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ÇİFTELER VE SEYİTGAZİ İLÇELERİ İLKOKUL ÇOCUKLARINDA 

A GRUBU BETA HEMOLİTİK STREPTOKOK PREVELENSİ 

GİRİŞ VE AMAÇ 

Ülkemizde 1981 yılında Akut Romatizmal Ateş (ARA) 
ve kronik kalp hastalı~ı nedeniyle hastaneye yatırılanların 
sayısı 22700 olup,di~er nedenlerle hastaneye yatan türn hastaların 
123/10000 'ünü oluşturmaktadırlar(l). 

Halk sa~lı~ı programının 30 yılı aşkın uygulandı~ı 
Etimesgut bölgesinde yapılmış ARA insidens hızı 20/100000 olarak 
saptanmıştır. Bütün ülkemiz nüfusu söz konusu oldu~unda ARA 
insidensinin çok daha yüksek olaca~ı tahmin edilebilir (2,3). 

Dünya Sa~lık Örgütü (DSÖ) 5-15 yaş grubu 1000 
kişilik teorik toplumunda bir yılda 2000 streptokoksik üst 
solunum yolu enfeksiyonu görüldü~ünü ve bunların içinden 6 
tanesinde ARA olaca~ını ve aynı teorik toplumda 3 tane kronik 
romatizmal kardiopati görülece~ini bildirmiştir (4,5). 

Akut farenjit birçok viral ve bakteriyel ajanla 
meydana gelebilir. Olguların %85'inde etken viruslardır (6). 
Bakteriyel farenjitlerin ço~unlu~u Grup A Beta hemolitik 
Streptokoklarla (GABHS=S.pyogenes) oluşur (6,7). Son yıll.arda 
yapılan çalışmalarda Non Grup A Beta hemolitik streptokoklardan 
özellikle C ve G grubununun farenjitlerdeki rolüne dikkat 
çekilmiştir (6,8,9,10,11). 

Streptokok infeksiyonlarıyla viral etkenli faren­
jitlerin ayırıcı tanısının önemi, tedaviye cevap vermeleri ve 
komplikasyonları açısındandır (6,7). 
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GABHS' ların servikal adenitis, otitis media, 
sinüsitis, peritonsiller abse, retrofarengeal abse gibi süpüratif 
komplikasyonları antibiotiklerin kullanılmasından beri son derece 
azalmıştır. Bununla birlikte non-süpüratif komplikasyonları olan 
ARA ve AGN çok daha önemlidir. ARA, Grup A streptokoklara bağlı 
üst solunum yolu infeksiyonunun non-süpüratif sekeli olarak 
gelişir (6,7,10,12). 

1910' lara kadar bütün dünyada ARA özellikle 
çocukluk yaş grubunda sık görülen bir hastalıktı (6). Hastaların 
büyük çoğunluğunda oluşan kardit ve buna bağlı sekeller çok 
yüksekti. Bu yıllardan sonra sosyoekonomik seviyenin yükselmesi; 
geniş çapta antibiotik tedavisi ve proflaksinin uygulanması ile 
gelişmiş ülkelerde ARA' nın insidensinde belirgin azalma 
görülmüştür. Fakat halen sosyoekonomik durumu iyi olmayan ülke 
çocuklarında kalp hastalığının en sık sebebidir (9,10,12,5,13). 

Rowatizmal kalp hastalığı, sağlığı tehdit etmesi­
nin yanında, önemli ekonomik sorunlar da yaratmaktadır (14,15). 

GABHS ' ların nort-süpüratif komplikasyonlarının 
morbidite ve mortalitesinin toplum için önemli olması,streptokok 
infeksiyonunun kontrol edilme gereğini getirmektedir (16). 

Araştırmacılar 40 yıldan beri dünyanın çeşitli 
bölgelerinde GABHS' ların taşıyıcılık hızını belirlemek için 
sağlıklı çocukların boğazından kültür almaktadırlar (17). 

Biz - ülke~izde bir sağlık problemi olan - bu 
GABHS'ların eğitim-araştırma bölgemizdeki ilkokul çocuklarında~i 
prevelensini inceledik. 
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A GRUBU BETA HEMOLİTİK STREPTOKOKLARLA OLUŞAN 

FARENJİTLERİN EPİDEMİYOLOJİSİ 

Streptokok farenjiti çocukluk ça~ının en sık 
bakteriyel enfeksiyonudur (6,7,17). Kuluçka süresi 2-4 gündür. 
Klinik tablo yaşla önemli ölçüde de~işir. Süt çocuklu~u ça~ında 
hastada düzensiz hafif ateş, seröz nazal akıntı, huzursuzluk 
vardır. Daha büyük çocuklar ve erişkinlerde hastalık boğaz 
a~rılarıyla başlar. Bulantı, kusma ve abdemidal a~rı çocuklarda 
daha sıktır (7,11,17). 

Fizik muayene bulgularından ateş 39.5 C veya üze­
rinde olabilir. Tonsiller ve farenks hiperemik ve ödemlidir. 
Üzerinde grimsi-beyaz eksudalar görülür. Ön servikalde lenf 
nodları büyümüş ve a~rılıdır. Bu semptom ve bulguların yoklu~un­
da; burun akıntısı, ses kısıklı~ı ya da konjonktivitte streptokok 
infeksiyonunun varlı~ından ziyade viral orjinli bir enfeksiyon 
düşünülmelidir. Fakat bir çok araştırmacı klinik bulguların 

hastalık ayrımında yararlı olmayacağını açıklamışlardır (7,15). 
Bu sebepten dolayı, boğaz kültürleri streptokokal farenjitlerin 
teşhisinde tercih edilen metoddur (18,14,19). 

Her yaş, cins ve ırktan insanlar 
infeksiyanlarına duyarlıdırlar (6,7,11). 

streptokok 

İnsidens yaşa göre değişir. Bebeklik döneminde ve 
okul öncesi en düşüktür, daha sonra artmaya başlar ve adolesandan 
önce pik yapar. 6-12 yaş streptokok farenjitlerinin en sık 
görüldüğü dönemdir. Bundan sonra hasta sayısında giderek azalma 
gözlenir (6,7,20,21). 

Streptokok farenjiti cinsiyet ayırımı yapmaz. Her 
iki cins de eşit derecede hastalığa hassastır (6.,7,11,12). 

Hastalığa yakalanınada etnik gruplar arasında ayı­
rım yoktur. Her ırk ve etnik gruptan insanlar hastalı~a 
yakalanabilir (10,12). 

Streptokokal solunum enfeksiyonları yılın her 
mevsiminde oluşabilmekle beraber mevsimler arası değişiklikler 
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belirgindir (7,10). Ilıman iklimlerde kış ve sonbaharda sıKLır. 
Bazı raporlar ilkbaharda da artış oldu~unu göstermişlerdir 

(9,10,22,24). So~uk iklimlerde en sık kış aylarında, s~rak 
iklimlerde ise en sık yaz sonu ve sonbahar aylarında görülmek­
tedir ( 25) . 

Grup A streptokokların yayılması solunum yoluyla­
dır. İnsandan insana direkt temasla, tükrük veya nazal 
sskresyonun damlacıkları yoluyla olur. Solunum havası bir öksürme 
veya aksırmadan sonra streptokoklarla kolayca kontamine olur. 
Mikroorganizma damlacık çekirdekleri şeklinde havada asılı kalır 
(6,11,12,25). 

Toz, elbise, oyuncak ve yiyeceklerle bulaşması 
nadir olup su, süt ve yiyecek kaynaklı salgınlar bildirilmiştir 
(6,7,10,11,12). 

İnfeksiyonun yayılmasındaki en önemli faktör kala­
balı~ın dansitesi ve büyüklü~üdtir (12). Ailede, sınıfta ve 
kışlalarda oldu~u gibi sıkı temas epidemilere yol açar (6,10,25). 

Aileye enfeksiyonun girişi genellikle okul çağı 
çocuklarıyla olmakta ve infeksiyenun di~er aile liyeleri arasında 
yayılmasına yol açmaktadır (10,25). 

.. 
Cleveland, bir araştırmasında akut farenjitli 

çocu~un oldu~u evde, aile bireylerinin %25-50' sinin bo~az 
kültürlerinde streptokok elde etmiştir. Markowitz ve Gordis bu 
insidens ytiksekli~inin düşlik sosyoekonomik sınıfta aile büytiklü­
~tine bağlı oldu~unu göstermişlerdir (25). 

Okullar hastalı~ın 
rol oynamaktadırlar. Okuldan çok 
oldu~u da gösterilmiştir (23). 

epidemiyolojisinde çok önemli 
sınıf içi bulaşmaların önemli 

Bu yüzden indeks vaka olan okul çocu~unun infeksi­
yonu hem sınıf arkadaşlarına, hem de aile fertlerine bulaştırma 
olasılı~ı yüksektir (2510). 

Hastalığı kontrol altına almış ülkelerde ise 
askeri e~itim kamplarında şiddetli epidemiler gözlenmiştir. 
Askeri barakalarda infeksiyenun yayılması yataklar arası mesafe 
(yo~unluk) ile ilgili bulunmuştur (10,25,26). 
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Grup A streptokok, sıklıkla asemptomatik kişilerin 
boğazında kolonize olur. Erişkinler arasında taşıyıcılık nranı 
önemli ölçüde düşüktür. Tonsillofarengeal enfeksiyonun akut fazı 
süresince, organizma bağazda ve burunda çok sayıda bulunur (6,7). 
Tedavi edilmemiş olgularda semptom ve bulgular birkaç gün içinde 
kaybolur. Fakat mikroorganizma haftalarca kalabilir. Nekahat 
süresince mikroorganizma sayısı, mikroorganizma virülansı ve 
M protein içeriği büyük ölçüde azalmıştır (6,10,25). 

vardır. 
Grup A streptokok taşıyıcılarının çeşitli tipleri 

1- Kısa süreli taşıyıcılar, 
2- Nekahat dönemi taşıyıcıları, 
3- Geçirilmiş enfeksiyonun klinik veya seralo­

jik kanıtı kalmamış kronik taşıyıcılar (10). 

Streptokok taşıyicılarında ; 1-İlk enfeksiyondan 
sonraki zamanda boğaz kültür pozitifliği azalır. 2- İnfekte 
konakçının bulaştırıcılığı taşıyıcılık süresi ile ters orantılı­
dır. 3- Süpüratif komplikasyonlar akut infeksiyonlarda görülür. 
4- ARA streptokok farenjitinden sonraki 3-5 hafta içinde oluşur 
(13). Bu zamandan sonraki taşıyıcılar daha az tehlikelidir 
(6,13,25,27). 

ARA vakalarının aşağı yukarı 1/3 'ü asemptontatik 
streptokok infeksiyanlarından sonra görülür (6). Nitekim Gordis 
ve arkadaşları 1969 yılında asemptomatik hastalarda ARA gelişebi­
leceğini göstermişlerdir (28). 

Gerçek streptokok farenjitini ,streptokok taşıyıcı­
larından ayırmak oldukça zordur. Taşıyıcılarda streptokokları 
tedavi etmek, akut enfeksiyonlu kişilere nispetle oldukça güçtür 
(28,29). 

Hekim gerçek streptokok farenjitini, taşıyıcılardan 
ayırmaya karar verirken indekslerden bir tanesine güvenmemeli; 
klinik, epidemiyolojik, bakteriyolajik ve immünolajik bilgileri 
göz önüL1e tutmalıdır (2,13,17). 
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ÜLKEMİZDE VE DİGER ÜLKELERDE GABHS PREVELENSİ 

GABHS yaygınlığı ele alınan yaş grubuna, sosyo­
ekonomik gruba, coğrafi yerleşim ve kullanılan metoda göre değiş­
rnek Uzere %4-%60 arasındadır (17). Ülkemizdeki durum Tablo l'de, 
değişik ilikelerdeki durum ise Tablo 2' de verilmiştir. 

YER BHS % GABHS % 

Ankara 12.50 
(Ocak-Şubat 1977) 

Ankara 11.40 
(Haziran 1974) 

Ergazi 24.05 
(Aralık 1972) 

Yenikayı 9.05 
(Aralık 1974) 

Etimesgut 20.00 
(Aralık 1975) 

Ortabereket 13.72 
(Ekim 1975) 

Akyurt 14.01 
(Aralık 1975) 

Eryaman 35.60 
(Aralık 1981) 

Etimesgut 18.10 
(Haziran 1982) 

ÖZELLİK 

7-12 yaş grubunda 
1000 çocukta (2) 

6-12 yaş grubunda 
536 çocukta (2) 

7-12 yaş grubunda 
183 çocukta (2) 

Yetiştirme yurdunda 
6-14 yaş grubunda 
105 çocukta (2) 

6-8 yaş grubunda 75 
çocukta (2) 

7-12 yaş grubunda 61 
çocukta (2) 

7-14 yaş grubunda 
171 çocukta (2) 

6-13 yaş grubunda 
253 çocukta (2) 

Yetiştirme yurdunda 
13-19 yaş grubunda 
77 kişide (2) 

TABLO 1 Yapılan araştırmalara göre ülkemizde çocukluk 
çağında Beta-Hemotilik Streptokok infeksiyonu 
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YER BHS % GABHS% ÖZELLİK 
-------- _ ..... _____ 

-------------------
Ankara 9.30 8.70 6-13 yaş grubunda 
(Aralık 1(\83) 578 çocukta ( 2 ) 

Ankara 10.80 6.60 6-13 yaş grubunda 
(Şubat-Nisan 1984) 563 çocukta ( 2 )'' 

Ankara 6.60 2.60 6-13 yaş grubu .. ""~ d .i 
(Mayıs-Haziran 1984) 580·çocukta ( 2 ) 

Ankara 10.60 4.30 6-13 yaş grubunda 
(Eylül-Ekim 1984) 539 çocukta ( 2 ) 

Ankara 8.50 4.40 6-13 yaş grubunda 
(Ocak 1985) 519 çocukta ( 2 ) 

Ankara 3.40 ı. 50 6-13 yaş grubunda 
(Nisan-Mayıs 1985) 527 çocukta ( 2 ) 

TOPLAM 8.20 4.70 6-13 yaş grubunda 
3306 çocukta ( 2 ) 

İstanbul 25.50 20.90 8-12 yaş grubunda 
(Nisan 1984) 502 çocukta ( 2 ) 

İstanbul 24.30 5.40 8-12 yaş grubunda 
(Ekim 1984) 502 çocukta ( 2 ) 

İstanbul 26.10 15.10 8-12 yaş grubunda 
(Ocak 1985) 502 çocukta ( 2 ) 

İstanbul 11.20 4.40 8-12 yaş grubunda 
(Nisan 1985) 502 çocukta ( 2 ) 

TOPLAM 2 ı. 80 ll. 50 

Ankara 16.00 10.10 7-11 yaş grubunda 
(Aralık-Ocak 1984) 725 çocukta ( 2 ) 

Ankara 5.40 3.70 7-11 yaş grubunda 
(Şubat-Mart 1984) 721 çocukta ( 2 ) 

Ankara 16.00 10.10 7-11 yaş grubunda 
(Aralık-Ocak 1984) 725 çocukta ( 2 ) 

Ankara 5.40 3:70 7-11 yaş grubunda 
(Şubat-Mart 1984) 721 çocukta ( 2 ) 

Ankara 7.40 5.50 7-11 yaş grubunda 
(Nisan-Mayıs 1984) 721 çocukta ( 2) 

Ankara 15.80 10.80 7-11 yaş grubunda 
(Ekim-Kasım 1984) 766 çocukta ( 2 ) 

Ankara 17.70 10.60 7-11 yaş grubunda 
(Ocak-Şubat 1985) 767 çocukta ( 2 ) 

Ankara 7.00 4.80 7-11 yaş grubunda 
(Nisan-Mayıs 1985) 743 çocukta ( 2 ) 

TOPLAM ll. 60 7.70 4443 

(TABLO 1'e devam) 



YER BHS % GABHS % ÖZELLİK 
-------- ------- -------------------

Sivas (1985) 20.62 7-11 yaş grubunda 
1659 çocukta ( 3 o) 

Eskişehir 8.30 Yetiştirme yurdunda 
(Aralık-Ocak 1978) 7-17 yaş grubunda 

108 çocukta ( 3 ı) 

Diyarbakır 30.50 7-17 yaş grubunda 
(Aralık-Şubat 1985) 1070 çocukta ( 32) 

DiyarbakJ_r 24.80 6-12 yaş grubunda 
(Aralık 1984) 145 çocukta ( 33) 

İstanbul 26.00 6-12 yaş grubunda 
(Nisan 1984) 502 çocukta ( 34) 

İstanbul 24.00 6-12 yaş grubunda 
(Ekim 1984) 502 çocukta ( 34) 

İstanbul 26.00 6-12 yaş grubunda 
(Ocak 1985) 502 çocukta ( 34) 

İstanbul ll. 00 6-12 yaş grubunda 
(Nisan 1985) 502 çocukta ( 34) 

Samsun 13.60 20.40 7-10 yaş grubunda 
(1988) 500 çocukta ( 2 9) 

Bursa 46.00 6-13 yaş grubunda 
(Ekim-Mayıs 1986) 2050 çocukta ( 7 ) 

Adana 7.47. 2.00 0-15 yaş grubunda 
(Ocak-Aralık 1982) 2529 çocukta (23) 

(TABLO 1'e devam) 
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YER BHS % GABHS % 

Logos(Nijerya) 20.80 

B urma 20.40 

Endonezya 7.6-19.70 

Tahran (İran) 27.00 12.20 

İran 16.00 ll. 00 

Flipinler 20.70 

Taylan 3.80 

P_ittsburg 26.80 20.30 

Pittsburg 5.50 4.60 

NewYork 40.30 

11.70 

Dallas 

Avustralya 5.30 46.77 

Zambia 19.00 

Sappara (Japonya) 28.30 

Addis Ababa 4.24 

ÖZElıLİ K 

Asemptomatik 
çocuklarda (35) 

Okul çocuklarında(35) 

Asemptomatik çocuk­
larda farklı mevsim­
lerde (35) 

Asemptomatik çocuk­
larda (35) 

7-15 yaş grubundaki 
~ümülatif prevelens(35) 

Okul çocuklarında taşı­
yıcılık (35) 

3-15 yaş grubunda sernp­
tomatik çocuklarda (35) 

Asemptomatik çocuklarda 
( 2 4) 

Semptomatik çocuklarda 
( ı 8) 
Asemptomatik çocuklarda 
(ı 8) 

3 ay-14 yaş sağlıklı 
1362 çocuğun kümülatif 
prevelensi (17) 

1-10 yaş semptomatik 
çocuklar (36) 

3-10 yaş grubunda 246 
çocukta (37) 

124 normal çocuğun 29 
aylık kümülatif preve­
lensi (38) 

1012 sağlıklı okul ço­
cuğunda (39) 

TABLO 2 Değişik ülkelerde çocukluk çağında Beta Hernotilik 
Streptokok İnfeksiyonu 
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MATERYEL VE METOD 

Araştırma Bölgesinin Tanımı : Araştırma, Anadolu 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sa§lı§ı Anabilim Dalı'nın kırsal 
hekimlik stajını uygulama alanında (Seyitgazi ve Çifteler İlçele­
rinde) yapılmıştır. Çifteler ilçesi, ilin güneydo§usunda yer 
alır. Eskişehir' e uzaklığı 65 km'dir (40). İlçe merkez nüfusu 
10806'dır. İlkokul ça§ı çocukları nüfusu 1362'dir (41). 

Seyitgazi ilçesi, Eskişehir ilinin güneyindedir. 
Eskişehir' e olan uzaklığı 43 km' dir (40). Merkez ilçe nüfusu 
3600'dür. İlkokul ça§ı çocukları 378' dir (41). 

Her iki ilçede de step iklimi hakimdir. En yağışlı 
mevsim ilkbahardır. En soğuk aylar Ocak-Şubat' tır. Halkın en 
önemli geçim kaynağı çiftçiliktir. Her iki ilçe ile Eskişehir ili 
arasında devamlı olarak ulaşıma açık olan karayolu şebekesi 
mevcuttur. Bölgede sağlık hizmetleri 1983 yılından beri sosyal­
leçtirilmiştir. 1984 yılından beri Çifteler ilçesi, 1988 yılındar 
beri de Seyitgazi ilçesi, fakültemizin Eğitim-Araştırma bölgesin­
dedir. 

Araştırma GABHS'ların üst solunum yolu enfeksiyon­
ları için risk grubunu oluşturan ~Ol ilkokul çocu§unda yapılmış­
tır. 1989 ö§renim yılı içinde Mart ve Mayıs aylarında olmak üzere 
iki kez aynk öğrencilerden bo§az kültürü alınmıştır. 

Çifteler ilçesinde, altı ilkokul mevcuttur. Biz iki 
okulu çalışma kapsamına aldık. 

Fatih İkokulu, beş dersliklidir. Tüm 
yapmaktadır. Toplam mevcudu 124'dür. İlk tarama 13-17 
tarihleri arasında, ikinci tarama 15-19 Mayıs 1989 
arasında okulda bulunan 116 öğrencide yapılmıştır. 
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Gazi İlkokulu, çiftli ogrenim yapmaktadır. Altı 
dersliklidir. Sabahçı ö~rencilerin sayısı 120, ö~leci ö~rencile­
rin sayısı 114'dtir. Gazi ilkokulunda ilk tarama 6-10 Mart 1989, 
ikinci tarama da 8-12 Mayıs 1989 tarihleri arasında, okulda 
bulunan sabahçı 116, ö~leci 110 ö~rencide yapılmıştır. 

Seyitgazi ilçesinde, bir ilkokul vardır. Tüm gün 
e~itim yapmaktadır. Toplam ö~renci sayısı 318'dir. İmkanlarımızın 
kısıtlı olması sebebiyle bu okulun tümünde tarama yapamadık. 
Yaklaşık %15 sıklı~a göre hesaplanan sayıda örnek ve örne~e 
çıkanlardan okulda kardeşi olanların kardeşleri alındı. Olgula­
rımızı rastgele örnekleme yöntemiyle seçtik. Birinci tur 27 
Şubat-3 Mart 1989 tarihleri arasında, ikinci tur 22-26 Mayıs 
1989 tarihleri arasında okulda bulunan 159 ö~rencide yapıldı. 

Zamanla meydana gelen -turlar arası- farkı analizde; 
ba~ımlı örneklere göre hareket edildi~inden her iki turda da 
çalışmaya alınan ö~renciler de~erlendirmeye katılmışlardır. 

Çalışmaya alınan her ö~renci için bir form doldurul­
muş; kimlik bilgisi, sınıf, cinsiyet, kardeşinin olup olmadı~ı 
kaydedildi. Araştırmacı tarafından a~ız içi ve farenks muayenele­
ri yapılarak tonsil hiperemisi ve/veya hipertrofisi olup olmadı~ı 
kaydedilmiştir. 

Alınan örneklerin kurumamaları için içerlerinde 1 
mlt. glukozlu buyyon bulunan ttiplerdeki,steril-standart bo~az 
sürüntti çubuklarıyla farenks duvarına, özellikle de tonsiller 
Uzerine bastırılarak sürüntti örnegı alınmış; azami iki saat 
içinde Fakültemiz Mikrobiyoloji laboratuvarına getirilip , petri 
kutularında koyun kanlı agar besiyerine ekilmiştir. 

~ilindi~i gibi koyun kanlı agar, Beta hemalizin açık 
şekilde görülmesi için tercih edilir.Çünkti koyun kanlı agar, Beta 
hernalize benzer kolonller yapan Haeınophilus haemolyticus' un 
tirernesine engel olur. Burada insan kanının daha az tercih 
edilmesinin sebebi ise mevcut olabilecek tipe spesifik antikor­
ların, antibiotiklerin ve yüksek konsantrasyonda sitratın 
streptokokların tirernesini veya Beta hemalizin oluşmasını inhibe 
edebilece~idir(6,19,42). 
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37 C'lik ettivde aerop olarak 18-24 saatlik inktibas~ 
yondan sonra kUltUrler de~erlendirildi. Kolani morfolojisi ve 
hemoliz durumu, Beta hemolitik streptokoklara uyan koloniler, 
katalaz negatif ve gram boyama sonucuna göre Beta hemolitik 
streptokok olarak de~erlendirildi. 

GABHS'ların de~erlendirilmesinde Basitrasin duyarlı­
lık ve SXT dirençlilik testleri kullanılmıştır (24,42,43). 
Basitrasin deneyi 0.04 Ü'lik diskle yapılmış, diskin etrafın­
daki inhibisyon zonu ile de~erlendirilmiştir. SXT deneyi için 
kullanılan disklerde 23.75 mg.stilfametaksazol,l.25 mg.trimetoprim 
bulunmaktadır. 

A grubu dışında Beta hernaliz yapan streptokoklar 
gruplandırılamamıştır. 

Laboratuvar sonuçları ve formlarla toplanan 
epidemiyolojik bilgiler, amaç do~rultusunda karşılaştırılırken 
anl~mlılık testlerinden Poission testi ve X2 testinin varyasyon­
ları kullanılmıştır (44,45). · 
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BULGULAR 

Çalışmamız iki dönem halinde yapılmış olup birinci 
tu.rda 501 sürünttinUn 18'inde (%3.59) ; ikinci turda 501 
sürüntünün 66'sında (%13.17) GABHS üremiştir. 

Her iki turda alınan sürüntülerin ve tirerne sıklık­
larının okullara göre da~ılımı Tablo 3' de, Okulların sınıfıarına 
göre da~ılımı Tablo 4' de gösterilmiştir. 

Birinci Turda İkinci Turda 
GABHS Üremesi GABHS Üremesi 

Sayı % Sayı % TOPLAM 
----- ----- ----- ----- ---------

SEYİTGAZİ 10 6.29 21 13.21 159 

FATİH 3 2.59 17 14.65 116 

GAZİ-SABAH ı 0.86 15 12.93 116 

GAZİ-ÖGLECİ 4 3.64 13 ı ı. 8 110 

TOPLAM 

TABLO 3 

18 3.59 66 13.17 501 

Alınan sürüntülerin ve tirerne sıklıklarının okullara 
göre da~ılışı 
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BİRİNCİ TUR (MART 1989) İKİNCİ TUR (MAYIS ]_0J9) 

SHUf Alınan Boğaz GABHS Üremesi Alınan Boğaz GABHS Üremesi 
Sürüntüsü SayJ_ % Sürüntüsü Sayı % 

------ ----------·-- -------- ------ ------------- -------
+-ı I 29 o o 29 4 2.51 t.;ı 

~ II 36 o o 36 3 1.89 
8 III 34 1 0.63 34 7 4.40 +-ı 
)-; IV 27 6 3.77 27 5 3.14 r:ı::ı 
tT.l V 33 3 1.89 33 2 ı. 26 

TOPLAM 159 10 6.29 ı59 2ı 13.2ı 

H 
Oı 
::ı:: 
< 
Ç(l I 24 o o 24 4 3.45 < 
tT.l II 26 o o 26 3 2.59 ı 
+-ı III 25 ı 0.86 25 4 3.45 t.;ı 

< IV 18 o o ı8 2 ı. 72 
cı 

V 23 o o 23 2 ı. 72 
TOPLAM 116 1 0.86 ıı6 ı5 ı2.93 

+-ı 
o 
r:ı::ı 

~ H I 30 2 ı. 82 30 4 3.64 ıcı 
r:ı::ı :o II 21 o o 21 2 ı. 82 

ı 
H -H III 20 ı 0;9ı 20 n o 

t.;ı 

r:ı::ı < IV ı6 o o 16 1 2.73 .:ı 
cı 

V 23 ı 0.9ı 23 4 3.64 8 

IX- TOPLAM 110 4 3.64 ı10 ı3 ıı.8 

+-ı 

Oı 

I 26 o o 26 2 ı. 72 
::ı:: II 29 ı 0.86 29 6 5.ı7 
+-ı 

2ı ı 0.86 2ı 3 2.59 8 III 
~ IV 16 ı 0.86 ı6 5 4. 3 ı 

V 24 o o 24 1 0.86 
TOPLAM ıı6 3 2.59 1ı6 ı7 ı4.65 

GENEL T. 50ı 18 3.59 501 66 ı3.17 

TABLO 4 Alın0n sürlintlilerin ve tirerne sıklıklar ım_n 
okulların sınıfıarına göre dağılışı 
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Birinci tur ve ikinci turda GABHS sıklı~Lnın ba~ım­
lı örnekler esasına göre birbirleriyle ilişkili frekans da§ılı~J 
Tablo 5 tedir. 

GABHS'UN BİRİNCİ TURDA ÜREMESİ 

~ 
ı:ı:: VAR YOK TOPLAM :::ı 
8 ..._ ____ --...--- -------

+-1 
o +-1 

6 60 Ztr.ı VA.R 66( 9ol3.17) 
t1~ 
+-1~ YOK 12 423 435 ı:ı:: 
ı<:: :O 
:::ı .. TOPLAM 18(%3.59) 483 501 
tr.ı 
::ı:: 
ı:rı 
< 
ô 

TABLO 5: Genel olarak Turlar arası fark (x2=32,p<0.001) 

Birinci turda okullar arasında sıklık farkları 
bulunduğundan dolayı okullar ayrı ayrı değerlendirilmiştir.İkinci 
turda sıklık farkı ortadan kalkmıŞ olması nedeniyle okullara ait 
sonuçlar birleştirilip cinsiyet,semptomlu olup olmama ve aynı 
okulda kendinden başka kardeşi olanların olmayanlardan farkını 
analiz için karşılaştırmalar yapılmıştır. Söz konusu bulgular 
Tablo 6,7,8' dedir. 
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KÜLTÜRDE GABHS ÜREMESİ 

VAR % YOK TOPLAM 
--------- -------- ---------

.KlZ 32(12.35) 2 ı 7 249 

ERKEJ:( 34(13.49) 218 252 

'l'OFLAM 66(13.17) 435 501 

TABLO 6 :İkinci 1::.urda. araştırmaya alınanlarda ki..ilUi.J~ .ı f) 

KÜLTÜRDE GABHS ÜREMESİ 

VAR Sc o YOK TOPLAM 
-------- ------- ----------

== o VAR 41(17.16) 198 239 t =s 
pq YOK 25(9.54) 237 262 
u:ı 

TOPLAM 66((13.17) 435 501 

TABLO 7 :İkinci turda araştırmaya alınan 6~rencilerde 
kültür sonuçların~n semptomlu veya semptomsuz oluşlarına göre 
da~ılışı (x2=6.33, p<0.02) 

KÜLTÜRDE GABHS ÜREMESİ 

rx::ı VAR % YOK TOPLAM 
ı:::ı z -------- ------- ----------

•H 

~~ 
ı4rx::l 

VAR 5 (18.51) 22 27 
roıı:x:; 
rx::~ ::::ı 

YOK 61(12.87) 413 474 ı:::ı 
ı:x:; 

~ TOPLAM 66(13.17) 435 501 

TABI.ıO 8 :İkinci turda araştırmaya alınan ö~rencilerin 
aynı okuldaki kardeşlerinde tirerne durumlarına g6re sUrlintti 
sonuçları (x2=0.304, p>0.05 ) 
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TARTIŞMA 

Bu çalışma e§itim-araştırma bölgemiz olan Seyitgazi 
ve Çifteler ilkokul çocuklarında GABHS sıklığınJ_ belirtmek 
amacıyla düzenlenmiştir. infeksiyon sıklığının yaşla, ·cinsle, 
sempto~lu. olup olmamayla, kardeş varlığıyla zamanla ilişkisini 
inceled.ik-

İki dönemde yapmış olduğumuz çalışmamızda, birincJ. 
turda soı bo§az sürüntüsünün ıB'inde (%3.59)ikinci turda 501 
bo§az süxüntüsünün 66'sında (%ı3.17) GABHS üremiştir. 

Bulduğumuz prevelens d~ğerleri Tablo ı 'de derlemi~ 
oldu~umuz, ülkemizde daha önce yapılmış çalışma sonuçları ve 
Tablo 2 'de deriemiş olduğumu~ çeşitli ülkelerden bildirilen 
benzer calışma sonuçlarının arasında bir yer almaktadır. 

Çalışmamızda GABHS üremesi birinci turda, Seyitgazi 
ilkokulunda 10,(%6.29), Fatih ilkokulunda 3(2.59), Gazi ilkokulu 
sabahçılarında ı(% 0,86), Gazi ilkokulu öğleellerinde 4(% 3,64) 
çocukta görülmüştür. 

İkinci turda Seyitgazi ilkokulunda 21(%13.21),Fatih 
ilkokulunda ı 7 (.%14. 65), Gazi ilkokulu sabahçılarında ıs ( %12.93), 
Gazi ilkokulu öğleellerinde ı3(%ıı.8) çocukta GABHS üremiştir. 

Birinci turda infeksiyenun sıklığı Seyitgazi ilk­
okulunda diğer okullardan daha yüksektir (p=0.034).Ikinci turda 
ise okullar arasında bir fark bulunamamıştır (x2=0.6ıS,p>O.OS). 
İkinci turdaki bu benzer -durum . nedeniyle infeksiyenun 
yaşla,cinsle, semptomlu olup olmamayla, kardeş varlığıyla 
ilişkisi genel olarak incelenmiştir. 

;; 

Turları karşılaştırmaktaki amacımız infeksiyenun 
sıklığının zaman içerisindeki değişimini gözlemektir. 
Çalışmamızda ikinci turda genelde (x2=32,p<0.001) ve ayrı ayrı 
okullarda (Seyitgazi x2=5.54,p<O.OS;Fatih x2=14,p<0.001 ;Gazi 
sabahçı x2=1ı.27, p<O.OOl ; Gazi öğlenci x2=4.76,p<O.OS) 
prevelenste artış gözlenmiştir (Tablo 5,9). 
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IGABHS 'UN BİRİNCİ TURDA ÜREMESİ 

VAR 

SEYİ'l'Gl\.Zİ YOK 

TOPLAM 

VAR 

Fl\.'l'ÜJ YOK 

'TOPLAM 

VAR 

GAZİ-SABAHÇI YOK 

TOPLAM 

VAR 

GAZİ-ÖGLECİ YOK 

TOPLAM 

TABLO 9 

VAR 
-----

2 

7 

9 

3 

o 

3 

ı 

ı 

2 

o 

4 

4 

YOK 
_....., ___ 

. ı9 

ı3ı 

150 

14 

99 

ıı3 

14 

100 

114 

13 

93 

106 

TOPLAM 
--------

2ı 

138 

159 

17 

99 

116 

ıs 

101 

X2=5.54, p<O.O'i 

X2==14, P<O.OOJ. 

116 X2=11.27, P<O.OOl 

13 

97 

110 X2=4.76 , P<O.OS 

Okullarda turlar arası sıklık farkları 
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Literatürü incelediğimizde, ·infeksiyon sıklıryının 
mevsimlerle değişmediğini ileri süren araştırmacıların yanısıra 
mevsimlerle ilişkili olduğunu belirten araştırmacıların da 
olclıığunu ÇJÖrdUk (17, .23,35.38,.2). 

GUr ve arkadaşları Adana'da yaptıkları çalışmadA 
infeksiyenun en sık Ocak ayında olduğunu, ikinci sıklıkta Hazirarı 
ayı olduğunu, Şubat ve Mart aylarında infeksiyenun daha az 
olduğunu bildirmişlerdir (23). 

Ankara,Hacettepe ve İstanbul Tıp Fakülteleri ortak 
araştırma grubuyla Tübitak destekli '' Türkiye 'de okul 
çocuklarında Streptokok infaksiyonunun Kontrolü ''güdümlU projed~ 
1983-1985 yılları arasında ,toplam 16 ilkokulda 6 tur halinde 
çalışmışlardır. Bu araştırmaya· katılan 3 tıp fakültesininde 
sonuçları birbirleriyle uyumlu olup infeksiyon sıklığının genelde 
sonbahar ve kış aylarında arttığı, ilkbaharda azaldığı 
şeklindedir. Buna rağmen araştırmanın sonuçlarını dikkatli 
incelediğimiz zaman Etimesgut bölgesi çocuklarında Şubat-Mart 
1984 'de elde edilen GABHS prevelensi %3.7 olup Nisan-Ma.y.ı.s 
1984'de elde edilen %5.5 değerinden düşüktür (p>0,05) (Tablo 1) 
( 2) . 

Kahire yakınlarında~ir ilkokulda yapılan çalışmada 
6-12 yaş arasındaki 300 çocuk 3 yıl süreyle izlenmiş, sonbahar ve 
kış aylarında insidensin yükseldiği saptanmıştır (23). 

Dallas' ta yapılan bir araştırmada ise GABHS 
insidensinin mevsimlerle değişınediği açıklanmıştır (17). 

Yine Maekowa ve arkad~şları Japonya 'nın Sappera 
şehrinde 29 ay boyunca sürdürdükleri çalışmanın sonuçlarının, 
diğer araştirmacılar tarafından belirlenen yazın düşük, kışın 
yüksek sıklık sonucu ile uygunluk göstermediğini bildirmişlerdir 
( 3 8) . 

Filipinlerde ll ay sürdürülen 2000 okul çocuğunu 
kapsayan çalışmada GABHS 'un sıklığının yağışla ilgili olduğu, 
en sık olarak yağışii mevsimin sonu olan Ekim-Kasım aylarında, en 
düşük olarak da kurak mevsim olan Ocak-Şubat aylarında seyrettiği 
bildirilmiştir. Streptokok infeksiyon hızı kurak mevsimde %6.4, 
yağışlı mevsimin sonunda ise·%21.75 olarak bildirilmiştir (35). 
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Meteoroloji Bölge Müdürlüğünden aldığımız verilere 
göre (tablo 10) araştırınayı uyguladığımız dönemde aylık ortalam~ 
LSL değerleri beklenen değerlerin üzerinde, nem dUşlik 
seyretmiştir(46). 

ISI NEM 

MhRT 7.7 c %54.7 

NİSAN 14.1 c %55.2 

TABLO 10 : Araştırınayı uyguladığımız dönemde Çifteler 
ilçesinde aylık ortalama ısı ve nem değerleri. (Seyitgazi 'ye ait: 
veriler bulunamadı§ı için sunulamamıştır.) 

Çalışmayı yaptığımız tarihteki ısı ve nem oranının 
yanında birinci tur materyalin birinci karne tatilinin hemen 
arkasından, ikinci tur materyalin ise okulda bir süre sıkışık 
yaşamdan sonra alınmış oluşunun da etkili olduğu kanaatindeyiz. 

Çalışmamızda GABHS enfeksiyonunun en sık hangi yaş 
ve cinste görüldüğünü belirlemek için, birinci turda bulgular 
okullar arası benzerlik göstermedi§inden okulların her birisinde; 
ikinci turda benzerlik gösterdiğinden genel olarak 
tartışılmıştır. 
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+-i 
t:'l 
< 
D 
E-1 
+-i 
~ 
f:::4 
tr.l 

::ı:: 
+-i 
E-1 

rt 

H 
+-i O> 
t:'l::X:: 
<< 
e;ıı:q 

< 
tr.l 

+-i 
·HO 
t:'lf:ı::l 
<H 
e;ııö 

:o 

~ı::ı:: 
~p 
~E-l 
o • 

H 
i..:ıH 

~ 
M o 

SINIFLAR 

Ux:eme Duru.ınu I II III IV V TO.l?I.l\N 
------------- ---- ..... ------- -------~-· 

Vl\R o o 1 6 3 lO 
.1?(0.352) (0.273) (0.360) (0.004) (0.085) 

YO.K 29 36 33 2ı 30 149 

'l'OJ?T,.l\M 29 36 34 27 33 159 

VAR o ı 1 ı· o 3 
p(0.5ı) (0.35) (0.32) (0.28) (0.53) 

YOK 26 28 20 ıs 24 ıı3 

TO.l?L.l\M 26 29 21 16 24 116 

VAR o o 1 o o ı 

p(0.81) ( o . 7 9 ) (0.18) (0.85) (0.8ı) 

YOK 24 26 24 ı8 23 ıı5 

TOPLAM 24 26 25 ı8 23 ıı6 

VAR 2 o ı o 1 4 
P(0.20) (0.47) (0.35) (0.56) (0.36) 

YOK 28 21 19 16 22 106 

TOPLAM 30 21 20 16 23 110 

VAR 14 14 14 15 9 66 

YOK 95 98 86 62 94 435 

TOPLAM ıo9 112 100 77 103 501 

TABLO 11: Okullarda birinci ve. ikinci turda alınan 
sUrlintti sonuçlarının sınıflara da~ılışı (Birinci tur ıçın p 
değerleri poission anlamlılık testi ile yapıldı. İkinci tur için 
x2=5.105,p>0.05 bulundu). 
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GABHS prevelensinin birinci turda yalnız Seyitgazi 
il.kokulunda IV'lincli sınıfta yüksek oldu§u görüldü (p=0.004). 
Birinci turdaki di§er okullarda böyle bir farklılık bulunamad~. 
İkinci turda da sınıflar arasında enfeksiyonun yaygın!~~~ 
açısından bir fark gözlenemedi (Tablo ll) (X2=5.105,p>0.05). 

Bizimle benzer araştırma yapan Bilgel ve arkada~ları 
enfeksiyon s_ı_klığının en fazla beşinci sınıfta olduğunu, fakat bu 
ya~ grubu ogrenci azlı§ı nedeniyle hesaplamaya katılmayacak 
olursa, yaşlara göre enfeksiyon sıklığında önemli bir fark 

J ı~ ı 'ld' . ı d' (4 o .. nıac.J.ÇJ J.nı )J ___ .ırmış er _ı_r ) .. 

Diyarbakır'dan Elçi ve arkadaşları.7-17 yaş grubunda 
ilkokul, ortaokul ve lise ö§rencilerinde BHS prevelensinin eıı 
yilksek ilkokul ça§ı olan 7-12 yaş grubundaki çocuklarda olduğunu 
bLlcU.J:mişlercLi.r ( 32) . 

Oskovi ve arkadaşları GABHS elde ettikleri 150 has­
tanın en fazla oranda 5-14 yaş grubunda bulunduklarını rapor 
etmişlerdir (47). 

Ginsburg ve ekibinin Dallas'ta. y~ptıkl~rı araştırma 
3 ay -14 yaş grubunu kapsıyordu. Bir yaşından küçüklerde hiç 
GABHS izole edilemezken en yüksek insidensin 5-7 yaş (% 8.3) 
arasında olduğunu, bunu 8-10 yaş grubunun (% 4.5) izlediğini 
bildirdiler (17). 

Yine Zambia' dan Frederiksen ve Henricksen S yaş 
üzeri çocuklar arasında GABHS taşıyıcılık hızının yüksek olduğunu 
açıkladılar (37). 

Biz Seyitgazi ilkokulunun IV'üncü sınıfında (10 yaş), 
infeksiyenun sıklığını di§er sınıflardan fazla bulduk ise de 
diğer okulların sınıfları arasında ve ikinci turda bir fark 
bulamamamız bu yaş grubu arasında bir farklılık olmadığını bize 
gösterdi. 

GABHS _prevelensinin cinsler arasında 
yapmadı§ını araştırdık. Yaş yönlinden oldu§u gibi, 
sonuçlarını okullar bazında, ikinci tur sonuçlarını 
de§erlendirdik. 
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KÜLTÜRDE GABHS ÜREMESİ 

KIZ 

S . G.l\Z. İ ERKEJ\ 

TOPL·AH 

KIZ 

FA.TtH ERI< EI< 

TOPLAH 

KIZ 

GAZİ ERKEK 
SABAHÇI 

TOPLAM 

KIZ 

GAZİ ERKEK 
ÖGLECİ 

TOPLAM 

VAR % 

6(8.00) 

4(4.70) 

10(6.29) 

2(2.98) 

1(2.04) 

3(2.59) 

1(1.75) 

0(0.00) 

1(0.90) 

3(6.00) 

1(1.67) 

4(3.64) 

GENEL KIZ 32(12~35) 

OLARAK ERKEK 34(13.49) 

II.TUR TOPLAM 66(13.17) 

YOI< 

69 

80 

149 

65 

48 

113 

56 

59 

115 

47 

59 

106 

217 

218 

435 

TO İ' LAM 

75 

84 

159 

67 

49 

116 

57 

59 

116 

50 

60 

110 

249 

252 

501 

X 
p 

P=(O.l30) 

P=(O.l77) 

P=(0.265) 

P=(0.356) 

P=(0.307) 

P=(0.588) 

P=(0.163) 

P=(0.249) 

TABLO 12: Okullarda birinci ve ikinci turda alınan 
sürüntü sonuçlarınin · cinslere göre dağılışı (x:Poission 
anlamlılık testiyle hesaplanan anlamlılık değerleri yapıldı. 
İkinci tur için x2=0.045, p>O.OS). 
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Çalışmamızda birinci turda ayrı ayrı okullarcıa 
oldu~u gibi (Seyitgazi p=O.l30, Fatih p=0.265, Gazi ö~lenci 

'p=O.l63, gazi sabahçı p=0.307), ikinci turda da genelde cinsler 
arasında infeksiyenun yaygınlı~ı bakımından bir fark bulamadık 
(x2=0.045,p>0,05) (Tablo 12). 

Yurdumuzda daha önce yapılan benzer çalışmalarda Giir 
ve arkadaşları, Elçi ve arkadaşları, Taş ve arkadaşları, BilgeJ. 
ve arkadaşları da cinsler arasında fark bulamamı~lardJ.r 
(23,32,33,4). 

Ginsburg ve arkadaşları ile Maekowa ve arkadaşları­
nın araştırmalarında da infeksiyenun sıklı~ının cinsiyetle 
de§işmedi§i bildiril~iştir (17,38 ) . 

Bizim sonuçlarımız'dAliteratürle uyumludur. 

~ 
Çalışmamızda GABHS prevelensinin septomlu olup olma-

l · mayla de~işip de~işmedi~ini inceledik. 

Birinci~tlırda okullar b~~ında ayrı ayrı incelendi­
ğinde semptomlu olmanın fark meydana getirdiği gösterilemedi. 
(Seyitgazi p=0.08,Fatih p=0.226, Gazi öğlenci p=0.270, Gazi 
sabahçı p=0.588).İkinci turda bo~azında GABHS üremesi semptomlu 
öğrencilerin %17.16 'sında, semptomsuz. öğrencilerin %9.54 'ünde 
saptandı. Semptomlu öğrencilerde GABHS üremesi semptomsuz 
ö~rencilerden belirgin olarak fazlaydı (x2=6.33, p<0.02 ). 
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OKULLAR 

SF.YİTG1\Z İ 

F.l\'l'İH 

GAZİ-ÖGLECİ 

GAZİ-SABAHÇI 

GENEL 

OLARAK 

I I. TUR 

SEMPTOM KÜLTÜRDE GABHS ÜREMESİ 

VAR 
------

VAR 7(9.33) 

YOK 3(3.57) 

TOPLAM 10(6.29) 

VAR 2(4.08) 

YOK 1(1.49) 

TOPLAM 3(2.59) 

VAR 2(3.57) 

YOK 2(3.70) 

TOPLAM 4(3.64) 

VAR 0(0.00) 

YOK 1 ( 1. 7 S) 

TOPLAM 1(0.90) 

YOK 
------

68 

81 

149 

47 

66 

113 

54 

52 

106 

59 

56 

115 

VAR 41(17.16) 198 

YOK 25( 9.54) 237 

TOPLAM 66(13.17) 435 

TOPLAM 
--------

75 

84 

159 

49 

67 

116 

56 

54 

110 

59 

57 

116 

239" 

262 

501 

X 

p 
-----

P=(0.08) 

P=(O.l30) 

P=(0.226) 

P=(0.305) 

P=(0.270) 

P=(0.270) 

P=(O.S88) 

P=(0.307) 

TABLO 13: Birinci ve ikinci turda alınan sUrlintti 
sonuçlarının sempton varlığına göre dağılışı (x poission 
anlamlılık testi ile hesaplanan probabilite değerleri verildi. 
İkinci tur için x2=6.33, p(0.02). 
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G.ür ve arkadaşları boğaz muayenesinde hipenfıhi ve 
hipertrofisi olanlarda BHS tirerne oranının yüksek olduOunu 
açıklamışlardır (23). 

İstanbul Tıp Grubu.nca yapılan çalışmada boğaz mncı­
yene sonuç.lar.l ile BHS izolasyonu arasında bir bağıntı saptannu.9, 
boğazında hiperemi ve hipertrofisi olan çocukların %62.8 'inde 
Rı ls .. ı.- . b.] rl. . ı . t. ( 2) ..... :.. ın::-ec.J.g J .. L ... ır ı. nu ş ır ~ . 

Ankara ve Hacettepe Tıp Grupları da İstanbul TLp 
Gn.ıJ:ıunıın sonuçlarınJ. destekler neticeler elde etmişlerdir ( 2). 

Bilgel ve arkadaşları ise semptomlu olan ve olmayan 
çocuklaJ.~.ı.n boğazlarında BHS taşıma oranının hemen hemen aynı 
oldu(ıunu bild..i.Tmişlerdir ( 4). 

Farklılığın olmadığı şeklinde benzer bulgu Eski­
şelıi.ı: Yetiştirme Yurdu 'nda yapılan çalışmada ve 1\.na.doJıı 
Ün.i ve.ı.:-sitesi Pediatri kliniğince yapılan bir çalışmada da elde 
edilmiştir (31,48). 

Hofkosh ve arkadaşları semptomatik grupta ve 
aseıııptomatiklerden oluşan kontrol gruplarında GABHS prevelensin.i 
;:n·aştJ.rınışlar, semptomatik · çocuklarda GABHS sıklığının dalw 
yüksek olduğunu bildirmişlerdir(24 ) . 

Mc.Millan ve ekibi. semptomatik çocuklarda GABHS'u 
% 40 oranında izole ederken asemptomatik çocuklarda %11.9 olarak 
bulmuşlardır (18). 

Biz de çalışmamızda birinci turda GABHS prevelensi­
nin semptomla değiştiğini bulamazken, ikinci turda semptomatik 
çocuklarda daha yüksek bulduk (Tablo 7,13) (x2=6.33,p<0.02). Bu 
anlamda asıl önemli olan semptomlu olanlarla olmayanlar arasında 
prevelensin farklı olması veya olmaması değil, semptomsuz 
çocuklarda da GABHS liremesidir (6,11,4,49). 

Bakteriyi taşıyan çocuğtin sınıf arkadaşları kadar 
kardeşlerini de enfekte etme riski yüksek olduğundan, örneğe 
çıkanların aynı okuldaki başka sınıfta olan kardeşlerinden de 
sUrüntü aldık. Boğazında GABHS tireyen 27 öğrencinin 
kardeşlerinden S inin (5/27=%18.52) boğazında üreme olması bir 
riskin olduğunu dlişündürür (p=0.13). Ancak anlamlı bir ilişki 
bulunamamıştır (Tablo 8) (x2=0.304,p>O.OS). 

Gür ve arkadaşları da kardeş sayısının fazla 
olmasıyla GABHS üremesinin arasında ilişki olmadığını 
bildirmişlerdir (23). 

Ginsburg ve arkadaşları 
sayısıyla enfeksiyonun sıklığı 
bulamadıklarını rapor etmişlerdir (17). 

- 26 -

da çalışmalarında 
arasında bir 

kardeş 

ilişki 



SONUÇLAR VE ÖZET 

Araştırmamızda elde etti~imiz birinci turdaki 
%3.59 ve ikinci turdaki %13.17 lik GABHS prevelensi yurdumuzda 
clahcı önce yapJ_lmış ola.n çeşitli calışmalardan elde edilen 
de0erlerden yüksek de~ildir. 

Enfeksiyonun sıklı~ı zaman, yer,okullar arasında 
zaman zaman farklılıklar göstermektedir. 

Sık olarak ilkokul ça~ında görülen bu enfeksiyon 
cins ayırımı yapmamaktadır (p>O.OS). 

Çalışmamızda birinci 
semptomla de~işmedi~ini bulurken, 
ö~rencilerde bulunan %17.16 lık oran, 
%9.54 oranından anlamlı derecede daha 

turda GABHS prevelensinin 
ikinci turda semptonılıı 

semptomsuz ö~rencilerdeki 
yüksekti (x2=6.33, p<0.02). 

Bu anlamda önemli olan, semptomlu olanlarla olmayan­
lar arasında prevelensin farklı veya olmaması de~il, semptomsuz 
çocuklarda da GABHS üremesidir. 

Kardeşi olup olmamanın enfeksiyon sıklı~ına etkisi 
bulunamamıştır (x2=0.061,p>0.05). 

Bulgularımız okul çocuklarının hastalı~ı olan 
streptokok enfeksiyonlarının kontrolü için; okul sa~lı~ı 
hizmetlerinin geliştirilmesinin gerekli olduğunu göstermektedir. 
Bu durumda büyük risk grubunu oluşturan ilkokul ça~ı çocuklarında 
peryodik bo~az kültürleriyle kontrol hizmetlerinin önemi 
aşikardır. 

Ayrıca sa~lık personeli, ebeveyn ve öğretmeniere bu 
konuda sa~lık e~itimi yapılması yararlı olacaktır. 
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