KOPRUKOY SAGLIK OCAGI BOLGESI ILKOKULLARINDAKI{
COCUKLARDA BOGAZ FLORASINDAKI BETA HEMOLOTIK
STREPTOKOKKUS INSIDANSI ve KEMOPROFILAKSIDE
SULFAMETOKSIPRIDAZIN

OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kopriikoy Egitim
ve Arastirma Saglik Ocagr Bélgesindeki ilk okullarda 0g-
renciler arasnda bogaz florasmndaki Beta hemolotik
streptokok sikligt ve bunu sulfadimetoksipridazin ile te-
davisi arastiridlnus ve sonunda c¢ocuklarmn bogazinda %
51.4 oramnda cesitli sikliklaurda Beta Hematolitik Strep-
tokok iiredigi saptannustir. Tedavi sonucu % 59.8 ora-
nwimda tam yararlanma olmustur. Diger ilaglarla karsilas-
tirddiginda uygulama kolayhig ile birlikte deposulfa-
mit'in yararlt oldugu goriillmiistiir.

1. Giris ve Amac:

Daha cok cocuk ve genglerin
hastalig1 olarak bilinen Akut Ek-
lem Romatizmas1 ve komplikasyo-
nunu kardit ile akut glomerulenef-
rit gibi hastaliklarda sorumlu tu-
tulan baslica ajan patojenin A
grubu Beta Hemolotik Strepto-
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kok oldugu bilinmektedir. Diger
bir gercek te bu tip hastalarin ge¢-
mislerinde genellikle bir bogaz
hastaligi, otit, sinuzit gibi bir
streptokok enfeksiyonu = gegirmis
olduklaridir. Akut eklem romatiz-
mas1 gecirenlerin 1-4 hafta evvelin-
den bir tonsillit, nazofarenjit veya
otit gecirdikleri saptanmistir'.
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Bu calismada;

1. Ozellikle ¢ocuklarda ve genc-
lerde goriilen post-streptokoksik
hastaliklarin gériilme sikligina et-
ki yapacak olan bogaz florasindaki
A grubu Beta Hemolitik Strepto-
kok'larin arastirilmasi, gériilme
sikligmin tesbiti ve buna etki yap-
mas1 beklenen bazi faktorlerin in-
celenmesi.

2. Saghk ocaklarinda hemen
daima bol olarak bulunan ve iic-
retsiz dagitilabilen «Sulphadimet-
hoxpridazin» (Deposulfamit IE)’in
bogaz floras: iizerine etkisi ve di-
ger antibiyotiklerle kisa bir kar-

silastirilmasi yapilmis ve smirli .

olanaklar icinde, bir saglik ocag
bolgesinde saha calismasi olarak
uygulanmustir.

2. Arastirma Bolgesinin Tanimi:

Arastirmanin yiiriitiildiigii Tip
Fakiiltesi Kopriikoy Egitim ve
Arastirma Saglik Ocagi, Erzurum
ili Pasinler ilgesi Cobandede bu-
caginin kuzey yarisinda yaklasik
olarak 400 km? lik bir alan1 kap-
lamaktadir. Ocak merkezinin bu-
lundugu Ko&priikéy, Erzurum’a
60 km. uzakliktadir. Bolge yerles-
me tnitesi olarak 15 kdyden olus-
mustur. 1971 yili niifusu 7171 dir.
Bunun 3686 s1 erkek, 3485 i kadin-
dir. Bolgede konut basma diisen
kisi sayis1 6,7 dir. Konutlar genel-
likle sagliga uymayan barmaklar
olup, % 63,5 inde hela, % 89,9
unda banyo ve % 7,5 unda ayr
mutfak yoktur. Hicbir evde icme
ve kullanma suyu yoktur, halk
suyunu kdy cesmelerinden tasima
ile temin eder.
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Bolgenin 12 koyiinde ilkokul
vardir, merkez kéyde bir de orta
okul bulunmaktadir. Bolgede 6
yastan yukari toplam niifus 5502
olup, bunlarm % 45,7 si hic dgre-
nim gormemistir. Tiim  bolgede
okula gitme orani % 65,7 dir. Oku-
lu olan koylerde bu oran % 71,6
ya cikmaktadir?

Bolgede 1965 yllvlndan bu yana
saglk hizmetleri sosyallestirilmis-
tir.

3. Materyel ve Metod :

Bolgenin kiiciik olmasi nedeni
ile calismay: tiim ilkokul cocukla-
r1 arasinda yapmak daha uygun
olacaksa da, sert iklim sartlar1 ve
kisitly teknik olanaklar, bizi, or-
nekleme yoluyla secilen daha az
sayida denek iizerinde ¢alismaya
itti.

Once kur'a ile 5 kéy ilkokulu
tespit edilmistir, bu okullarda ge-
nellikle birkag stmf ayni derslik-
te ogrenim gordiigiinden siiflar

aras1 degil belki yaslar arasi bir

fark bulabilmek icin Ogrencileri
gelisi giizel sectik. Bolgede ilkokul-
lara kayitli 6grenci sayis1 948 dir,
arastirmaya bunlarmn 150 si katil-
mistir (% 15,8). Bu saymin giive-

- nilir bir sonug i¢in yeterli olacagi

kanaatindeyiz.

Calismanin  uygulanmasinda
tutulan yol asagida belirtilmistir:

Kur’a ile secilen koy ilkokul-
larina 6nceden haber verilmeksizin
ders saatleri icinde gidilmistir.
Boylece ogrencilerin hepsini okul-
da bulmak miimkiin olabilmistir.




Ogrenciler hi¢bir 6nyarg1 ve kriter
olmaksizin dersliklerden gelisi gii-
zel secilmis ve yapilan fizik mua-
yeneden sonra &zel olarak hazirlan-
mus nakil besi yeri (Stuart Besi
Yeri)? bulunan tiipler ve ucunda
ozel emici ve saklayici materyel
bulunan ayr: ayri sterilize edilmis
ekiiviyonlar hazirlanmistir. Yapi-
lacak is Ogrencilere anlatildiktan
sonra, steril dil baskilarinin yardi-
mu ile ekiviiyyonlarla bogaz siiriin-
tiisi alinmistir. Siiriintiiyii tasiyan
ekiiviyyonlar &zel nakil besi yeri
tagiyan tiiplerine daldirilmis ve
parmakla tutulan kismi steril ma-
kasla kesilerek, ucunda siiriintiiyii
tasiyan uzun kisim tiip icine di-
stirtilmiis ve tliptin agz1 yakilarak
vidali kapagi hemen kapatilmistir.
Gerek bogaz siiriintiisii alinirken
ve gerekse diger islemler sirasinda
istenmeyen bulasma siiphesinde
bile islem tekrarlanmis ve buna
her denek icin ¢ok dikkat edilmis-
tir. Eldeki tiipler ve segilen 6gren-
ciler bittikten sonra iizerinde her
ogrencinin adi ve anket kod nu-
marasi yazili dolu tiipler Erzurum
Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Ensti-
tiisiine gonderilmistir. Alinan ma-
teryel engeg 48 saat icinde ekilmis
ve alinan sonuglar ayni enstitiide
ayni uzman tarafindan okunmus,
onceden kararlastirilan bir deger-
lendirme sistemi ile sonuclar en
ge¢ 5. giin saglik ocagindaki dok-
tora ulastirilmistir.

Bogaz siirlintiileri alindiktan
sonra, Ogrencilerin isim ve okul
numarasmi tasiyan listenin bir
kopyas: simif 6gretmenlerine ve-
rilmis, kendilerine ilacin uygula-

masi hakkinda gerekli bilgiler ve-
rilerek ilk doz olan 500 mgr. (1

- tablet) Sulfadimetoksipridazin ca-
~ lismacilar tarafindan uygulanmis

ve geri kalan miktar hesaplanarak
biraz fazlasi 6gretmene teslim edil-
mistir. Bu yolla bogazlarindan kiil-
tiir alinan 6grencilere ilk giin 500
mgr. sonraki giinlerde bir ‘defada
250 mgr. olmak iizere 5 giinde top-
lam 1500 mgr. ila¢ verilmesi sag-
lanmistir. Calismanin baslangicin-
da bogazin kiiltiir alinan, ancak
daha sonraki giinlerde cesitli se-
beplerle ilacini diizgiin alamayan
ogrenciler arastirmadan ¢ikaril-
mistir.

Besinci giintin  sonunda, ilk
kiiltiir sonuglarina gore bogazinda

" Beta Hemolitik = Streptokok ve

ilag tedavisinin tam uygulandig:
bilinen, ¢cocuklardan tekrar bogaz
kiiltiirti alinmis ve aymi Enstitiiye
gonderilmistir. Ayni1 calisma yon-
temi biitiin koy ilkokullarinda uy-
gulanmis, veriler bu temel pren-
siplere gore toplanmistir. Aslinda,
ikinci kiiltiirlerin, ilk kiiltiir ali-
nanlarin hepsinden (iireme duru-
mu gozetilmeksizin) alnip, ilac-
tan evvelki ve sonraki sikli1 top-
luluk agisindan arastirmak daha
giivenilir sonug¢ verirse de bunun
icin yeterli tiip ve diger teknik
aracin temini olanaklari buluna-
mamuistir. Ayrica hic¢ ila¢ kullan-
mayan bir grup kontrol secilip on-
larda da iki kiiltiir sonucunun kar-
silastirilmasi spontan sifa oranini
vermesi bakimindan 6nemli idiyse
de aymi teknik imkansizliklar ne-
deniyle bu da gergeklestirileme-
mistir.
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Enstitii laboratuarinda bogaz
kiiltiirlerinin degerlendirilmesinde
asagidaki sema esas olarak alin-
mistir :

- : Bogaz Kkiiltiiriinde Beta
Hemlolitik Streptokok iire-
medi.

x : Ekim sahasinda 10-15 kolo-
ni Beta Hemlalitik Strep-
tokok iiredi. ‘

xx : Ekim sahasinda Beta Hem-
~ lolitik Streptokok Bogaz
florasindan az tiredi.

"xxx : Ekim sahasinda Beta Hem-
lolitik Streptokok bogaz
florasindan c¢ok iiredi.

xxxx : Ekim sahasinda Beta Hem-
lolitik Streptokok bogaz
florasindan. biitiin sahay1
kapladi.

4. Bulgular :

Calismaya 5 ilkokulun 150 &g-
rencisi katilmistir. Bunlarin yasa
ve cinse gore dagilimi Tablo: 1'de
verilmistir.

TABLO: 1 — Arastirmaya Gi
ren Cocuklarin Yas ve Cinse Gore
Dagilim1

Yas
Grubu Kiz Erkek  Toplam
7-9 25 26 51
10-12 20 69 89
13-15 — 10 10
Toplam 45 105 150

Tablonun tetkikinden de anla-
silacagr gibi erkek Ogrenciler co-
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gunluktadir. Okullardaki 6grenci
dagiliminin genel karakteri g6z6-
niine alimirsa bu sonucun normal-
ligi ortaya ¢ikar.

Ogrencilerin sagliklarini, ar-
kadaslan ile birlikte yasadiklari
okul hayatinin disinda kendi aile-
lerinin kosullarinin da etkiledigi
bir gercektir. Bolgemizde konut
basina diisen kisi sayisi 6,7 dir.
Bu calismada ayrica konutlardaki
odalardan sadece 1.2 sinin kulla-
nildigi ortaya konmustur. Bu du-
rumda ogrencilerin, evlerinde cok
sikisik bir sekilde yasadiklari go-
riilmektedir. Bu sikic1 yasayisin

-yani sira, cocuklarin yasadiklari

konutlarin 82 tanesinin oturma
odasinda, 79 tanesinin yatak oda-
sinda ‘pencere tespit edilebilmis-
tir. Cok cetin kis sartlarmin zor
1smmma problemi dolayisiyle diger
konutlarin odalari penceresiz ola-
rak yapilmistir, buralarin yeterin-
ce havalandirilmasmin olanaksiz-
Iig1 yani sira penceresi olan evle-
rin dahi aymi nedenlerle saghga
uygun bicimde giin 151¢1 ve hava-
dan yararlanabildigi siiphelidir. -

Ogrencilerin dersliklerinde ye-
terli pencere bulunmasina ragmen
bunlardan aydinlik icin yararla-
nilmakta, havalandirma, genellik-
le yetersiz olmaktadir. Tiim ders-
liklerde 6grenci basina diisen ha-
cim ortalama 3,7 m* olarak hesap-
lanmistir. Simif zeminleri tahta ve-
va c¢imentodan yapilmistir.

Fizik muayene bulgularindan,
tist solunum yollarina ait olanlar,
konuyla iliskisi yoniinden, tonsil-
lalar, agiz ici hijyeni, tiikriik bez-



~ leri, servikal ve g¢ene alt1 lenf bez-
lerini kapsamaktadir.

Agiz i¢i hijyeninin belirtilme-
sinde, dis ciiriikleri, dis etlerinin
durumu ve dis bakim ile dis si-
ralanis1 gozoniinde tutulmus ve
bunun dogru tespiti icin 6zel kurs
gormiis bir tip 6grencisinden de
yararlanilmistir. Sonucta Ogrenci-
lerin 45 inde (% 30,0) Agiz Ici
Hijyeni (A.I.H.) iyi, 87 sinde (%
58,0) orta ve 18 inde (% 12,0) ko-
ti bulunmustur.

Agiz icinin incelenmesinde ka-
ba fizik muayene ile baska 6nemli
bir bozukluk bulgusu tesbit edile-
memistir.

Boyun ve ¢ene alt1 lenf bezleri
103 ogrencide (% 68,6) ele gelir
bulunmustur. Bunlarin hicbiri
ozel hastaliklarda bulunur 6zellik-
leri tasimiyorlardi.

Tonsillalarin durumunu tespit
igin kriterlerin ayni olmasina dik-
kat edilmis boylece hata varsa
standardize edilmesi diisiiniilmiis-
tlir, bunun icin bogaz muayenesi
daima ayni1 c¢alismaciya yaptiril-

Tablo: 3 — Bogaz Kiiltiirlerinde
sinin Siklig1 ve Cinse

mistir. Bu incelemenin sonucu
Tablo: 2'de gosterilmistir.

Tablo:2 — Ogrencilerin Bogaz Mu-
ayenelerinde Tonsillalarin Du-
rumu (Cinse Gore)

Tonsillamnb

Durumu Kiz Erkek Toplam
Normal 31 75 106
Atrofik T — 2 2
Hipertrofik 14 28 42

TOPLAM 45 105 150

Goriilme sikliginda kizlar ve
erkekler arasinda baskin bir du-
rum yoktur.

Tiikriik bezlerinin dikkatli pal-
pasyonunun sonucunda patolojik
bir degisme veya konjenital bir
anomali tespit edilemedi.

Calismanin agirhigmi tasiyan
bogaz siiriintiilerinin Beta Hemo-
litik Streptokok iiremesi ve bu
iiremenin daha once (S. 4) anlatti-
gimiz sekilde ayrimi Tablo: 3'de
gosterilmistir.

Beta Hemolitik Streptokok Ureme-
Gore Dagilimi

Kiiltiir Degerlendirme Sonuglar1

Cins (—) (x) (xx) (xxx) (xxxx) Toplam
Kiz 21 13 6 5 — 45
Erkek 52 24 16 11 2 105
TOPLAM 73 37 22 16 2 150

Aym bilgi icin yasa gore dagi-

lim ise Tablo: 4'de verilmistir.
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Tablo: 4 — Bogaz Kiiltiirlerinde Beta Hemolitik Streptokok Ureme-
sinin Siklig1 ve Yasa Gore Dagilimu

Yas Kiiltiir deger lendirme Sonuglar:
Gruplart  (—) (x) (xx) (xxx) (xxxx)  Toplam

7-9 27 12 5 1 51
10-12 43 21 14 10 1 89
13-15 3 4 1 e 10
TOPLAM 73 37 22 16 2 150

Tablolarin tetkikinden de an-
lasilacag: gibi ilk bulgulara gore
73 vak’ada hic Beta Hemolitik
Streptokok iirememistir (% 48,6).
Ogrencilerin 77 sinde ise (% 51,4)

- cesitli oranlarda Beta Hemolitik
Streptokok tiredigi goriilmiistiir.
Kiz ve erkek ogrenciler arasinda

dagilim farkinin disinda belirgin

bir farklilik bulunamamistir. Yas

gruplarl\hda ise bu farklilik sadece
13-15 yas grubunda goriilmekte-
dir. Burada da toplanan vak’a sa-

yisinin azligi kesin kaniya varmayi

giiclestirecek bi¢imdedir.

ilk  kiiltiirler alindiktan ve
ilaclar uygulandiktan sonra alinan
ikinci kontrol kiiltiirlerinde ilag-
tan yararlanmanin degisik oldugu
gorilmiistiir.

Tablo: 5 — Kemoterapotik Uygula manin Bogazdaki Beta Hemolitik

Streptokok Uzerinde

Etkisinin Yasa Gore Dagilin

Yas ilk Kiiltiirde Tam
Gruplar1 Ureme Olanlar  Iyilesen

Tedavi Sonucu

Azalan Degismeyen Artan

7-9 24 16
10-12 46 26
13-15 7 4

TOPLAM 77 46

— 7 1
10 7 3
— 3 —
10 17 4

Tablonun tetkikinden de anla-
silacagi lizere arastirmaya giren
ogrencilerin 46 s1 (% 59,8) ilag-
tan tam yararlanmistir. Geri kalan
10 ogrencide bogaz florasindaki
Beta Hemolitik Streptokoklarda
bir azalma goriilmiistiir. (% 13,0),
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17 Ggrencide ila¢ etkisiz kalmastir
(% 22,0), 4 o6grencide ise ilag kul-
lanmaya ragmen ilk kontrola g&-
re bogaz florasindaki Beta Hemo-
litik Streptokoklarda bir artma
goriilmiistiir (% 5,2).

ilagtan tam yararlanan 46 6g-



rencinin ilk kiiltiir sonuclarinda,

' 21 tanesinde (x), 16 tanesinde
(xx), 9 tanesinde (xxx) degerde
Beta Hemolitik Streptokok tiremis-
ti. Bu duruma gore, ilk kiiltiirlerin-
de bogazinda (x) Beta Hemolitik
Streptokok iireyenlerin % 59 un-
da, (xx) iireyenlerin % 72,0 sin-
de, (xxx) iireme olanlarn % 56,0
sinda ilactan tam yararlanma soz
konusudur.

5. Tartisma ve Sonuc:

Insan patolojisinde cok onemli
yeri olan streptokoklarm burada
sadece bogaz florasindaki yeri ve
deposulfamitin etkisi tizerinde du-
rulmustur. Cesitli enfeksiyonlarin
kaynag1 olan streptokoklar, yer-
lestikleri yere, kisinin yasina, ya-
sadigr kosullara gore degisik kli-
nik tablolar meydana getirirler.
Soguk ve nemli mevsimlerde, ha-
valarin birden bire sogudugu za-
manlarda, okullarin acik oldugu,
ozellikle cocuklarin daha sikisik
birarada bulundugu yerlerde ve
giines 1sinlarinin etkisinin az ol-
dugu zamanlarda hasta sayisinda
artma (Epidemiler) goriiliir. Tro-
pikal iilkelerde az, subtropikal
bolgelerde orta ve kuzeye ciktikca
cogaldigr goze carpmaktadir®.

Calismanin yapildig1 ortam, bii-
tiiniiyle streptokoklarin yasamasi
ve cogalmasi icin uygun bir or-
tamdir. Daha evvel bu konuda ya-
sama yerleri ve sekilleri hakkinda
yeterli bilgi verilmistir (Sayfa 2).

Agiz ici hijyeninin ¢ogunlukla
Beta Hemolitik Streptokoklarin

yerlesip iiremesine olanak verecek
oranda bozuk oldugu goriilmiis-

tiir, 0grencilerin % 70 inin agiz
ici hijyeni bozuktur ve agzinda ¢ii-
ritk dis vardir. Ogrenci grubunun

(% 68,6) sinda boyun ve cene alt1

lenf bezlerinde biiyiime tespit edil-
mistir. Turan®’, Erzurum ili mer-
kez ilkokullarinda yaptigt arastir-
mada % 23,8 oraminda cuiriik dis
tespit etmistir. Arada ii¢ kat fark
vardir. Aym arastirict tonsillalar-
daki, hipertrofiyi % 21.2 oramn-
da tespit etmistir. Bizde bu oran
% 28.0 olarak bulunmustur.
Arastirmaya giren cocuklarin
bogaz floralarinda % 51,4 oranin-
da Beta Hemolitik Streptokok
iremistir. Bu oran hayli yiiksek-
tir. Cocuklarin bu yiiksek oranda
bakteri tasimalar1 ve birbirleriyle
cok sikisik yasamalari, ne zaman
ne yapacagl onceden belli olma-
yan Beta Hemolitik Streptokokla-
rin toplum saghg yoniinden ne
derece onemli yer tuttugunu gos-
termektedir. Hasta olup evinde
yatmayan, okula devam eden sih-
hatli goriiniimdeki ¢ocuklarda bu
yiiksek orandaki tasiganlik biiyiik
bir tehlikedir. Ustelik gegcis yolu-
nun kolaylig1 ve yaygmn goriilmesi
tasiganin ayrilmasindan c¢ok pro-
filaktik ilac uygulamasinin daha
pratik sonug verecegini gostermek-
tedir. Tabii herseyden 6nce bunu
bir sorun olarak karsilamak ge-
rekir. Cetin ve arkadaslari®, bogaz
siiriintiilerinden en ¢cok % 54 ora-
ninda Streptokok {iiretmislerdir.
Ancak verileri bizim calismamizda-
ki gibi sahadan degil hastanede
yatmakta olan vak’alardan sectik-
lerine dikkati cekeriz. Ozek ve ar-
kadaslary’, tonsillektomi yapilmis
150 kronik tonsillit vak’asinda sii-
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riintiikiiltiirlerinden % 8,6 sikli-
ginda Beta Hemolitik Streptokok
iiretmislerdir, Turan ° Erzurum il-
kokullarindaki cocuklarda Beta
Hemolitik  Streptokok goriillme
sikligini % 37,43 olarak bulmus-
tur. Bizim buldugumuz, % 514
orani hayli yiiksektir. Bu yiiksek-
lik, hipertrofik tonsillit bulunan
vak’alarin sikligindaki farkda da-
ha coktur. Aymi arastirici, Beta
Hemolitik Streptokoklarn 9 - 12
yaslarindaki ¢ocuklarin bogazinda
daha cok goriildiigiini s6ylemek-
tedir. Bizim calismamizda ayni
yonde bir toplanma vardir ve
vak'alarin % 57,7 si 10-12 yas
gruplarindadir. Arastirmaya giren
¢ocuklarin % 70 erkektir, boga-
zinda Beta Hemolitik Streptokok
tireyenlerin ise % 68 i erkektir.

Vak’alarimizin  ilk kiiltiirleri
alindiktan sonra, tiim smifa ilac
verilmistir, daha sonra ilk kiiltiir-
de iireme olanlardan tekrar kiil-
tlir alimmistir, sonugta ilactan
% 59,8 oraninda tam yararlanma
goriilmiistiir. Buradaki iyilesmeyi

biitiiniiyle ilaca baglamak sakin--

calidir, zira ¢calisma daha evvel an-
latilan nedenlerle kontrollu yapi-
lamamustir. Burada kabul edilebi-
lecek hata ikinci (sonu¢ kontrol)
kiilttirlerinin sadece ilk kiiltiirler-
de bogazinda Beta Hemolitik
Streptokok iireyenlerden tekrar

edilmesidir. Eger ikinci kiiltiirler .

de biitiin ¢ocuklardan alinabilse
idi ilacin etkisi daha giivenilir bi-
cimde tartigilabilirdi. Ancak ilk
seferde iireme olmayanlarda iiste-
lik ila¢ kullandiktan sonra ikinci
kontrolda iireme saptanmasi ola-
silig1 cok azdir, zira bogazinda Be-
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ta Hemolitik Streptokok iireyip
ila¢c kullananlarda yapilan ikinci
(sonu¢ - kontrol) kiiltiirlerinde
bogaz florasindaki Beta Hemoli-
tik Streptokok’da ancak % 5,2
oraninda bir artma goriilmiistiir.

Bu kiyaslama da ilacin faydasi-
n1 destekler yondedir.

Ozek ve arkadaslar’’, Beta He-
molitik Streptokok tiretilen 59
vak'a da invitro % 61,0 oraninda
penisilline, % 55,9 oraninda klo-

ramfenikol’'e % 62,7-67,7 tetrasik-

line, % 61,0 Eritromisine ve %
76,2 oraninda neomisine hassasi-
yet tespit edilmistir. Cetin ve ar-
kadaslari®, penisilline % 34,5 klo-
ramfenikole, % 69,1, tetrasikline
% 38,8, eritromisine % 56,1 Neo-
misine % 59,0 oranda duyarlk
bulmuslardar.

Gorildugi gibi gesitli arastiri-
cilar tarafindan yapilan arastir-
malarda degisik oranlarda duyar-
lik tespit edilmistir. Bazen bu
farkin senelerle anlatilan zaman
faktoriine de bagl oldugu ileri
siirtilmektedir. '

Bizim g¢alismamizda bulunan
% 59,8 sikligindaki tam yararlan-
manin vak’anin bogazindaki bak-
teri miktarina da bagh olmadigini
belirtmekte fayda umuyoruz. He-
men biitiin tireme yaygimliklarin-
da yararlanma oranlari birbirine
yakin bulunmustur.

Ozellikle koruyucu sagitimda
kullanilmasina  degindigimiz De-
posulfamit, uygulama kolayhg
(Gilinliik tek doz halinde) ucuzlu-
gu nedeniyle diger koruyucu an-
tibiyotiklere saha olanaklarinda
istiin goriilmektedir.



6. Sonugc:

Kopriikoy Egitim ve Arastir-
ma Saglik Ocaginda, koysel bol-
ge ilkokul cocuklarmmda yapilan
bu calismada 150 ¢ocugun bogaz
stirtintiileri incelenmis, bunlarin
9% 51,4 iinde gesitli siklikta Beta
Homolitik Streptokok tiretilmis-
tir. '

1500 mgr. sulfadimetoksiprida-
zin uygulanmis, sonucunda tekrar
edilen kiiltiirlerde % 59,8 oranin-
_da ilactan tam yararlanma goriil-

miistiir. Vak’alarn % 22.0 de ilac
bir tesir géstermemis, % 5,2 vak’-
ada ise bogaz florasindaki bak-
terilerde -bir artma goriilmiis. Di-
ger arastiricilarin yaptigi invitro
deneyler sonucu bulduklar1 diger
antibiyotiklere duyarliga yakin bir
duyarlilik tespit edilmistir.

Cesitli kolayliklar nedeniyle,
Deposulfamit’in, toplum acisin-
da 6nemli goriilen Beta Hemolitik
Streptokok tasiganlarinin koruyu-
cu sagitiminda kullanilmasinda ya-
rar oldugu kanisina varilmistir.

RESUME

L'incidence des streptoccoques
beta hemolitiques au flore pharin-
gienne des eleves de l'ecole pri-
maire dans la region de Kopriikoy
et Sulphamethoxyprydazine dans
le kemoprophilaxie '

Ci suit les resultats d'une rec-
herche faite aupres des eleves de
I'enseinnement primaire sur la
frequence des streptocoques beta
‘hemolitique dans la region pharyn-
gienne. dont le pourcentage s'eleve

a 514 % Tenant compte de la
facilite d’absorbtion, la sulfadimet-
hoxyprydazine nousparait accep-
table les cas de guerisons totale
s’elevant a 59,8 %.

Nous avons effectué ce recher-
che sur les eleves: des ecoles pri-
maires attenant au station sani-
taire de Kopriikdy Lui-méme af-
filie au faculte de la Mmedicine de
I'Universite d’Atatiirk.
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