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Abstract
Introduction and Aim: This study was conducted to
determine the prevalence of group A beta haemolytic
streptococci (GABHS), which is the most common cause of
acute bacterial pharyngitis, particularly in children living in
rural areas and to investigate the usability of rapid
diagnostic tests in primary healthcare settings.
Material and Methods: This study was performed among
1000 (a thousand) patients aged 3 to 17 years who applied
to Gürpınar Community Health Center Outpatient Clinic
complaining of fever, sore throat and swallowing difficulty.
Two oropharyngeal swab samples were taken from each
patient for rapid antigen detection test and throat culture.
A questionnaire containing demographic information such
as age, gender and the provisional diagnosis by a physician
was filled out. Sensitivity, specificity, and accuracy of the
rapid antigen detection test were assessed in comparison
with the throat culture results, which are considered the
gold standard for diagnosis.
Findings: Of 1000 samples from patients participated in
the study, 38 and 35 were found to be positive through
throat culture and rapid diagnostic test, respectively.
Accordingly, the sensitivity of rapid diagnostic test
compared to culture, which is considered the gold standard
was 92.1% and the false negative rate was 7.9%. False
negativity was identified by means of throat culture in 962
patients and through rapid diagnosis test in 953 patients
participated in the study. Accordingly, specificity, false
positive rate and accuracy of the rapid diagnostic test were
found to be 88%, 0.9% and 98.8%, respectively.
According to the provisional diagnosis by a physician, it was
thought that, of 1000 patients, 363 had bacterial, 631 had
viral infections, and in 6 patients, bacterial and viral
infections could not be differentiated. However, positive
GABHS was detected in throat culture only in 35 (9.6%)
patients who were thought to have a bacterial infection and
only in 3 (0,48%) patients that were supposed to have a
viral infection.
Conclusion: This study concluded that the rapid diagnostic
test is highly sensitive as throat culture considered the gold
standard (but nevertheless it needs to be supported by
culture) and therefore, it can be used safely at primary
health care institutions. When most physicians have
difficulty in distinguishing viral from bacterial infections,
such rapid tests will enable the diagnosis of GABHS in most
patients and prevent unnecessary use of antibiotics as well. 
Key words: Group A beta-haemolytic streptococcus, Rapid
diagnostic test, Primary care, Unnecessary use of antibiotics

Öz
Giriş ve Amaç: Bu çalışma, akut bakteriyel farenjitin en
sık etkeni olan A Grubu Beta Hemolitik Streptokokların
özellikle kırsal bölgelerde yaşayan çocuklardaki sıklığını
tespit etmek ve hızlı tanı testlerinin birinci basamak
sağlık kuruluşunda kullanılabilirliğini saptamak amacıyla
yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Gürpınar Toplum Sağlığı
Merkezi Polikliniğine ateş, boğaz ağrısı ve yutma
güçlüğü yakınması ile başvuran 3-17 yaş arası 1000 (bin)
hastada yapılmıştır. Hastalardan hızlı antijen testi ve
kültür yapılması amacıyla iki adet orofarengeal sürüntü
örneği alınmıştır. Hastaların yaş, cinsiyet gibi demografik
bilgilerini ve doktor ön tanısını içeren anket formu
doldurulmuştur. Hızlı antijen tarama testinin tanıda altın
standart olan kültür sonuçlarına göre duyarlılığı,
özgüllüğü ve doğruluğu hesaplanmıştır.
Bulgular: Araştırmaya katılan 1000 hastanın 38’inde
kültür ile 35’inde hızlı tanı testi ile pozitiflik saptanmıştır.
Buna göre hızlı tanı testinin altın standart test olan
kültüre göre duyarlılığı %92.1 yanlış negatiflik oranı ise
%7.9’ dur. Araştırmaya katılan 1000 hastanın 962’sinde
kültür ile, 953’ünde hızlı tanı testi ile negatiflik
saptanmıştır. Buna göre hızlı tanı testinin özgüllüğü
%88, yanlış pozitiflik oranı %0.9, doğruluk oranı ise
%98,8 olarak bulunmuştur. Doktor ön tanılarına göre
1000 hastanın 363 tanesinin bakteriyel, 631 tanesinin
viral enfeksiyon geçirdiği düşünülmüş ve 6 hastada ise
bakteriyel-viral ayrımı yapılamamıştır. Ancak bakteriyel
enfeksiyon geçirdiği düşünülen hastaların yalnız 35
(%9,6) tanesinde, viral enfeksiyon geçirdiği düşünülen
hastaların ise yalnız 3 (%0,48)’ünde kültür ile AGBHS
pozitifliği saptanmıştır
Sonuç: Yapılan bu çalışma ile hızlı tanı testinin, kültür
altın standart olarak kabul edildiğinde duyarlılığının
yüksek olduğu (fakat yinede kültür ile desteklenmesi
gerekmektedir), bu nedenle birinci basamak sağlık
kuruluşlarında güvenli olarak kullanılabileceğine karar
verilmiştir. Bu tür hızlı testler çoğu hekimin viral
bakteriyel ayrımında kararsız kaldığı durumlarda hem
çoğu hastada AGBHS tanısını sağlayacak hem de
gereksiz antibiyotik kullanımını önleyecektir.
Anahtar sözcükler: A grubu beta-hemolitik streptokok,
Hızlı tanı testi, Birinci basamak, Gereksiz antibiyotik
kullanımı
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ateş, boğaz ağrısı ve yutma güçlüğü
yakınması ile başvuran 3-17 yaş arası 1 000
çocuk hastada yapılmıştır. Çalışma öncesi
gerekli etik kurul onayı ve hastaların
velilerinden imzalı onam formları alınmış olup
hastaların yaş,cinsiyet gibi demografik
bilgilerini ve doktor ön tanısını içeren anket
formu doldurulmuştur. Hastalardan hızlı
antijen testi ve bakteriyolojik kültür ve
tanımlama amacıyla iki farklı eküvyon çubuğu
ile orofaringeal sürüntü örnekleri alınmıştır.
Örneklerin biri Strep A Rapid Test (Abon
Biotech,P. R. China) kiti kullanılarak hızlı
antijen testi için kullanılmıştır. Bu hızlı tanı
testi boğaz sürüntülerinde kalitatif olarak
AGBHS varlığını saptayan
immünokromotografik bir testtir. Diğer
orofaringeal sürüntü örneği ise kültür için %5
koyun kanlı agar besiyerine (RTA, Türkiye)
ekilmiştir. Besiyerleri aerobik koşullarda 18-24
saat 37 oC inkübasyondan sonra
değerlendirilmiş ve streptokok
morfolojisindeki beta-hemoliz yapan
kolonilerden yapılan gram boyama
sonucunda gram pozitif, katalaz negatif, PYR
testi pozitif, basitrasin (0,04 IU) duyarlı ve
trimetoprim-sülfometoksazole dirençli olanlar
AGBHS olarak kabul edilmiştir. Hızlı antijen
tarama testinin tanıda altın standart olan
kültür sonuçlarına göre duyarlılığı, özgüllüğü
ve doğruluğu prospektif olarak araştırılmıştır.

Bulgular
Çalışmaya katılan hastaların 470 tanesi kız,
530 tanesi ise erkek olup yaş ortalaması 9,64
idi. Çalışmaya dâhil edilen 1000 örneğin
38’inde (%3,8) kültürle AGBHS pozitifliği
saptanmış ve bu örneklerin 35’inde hızlı
antijen testi ile de pozitiflik bulunmuştur.
Geriye kalan kültürü negatif 962 örneğin
9’unda ise hızlı antijen testi ile pozitiflik
saptanmıştır. 953 örneğin ise hem kültürü
hem de hızlı antijen testi negatif olarak
bulunmuştur (Tablo1).

Bu sonuçlara göre hızlı tanı testinin altın
standart test olan kültüre göre duyarlılığı

Giriş ve Amaç
Grup A antijeni içeren beta hemolitik
streptokokların (AGBHS) çoğu S.pyogenes’tir.
S.pyogenes lokal ya da sistemik invazyon
yapabilen, çocuklarda boğaz ağrısı, deri ve
yumuşak doku en feksiyonları, post-
streptokoksik akut glomerülonefrit ve akut
romatizmal ateş gibi immünolojik
rahatsızlıklara neden olabilen önemli bir insan
patojenidir (1,2). Üst solunum yolu ve cilt
lezyonları enfeksiyonun ilk odağı ve bulaşın
kaynağıdır. Belirtileri hızlıca hafifletmek,
sekelleri önlemek ve bulaşı önlemek adına
antibiyotik tedavisinin kesin olarak endike
olduğu farenjit, akut AGBHS farenjitidir. Bu
nedenle klinisyenin ateş, boğaz ağrısı,
eksüdatif farenjit ve sevikal LAP tablosuyla
gelen bir hastanın tedavisini düzenlerken
etkenin AGBHS olup olmadığını bilmesi
gerekir. Bununla birlikte AGBHS farenjitinin
bulgu ve belirtilerin genellikle viral ve diğer
boğaz ağrısı nedenlerinden ayırt
edilememesinden dolayı teşhisinde zorluklar
yaşanmaktadır (3).

AGBHS enfeksiyonlarında uygun tedaviye en
kısa surede başlayabilmek için enfeksiyonun
doğru ve hızlı tanısı çok önemlidir (4,5).
Etkenin altın standart laboratuvar tanısı
boğaz kültürüdür. Ancak kültür sonuçlarının
24-48 saat gibi uzun bir sürede sonuçlanması
nedeniyle, tonsillofarenjitli hastalarda etkenin
daha hızlı belirlenmesi amacıyla hızlı antijen
testleri geliştirilmiştir (6).

Çalışmamız Van Gürpınar Aile Sağlığı
Merkezi’ne boğaz ağrısıyla başvuran ve
sıklıkla birinci basamak sağlık hizmetinin
ötesine geçemeyen çocuk hastalarda,
kullanılan hızlı antijen testinin tanıda altın
standart olan kültür sonuçlarına göre
duyarlılık, özgüllük ve doğruluk oranını
hesaplamak amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem 
Bu çalışma Ekim 2015- Haziran 2016 tarihleri
arasında Van Gürpınar Aile Sağlığı Merkezi’ne
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üzerinde); ancak duyarlılık oranları özgüllük
oranlarına göre düşüktür (%70-90) (9). Bu
testlerin duyarlılığı alınan sürüntü örneğinin
niteliği ve sayısı, örneği alan kişinin tecrübesi
ve alınan kültürün standartlara uygun bir
biçimde alınması ile artırılabilmektedir (10).
Bu testlerin duyarlılıklarının düşük olması,
negatif çıkan sonuçların kültür ile doğrula -
nmasını gerekli kılmaktadır. Ek olarak boğaz
florasında bulunan farklı streptokok türlerinin
(Streptococcus mille ri, Streptococcus
intermedius) AGBHS ile ortak karbon hidrat
antijeni taşımaları nedeni ile testlerde yalancı
pozitiflik olabilmektedir. Buna karşın hastala -
rın büyük çoğunluğunda elde edilen negatif
hızlı test sonuçları gereksiz antibiyotik
kullanımını önlemektedir. Hızlı test sonucu
pozitif saptanan hastalarda ise özgüllüğünün
yüksek olması nedeni ile kültür beklenmeden
tedaviye başlanabilmektedir (10). 

Ülkemizden yapılan bir çalışmada Cabbarpur
ve ark. (11) hızlı antijen testinin sensivite ve
spesifite değerlerini sırası ile %100 ve %97,5
olarak bulmuşlardır. Yılmaz ve ark.’nın (12)
yaptığı çalışmada boğaz gargara sıyla yapılan
hızlı antijen testinin duyarlılığı ve özgüllüğü
sırasıyla %41,7 ve %100, doğruluk değe ri
%100, pozitif kestirim değeri %100, negatif
kes tirim değeri %93,1 olarak saptanmıştır.
Gözüküçük ve ark.’nın (13) 132 hastada
yaptığı çalışmada hızlı tanı testinin duyarlılığı
%66, özgüllüğü %99 ve pozitif tahmin
değeri %95 iken, negatif tahmin değeri ise
%10 olarak bulunmuştur. Kim ve ark. (6) 293
hastada yürüttükleri çalışmada hızlı antijen
testinin duyarlılığını %96, özgüllüğünü %92
bulmuşlardır.

Bizim çalışmamızda hızlı tanı testinin altın
standart test olan kültüre göre duyarlılığı
%92,1, özgüllüğü %88 ve doğruluk oranı
%98,8 olarak bulunmuştur. Bu değerlerin
literatürdeki verilerle uyumlu olduğu
görülmüştür. Doktor ön tanılarına
bakıldığında ise bakteriyel enfeksiyon
geçirdiği düşünülen 363 hastanın yalnız 35

%92,1 (35/38*100), özgüllüğü %88
(953/962*100), doğruluğu
%98,8(35+953/1000), yanlış negatiflik oranı
%7,9 (3/38*100), yanlış pozitiflik oranı
%0,9 (9/962*100) olarak bulunmuştur. Hızlı
testin pozitif kestirim değeri %79,6
(35/44*100), negatif kestirim değeri ise
%98,8 (953/965*100) olarak belirlenmiştir.

Doktor ön tanılarına bakıldığında 1000
hastanın 363 tanesinin bakteriyel, 631
tanesinin viral enfeksiyon geçirdiği
düşünülmüş ve altı hastada ise bakteriyel-
viral ayrımı yapılamamıştır. Ancak bakteriyel
enfeksiyon geçirdiği düşünülen hastaların
yalnız 35 (%9,6) tanesinde, viral enfeksiyon
geçirdiği düşünülen hastaların ise yalnız
üçünde kültür ile AGBHS pozitifliği
saptanmıştır. Karar verilemeyen altı hastada
kültür ya da hızlı test ile pozitiflik
saptanmamıştır. 

Tartışma ve Sonuç
Akut tonsillofarenjitler büyük oranda viral
patojenlere bağlı gelişse de çocukların 
%15-30, erişkinlerin ise %5-10’ unda akut
farenjitin en sık etkeni AGBHS’lerdir. Daha
çok sonbahar ve kış aylarında 5-15 yaş
arasında okul çağındaki çocuklarda görülürler
(5,7). Mikrobiyolojik tanıda boğaz kültürü
tanıda altın standart kabul edil mekte ancak
sonucun 24-48 saat gibi bir sürede çıkması
tedavide gecikmeye, bulaşta artışa ve
gereksiz antibiyotik kullanımına neden
olmaktadır.

Boğaz sürüntülerinde doğrudan AGBHS
antijeni saptayan hızlı testler sayesinde
antibiyotik tedavisinin gerekli olup olmadığına
karar vermek olanaklıdır (8). Bu testler
yüksek özgüllük oranlarına sahiptir (%95’in

Tablo 1. Boğaz kültürü ve hızlı antijen testi sonuçları

Kültür Kültür Toplam
pozitif negatif

Hızlı Tanı Pozitif 35 9 44
Hızlı Tanı Negatif 3 953 956
Toplam 38 962 1000
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tanesinde kültür ile pozitiflik saptanması,
ülkemizde birinci basamak sağlık hizmetinde
bile gereksiz antibiyotik kullanımının ne kadar
yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir.
Türkiye’de antibiyotik kullanımına dair birçok
çalışmanın ortak sonucu, antibiyotiklerin sık
ve uygunsuz tüketildiğidir (14).

Sonuç olarak boğazda AGBHS varlığını
saptayan hızlı tanı testlerinin birinci basamak
sağlık kuruluşlarında kullanılmasının güvenilir
olduğu ve bu testlerle gereksiz antibiyotik
kullanımının büyük oranda önüne
geçilebileceği kanısına varılmıştır. Pozitif bir
hızlı test sonucu antibiyotik tedavisine
başlamayı gerektirirken, negatif hızlı test
sonuçları AGBHS farenjiti tanısından
uzaklaştırmamalı ve sonuçlar muhakkak bir
Mikrobiyoloji laboratuarında yapılan kültürle
doğrulanmalıdır. Ayrıca bu tür hızlı testleri
yapacak kişilerin Mikrobiyoloji alanında
eğitim almış kişilerden oluşmasının testin
güvenirliği ve mikroorganizma
kontaminasyonunun önlenmesi açısından
önemli olduğu görüşündeyiz. 
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