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trep to coc cus pne u mo ni a e, top lum dan edi nil miş pnö mo ni, akut oti tis me -
di a, si nü zit, kro nik bron şi tin akut alev len me si ve akut bak te ri yel me nen-
ji tin en önem li et ken le rin den dir.1,2 Bu et ke nin ne den ol du ğu en fek si yon

has ta lık la rın da pe ni si lin, Pa pu a Ye ni Gi ne’ de 1967 yı lın da ilk pe ni si lin du yar -
lı lı ğı ile il gi li so run olan su şa ka dar ter cih edi len an ti bi yo tik ti.3-5 Bu ta rih ten
son ra S. pne u mo ni a e suş la rın da pe ni si lin ve di ğer an ti bi yo tik le re kar şı di renç
bil di ril me ye ve art ma ya baş la dı.6 S. pe nu mo ni a e ta şı yı cı lı ğı in fek si yon ge li şi -
min de bü yük ro le sa hip tir, ay rı ca ta şı nan S. pe nu mo ni a e’ nın an ti bi yo tik du-
yar lı lık mo de li in va ziv suş la rın an ti bi yo tik du yar lı lık la rı hak kın da bil gi
ver mek te dir.7 S. pe nu mo ni a e in fek si yon la rı Tür ki ye için cid di bir prob lem dir

Okul Öncesi Çocuklarda Penisilin Dirençli
Streptococcus pneumoniae Taşıyıcılığının

Araştırılması

ÖZET Amaç: Bu çalışmada okul öncesi, 5 ve 6 yaş arası sağlıklı çocuklarda penisiline dirençli
Streptococcus pneumoniae taşıyıcılığının taranması amaçlandı. Gereç ve Yöntemler: Kayseri’de 5
ve 6 yaş arası 683 çocuktan orofaringeal sürüntü örnekleri alındı. S. pneumoniae izolatları penisilin
direnci yönünden disk difüzyon ve E-test yöntemleri ile araştırıldı. Bulgular: Kültür sonucu bunların
29’unda (%4.2) S. pneumoniae kolonizasyonu belirlendi. Bu izolatların 19’u (%65.5) tarama yöntemi
ile oksasiline dirençli bulundu. Oksasilin dirençli izolatların penisilin MİK değerleri E-test ile
incelendi. Oksasiline dirençli olan izolatların MİK değerlerine göre penisiline 4’ü (%21.1) duyarlı,
15’i (%78.9) orta derece dirençli bulundu. Penisiline tam direnç belirlenmedi. Sonuç: Penisiline
dirençli S. pneumoniae şu an Türkiye genelinde bir problemdir. Bu yüzden dirençli S. pneumoniae
yayılımını sınırlamak için yeni planlamalara gerek vardır.
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ABS TRACT Objective: The purpose of this study was to determine the oropharyngeal carriage of
penicillin-resistant Streptococcus pneumoniae among healthy preschool children of ages 5 and 6
years. Material and Methods: Throat swabs obtained from 683 children were cultured and the or-
ganisms recovered tested by the disk diffusion method and the E test.  Results: Cultures showed S.
pneumoniae carriage in 29 (4.2%) children and of these isolates 19 (65.5%) were resistant to
oxacillin. Penicillin MIK values of oxacillin resistant isolates were detected by E-test.  According
to penicillin MIK values, susceptible and intermediate resistance in isolates was; 4 (21.1%), 15
(78.9%), respectively. Complete resistance to penicillin was not encountered. Conclusion: Peni-
cillin resistance of S. pneumoniae has recently become a problem in Turkey. Because of this we re-
quire new strategies to limit the spread of drug-resistant S. pneumoniae.

Key Words: Pneumococcal infections; carriage; child, preschool; 
Streptococcus pneumoniae

Tur ki ye Kli nik le ri J Pediatr 2008;17:164-168

Dr. Müge OĞUZKAYA ARTAN,a

Dr. Zeynep BAYKAN,b

Dr. Cem ARTANc

aErciyes Üniversitesi Halil Bayraktar
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, 
bTıp Eğitimi AD, 
Erciyes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
cNuh Naci Yazgan Göğüs Hastalıkları
Hastanesi, KAYSERİ

Ge liş Ta ri hi/Re�ce�i�ved:� 25.12.2007
Ka bul Ta ri hi/Ac�cep�ted: 28.03.2008

Ya zış ma Ad re si/Cor�res�pon�den�ce:
Dr. Müge OĞUZKAYA ARTAN
Erciyes Üniversitesi 
Halil Bayraktar Sağlık Hizmetleri
Meslek Yüksekokulu, 38039 KAYSERİ
martan38@gmail.com

Cop yright © 2008 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



OKUL ÖNCESİ ÇOCUKLARDA PENİSİLİN DİRENÇLİ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE... Müge OĞUZKAYA ARTAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008;17 165

ve bu in fek si yon la rın bü yük ço ğun lu ğu pe ni si lin ile
te da vi edil mek te dir. 

Bu ça lış ma nın ama cı Kay se ri’ de, okul ön ce si 5
ve 6 yaş ço cuk lar da, pe ni si li ne di renç li S. pne u mo -
ni a e’ nın oro fa rin ge al ta şı yı cı lı ğı nın be lir len me si dir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma kap sa mı na Kay se ri il mer ke zin de sağ lık lı 5
ve 6 yaş ara sı 683 ço cuk alın dı. Ör nek lem bü yük lü -
ğü %10 pre va lans, α=0.05, β=0.20 %95 gü ven ara lı -
ğın da he sap lan dı. Bu yaş gru bu ül ke miz de kreş-
ana o ku lu baş lan gıç ya şı ol du ğu için ter cih edil di.

Ça lış ma nın ilk aşa ma sın da mer kez iki il çe de
bu lu nan 33 sağ lık oca ğın dan 11’i ba sit rast ge le ör-
nek le me yön te mi ile se çil di. Ça lış ma nın ikin ci aşa-
ma sın da sağ lık ocak la rı nü fus la rı na gö re
ta ba ka lan dı rıl dı. Ço cuk iz lem kart la rı kul la nı la rak
sis te ma tik ör nek le me yo luy la ço cuk lar se çil di.

Ço cuk la rın oro fa rin ge al sü rün tü ör nek le ri
ton sil la lar ve fa rinks ar ka du va rın dan alı na rak Stu-
art ta şı ma or ta mı ile Er ci yes Üni ver si te si Ha lil Bay-
rak tar Sağ lık Hiz met le ri Mes lek Yük se ko ku lu
Mik ro bi yo lo ji la bo ra tuv a rı na ulaş tı rıl dı. La bo ra tu -
var da S. pne u mo ni a e izo las yo nu için %5 ko yun ka -
nı içe ren Co lum bi a aga ra ekim ya pıl dı. S.
pne u mo ni a e ta nım lan ma sın da ko lo ni mor fo lo ji si,
plak lar da al fa he mo liz var lı ğı, Gram bo ya ma ve op-
to kin in hi bis yon yön tem le ri kul la nıl dı. 

Pnö mo kok suş la rı nın pe ni si lin du yar lı lık la rına
CLSI (Cli ni cal La bo ra tory Stan darts Ins ti tu te) tav-
si ye si doğ rul tu sun da disk-dif füz yon yön te mi ile ba-
kıl dı.8 Pnö mo kok suş la rı nın pe ni si lin du yar lı lı ğı 1
µg ok sa si lin dis ki kul la nı la rak test edil di. Ok sa si lin
dis ki çev re sin de < 20 mm zon ça pı na sa hip olan lar -
da, pe ni si lin di renç dü ze yi E-test (PMD Ep si lo me -
ter, AB Bi o disk, Sol na, İsveç) yön te mi ile araş tı rıl dı.
CLSI kri ter le ri ne gö re pnö mo kok suş la rı nın pe ni -
si li ne du yar lı ol ma sı için MİK de ğe ri ≤0.06 µg/mL,
or ta de re ce de di renç için 0.1-1.0 µg/mL ve di renç -
li lik du ru mu için ise MİK de ğe ri nin ≥2 µg/mL ol-
ma sı ge rek mek te dir. Strep to coc cus pne u mo ni a e
ATCC 49619 kon trol su şu ola rak kul la nıl dı. Ça lış -
ma  başlangıcında Er ci yes Üni ver si te si Tıp Fa kül te si
Etik Ku ru lun dan onay alın dı, Hel sin ki Dek le ras -
yo nuna uyuldu.

Ça lış ma da grup la rın kar şı laş tı rıl ma sın da Fis-
her exact ki ka re tes ti kul la nıl dı. p<0.05 is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR

Strep to coc cus pne u mo ni a e, oro fa rin ge al kül tü rü
ya pı lan 683 sağ lık lı ço cu ğun 29’un dan (%4.2) izo -
le edil di. S. pne u mo ni a e ta şı yı cı sı olan ço cuk lar la
ol ma yan lar ara sın da yaş, cin si yet ve oku la git me
du rum la rı açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark
sap tan ma dı (p>0.05) (Tab lo 1).

S. pneumoniae S pneumoniae

negatif çocuklar pozitif çocuklar Toplam

Özellikler n %x n %x n %xx

Yaş

5 yıl 329 96.8 11 3.2 340 49.8

6 yıl 325 94.8 18 5.2 343 50.2

p>0.05

Cinsiyet

Erkek 334 96.0 14 4.0 348 51.0

Kız 320 95.5 15 4.5 335 49.0

p>0.05

Okula gitme durumu

Gitmiyor 115 98.3 2 1.7 117 17.1

Gidiyor 539 95.2 27 4.8 566 82.9

p>0.05

TABLO 1: Çalışmaya katılan çocukların bazı özelliklerine göre dağılımı.

%x: Satır yüzdesi
%xx:Kolon yüzdesi
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Suş lar dan 19’u (%58.6) ok sa si li ne disk di füz -
yon yön te mi ile di renç li bu lun du. Ok sa si lin di ren -
ci gö rü len ço cuk la rın de mog ra fik özel lik le ri Tab lo
2’de gös te ril di. Di renç li bu lu nan suş la rda E-test ça-
lı şı la rak pe ni si lin di renç dü ze yi be lir len di. Bu yön-
tem ile 15 suş or ta dü zey di renç li bu lu nur ken
yük sek dü zey di renç li su şa rast lan ma dı. 

TAR TIŞ MA

Oro fa rinks ve na zo fa rinks, Strep to coc cus pne u mo -
ni a e gi bi po tan si yel pa to jen pek çok ajan için do ğal
bir re zer vu ar dır. Ço cuk lar da bu mik ro or ga niz ma lar
üst ve alt so lu num yo lu en fek si yon la rı na yol açar-
ken, ha ya tı teh dit eden sis te mik en fek si yon la ra da
ne den ola bil mek te dir.9-16

Ül ke miz de ya pı lan ça lış ma lar da Öz tür ke ri ve
ark.17 72 kli nik su şun %26’sın da, Gür ve ark.18 ise 70
kli nik izo la tın %30’un da or ta de re ce de, %17’sin de
ise tam di renç sap ta mış lar dır. Dan suk ve ark.16 yap-
tık la rı ta şı yı cı lık ça lış ma sın da %27.4 ok sa si lin di-
ren ci be lir ler ken, E-test ile bu suş la rın hep si nin or ta
de re ce de pe ni si lin di ren ci ne sa hip ol duk la rı nı bil-
dir miş ler dir. As lan ve ark.19 6-13 yaş ara sı 1440, sağ-
lık lı ço cuk ta yap tık la rı ça lış ma da S. pne u mo ni a e
ta şı yı cı lık ora nı nı %13.9 ve pe ni si lin di ren ci ni
%12.9 ola rak be lir le miş ler ve ar dın dan ya pı lan E-
test ça lış ma sın da suş la rın %11.9’unun or ta dü zey,

%1’inin ise pe ni si li ne tam di renç li ol du ğu nu göz-
lem le miş ler dir. Çift çi ve ark.15 150 sağ lık lı ve 150
has ta ço cuk ta yap tık la rı ça lış ma da %43.3 oranında
has ta ço cuk lar da, %30.0 oranında ise sağ lık lı ço cuk-
lar da S. pne u mo ni a e ta şı yı cı lı ğı be lir le miş ler dir.
Araş tır ma cı lar grup lar ara sın da fark ol ma dı ğı nı bil-
di rir ken, %32.7 or ta ve %2.7 pe ni si li ne tam di renç
var lı ğı bil dir miş ler dir. Ga zi ve ark.20 1022 sağ lık lı
okul ço cu ğun da yap tık la rı ça lış ma da %23.4 S. pne -
u mo ni a e ta şı yı cı lı ğı bil dir miş ler dir. Araş tır ma cı lar
%17.9 or ta dü zey, %7 ise pe ni si li ne tam di renç var-
lı ğı nı gös ter miş ler dir. İlki ve ark.21 324 so lu num yo -
lu in fek si yo nu olan ço cuk ta yap tık la rı na zo fa rin ge al
S. pne u mo ni a araş tır ma sın da %28 ta şı yı cı lık be lir -
le miş ler bu izo lat la rın bi rin de de pe ni si lin di ren ci -
ne rast lan dı ğı nı bil di r miş ler dir. Yal çın ve ark.22

tarafından, in va ziv pnö mo kok has ta lı ğı do la yı sıy la
2001-2004 yıl la rı ara sın da Ada na, İstan bul, An ka ra
ve İzmir’ de al tı bü yük üni ver si te has ta ne sin de ya tan
10 yaş al tı ço cuk lar ça lış ma kap sa mı na alın mış ve
83 izo lat de ğer len di ril miş tir. Pe ni si li ne %31 or ta
de re ce di renç bil di ri lir ken, grup ta %8 tam di renç
söz ko nu su ol du ğu vur gu lan mış tır. Ta rak çı de ği şik
yaş grup la rın dan 864 ki şi de yap tı ğı ça lış ma da %11.3
S. pne u mo ni a e ta şı yı cı lı ğı be lir le miş tir. Bu çalış-
mada ana o ku lu ço cuk la rın da oran %13.9 iken,
yazar yaş grup la rı ve cin si yet ler ile ta şı yı cı lık du ru -
mu ara sın da is ta tis tik sel ola rak fark ol ma dı ğı nı

Oksasiline dirençli Oksasiline hassas Toplam

Özellikler Sayı %x Sayı %x Sayı %xx

Yaş

5 11 91.7 1 8.3 12 41.4

6 8 47.1 9 52.9 17 58.6

p<0.05

Cinsiyet

Erkek 10 71.4 4 28.6 14 48.3

Kız 9 60.0 6 40.0 15 51.7

p>0.05

Okula gitme durumu

Gitmiyor 2 100.0 - - 2 6.9

Gidiyor 17 63.0 10 37.0 27 93.1

p>0.05

TABLO 2: Oksasilin direncine göre S pneumoniae tespit edilen çocukların dağılımı.

%x: Satır yüzdesi
%xx:Kolon yüzdesi
Yaş grupları ile oksasiline direnç arasında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı (p<0.05). Altı yaş grubundaki çocukların oksasilin duyarlılığı daha fazla idi. 
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rapor etmiştir. Er gin, 4-14 yaş gru bu 528 ço cuk ta
yap tı ğı ça lış ma da S. pne u mo ni a e ta şı yı cı lık ora nı nı
%3.21 ola rak bil dir miş tir. Öz de mir de 6 ay-7 yaş
ara sın da ki ço cuk lar da yap tı ğı ça lış masın da ço cuk -
la rın %10.3’ün de (18 ço cuk) S.  pne u mo ni a e sap ta -
mış tır. Ta şı yı cı olan ço cuk la rın yaş la rı nın arit me tik
or ta la ma sı nı 54.97 ay ola rak bil dir miş ve ta şı yı cı
olan ve ol ma yan grup lar ara sın da is ta tis tik sel fark
ol ma dı ğı nı be lirt miş tir. Cin si yet ler ara sın da da is -
ta tis tik sel ola rak fark bu lun ma mış tır. Araş tır ma cı
%11.1 or ta dü zey, %16.7 de tam pe ni si lin di ren ci
ol du ğu nu bil dir miş tir. Jo lo ba ve ark.14 %83.5 or ta
de re ce de di renç be lir ler ken araş tır ma cı lar tam di-
renç bil dir me miş ler dir. Ken ya’ daki araş tır ma cı lar
%60.8 or ta dü zey di renç saptamışlardır.23 Uru gu -
ay’ dan bir baş ka ça lış ma da yi ne or ta de re ce di renç
%3.1 bildirilirken, Alas ka dan %27 ve Neb ras ka’ dan
%8 tam di renç rapor edilen ça lış ma lar bu lun mak -
ta dır.24-26 Bi zim ça lış ma mız da %65.5 ok sa si lin di ren -
ci bu lu nur ken, bu suş la rın %78.9’un un pe ni si li ne
or ta de re ce de di renç gös ter di ği be lir len di, pe ni si li -
ne tam di renç ise göz len me di. 

Çift çi ve ark.27 ço cuk lar da pe ni si li ne di renç li S.
pne u mo ni a e ta şı yı cı lı ğın da risk fak tör le ri ni ça lış -

mış lar ve gün düz ba kı mev le ri ne git me nin ve son
bir ay için de üst so lu num yo lu in fek si yo nu ge çir -
me nin risk fak tör le ri için de ol du ğu nu açıklamış-
lardır. Araş tır ma cı lar bu grup ta yaş ve cin si ye tin
risk fak tör le ri arasında ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir.
Hong Kong ’da ya pı lan bir ça lış ma da 2-6 yaş ara sı
79 fark lı gün düz ba kı me vi ne gi den 1 978 ço cuk ta-
ran mış ve risk fak tö rü ola rak an ti bi yo tik kul la nı mı
ve son üç ay için de bir çok de fa dok tor mu a ye ne si -
ne gidilmesi rapor edilmiştir.2 Vo lo n akis ve ark.1

Yu na nis tan’ da yap tık la rı ça lış ma da yaş, sos yo e ko -
no mik du rum ve an ti bi yo tik kul la nı mı nın, in ce le -
dik le ri gün düz ba kı me vi ne gi den ço cuk lar da
önem li risk fak tör le ri ol du ğu nu bil dir miş ler dir.
Prin ci pi ve ark.11 gün düz ba kı me vi ne git me yi risk
fak tör le ri için de bulmuşlardır. Bi zim ça lış ma mız -
da gün düz ba kı me vi ne git mek, ve cin si yet risk fak-
tör le ri için de be lir len mez ken, yaş ça lış ma mız da
Vo lo nakis ve ark.nın ça lış ma sı na ben zer ola rak risk
fak tö rleri içinde görülmüştür.

Ça lış ma mız da her ne ka dar tam pe ni si lin di-
ren ci be lir len me miş se de, pe ni si li ne di renç li pnö-
mo kok ta şı yı cı lık ça lış ma sı nın öne mini bir de fa
da ha vurgulamak gerekmektedir. 
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