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ÖZET 
AMAÇ: Bu çalışma da engelli çocuklarda mikrobiyal dental plaktaki A grubu beta hemolitik 
Streptococcus taşıyıcılığının saptanması amaçlandı. İkincil amaç olarak da asemptomatik 
taşıyıcılarda tonsillo faranjit gelişip gelişmediğinin araştırılması hedeflendi. 
YÖNTEMLER: Çalışmaya 27 engelli özel eğitim öğrencisi alındı. Çocukların dişlerinden 
mikrobiyal dental plak örneği alındı. Mikrobiyolojik numuneler plaklara ekildi ve standart 
metotlarla identifikasyon yapıldı. Faranjit semptomları olan çocuklar çalışma dışında bırakıldı. 
Taşıyıcılık saptanan çocuklar bir yıllık dönemde faranjit gelişimi açısından takip edildiler. 
BULGULAR: Çalışma sonunda 27 öğrencinin (%14,8)’ünde taşıyıcılık saptandı ve bunların da 
arasında (%4)’ünde bir yıl içerisinde tonsillofaranjit gelişimi gözlendi. 
SONUÇ: Çalışma sonunda okul çocuklarında A Grubu Beta Hemolitik Streptokok taşıyıcılığı %7 
bulundu. Taşıyıcılarda tonsillofaranjit gelişme oranı ise orta düzeyde saptandı. 

Anahtar Kelimeler: A Gurubu beta hemolitik Streptokok, taşıyıcı, tonsillofaranjit 
 
SUMMARY 
OBJECTIVE: This study aimed to determine porter with group A beta hemolytic Streptococcus 
at the microbial dental plaque in children with disabilities. Secondary objectives aimed to 
evaluation of tonsillopharyngitis in asymptomatic porters. 
METHODS: The study included 27 special education students with disabilities. Microbial dental 
plaque samples were taken from the children's teeth. Microbiological samples were inoculated 
plates and identification was performed by standard methods. Children who have symptoms of 
pharyngitis were excluded. Porter children were followed up for a one year period for the 
development of pharyngitis. 
RESULTS: At the end of the study were determined 14.8% of 27 students as a porter and 4% of 
them within a year of development tonsillopharyngitis were observed. 
CONCLUSION: At the end of the study, 7% of school children identified as Group A beta-
hemolytic streptococcus porter. The incidence of tonsillopharyngitis in the porters was at the 
medium level. 

Keywords: Group A beta-hemolytic Streptococcus, porter, tonsillopharyngitis 

 

GİRİŞ 

A grubu beta hemolitik streptokoklar (GABHS) için doğal 

kaynak insandır ve kişiden kişiye bulaşması, solunum 

yoluyla olur. Streptokokkal faranjitin en sık nedeni GABHS 

dır
1
. Çoğu olgu okul çağı çocuklarında 5–15 yaş arasında 

görülür.  İnkübasyon periyodu 2–4 gündür, genellikle 

ateş, boğaz ve baş  ağrısı, halsizlik ve karın ağrısı ile ani 

olarak başlar
2
. GABHS faranjitinin peritonsiller ve 

retrofaringeal apse, süpüratif servikal adenit, otitis 

media, sinüzit, mastoidit ve bakteremi gibi süpüratif ya 

da akut ya da kronik romatizmal ateş, glomerulonefrit 

gibi non-süpüratif komplikasyonları olabilir. GABHS’ların 

farinksdeki kolonizasyonları aktif infeksiyona neden 

olabileceği gibi, asemptomatik taşıyıcılıkla da 

sonuçlanabilir. Mikroorganizmanın virulans faktörleri 

invaziv hastalık oluşmasında önemlidir, fakat taşıyıcılığa 
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neden olan özellikler tam olarak açıklanamamıştır. Ancak 

genel olarak tonsillofarenjiti geçiren kişilerin doz ve süre 

açısından yetersiz tedavi alması, mikrobiyal dental florası 

bakterileri tarafından beta-laktamaz salgılanması 

sonucunda tedavi için verilen penisilinlerin parçalanması, 

antibiyotiğe tolerans gelişmesi gibi sebepler 

sayılmaktadır
3
. Ağız ve diş sağlığı ile ilgili yapılan 

epidemiyolojik araştırmalar toplumumuzdaki diş sağlığı 

sorununun önemini ortaya koymaktadır. Bu konuda 

alınması gereken koruyucu önlemler ve diş sağlığının 

önemi ve gerekliliğinin belirtilmesi toplumun 

bilinçlendirilmesinde önemli rol oynamaktadır. Diş 

çürükleri ve periodontal hastalıklar, dünyanın birçok 

ülkesinde en önemli halk sağlığı problemlerindendir. 

Mikrobiyal dental plak, etiyolojide primer faktör olarak 

kabul edilmekle birlikte, bireylerin yaş, cinsiyet, ırk, 

alışkanlık, sistemik hastalık, sosyoekonomik ve kültürel 

durumlar gibi faktörlerinin de ağız ve diş sağlığını 

etkilediği gösterilmiştir
4
. Mental, fiziksel, sosyal ve tıbbi 

yönleriyle yaşıtlarından geride bulunan çocuklar "engelli 

çocuklar" olarak tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık 

Örgütü’nün hesaplamalarına göre engelli bireyler, 

gelişmiş ülkelerin %10’unu, gelişmekte olan ülkelerin de 

%12’sini oluşturmaktadır
4,5

. Ülkemizde devlet istatistik 

enstitüsü tarafından 2002 yılında gerçekleştirilen Türkiye 

Engelliler Araştırmasının verilerine göre ülkemizdeki 

engelli nüfusun toplam nüfusa oranı %12.29 (erkeklerde 

%11.10, kadınlarda % 13.45) olarak saptanmıştır. Engelli 

nüfusun %1.25’ ini ortopedik engelliler %0.38’ ini dil ve 

konuşma engelliler, %0.60’ ını görme engelliler, %0.37’ 

sini işitme engelliler,  %0.48’ ini zihinsel engeliler 

oluşturmaktadır
6
. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmada zihinsel engelli çocukların eğitim gördüğü 

okula devam etmekte olan yaşları 7-20 arasında değişen 

12 (%44.4)' si erkek, 15 (%55.6)' i kız toplam 27 çocuk 

 ağız hijyeni ve periodontal sağlık açısından 

değerlendirilmiştir. Çocuklar, ayna ve sond yardımıyla 

gün ışığında okulun bir odasında sandalye üzerinde 

muayene edilmiştir. Muayeneden önce çocukların dişleri 

fırçalanmamış ya da profesyonel temizleme işlemi 

yapılmamıştır. Dişler üzerinde biriken debris pamuk 

peletlerle uzaklaştırılmıştır. Dişlerdeki dental mikrobiyal 

plaktan örnek alınarak daha önceden hazırlanmış gerekli 

besiyerlerine yerleştirilmiştir. Bu yerler: 1- Tasıma 

besiyerli insizyon çubuğu. 2- Kanlı agar plaklar. 3- Eozin 

metilen bulunan agar. 4- Basitrasin. Besiyerlerinde oluşan 

bakteri kültürü incelendi. Çocukların ağız içi 

muayenesinde bulunan sonuçlar, çocukların yaşı, 

cinsiyeti, teşhis edilmiş rahatsızlığı (engel), eksik ve 

dolgulu dişleri hazırlanan anket formlarına işlenmiştir. 

Merkezimizde hazırlanan görüntülü sunu ile çocuklara ve 

ebeveynlerine ağız ve diş sağlığı eğitimi verilmiştir. Dental 

plak indeksi, Quigley-Hein in bildirdiği indekse göre üst ve 

alt ön ve arka grup dişlerin bukkal ve lingual yüzeylerinde 

bulunan plağın miktarı görsel olarak belirlenerek 

kaydedilmiştir
4,5,7

. Ağız temizliği skorlaması Tablo 1' de 

izlenmektedir. 

Tablo 1. Ağız Temizliğini Belirlemede Kullanılan Skorlama 

0: plak yok 

1: diş eti kenarı boyunca diş üzerinde nokta halinde 

boyanmış yer yer plak vardır. 

2: diş eti kenarı boyunca diş üzerinde ince bant halinde 

boyanmış plak vardır. 

3: dişeti kenarında diş yüzeyinin 1/3’üne kadar varan 

boyanmış plak varlığı 

4: dişeti kenarında diş yüzeyinin 1/3’ünden fazla 

2/3’ünden azını kaplayan plak varlığı 

5: dişeti kenarından itibaren diş yüzeyinin 2/3’ünden 

fazlasını kaplayan plak varlığı 

  

BULGULAR 

A grubu beta hemolitik streptokok lokalize olmuş dental 

plak incelendiğinde (quigley-hein indeksi) indeksin 

ortalama 3 ve 3 ün üstünde olduğu tespit edildi. Çalışılan 

öğrencilerden 4 (%14.8) tanesinde A grubu beta 

hemolitik streptokok olduğu tespit edildi. Geri 

kalanlarında B ve diğer gruplardan streptokoklar tespit 

edildi.    

A grubu beta hemolitik streptokok taşıyan dental plak  

sahibi hastalarda tonsillofarenjit oluşma sıklığının yoğun 

olduğu gözlendi. Ağız bakım ve hijyeninin bu tarz 

 hastalarda  hastalığın yenilenmesinde önemli olduğu ve 

tedavi için sorun teşkil ettiği gözlemlendi. 

 

TARTIŞMA 

Engelli çocukların ağız ve diş sağlığı üzerine yapılan 

araştırmalar incelendiğinde, araştırmaların çoğunda 

çocukların ağız hijyeninin bozuk olduğu ve sağlıklı 

çocuklarla karşılaştırıldığında gingivitis ve periodontitis 
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gibi ağız hijyeni ile yakından bağlantılı diş eti 

problemlerinin sıklıkla görüldüğü bildirilmiştir
5,7,8,9

. Engelli 

çocukların mikrobiyal dental plak değerleri üzerine 

yapılan çalışmalar incelendiğinde ise, pek çok çalışma 

engelli çocukların sağlıklı çocuklara göre daha yüksek A 

Hemolitik Streptokok gösterdiğini bildirirken bazıları, 

engelli ve sağlıklı çocuklarda çürük görülme sıklığı 

bakımından farklılık bulunduğunu bildirmektedir
10,11,12,13.

 

Engelli çocukların gerek motor fonksiyonlarındaki 

yetersizlik, gerekse mental yetersizlikleri sebebiyle iyi bir 

ağız temizliği sağlayamadıkları bilinmektedir. Engelli 

çocuklar üzerinde yapılan çeşitli araştırmalar 

incelendiğinde tüm bulgular çocukların ağız bakımlarının 

yetersiz olduğunu göstermektedir
7,11,13

. Çalışmamızın da 

gösterdiği üzere tonsillit ve farenjit gibi hastalıklarda 

mikrobiyal dental plak varlığının etkisi önemli 

düzeylerdedir. Toplum sağlığı açısından ağız ve diş 

sağlığına gereken önemin verilmesi, özellikle engelli 

bireylerde gelişebilecek sistemik hastalıkların 

prevalansında da ciddi düşüşlere imkân sağlayacaktır. 

Endemik olarak her yıl belirli aylarda ortaya çıkan tonsillit 

ve farenjit hastalıklarının kontrol altına alınması ve bulaş 

yollarının minimalize edilmesi açısından yapılması 

gereken çalışmalar ağız ve diş sağlığını da yakından 

ilgilendirmektedir 
14,15,16,17,18

. 
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