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OZET

AMAGC: Bu calisma da engelli cocuklarda mikrobiyal dental plaktaki A grubu beta hemolitik
Streptococcus tastyiciliginin saptanmasi amaglandi. ikincil amag olarak da asemptomatik
tastyicilarda tonsillo faranjit gelisip gelismediginin arastirilmasi hedeflendi.

YONTEMLER: Calismaya 27 engelli 6zel egitim 6grencisi alindi. Cocuklarin dislerinden
mikrobiyal dental plak 6rnegi alindi. Mikrobiyolojik numuneler plaklara ekildi ve standart
metotlarla identifikasyon yapildi. Faranjit semptomlari olan ¢ocuklar ¢alisma disinda birakildi.
Taslyicilik saptanan gocuklar bir yillik ddnemde faranjit gelisimi agisindan takip edildiler.
BULGULAR: Galisma sonunda 27 6grencinin (%14,8)’ tGinde tasiyicilik saptandi ve bunlarin da
arasinda (%4)’linde bir yil igerisinde tonsillofaranjit gelisimi gézlendi.

SONUG: Calisma sonunda okul ¢ocuklarinda A Grubu Beta Hemolitik Streptokok tasiyicihgi %7
bulundu. Taslyicilarda tonsillofaranjit gelisme orani ise orta diizeyde saptandi.

Anahtar Kelimeler: A Gurubu beta hemolitik Streptokok, tasiyici, tonsillofaranjit

SUMMARY

OBIJECTIVE: 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
plague 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
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retrofaringeal apse, slplratif servikal adenit, otitis

A grubu beta hemolitik streptokoklar (GABHS) icin dogal
kaynak insandir ve kisiden kisiye bulasmasi, solunum
yoluyla olur. Streptokokkal faranjitin en sik nedeni GABHS
dir’. Cogu olgu okul cagi cocuklarinda 5-15 yas arasinda
goriliir. Inkiibasyon periyodu 2-4 giindiir, genellikle
ates, bogaz ve bas agrisi, halsizlik ve karin agrisi ile ani
olarak ba§lar2. GABHS faranjitinin peritonsiller ve

media, sinlizit, mastoidit ve bakteremi gibi stpuratif ya
da akut ya da kronik romatizmal ates, glomerulonefrit
gibi non-stipuratif komplikasyonlari olabilir. GABHS'larin
farinksdeki aktif
olabilecegi  gibi, asemptomatik

kolonizasyonlari infeksiyona neden
tasiyicihikla  da
sonuglanabilir. Mikroorganizmanin virulans faktorleri

invaziv hastalik olusmasinda 6nemlidir, fakat tasityiciliga
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neden olan 6zellikler tam olarak agiklanamamistir. Ancak
genel olarak tonsillofarenijiti geciren kisilerin doz ve siire
acisindan yetersiz tedavi almasi, mikrobiyal dental florasi
bakterileri  tarafindan  beta-laktamaz  salgilanmasi
sonucunda tedavi icin verilen penisilinlerin pargalanmasi,
antibiyotige  tolerans  gelismesi  gibi sebepler
sayllmaktadlra. Agiz ve dis saghg ile ilgili yapilan
epidemiyolojik arastirmalar toplumumuzdaki dis saghgi
sorununun 6nemini ortaya koymaktadir. Bu konuda
alinmasi gereken koruyucu 6nlemler ve dis sagliginin
onemi  ve  gerekliliginin  belirtiimesi  toplumun
bilinglendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Dis
clirikleri ve periodontal hastaliklar, diinyanin bircok
Ulkesinde en oOnemli halk saghg problemlerindendir.
Mikrobiyal dental plak, etiyolojide primer faktér olarak
kabul edilmekle birlikte, bireylerin yas, cinsiyet, irk,
aliskanlik, sistemik hastalik, sosyoekonomik ve kdltirel
durumlar gibi faktorlerinin de agiz ve dis saghgini
etkiledigi gosterilmistir®. Mental, fiziksel, sosyal ve tibbi
yonleriyle yasitlarindan geride bulunan gocuklar "engelli
cocuklar" olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiiti’'niin  hesaplamalarina gére engelli  bireyler,
gelismis Glkelerin %10’unu, gelismekte olan Ulkelerin de
%12’sini olusturmaktadir®®. Ulkemizde devlet istatistik
enstitlis tarafindan 2002 yilinda gerceklestirilen Tarkiye
Engelliler Arastirmasinin verilerine goére Ulkemizdeki
engelli nifusun toplam nifusa orani %12.29 (erkeklerde
%11.10, kadinlarda % 13.45) olarak saptanmistir. Engelli
nifusun %1.25’ ini ortopedik engelliler %0.38’ ini dil ve
konugsma engelliler, %0.60" ini gorme engelliler, %0.37’
sini isitme engelliler, %0.48" ini zihinsel engeliler
olusturmaktadlrs.

GEREC ve YONTEM

Calismada zihinsel engelli gocuklarin egitim goérdugu
okula devam etmekte olan yaslari 7-20 arasinda degisen
12 (%44.4)" si erkek, 15 (%55.6)' i kiz toplam 27 c¢ocuk
agiz  hijyeni ve periodontal saghk acisindan
degerlendirilmistir. Cocuklar, ayna ve sond yardimiyla
glin 1s1ginda okulun bir odasinda sandalye Uzerinde
muayene edilmistir. Muayeneden 6nce gocuklarin disleri
fircalanmamis ya da profesyonel temizleme islemi
yapilmamistir. Disler (izerinde biriken debris pamuk
peletlerle uzaklastirilmistir. Dislerdeki dental mikrobiyal
plaktan 6rnek alinarak daha 6nceden hazirlanmis gerekli
besiyerlerine vyerlestirilmistir. Bu vyerler: 1- Tasima

besiyerli insizyon gubugu. 2- Kanli agar plaklar. 3- Eozin
metilen bulunan agar. 4- Basitrasin. Besiyerlerinde olusan
bakteri  kaltiri  incelendi.  Cocuklarin  agiz i
muayenesinde bulunan sonuglar, ¢ocuklarin vyasi,
cinsiyeti, teshis edilmis rahatsizhg (engel), eksik ve
dolgulu disleri hazirlanan anket formlarina islenmistir.
Merkezimizde hazirlanan gérintili sunu ile ¢cocuklara ve
ebeveynlerine agiz ve dis sagligi egitimi verilmistir. Dental
plak indeksi, Quigley-Hein in bildirdigi indekse gore Ust ve
alt 6n ve arka grup dislerin bukkal ve lingual ylizeylerinde
bulunan plagin miktari gorsel olarak belirlenerek
kaydedilmi§tir4’5’7. Agiz temizligi skorlamasi Tablo 1' de
izlenmektedir.

Tablo 1. A1z Temizligini Belirlemede Kullanilan Skorlama

0: plak yok

1: dis eti kenari boyunca dis Uzerinde nokta halinde
boyanmis yer yer plak vardir.

2: dis eti kenari boyunca dis lizerinde ince bant halinde
boyanmis plak vardir.

3: diseti kenarinda dis ylzeyinin 1/3’Gne kadar varan
boyanmis plak varligi

4: diseti kenarinda dis ylzeyinin 1/3’Unden fazla
2/3’Unden azini kaplayan plak varhig

5: diseti kenarindan itibaren dis ylzeyinin 2/3’linden

fazlasini kaplayan plak varlig

BULGULAR

A grubu beta hemolitik streptokok lokalize olmus dental
plak incelendiginde (quigley-hein indeksi) indeksin
ortalama 3 ve 3 Un Ustiinde oldugu tespit edildi. Calisilan
Ogrencilerden 4 (%14.8) tanesinde A grubu beta
hemolitik  streptokok oldugu tespit edildi. Geri
kalanlarinda B ve diger gruplardan streptokoklar tespit
edildi.

A grubu beta hemolitik streptokok tasiyan dental plak
sahibi hastalarda tonsillofarenjit olusma sikliginin yogun
oldugu gozlendi. Agiz bakim ve hijyeninin bu tarz
hastalarda hastaligin yenilenmesinde 6énemli oldugu ve
tedavi i¢in sorun teskil ettigi gozlemlendi.

TARTISMA

Engelli ¢ocuklarin agiz ve dis saghg Uzerine yapilan
arastirmalar incelendiginde, arastirmalarin ¢ogunda
cocuklarin agiz hijyeninin bozuk oldugu ve saghkli
cocuklarla karsilastirildiginda gingivitis ve periodontitis



baglantili dis eti

problemlerinin siklikla gorildigi biIdiriImi§tir5’7’8’9. Engelli

gibi agiz hijyeni ile yakindan

cocuklarin mikrobiyal dental plak degerleri Uzerine
yapilan calismalar incelendiginde ise, pek ¢ok calisma
engelli cocuklarin saglikh cocuklara gére daha yliksek A
Hemolitik Streptokok gosterdigini bildirirken bazilari,

engelli ve saghkli c¢ocuklarda c¢urik gorilme sikligi

bakimindan farklilik bulundugunu bildirmektedir'%******

Engelli c¢ocuklarin gerek motor fonksiyonlarindaki

yetersizlik, gerekse mental yetersizlikleri sebebiyle iyi bir
agiz temizligi saglayamadiklari bilinmektedir. Engelli

¢ocuklar  Uzerinde  vyapilan  gesitli  arastirmalar

incelendiginde tim bulgular ¢ocuklarin agiz bakimlarinin

7,11,13

yetersiz oldugunu gostermektedir . Calismamizin da

gosterdigi lzere tonsillit ve farenjit gibi hastaliklarda

mikrobiyal dental plak varliginin etkisi 6nemli

diuzeylerdedir. Toplum saghgl acisindan agiz ve dis
saghgina gereken ©Onemin verilmesi, Ozellikle engelli

bireylerde gelisebilecek sistemik hastaliklarin

prevalansinda da ciddi dislslere imkan saglayacaktir.
Endemik olarak her yil belirli aylarda ortaya ¢ikan tonsillit
ve farenjit hastaliklarinin kontrol altina alinmasi ve bulas

yollarinin  minimalize edilmesi agisindan yapilmasi

gereken calismalar agiz ve dis saghgini da yakindan

. . . 14,15,16,17,18
ilgilendirmektedir .
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