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CIFTELER VE SEYITGAZIT ILCELERI ILKOKUL COCUKLARINDA

A GRUBU BETA HEMOLITIK STREPTOKOK PREVELENST

GIRIS VE AMAC

Ulkemizde 1981 yilinda Akut Romatizmal Ates (ARA)
ve kronik kalp hastaligir nedeniyle hastaneye vyatirilanlarain
sayisi 22700 olup,diger nedenlerle hastaneye yatan tim hastalarin
123/10000 'ini olusturmaktadirlar(l).

Halk sagligr programinin 30 yili askin uygulandigi
Etimesgut Dbolgesinde yapilmis ARA insidens hizi 20/100000 olarak
saptanmistir. Biitin iUlkemiz niifusu s6z konusu oldugunda ARA
insidensinin cok daha yiiksek olacagi tahmin edilebilir (2,3).

Dinya Sagdlik Orgiiti (DSO) 5-15 yas grubu 1000
kisilik teorik toplumunda bir yilda 2000 streptokoksik st
solunum vyolu enfeksiyonu gorildiigini ve bunlarin icinden 6
tanesinde ARA olacagini ve ayni teorik toplumda 3 tane kronik
romatizmal kardiopati goriilecegini bildirmistir (4,5).

Akut farenjit birgok viral ve bakteriyel ajanla
meydana gelebilir. Olgularin %85’inde etken viruslardir (6).
Bakteriyel farenjitlerin cogunlugu Grup A Beta hemolitik
Streptokoklarla (GABHS=S.pyogenes) olugsur (6,7). Son vyillarda
vapilan ¢alismalarda Non Grup A Beta hemolitik streptokoklardan
ozellikle C ve G grubununun farenjitlerdeki roliine dikkat
cekilmistir (6,8,9,10,11).

Streptokok infeksiyonlariyla viral etkenli faren-
jitlerin ayirici tanisinin Onemi, tedaviye cevap vermeleri ve
komplikasyonlari agisindandir (6,7).




GABHS' larain servikal adenitis, otitis media,
siniisitis, peritonsiller abse, retrofarengeal abse gibi siipliratif
komplikasyonlari antibiotiklerin kullanilmasindan beri son derece
azalmistir. Bununla birlikte non-siipiratif komplikasyonlari olan
ARA ve AGN cok daha ©Onemlidir. ARA, Grup A streptokoklara bkagla
ist solunum vyolu infeksiyonunun non-sipiratif sekeli olarak
gelisgir (6,7,10,12).

1910" lara kadar Dbiitlin dilinyada ARA ozellikle
cocukluk yas grubunda sik gdrilen bir hastalikti (6). Hastalarin
biyiik c¢ogunlugunda olugsan kardit ve buna bagli sekeller c¢ok
yiksekti. Bu yillardan sonra sosyoekonomik seviyenin yiikselmesi;
genis c¢apta antibiotik tedavisi ve proflaksinin uygulanmasi ile
gelismis ilkelerde ARA' nin insidensinde belirgin azalma
gorilmistiir. Fakat halen sosyoekonomik durumu iyi olmayan ilke
cocuklarinda kalp hastaliginin en sik sebebidir (9,10,12,5,13).

Romatizmal kalp hastaligi, sagligir tehdit etmesi-
nin yaninda, onemli ekonomik sorunlar da yaratmaktadir (14,15).

GABHS ' larain non-siipiiratif komplikasyonlarinin
morbidite ve mortalitesinin toplum ig¢in Onemli olmasi,streptokok
infeksiyonunun kontrol edilme geregini getirmektedir (16).

Arastirmacilar 40 vyildan beri diinyanin gegitli
boélgelerinde GABHS’ larin tasiyicilik hizini belirlemek icin
saglikli cocuklarin bogazindan kiiltir almaktadirlar (17).

Biz - ililkemizde bir saglik problemi olan - bu
GABHS "larin egitim-arastirma bdlgemizdeki ilkokul cocuklarindaki .
prevelensini inceledik.




A GRUBU BETA HEMOLITIK STREPTOKOKLARLA OLUSAN

FARENJITLERIN EPIDEMIYOLOJIST

Streptokok farenjiti ¢ocukluk ¢aginin en sik

bakteriyel enfeksiyonudur (6,7,17). Kulucka siiresi 2-4 giindiir.
Klinik tablo yagla Onemli Olgiide degisir. Sit c¢ocukludu c¢adinda
hastada dizensiz hafif ates, serdz nazal akinti, huzursuzluk

vardir. Daha biiyik c¢ocuklar ve erigskinlerde hastalik Dbogaz
agrilariyla baslar. Bulanti, kusma ve abdomidal agri c¢ocuklarda
daha siktir (7,11,17).

Fizik muayene bulgularindan ates 39.5 C veya tize-
rinde olabilir. Tonsiller ve farenks hiperemnik ve Odemlidir.
Uzerinde grimsi-beyaz eksudalar goriiliir. On servikalde lenf
nodlari blylimiis ve agrilidir. Bu semptom ve bulgularin yoklugun-
da; burun akintisi, ses kisikligi ya da konjonktivitte streptokok
infeksiyonunun varliindan - ziyade viral orjinli bir enfeksiyon
disiiniilmelidir. Fakat bir ¢ok arastirmaci klinik bulgularain
hastalik ayriminda yararli olmayacagini agiklamislardair (7,15).
Bu sebepten dolayi, bogaz killtiirleri streptokokal farenjitlerin
teshisinde tercih edilen metoddur (18,14,19).

Her vyas, c¢ins ve 1irktan insanlar streptokok
infeksiyonlarina duyarlidirlar (6,7,11).

Iinsidens vyasa gdre dedisir. Bebeklik doneminde ve
okul oncesi en diigiiktir, daha sonra artmaya baslar ve adolesandan
6nce pik yapar. 6-12 vyas streptokok farenjitlerinin en sik
goriildiigii donemdir. Bundan sonra hasta sayisinda giderek azalma
gbzlenir (6,7,20,21).

Streptokok farenjiti cinsiyet ayirimi yapmaz. Her
iki cins de esit derecede hastaliga hassastar (6}7,11,12).

Hastaliga yakalanmada etnik gruplar arasinda ayi-
rim yoktur. Her airk ve etnik gruptan insanlar hastaliga
yakalanabilir (10,12). '

Streptokokal solunum enfeksiyonlar:i vyilin her
mevsiminde olugsabilmekle beraber mevsimler arasi degisiklikler
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belirgindir (7,10). Iliman iklimlerde kis ve sonbaharda siklir.
Baziy raporlar ilkbaharda da artis oldugunu gostermislerdir
(9,10,22,24). Soguk iklimlerde en sik kis aylarinda, sirak
iklimlerde ise en sik yaz sonu ve sonbahar aylarinda gOriilmek-
tedir (25).

) Grup A streptokoklarin yayilmasai solunum yoluyla-
dir. Insandan insana direkt temasla, tikrik veya nazal
sekresyonun damlaciklari yoluyla olur. Solunum havasi bir oksiirme
veya aksirmadan sonra streptokoklarla kolayca kontamine olur.
Mikroorganizma damlacik c¢ekirdekleri seklinde havada asili kalir
(6,11,12,25).

Toz, elbise, oyuncak ve vyiyeceklerle bulasmasi
nadir olup su, siit ve yiyecek kaynakli salginlar bildirilmistir
(6,7,10,11,12).

infeksiyonun yayilmasindaki en onemli faktdr kala-
baligin dansitesi ve blytkliglidir (12). Ailede, sinifta ve
kigslalarda oldugu gibi siki temas epidemilere yol acar (6,10,25).

Aileye enfeksiyonun girisi genellikle okul caga
cocuklariyla olmakta ve infeksiyonun diger aile {yeleri arasinda
vayirlmasina yol ag¢maktadair (10,25).

Cleveland, bir arastirmasinda akut farenjitli
cocugun oldudu evde, aile Dbireylerinin %$25~50’ sinin  bogaz
kiiltirlerinde streptokok elde etmigtir. Markowitz ve Gordis bu
insidens yilksekliginin diisiik sosyoekonomik sinifta aile buayikli-
gline bagdli oldugunu gdstermiglerdir (25).

Okullar hastaligin epidemiyolojisinde c¢ok Onemli
rol oynamaktadirlar. Okuldan ¢ok sinif i¢i bulasmalarin Onemli
oldugu da gOsterilmistir (23).

Bu yizden indeks vaka olan okul c¢ocudunun infeksi-
yonu hem sinif arkadaslarina, hem de aile fertlerine bulastirma
olas1ligr yiiksektir (2510). .

Hastaligas kontrol altina almis ilkelerde ise
askeri egitim kamplarinda siddetli epidemiler gdzlenmistir.
Askeri barakalarda infeksiyonun vayilmasi yataklar arasi mesafe
(yogunluk) ile ilgili bulunmustur (10,25,26).
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Grup A streptokok, saiklikla asemptomatik kisilerin
bogazinda kolonize olur. Eriskinler arasinda tasiyicilik ~rani
onemli olcgiide disiiktiir. Tonsillofarengeal enfeksiyonun akut fazi
siresince, organizma boJazda ve burunda ¢ok sayida bulunur (6,7).
Tedavi edilmemisg olgularda semptom ve bulgular birkag¢ giin ig¢inde
kaybolur. Fakat mikroorganizma haftalarca kalabilir. Nekahat
siresince mikroorganizma sayisi, mikroorganizma viriilansi ve
M protein icerigi biiyiik &lciide azalmistir (6,10,25).

Grup A streptokok tasiyicilarinin ¢egitli tipleri
vardir.

1- Kisa siireli tasiyicilar,

2- Nekahat donemi tasiyicilar:i,

3- Gecgirilmis enfeksiyonun klinik veya serolo-
jik kaniti kalmamis kronik tasgiyicilar (10).

Streptokok tasiyicilarinda ; 1-I1k enfeksiyondan
sonraki =zamanda bogaz kiiltiir pozitifligi azalar. 2- Infekte
konakginin bulastiriciligr tasiyicalik siiresi ile ters orantili-
dir. 3- Silipliratif komplikasyonlar akut infeksiyonlarda gorilir.
4- ARA streptokok farenjitinden sonraki 3-5 hafta ig¢inde olusur
(13). Bu. zamandan sonraki tasiyicilar daha az tehlikelidirx
(6,13,25,27).

ARA vakalarinin asagdi yukari 1/3 ‘i asemptomatik
streptokok infeksiyonlarindan sonra goriilir (6). Nitekim Gordis
ve arkadaslari 1969 yilinda asemptomatik hastalarda ARA gelisebi-
lecegini gOstermiglerdir (28).

Gergek streptokok farenjitini ,streptokok tagiyici-
larindan ayirmak oldukga zordur. Tasiyicilarda streptokoklara
tedavi etmek, akut enfeksiyonlu kisilere nispetle oldukga giligtiir
(28,29). .

Hekim gercek streptokok farenjitini, tasiyicilardan
ayirmaya karar verirken indekslerden bir tanesine givenmemeli;
klinik, epidemiyolojik, bakteriyolojik ve imminolojik bilgileri
g6z Onirde tutmaladir (2,13,17).




ULKEMIZDE VE DIGER ULKELERDE GABHS PREVELENSI

GABHS yayginligir ele alinan yas grubuna, sosyo-
ekonomik gruba, cografi yerlesim ve kullanilan metoda gdre dedis-
mek tzere %4-%60 arasindadir (17). Ulkemizdeki durum Tablo 1'de,
degisik Ulkelerdeki durum ise Tablo 2’ de verilmistir.

YER BHS % GABHS % OZELLIK
Ankara 12.50 7-12 yas grubunda
(Ocak-Subat 1977) 1000 cocukta (2)
Ankara 11.40 6-12 vas grubunda
(Haziran 1974) 536 cocukta (2)
Ergazi 24.05 7-12 yas grubunda
(Aralik 1972) 183 c¢ocukta (2)
Yenikay1i 9.05 Yetistirme yurdunda
(Aralik 1974) 6-14 yas grubunda
105 gocukta (2)
Etimesgut 20.00 6-8 yas grubunda 75
(Aralik 1975) gocukta (2)
Ortabereket 13.72 7-12 yas grubunda 61
(Ekim 1975) cocukta (2)
Akyurt 14.01 7-14 yas grubunda
(Aralik 1975) 171 gocukta (2)
Eryaman 35.60 6-13 yas grubunda
(Aralik 1981) ' 253 cocukta (2)
Etimesgut 18.10 Yetistirme yurdunda
(Haziran 1982) 13-19 yas grubunda

77 kiside (2)

TABLO 1 : Yapilan arastirmalara gore tilkemizde c¢ocukluk
caginda Beta-Hemotilik Streptokok infeksiyonu




YER BHS % GABHS ¢
Ankara 9.30 8.70
(Aralik 1783)

Ankara 10.80 6.60
(Subat-Nisan 1984)

Ankara 6.60 2.60
(Mayis-Haziran 1984)

Ankara 10.60 4.30
(BEylil-Ekim 1984)

Ankara 8.50 4.40
(Ocak 1985) '
Ankara 3.40 1.50
(Nisan-Mayis 1985)

TOPLAM 8.20 4.70
istanbul 25.50 20.90
(Nisan 1984)

Istanbul 24 .30 5.40
(Ekim 1984)
istanbul 26.10 15.10
(Ocak 1985)
Istanbul 11.20 4.40
(Nisan 1985)

TOPLAM 21.80 11.50
Ankara : 16.00 10.10
(Aralik-Ocak 1984) :
Ankara 5.40 3.70
(Subat-Mart 1984)

Ankara 16.00 10.10
(Aralik-Ocak 1984)
Ankara 5.40 3.70
(Subat-Mart 1984)
Ankara 7.40 _ 5.50
(Nisan-Mayis 1984)
Ankara 15.80 10.80
(Ekim-Kasim 1984)
Ankara 17.70 10.60
(Ocak-Subat 1985)
Ankara 7.00 4.890
(Nisan-Mayis 1985)

TOPLAM 11.60 7.70

(TABLO 1’e devam)

OZELLIK

e A et o A — o

6-13 yvas grubunda
578 gocukta (2)

6-13 yas grubunda
563 cocukta (2)°

6-13 yvas grubunda
580 ‘¢ocukta (2)

6-13 vas grubunda
539 c¢ocukta (2)

6-13 ya§ grubunda
519 cocukta (2)

6-13 yas grubunda
527 cocukta (2)

6~13 vas grubunda
3306 gocukta (2)

8-12 yas grubunda
502 cocukta (2)

8-12 yas grubunda
502 ¢ocukta (2)

8-12 yas grubunda
502 cocukta (2)

8-12 yas grubunda
502 c¢ocukta (2)

7-11 yas grubunda
725 ¢ocukta (2)

7-11 yas grubunda
721 gocukta (2)

7-11 yas grubunda
725 gocukta (2)

7-11 yas grubunda
721 cocukta (2)

7-11 yas grubunda
721 gocukta (2)

7-11 yvas grubunda
766 cocukta (2)

7-11 yas grubunda
767 cocukta (2)

7-11 yas grubunda
743 cocukta (2)

4443



YER BHS %

Sivas (1985) 20.62

Eskisehir 8.30
(Aralik-Ocak 1978)

Divarbakir 30.50
(Aralik-Subat 1985)

Diyarbakir
(Aralik 1984)

Istanbul
(Nisan 1984)

istanbul
(Ekim 1984)

Istanbul
(Ocak 1985)

Istanbul
(Nisan 1985)

Samsun 13.60
(1988)
Bursa 46.00

(Ekim~Mayis 1986)

Adana 7.47

(Ocak-Aralik 1982)

24.80
26.00
24.00
26.09
11.00

20.40

2.00

(TABLO 1'e devam)

OZELLIK

7-11 yas grubunda
1659 cocukta (30)

Yetistirme yurdunda
7-17 yas grubunda
108 c¢ocukta (31)

7-17 yas grubunda
1070 cocukta (32)

6-12 yas grubunda
145 cocukta (33)

6-12 yas grubunda
502 cocukta (34)

6-12 yas grubunda
502 c¢ocukta (34)

6-12 vas grubunda
502 cocukta (34)

6-12 yas grubunda
502 cocukta (34)

7-10 yas grubunda

500 g¢ocukta (29)

6-13 yas grubunda
2050 gocukta (7)

0-15 yas grubunda
2529 gocukta (23)



YER BHS % GABHS % OZELLIK

Logos (Nijerya) 20.80 Asemptomatik
¢ocuklarda (35)
Burma 20.40 Okul ¢ocuklarinda(35)
Endonezya 7.6-19.70 Asemptomatik cocuk-
larda farkli mevsim-
lerde (35)
Tahran (Iran) 27.00 12.20
iran 16.00 11.00 Asenmptomatik cocuk-
larda (35)
Flipinler 20.70 7-15 yas grubundaki
kiimilatif prevelens(35)
Taylan 3.80 Okul cocuklarinda tasi-
yicilik (35)
Pittsburg 26.80 20.30 3-15 yas grubunda semp-
tomatik ¢ocuklarda (35)
Pittsburg 5.50 4.60 Asemptomatik c¢ocuklarda
(24)
NewYork 40.30 Semptomatik ¢ocuklarda -
(18)
11.70 Asemptomatik gocuklarda
(18)
| Dallas 3.30 3 ay-14 yas saglikla

: ‘ 1362 cocugun kiimilatif
‘ ' prevelensi (17)

Avustralya 5.30 46.77 1-10 yas semptomatik
gocuklar (36)

Zambia 19.00 3-10 vas grubunda 246
cocukta (37) :

Sappora (Japonya) 28.30 124 normal cocugun 29
aylik kimilatif preve-
lensi (38)

Addis Ababa 4,24 1012 sadlikli okul ¢o-

cugunda (39)

TABLO 2 : Degisik idlkelerde cgocukluk cadinda Beta Hemotilik
Streptokok Infeksiyonu
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MATERYEL VE METOD

‘ Arastirma Bdlgesinin Tanimi : Arastirma, Anadolu
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nin kirsal
hekimlik stajini uygulama alaninda (Seyitgazi ve Cifteler Ilcele-
rinde) vyapilmistir. Cifteler ilgesi, ilin glineydodusunda vyer
alir. Eskisehir’ e wuzaklidyr 65 km’dir (40). Ilge merkez niifusu
10806 'dir. Ilkokul ¢adi cocuklari niifusu 1362'dir (41).

Seyitgazi ilcesi, Eskigsehir ilinin glineyindedir.
Eskisehir’ e olan wuzakligi 43 km’ dir (40). Merkez ilce niifusu
3600"diir. Ilkokul ¢adi cocuklari 378’ dir (41).

Her iki ilcede de step iklimi hakimdir. En yagisl:
mevsim ilkbahardir. En soguk aylar Ocak-Subat’ tir. Halkin en
Onemli gec¢im kaynagi c¢iftciliktir. Her iki ilce ile Eskisgehir ili
arasinda devamli olarak ulasima agik olan karayolu gebekesi
mevcuttur. Bolgede saglik hizmetleri 1983 yilindan beri sosyal-
lestirilmistir. 1984 yilindan beri Cifteler ilcgesi, 1988 yilindar
beri de Seyitgazi ilg¢esi, fakiiltemizin Egitim-Arastirma bolgesin-
dedir.

Arastirma GABHS'larain ilist solunum yolu enfeksiyon-
lari: icin risk grubunu olusturan 501 ilkokul ¢ocugunda yapilmisg-
tir. 1989 Ogrenim yili iginde Mart ve Mayis aylarinda olmak iizere
iki kez aynr Ogrencilerden bogaz killtiri alinmistar.

Cifteler ilcesinde, alti ilkokul mevcuttur. Biz iki
okulu calisma kapsamina aldik.

Fatih Ikokulu, bes dersliklidir. Tim giin egitim
yapmaktadir. Toplam mevcudu 124'diir. Ilk tarama 13-17 Mart 1989
tarihleri arasinda, ikinci tarama 15-19 Mayis 1989 tarihleri
arasinda okulda bulunan 116 ogrencide yapilmistir.
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Gazi Ilkokulu, c¢iftli ©Jrenim yapmaktadir. Altzi
dersliklidir. Sabahc¢i 6drencilerin sayisi 120, &Jleci OJrencile-
rin sayisi 114'dir. Gazi ilkokulunda ilk tarama 6-~10 Mart 1989,
ikinci tarama da 8-12 Mayis 1989 tarihleri arasainda, okulda
bulunan sabahci 116, 0©ogleci 110 OJrencide yapilmistir.

Seyitgazi ilgesinde, bir ilkokul wvardir. Tuim giin
egitim yapmaktadir. Toplam &Jrenci sayisi 318'dir. Imkanlarimizin
kisitli olmasi sebebiyle bu okulun tilimiinde tarama yapamadik.
Yaklasik %15 sikliga gOre hesaplanan sayida o©rnek ve Ornege
cikanlardan okulda kardesi olanlarin kardegleri alindi. Olgula-
rimizl rastgele Ornekleme yontemiyle sec¢tik. Birinci tur 27
Subat-3 Mart 1989 tarihleri arasinda, ikinci tur 22-26 Mayis
1989 tarihleri arasinda okulda bulunan 159 ©6Jrencide yapildi.

Zamanla meydana gelen -turlar arasi- farki analizde;
bagimli Orneklere gbre hareket edildiginden her iki turda da
calismaya alinan ogrenciler degerlendirmeye katilmislardir.

Calismaya alinan her Ogrenci i¢in bir form doldurul-
mus; kimlik bilgisi, sinif, cinsiyet, kardesinin olup olmadigi
kaydedildi. Arastirmaci tarafindan agirz i¢i ve farenks muayenele-
ri yapilarak tonsil hiperemisi ve/veya hipertrofisi olup olmadig:i
kaydedilmigtir.

Alinan orneklerin  kurumamalari ig¢in icerlerinde 1
mlt. glukozlu buyyon bulunan tiliplerdeki,steril-standart bogaz
siriinti c¢ubuklariyla farenks duvarina, Ozellikle de tonsiller
dizerine bastirilarak siriintii Ornedi alinmis; azami iki saat
icinde Fakiiltemiz Mikrobiyoloji laboratuvarina getirilip , petri
kutularinda koyun kanli agar besiyerine ekilmistir.

Bilindigi gibi koyun kanli agar, Beta hemolizin acgik
gsekilde gOriilmesi icin tercih edilir.Cinkii koyun kanli agar, Beta
hemolize benzer koloniler vyapan Haemophilus haemolyticus’ un
iremesine engel olur. Burada insan kaninin daha az tercih
edilmesinin sebebi ise mevcut olabilecek tipe spesifik antikor-
larin, antibiotiklerin ve vyiksek konsantrasyonda sitratan
streptokoklarin {iremesini veya Beta hemolizin olusmasini inhibe
edebilecegidir(6,19,42).
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37 C'1lik etiivde aerop olarak 18-24 saatlik inkibas-
yondan sonra kiiltiirler degerlendirildi. Koloni morfolojisi ve
hemoliz durumu, Beta hemolitik streptokoklara uyan koloniler,
katalaz negatif ve gram boyama sonucuna gore Beta hemolitik
streptokok olarak degerlendirildi.

GABHS 'larin deferlendirilmesinde Basitrasin duyarli-
lik ve SXT direnglilik testleri kullanilmistir (24,42,43).
Basitrasin deneyi 0.04 U’'lik diskle yapilmis, diskin etrafin-
daki inhibisyon =zonu ile degerlendirilmistir. SXT deneyi icin
kullanilian disklerde 23.75 mg.stlfametaksazol,l1l.25 mg.trimetoprim
bulunmaktadir.

A grubu disinda Beta hemoliz yapan streptokoklar
gruplandirilamamistir.

Laboratuvar sonuclary ve formlarla toplanan
epidemiyolojik Dbilgiler, amag¢ dogrultusunda karsilastirilirken
anlemlailik testlerinden Poission testi ve X2 testinin varyasyon-
lari kullanilmistair (44,45).°




BULGULAR

Calismamiz iki donem halinde yapilmis olup birinci
turda 501 sirintiinin 18’inde (%3.59) ; ikinci turda 501
sliriintiiniin 66 ’sinda (%13.17) GABHS liremistir.

Her iki turda alinan siruntiilerin ve ireme siklik-
larinin okullara gore dagilimi Tablo 3’ de, Okullarin siniflaraina
gore dagilimi Tablo 4’ de gOsterilmistir.

Birinci Turda Ikinci Turda

GABHS Uremesi GABHS Uremesi

Sayi % Sayi % ' TOPLAM
SEYITGAZI 10 6.29 21 13.21 159
FATIH 3 2.59 17 14.65 116
GAZI-SABAH 1 0.86 15 12.93 116
GAZ I-OGLECT 4 3.64 13 11.8 110

TOPLAM 18 3.59 66 13.17 501

TABLO 3 : Alinan siruntiilerin ve iireme sikliklarainin okullara
gore dagilisa
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BIRINCI TUR (MART 1989) IKINCI TUR (MAYIS 1939)

Sinif Alinan Bogaz GABHS Uremesi  Alinan BoGaz GABHS Uremesi
Stirintisi Sayi % Stiriintisi Saya %
ISH 29 0 0 29 4 2.5]
& TII 36 0 0 36 3 1.89
& 111 34 1 0.63 34 7 4.40
BV 27 6 3.77 27 5 3.14
« Vv 33 3 1.89 33 2 1.26
TOPLAM 159 10 6.29 159 21 13.21
[
(g
oo
-3
: 2 1 24 0 0 24 4 3.45
w1 26 0 0 26 3 2.59
re I 25 1 0.86 25 4 3.45
< IV 18 0 0 18 2 1.72
v 23 0 0 23 2 1.72
TOPLAM 116 1 0.86 116 15  12.93
#
| 4+~
R
' mos T 30 2 1.82 30 4 3.64
BaEEEST 21 0 0 21 2 1.82
S R & 20 1 0:91 20 0 0
l SR v 16 0 0 16 3 2.73
s v 23 1 0.91 23 4 3.64
i e TOPLAM 110 4 3.64 110 13 11.8
+
[ &
I 26 0 0 26 2 1.72
5 I 29 1 0.86 29 6 5.17
B IIT 21 1 0.86 21 3 2.59
&1V 16 1 0.86 16 5 4.31
v 24 0 0 24 1 0.86
TOPLAM 116 3 2.59 116 17 14 .65
GENEL T. 501 18 3.59 501 66 13.17

TABLO 4 : Alinan sitriintilerin ve lreme sikliklarinin
okullarin siniflarina gore dagiligi
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' Birinci tur ve ikinci turda GABHS siklig.nin badim-
13 ornekler esasina gOre birbirleriyle iliskili frekans dagilis:
Tablo 5 tedir.

GABHS'UN BIRINCI TURDA UREMESI

b=

[a)]

£ VAR YOK TOPLAM
= e e e e
B

fﬁé VAR ' 6 60 66(%13.17)
=4

:E YOK 12 423 435

D — .

. TOPLAM 18(%3.59) 483 501

=

/g

«t

e}

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

Birinci turda okullar arasinda siklik farklar:
bulundugundan dolayi okullar ayri ayri deferlendirilmistir.Iikinci
turda siklik farki ortadan kalkmis olmasi nedeniyle okullara ait
sonuclar Dbirlestirilip cinsiyet,semptomlu olup olmama ve ayni
okulda kendinden baska kardesi olanlarin olmayanlardan farkini
analiz ic¢in karsilastirmalar vyapilmistir. Soz konusu bulgular
Tablo 6,7,8" dedir.




KULTURDE GABHS UREMEST

VAR % YOK TOPLAM
K17 32(12.35) 217 249
ERKEK 34(13.49) 218 252
TOPLAM 66(13.17) 435 501
TABLO 6 :Ikinci turda arastirmaya alinanlarda kiltir #

KULTURDE GABHS UREMESI

VAR % YOK TOPLAM

=
§ VAR 41(17.16) 198 239
=
= YOK 25(9.54) 237 262
TOPLAM 66((13.17) 435 501
TABLO 7 :Tkinci turda arastirmaya alinan oJrencilerde

kiiltir sonuclarin.n semptomlu veya semptomsuz oluslarina gore
dagilisi (x2=6.33, p<0.02)

KULTURDE GABHS UREMESI

& VAR % YOK TOPLAM

2 memmen emmmeen e
4

& e

k= VAR 5 (18.51) 22 27

25

2 YOK 61(12.87) 413 474

= TOPLAM . 66(13.17) 435 501

TABLO 8 :Ikinci turda arastirmaya alinan 6grencilerin
ayni okuldaki kardeslerinde tireme durumlarina godre sirinti
sonuclary: (x2=0.304, p>0.05 )
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/ TARTISMA A

Bu calisma egitim-arastirma bdlgemiz olan Seyitgazi
ve Cifteler ilkokul ¢ocvklarinda GABHS sikligini belirtmek
amaciyla dizenlenmistir. Infeksiyon sikliinin vyasla, cinsle,
semptomlu olup olmamayla, kardes varligiyla =zamanla iliskisini
inceledik.

: ki donemde yapmis oldugumuz éallgmamlzda, birinci
turda 501 bogaz siriintiisiniin 18’inde (%3.59)ikinci turda 501
bogaz siiriintiisiiniin 66'sinda (%13.17) GABHS iremistir.

Buldugumuz prevelens dederleri Tablo 1 ‘de derlemis
oldugumuz, ilkemizde daha Once yapilmig ¢alisma sonuglary ve
Tablo 2 ’'de derlemis oldugumuz c¢esitli {ilkelerden bildirilen
benzer calisma sonu¢larinin arasinda bir yer almaktadir.

Calismamizda GABHS ilremesi birinci turda, Seyitgazi
ilkokulunda 10,(%6.29), Fatih ilkokulunda 3(2.59), Gazi ilkokulu
sabah¢ilarinda 1(% 0,86), Gazi ilkokulu &dlecilerinde 4(% 3,64)
cocukta gOrillmistir.

Ikinci turda Seyitgazi ilkokulunda 21(%13.21),Fatih
ilkokulunda 17 (%14.65), Gazi ilkokulu sabahg¢ilarinda 15(%12.93),
Gazi ilkokulu 6§lecilerinde 13(%11.8) gocukta GABHS iliremistir.

Birinci turda infeksiyonun sikligi Seyitgazi ilk-
okulunda diger okullardan daha yiiksektir (p=0.034).Ikinci turda
ise okullar arasinda bir fark bulunamamistir (x2=0.615,p>0.05).
Ikinci turdaki bu benzer -durum nedeniyle infeksiyonun
vasla,cinsle, semptomlu olup olmamayla, kardes varligaiyla
iliskisi genel olarak incelenmigtir.

Turlari karsilastirmaktaki amacimiz infeksiyonun.
sikliginin zaman igerisindeki degisimini gozlemektir.
Calismamizda ikinci = turda genelde (x2=32,p<0.001) ve ayri ayri
okullarda (Seyitgazi x2=5.54,p<0.05;Fatih x2=14,p<0.001 ;Gazi
sabahg1 x2=11.27, p<0.001 : Gazi 0glenci x2=4.76,p<0.05)
prevelenste artis gozlenmistir (Tablo 5,9).
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/GABHS 'UN BIRINCI TURDA UREMESI o

VAR YOK  TOPLAM
VAR 2 19 21
SEVITGAZT YOK 7 131 138
TOPLAM 9 150 159 X2=5.54, p<0.05
VAR 3 14 17
FATIH YOK 0 ‘99 99
TOPLAM 3 113 116 X2=14, P<0.001
VAR 1 14 15
GAZI-SABAHCI YOK 1 100 101
TOPLAM 2 114 116 X2=11.27, P<0.001
VAR 0 13 13
GAZI-OGLECI YOK 4 93 97
TOPLAM 4 106 110 X2=4.76 , P<0.05

TABLO 9 : Okullarda turlar arasi siklik farklarai




/- . ~

Literatiirii inceledigimizde, infeksiyon siklifinin
mevsimlerle degismedigini ileri siiren arastirmacilarin yanisira
mevsimlerle iligkili oJdugunu belirten arastirmacilarain da
oldugunu gordik (17,.23,35.38,2).

Gur ve arkadaslara Adana’'da yaptiklari calismada
infeksiyonun en sik Ocak ayinda oldugunu, ikinci siklikta Haziran
ayr oldugunu, Subat ve Mart aylarinda infeksiyonun daha az
oldugunu bildirmislerdir (23)- '

Ankara,Hacettepe ve Istanbul Tip Fakiilteleri ortak
arastirma grubuyla Tibitak destekli " Tirkiye ‘de okul
cocuklarinda Streptokok infeksiyonunun Kontrolii "giidiimli projede .
1983-1985 yillaryi arasinda ,toplam 16 ilkokulda 6 tuxr halinde

calismislardir. Bu arastirmaya- katilan 3 tip fakilltesininde
qonuclart birbirleriyle vyumlu olup infeksiyon sikliginin genelde
sonbahar ve K1s aylarinda = arttig:i, ilkbaharda azaldaid
seklindedir. Buna ragmen arastirmanin sonuglarini dikkatli

inceledigimiz zaman Etimesgut bdlgesi c¢ocuklarinda Subat-Mart
1984 'de elde edilen GABHS prevelensi %3.7 olup Nisan-May.is
1984 'de elde edllen $5.5 degerinden diisiiktir (p>0,05) (Tablo 1)
(2)-

Kahire yakinlarinda bir ilkokulda yapilan calismada
6-12 yas arasindaki 300 g¢ocuk 3 yil siireyle izlenmis, sonbahar ve
kis aylarinda insidensin yilikseldigi saptanmistir (23).

Dallas’ ta yapilan bir arastirmada ise GABHS
insidensinin mevsimlerle degismedigi ag¢iklanmigtir (17).

Yine Maekowa ve arkadaslari Japonya “‘nin Sappora
sehrinde 29 ay boyunca silirdiirdiikleri ¢alismanin sonug¢larinin,
diger arastirmacilar tarafindan belirlenen yazin diisiik, kisain
yiuksek siklik sonucu ile uygunluk gostermedigini bildirmislerdir
(38) -

Filipinlerdé 11 ay siirdiiriilen 2000 okul c¢ocugunu
kapsayan g¢alismada .° GABHS ’‘un sikliginin yagisla ilgili oldugu,
en sik olarak yadisli mevsimin sonu olan Ekim-Kasim aylarinda, en
diiglik olarak da kurak mevsim olan Ocak-Subat aylarinda seyrettlgl
bildirilmistir. Streptokok infeksiyon hizi kurak mevsimde %6.
yagisli mevsimin sonunda ise'$21.75 olarak bildirilmistir (35).
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Meteoroloji Bolge Midirliginden aldiimiz verilere
gore (tablo 10) arastairmayi uyguladigimiz ddnemde aylik ortalama
1S degerleri. beklenen degderlerin lizerinde, nem disiik
seyretmistir(46). :

IST NEM
MART 7.7 C %54 .7
NiSAN 14.1 C %55.2

TABLO 10 : Arastirmayl uyguladigimiz donemde Ciftelerx
ilcesinde aylik ortalama 1si ve nem degerleri. (Seyitgazi ’'ye ait
veriler bulunamadigi i¢in sunulamamistair.)

Calismayi yvaptidimiz tarihteki 1s1 ve nem oraninin
yaninda Dbirinci tur materyalin birinci karne tatilinin hemen
arkasindan, ikinci tur materyalin ise okulda bir siire sikisik
yvasamdan sonra alinmis olusunun da etkili oldudu kanaatindeyiz.

Calismamizda GABHS enfeksiyonunun en sik hangi yas
ve cinste goriildigiini belirlemek ig¢in, birinci turda bulgular
okullar arasi benzerlik gostermediginden okullarin her birisinde;
ikinci © turda benzerlik gbsterdiginden genel olarak
tartisilmistair.




FATIH sEYircazl

GAZI
SABAHGI

GAZT

TUR OGLE

iT.

GENEL OLARAK

ot

SINIFLAR
Ureme Durumu I 1T TIT v v TOPLAM
VAR 0 0 i .6 3 10‘
: P(0.352) (0.273) (0.360) (0.004) (0.085)
YOK 29 36 33 21 30 149
TOPLAM 29 36 34 - 27 33 159
VAR 0 1 1 1 0 3
p(0.51) (0.35) (0.32) (0.28) (0.53)
YOK 26 28 20 15 24 113
TOPLAM 26 29 21 16 24 116
VAR 0 0 10 0 1
pP(0.81) (0.79) (0-18) (0.85) (0.81)
YOK 24 26 24 18 23 115
TOPLAM 24 26 25 18 23 116
VAR 2 0 1 0 -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 109 112 100 77 103 501
TABLO 11: Okullarda birinci ve.ikinci turda alinan
siiriintli sonug¢glarinin siniflara dagilisay (Birinci tur i¢in p

degerleri poission anlamlilik testi

ile yapilda.
x2=5.105,p>0.05 bulundu).

ikinci tur igin
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GABHS prevelensinin birinci turda vyalniz Seyitgazi
ilkokulunda 1IV’'linci sinifta yiiksek oldugu gorildi (p=0.004).
Birinci turdaki diger okullarda boyle bir farklilik bulunamad...
Ikinci turda da siniflar arasinda enfeksiyonun yayginlig:
agisindan bir fark gozlenemedi (Tablo 11) (X2=5.105,p>0.05).

: Bizimle benzer arastirma yapan Bilgel ve arkadaslari
enfeksiyon sikliginin en fazla besinci sinifta oldudunu, fakat bu
yas grubu ogrenci azliglr nedeniyle hesaplamaya katilmayacak
olursa, yaslara gore enfeksiyon sikliginda Onemli bir fark
olmadiginy bildirmislexrdix (4).

Diyarbakir'dan Elgi ve arkadaslari. 7-17 yas grubunda
ilkoknl, ortaokul ve lise Ogrencilerinde BHS prevelensinin en
yliksek ilkokul c¢agi olan 7-12 yas grubundaki cocuklarda oldugunu
bildirmiglexrdir (32).

Oskovi ve arkadaslari GABHS elde ettikleri 150 has-
tanin en fazla oranda 5-14 yas grubunda bulunduklarini rapox
etmislerdir (47).

Ginsburg ve ekibinin Dallas’ta yaptiklari arastirma
3 ay -14 vyas grubunu kapsiyordu. Bir vyvasindan kiigliklerde hic
GABHS 1izole edilemezken en yliksek insidensin 5-7 yas (% 8.3)
arasinda oldugunu, bunu 8-10 vyas grubunun (% 4.5) izledigini
bildirdiler (17).

Yine Zambia’ dan Frederiksen ve Henricksen 5 yas
lizeri ¢ocuklar arasinda GABHS tasiyicilik hizinain yiiksek oldudunu
agikladilar (37).

Biz Seyitgazi ilkokulunun IV'iincii sainifinda (10 yas),
infeksiyonun sikligini diger siniflardan fazla bulduk ise de
diger okullarain sainiflari arasinda ve ikinci turda bir fark
bulamamamiz bu yas grubu arasinda bir farklilik olmadidini bize
gbsterdi.

GABHS prevelensinin cinsler arasinda fark vyapip
yapmadidini arastirdik. Yas yoOniinden oldudu gibi, birinci tur
sonug¢larini okullar bazinda, ikinci tur sonuglarini genel olarak
degerlendirdik.
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KULTURDE GABHS UREMEST

X
VAR % YOK TOPLAM P
KIZ 6(8.00) 69 75 P=(0.130)
5.GAZ1 ERKEK ~ 4(4.70) 80 - 84 : P=(0.177)
TOPLAM - 10(6.29) 149 159
KI17% 2(2.98) 65 67 P=(0.265)
FATIH  ERKEK  1(2.04) - 48 49 P=(0.356)
TOPLAM 3(2.59) 113 116
KIZ 1(1.75) 56 57 P=(0.307)
GAZT ERKEK  0(0.00) 59 59 P=(0.588)
SABAHCI
TOPLAM  1(0.90) 115 116
K13 3(6.00) 47 50 P=(0.163)
GAZ1 ERKEK  1(1.67) 59 60 . P=(0.249)
OGLECT
TOPLAM  4(3.64) 106 110
GENEL  KIZ  32(12:35) 217 ‘ 249
OLARAK ERKEK 34(13.49) 218 252
TI.TUR TOPLAM 66(13.17) 435 501

TABLO 12: Okullarda birinci ve ikinci turda alinan
sirinti sonuglarinin - cinslere gore dagilisa (x:Poission
anlamlilik testiyle hesaplanan anlamlilik degerleri yapildi.
ikinci tur igin x2=0.045, p>0.05).
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Calismamizda birinci turda ayri ayri okullarda
oldugu gibi (Seyitgazi p=0.130, Fatih p=0.265, Gazi oOglenci
'p=0.163, gazi. sabahgi p=0.307), ikinci turda da genelde cinsler
~arasinda 1nFekSLyonun yayginligr bakimindan bir fark bulamadik

(a)wo 045,p>0,05) (Tablo 12).

Yurdumuzda daha Once yapilan benzer calismalarda Giir
ve arkadaslari, Elc¢i ve arkadaslary., Tas ve arkadaslari, Bilgel
ve arkadaslaryi da cinsler arasinda fark bulamamislaxrdair
(23,32,33,4).

Ginsburg ve arkadaslari ile Maekowa ve arkadaslari-
nin aragstirmalaranda da infeksiyonun s1kliginin cinsiyetle
degismedigi bildirilmistir (17,38 ). :

Bizim sonuglarimiz daliteratiirle uyumludur.

Callsmamlzda GABHS prevelensinin septomlu olup olma-
mayla degisip deglgmedlglnl inceledik.

Birinci ;turda okullar bazinda ayri ayri incelendi-
ginde semptomlu olmanin fark meydana getirdigi go&sterilemedi.
(Seyitgazi p=0.08,Fatih p=0.226, Gazi ©3lenci p=0.270, Gazi
sabahgr p=0.588). IklnCl turda bodazinda GABHS iiremesi semptomlu
O0grencilerin %17.16 'sinda, semptomsuz OJrencilerin %9.54 ’iinde
saptandz., Semptomlu odgrencilerde GABHS iiremesi semptomsuz
ogrencilerden belirgin olarak fazlaydi (x2=6.33, p<0.02 ).




!

OKULLAR SEMPTOM KULTURDE GABHS UREMEST

X
VAR YOK TOPLAM p
VAR 7(9.33) 68 ' 75 P=(0.08)
SEYITGAZT YOK 3(3.57) 81 84 P=(0.138)
TOPLAM 10(6.29) 149 159
VAR 2(4.08) 47 49 P=(0.226)
FATTH YOK 1(1.49) 66 : 67 P=(0.305)
TOPLAM 3(2.59) 113 116
VAR 2(3.57) 54 56 P=(0.270)
GAZI-OGLECT YOK 2(3.70) 52 54 P=(0.270)
TOPLAM 4(3.64) 106 110
VAR 0(0.00) 59 59 P=(0.588)
GAZI-SABAHCI YOK 1(1.75) 56 57 P=(0.307)
TOPLAM 1(0.90) 115 116
GENEL VAR 41(17.16) 198 239"
OLARAK YOK 25( 9.54) 237 262
II.TUR TOPLAM 66(13.17) 435 501

TABLO 13: Birinci ve ikinci turda alinan siiriinti
sonuclarinin sempton varligina godore dagilisi (x : poission
anlamlilik testi ile  hesaplanan probabilite de@erleri verildi.
Tkinci tur icin x2=6.33, p{0.02).
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Giir ve arkadaslari boJaz muayenesinde hipereni ve
hipertrofisi olanlarda BHS {ireme oraninin yiikksek oldugunu
acgiklamiglardixr (23).

Istanbul Tip Grubunca yapilan calismada boJaz mua-
yene sonucglari ile BHS izolasyonu arasinda bir baginti saptanmais,
hogazinda hiperemi ve hipertrofisi olan cocuklarin %62.8 ‘inde
BHS iiredigi bildirilmistir(2).

Ankara ve Hacettepe Tip Gruplari da Istanbul Tip
Grubunun sonug¢larinys destekler neticeler elde etmislerdir (2).

Bilgel ve arkadaslari ise semptomlu olan ve olmayan
cocuklaxin bogazlarinda BHS tasima oraninin hemen hemen ayna
" oldugunu bildirmislerdixr (4).

Farkliligin olmadigyr seklinde benzer bulgu Eski-
sehirx Yetistirme Yurdu’'nda yapilan ¢alismada ve Anadoln
Uiniversitesi Pediatri klinigince yapilan bir galismada da elde
edilmistir (31,48). : ‘

Hofkosh ve arkadaslari semptomatik grupta ve
asemptomatiklerden olusan kontrol gruplarinda GABHS prevelensini
arastirmislar, semptomatik '~¢ocuklarda GABHS siklidinin daha
yiikksek oldugunu bildirmislerdir(24 ).

Mc.Millan ve ekibi. semptomatik gocuklarda GABHS'u
% 40 oraninda izole ederken asemptomatik ¢gocuklarda %11.9 olarak
bulmuslardir (18).

Biz de c¢alismamizda birinci turda GABHS prevelensi-
nin semptomla degistigini bulamazken, ikinci turda semptomatik
¢ocuklarda daha yiiksek bulduk (Tablo 7,13) (x2=6.33,p<0.02). Bu
anlamda asi1il onemli olan semptomlu olanlarla olmayanlar arasinda
prevelensin farkla olmasi veya olmamasi dedil, semptomsuz
gocuklarda da GABHS iiremesidir (6,11,4,49).

Bakteriyi tasiyan gocugdun sinif arkadaslari kadar
kardeslerini de enfekte etme riski yliksek oldugundan, Ornege
¢ikanlarin ayni okuldaki basgka sinifta olan kardeslerinden de
siirinti aldik. Bogazinda GABHS lireyen 27 O0grencinin
kardeslerinden 5 inin (5/27=%18.52) bogazinda lireme olmasi bir
riskin oldudunu disindiriir (p=0.13). Ancak anlamli bir iliski
bulunamamistir (Tablo 8) (x2=0.304,p>0.05).

Gir ve arkadaslari da kardes saylsinin fazla
olmasiyla GABHS iremesinin arasinda iliski olmadigini
bildirmislerdir (23). :

Ginsburg ve arkadaslari da galismalarinda kardes
sayisiyla enfeksiyonun si1kliga arasinda bir iliski
bulamadiklarini rapor etmiglerdir (17).
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SONUCLAR VE OZET

Arastirmamizda elde ettidimiz birinci turdakt
%$3.59 ve ikinci turdakj. %13.17 lik GABHS prevelensi yurdumuzda
daha o©Once vyvapilmis olan c¢esitli calismalardan elde edilen
degerlerden yiksek degildir.

Enfeksiyonun sikligi =zaman, yer,okullar arasinda
zaman zaman farkliliklar gostermektedir.

Si1k olarak ilkokul ¢aginda goriilen bu enfeksiyon
cins ayirimi yapmamaktadir (p>0.05).

Calismamizda birinci turda GABHS prevelensinin
semptomla degismedigini bulurken, ikinci turda semptomlu
ogrencilerde bulunan %17.16 lik oran, semptomsuz OJrencilerdeki .
%$9.54 oranindan anlamli derecede daha yiksekti (x2=6.33, p<0.02).

Bu anlamda oOnemli olan, semptomlu olanlarla olmayan-
lar arasinda prevelensin farkli veya olmamasi de@gil, semptomsuz
gocuklarda da GABHS iremesidir.

Kardegsi olup olmamanin enfeksiyon siklidina etkisi
bulunamamistir (x2=0.061,p>0.05).

Bulgularimiz okul g¢ocuklarinin hastaliga olan
streptokok enfeksiyonlarainin kontrolii igin; okul sagliga
hizmetlerinin gelistirilmesinin gerekli oldudunu gOstermektedir.
Bu durumda biyilik risk grubunu olusturan ilkokul ¢agdi gocuklarinda
peryodik bogaz kiiltirleriyle kontrol hizmetlerinin onemi
asikardair.

Ayrica saglik personeli, ebeveyn ve &Jretmenlere bu
konuda saglik egitimi yapilmasi yararli olacaktir.
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