur, 4-Serbest, 5-Yiiksek memur

F-Annenin egitim durumu: 1-OY degil, 2-OY ve ilkokul, 3-Orta Okul, 4- Lise
5- Universite

G-Annenin meslegi: 1-Ev hanimi, 2-Is¢i, 3-Memur, 4-Serbest,
5-Yiiksek memur

H-Aylk gelir diizeyi: 1- 2- 3-

I-Kardes sayisi: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve daha fazlasi

I-Bogaz agrisi: 1 (....) yok, 2 (....) var



