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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz
Amaç Penisiline dirençli suşların varlığı ve çoklu ilaç direncinin ortaya çıkması pnömokokların neden olduğu enfeksiyonların tedavisini 

zorlaştırmaktadır. Araştırmamızın amacı sağlıklı çocuklarda Streptococcus pneumoniae taşıyıcılığını ve risk faktörlerini belirlemek, elde 
edilen suşlarda penisilin direnç oranlarını saptayarak ülkemiz verilerine katkıda bulunmaktır. ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(1):7-13 )

Gereç ve 
Yöntem

Çalışmamız Mayıs-Haziran 2001 tarihleri arasında İstanbul Tıp Fakültesi kreş-anaokulunda 175 çocuk üzerinde gerçekleştirildi. Çalışmaya 
alınan çocuklar pnömokok taşıyıcılığı ve penisilin direnci için risk faktörleri açısından sorgulandı. Pnömokok olduğu tespit edilen suşlarda 
oksasilin diskleri kullanılarak penisilin direnci, E-test kullanılarak minimal inhibitör konsantrasyon (MIC) belirlendi.

Bulgular Çocukların 97’si (%55.7) erkek, 78’i (%44.6) kız idi. Yaş ortalaması 49.4±16.3 ay (Dağılım aralığı; 10-75) olarak bulundu. Alınan boğaz 
kültürlerinden yapılan ekimlerde 18 (%10.3) çocukta pnömokok taşıyıcılığı saptandı. Taşıyıcı olan ve olmayan çocuklar risk faktörleri 
açısından incelendiğinde, gruplar arasında risk faktörleri açısından istatistiksel olarak fark bulunmuyordu (p>0.05). S. pneumoniae olarak 
tespit edilen 18 suş penisilin direnci açısından değerlendirildiğinde 5 tanesi (%27.8) penisiline dirençli diğer 13 (%72.2) suş ise duyarlı 
bulundu. E-Test yöntemi ile MIC değerleri saptanan dirençli suşlardan 2 tanesinin (%11.1) orta dirençli, 3 (%16.7)  tanesinin yüksek dirençli 
olduğu tespit edildi.

Sonuç Çalışmamızda taşıyıcılık oranları bu konuda yapılan çalışmaların bir kısmına göre daha düşük bulunsa da penisilin direnci oranı önceki 
çalışmalara benzer bulunmuştur.

Anahtar 
Kelimeler: 

Streptococcus pneumoniae; antibiyotik; antimikrobiyal direnç; çocuk

Abstract

Objective The presence of resistant strains and the emergence of multiple drug resistance make it difficult to treat infections caused by pneumococci. 
The aim of this study was to determine the carriage of Streptococcus pneumoniae, risk factors in healthy children and to contribute to 
national data by determining penicillin resistance rates in the strains obtained. ( Sakarya Med J 2018, 8(1):7-13 ).

Materials and 
Methods

Our study was carried out on 175 children in the kindergarten of Istanbul Medical Faculty between May and June 2001. The children partici-
pating in the study were questioned for risk factors of pneumococcal carriage and penicillin resistance. Penicillin resistance was determined 
using oxacillin discs in the pneumococcal strains, and minimal inhibitor concentration (MIC) was determined using E-test.

Results The ninety-seven (55.7%) of the children were male and 78 (44.6%) were female. The mean age was 49.4 ± 16.3 months (min-max; 10-
75). Pneumococcal carriage was detected in 18 (10.3%) of the children. There was no statistically significant difference between the groups 
in terms of risk factors (p> 0,05). When the 18 strains which were identified as S. pneumoniae were evaluated, 5 (27.8%) were resistant 
to penicillin and 13 (72.2%) were susceptible to penicillin resistance. The MIC values of the resistant strains determined by E-test method; 
moderate resistance was found in 2 (11.1%) strains and high resistance was 3 (16.7%). 

Conclusions: Although the rates of carriage in our study are lower than some of the previous studies, the rate of penicillin resistance was found similar 
to previous studies.  

Key words:  Streptococcus pneumoniae; antibiotic; antimicrobial resistance; child 



Giriş

Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae; pnömokok) insanlarda pnömoni, menenjit, sepsis, 

akut otitis media başta olmak üzere çok sayıda enfeksiyona neden olan gram pozitif bir bakteridir. 

Neden olduğu hastalıkların sıklığı antibiyotiklerin kullanıma girmesi ile azalsa da önemli bir morbi-

dite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.1,2

Dirençli suşların hızla artması ve çoklu ilaç direncinin ortaya çıkması pnömokokların neden olduğu 

enfeksiyonların tedavisini giderek zorlaştırmaktadır.1-4 Pnömokoklara karşı gelişen penisilin direnci 

için birçok ülkeden farklı sonuçlar bildirilmektedir. Macaristan ve İspanya’da %50’nin üzerinde, 

Belçika’da ise %1.4 gibi düşük oranlar bildirilmiştir.5,6 Türkiye’de yapılan çalışmalarda bildirilen so-

nuçlar ise %13’den %47’ye kadar değişen farklılıklar göstermektedir.6 Konjuge pnömokok aşısının 

birçok ülkede kullanıma girmesi ve antibiyotik direncinin önlenmesine yönelik çalışmalar sonra-

sında yapılan çalışmalar invaziv pnömokok hastalığı ve penisiline direnç oranlarının düştüğünü 

gösterse de pnömokoklar ve penisilin direnci önemli bir sorun olmaya devam etmektedir.7,8 

 

Araştırmamızın amacı kreş-anaokuluna giden sağlıklı çocuklarda S.pneumoniae’nin nazofarengeal 

taşıyıcılığını ve risk faktörlerini belirlemek, elde edilen suşlarda penisilin direnç oranlarını saptaya-

rak ülkemiz verilerine katkıda bulunmaktır.

Gereç ve Yöntem

Araştırmamız, Mayıs-Haziran 2001 tarihleri arasında İstanbul Tıp Fakültesi Sabancı Kreş-Anaokulu’ 

ndaki çocuklar üzerinde gerçekleştirilmiş prospektif, tanımlayıcı tipte bir çalışmadır. Bu amaçla Tıp 

Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alındıktan sonra kreş yetkililerinden ve çocukların ebeveynlerinden 

izin alınmıştır. Bakımevindeki toplam 231 çocuktan 175’i çalışmaya alınmış; 42 çocuk aileleri izin 

vermediği için, 10 çocuk kendi isteğiyle, 2 çocuk gelmediği için ve 2 çocuk ise yeni boğaz kültürü 

yaptırdığı için çalışmaya alınmamıştır.

 Çalışmaya alınan çocuklar taşıyıcılık ve penisilin direnci için yaş, cinsiyet, son 1 yıl içinde 3 veya 

daha fazla sayıda antibiyotik kullanımı, son 3 ay içinde 1 veya daha fazla antibiyotik kullanımı, son 

1 ay içinde solunum yolu enfeksiyonu geçirme, aynı evde son 1 ay içinde solunum yolu geçiren 

birey varlığı, anne sütü ile 4 aydan kısa süreli beslenme, evde 3’den fazla kişinin yaşaması, gündüz 

bakımevine giden kardeş varlığı ve pasif sigara içiciliği gibi risk faktörleri açısından sorgulandı.

Çalışmaya alınan örnekler mikrobiyoloji laboratuvarında uygun besiyerlerine ekildi. Pnömokok ol-

duklarının doğrulanması için morfolojik özelliklerinin yanı sıra safrada erime ve optokin duyarlılık 

testleri kullanıldı.9,10 Pnömokok olduğu tespit edilen suşlarda oksasilin diskleri kullanılarak penisilin 

duyarlılığı, E-test (AB Biodisk, İsviçre) kullanılarak minimal inhibitör konsantrasyon (MIC) belirlen-

di.

Elde edilen veriler SPSS 15 programı kullanılarak değerlendirildi. Verilerin ortalama ve standart 

sapma değerleri saptanarak değişkenler frekans (n,%) olarak sunuldu. Grupların karşılaştırılmasın-

da sürekli değişkenler için student-t testi, kategorik değişkenler için Ki-kare ve Fisher exact testi 

kullanıldı. Sonuçlar %5 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi (p<0.05).  
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Bulgular

Çalışmaya uygun şartları taşıyan 175 çocuk alındı. Çocukların 97’si (%55.7) erkek, 78’i (%44.6) kız 

idi. Yaş ortalaması 49.4±16.3 ay (Dağılım aralığı; 10-75) olarak bulundu. Bu çocukların 14’ü (%8) 

0-24 ay, 60’ı (%34.3) 25-47 ay arasında ve 101’i (%57.7) 48 ay ve üzerindeydi.

Alınan boğaz kültürlerinden yapılan ekimlerde 18 (%10.3) çocukta pnömokok taşıyıcılığı saptandı. 

Taşıyıcı olmayan 157 çocuğun yaş ortalaması 48.8±16.5 ay (Dağılım aralığı; 10-75), taşıyıcı olan 18 

çocuğun yaş ortalaması ise 54.9±13 ay (Dağılım aralığı; 33-74) olarak bulundu. Taşıyıcı olmayan-

ların 70’i (%44.6) kız, 87’si (%55.4) erkek, taşıyıcı olanların 8’i ( %44.4) kız, 10’u (%55.6) erkekti. 

Son bir yıl içerisinde 3 kez veya daha fazla antibiyotik kullanımı sorgulandığında taşıyıcı olmayanlar 

arasında 78 (%49.7), taşıyıcılar arasında ise 10 (%55.6) çocuğun 3 veya daha fazla sayıda anti-

biyotik kullandığı tespit edildi. Son 3 ay içerisinde antibiyotik kullananlar incelendiğinde taşıyıcı 

olmayanlardan 39’u (%24.8), taşıyıcıların ise 4’ü (%22.2) birden fazla antibiyotik kullanmıştı. Son 

1 ay içerisinde solunum yolu hastalığı geçirenlerin sayısı taşıyıcı olmayanlar içerisinde 51 (%32.5), 

taşıyıcılar içerisinde ise 9 (%50) olarak bulundu. Aile içerisinde son 1 ay içerisinde solunum yolu 

geçiren birey sayısı taşıyıcı olmayanlar içerisinde 18 (%11.5), taşıyıcılar içerisinde ise 4 (%22.2) idi. 

4 aydan az anne sütü kullananlar taşıyıcı olmayanlar içerisinde 26 (%16.6), taşıyıcılar içerisinde ise 

6 (%33.3) kişiydi. Evde yaşayan aile üye sayısı incelendiğinde taşıyıcı olmayan grupta 82 (%52.2), 

taşıyıcı olan grupta ise 7 (%38.9) evde 3’den fazla kişi yaşıyordu. Taşıyıcı olmayanlar arasında 23 

(%14.6), taşıyıcılar içerisinde ise 2 (%11) tanesinin anaokuluna giden kardeşi vardı.  Evde sigara 

içen birey varlığı araştırıldığında ilk grup içerisinde 70 (%44.6), ikinci grupta ise 8 (%44.4) evde 

sigara içen kişi olduğu tespit edildi. Gruplar arasında risk faktörleri açısından istatistiksel olarak fark 

bulunmuyordu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Pnömokok taşıyıcılığı için risk faktörlerinin değerlendirilmesi

Taşıyıcı Olmayan
n=157(%89,7)

Taşıyıcı olan
n=18(%10,3)

Toplam
175 (%100)

p

Yaş (ay) (ort±SS) 48,8±16,5 54,9±13 49,4±16 0,06

Cinsiyet

Kız 70 (%44,6) 8 ( %44,4) 78 (%44,6)
0,7

Erkek 87 (%55,4) 10 (%55,6) 97 (%55,4)

Son 1 yılda antibiyotik alımı

<3 79 (%50,3) 8 (%44,4) 87(%49,7)
0,08

≥3 78 (%49,7) 10 (%55,6) 88(%50,3)

Son 3 ayda antibiyotik alımı    

Var 105 (%66,9) 15 (%83,3) 120 (%68,5)
0,07

Yok 52 (%33,1) 3 (%16,7) 55 (%31,5)

Son 1 ayda S.Y.E*

Var 51 (%32,5) 9 (%50) 60 (%34,2)
0,6

Yok 106 (%67,5) 9 (%50) 115 (%65,8)

Evde son 1 ayda S.Y.E * kişi

Var 18 (%11,5) 4 (%22,2) 22 (%12,6)
0,07

Yok 139 (%88,5) 14 (%77,8) 153 (%87,4)
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Taşıyıcı Olmayan
n=157(%89,7)

Taşıyıcı olan
n=18(%10,3)

Toplam
175 (%100)

p

Anne sütü kullanımı

≥4 ay 131 (%83,4) 12 (%66,7) 143 (%81,7)
0,06

<4 ay 26 (%16,6) 6 (%33,3) 32 (%18,3)

Hane halkı sayısı

≤3 75 (%47,8) 11 (%61,1) 86 (%49,1)
0,08

>3 82  (%52,2) 7 (%38,9) 89 (%50,9)

Bakımevine giden kardeş

Var 23 (%14,6) 2 (%11,1) 25 (%14,3)
0,09

Yok 134 (%85,4) 16 (%88,9) 150 (%85,7)

Pasif sigara içimi

Var 70 (%44,6) 8 (%44,4) 78 (%44,6)
0,1

Yok 87 (%55,4) 10(%55,6) 97 (%55,4)

*S.Y.E; Solunum yolu enfeksiyonu 

Tablo 2. Pnömokok taşıyıcılarının penisilin direncine göre dağılımı

Penisilin Direnci Pnömokok taşıyıcılığı

n %

Duyarlı 13 72,2

Orta direnç 2 11,1

Yüksek direnç 3 16,7

Toplam 18 100

S. pneumoniae olarak tespit edilen 18 suş penisilin direnci açısından değerlendirildiğinde 5 tanesi 

(%27.8) penisiline dirençli diğer 13 (%72.2) suş ise penisiline duyarlı bulundu. E-Test yöntemi ile 

MIC değerleri saptanan dirençli suşlardan 2 tanesinin (%11.1) orta dirençli, 3 (%16.7)  tanesi-

nin yüksek dirençli olduğu tespit edildi (Tablo 2). Duyarlı ve dirençli suşlara sahip olan çocukla-

rı risk faktörleri açısından değerlendirdiğimizde gruplar arasında anlamlı bir fark tespit edilemedi 

(p>0.05).

Tartışma:

İnsanlarda önemli mortalite ve morbidite nedeni olan S. pneumoniae özellikle bakteriyemi, pnö-

moni, menenjit ve otitis media başta olmak üzere çocuklarda ve erişkinlerde birçok hastalığı neden 

olmaktadır.1 1940’lı yıllarda penisilin tedavisinin hızla yaygınlaşması sonucunda mortalite ve mor-

bidite oranlarında büyük düşüşler sağlansa da 1960’lı yılların sonunda ortaya çıkan ve 1980’li yıl-

larda giderek artan penisilin direnci bu bakteriyi tekrar önemli bir sorun olarak karşımıza çıkarmış-

tır.1-4  2000 yılında Food and Drug Administration (FDA) tarafından çocuklarda kullanımı onaylanan 

konjuge pnömokok aşısı (KPA) birçok ülkenin aşı takvimine girmiştir. Ülkemizde de 2008 yılında 

ulusal aşı takvimine alınan KPA’nın kullanılmasından sonra yapılan çalışmalar invaziv pnömokok 

hastalığı ve taşıyıcılık oranlarının yanı sıra dirençli suşlarla olan enfeksiyonların azaldığını gösterse 

de pnömokoklarda penisilin direnci önemli bir sorun olmaya devam etmektedir.7,8

Pnömokoklar insanların nazofarenksinde kolonize olmakta ve damlacık yolu ile kişiler arasında ya-

yılmaktadır. Taşıyıcılık pnömokok kolonizasyonu ve invaziv enfeksiyon oluşumunda ilk basamaktır 

ve bu oran çocuklarda erişkinlere oranla daha yüksektir.5,11,12 Pnömokok kolonizasyonuna ilişkin 
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en öneml çalışmalardan birisi Gray ve ark. tarafından yapılmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre 2 

yaşına kadar herhangi bir dönemde çocukların %95’i bir kez pnömokok kolonizasyonuna maruz 

kalmaktadır. Kolonizasyon süresi 1-17 ay arasında, ortalama 2.5-4.5 ay arasında bulunmuştur.11 

Papua Yeni Gine’de yapılan bir çalışmada ise kolonizasyonun ortalama 1 aylıkken oluştuğu bil-

dirilmektedir.13 Çalışmalar arasındaki bu fark genetik, iklim, kalabalık aile yapısı, elverişsiz yaşam 

koşulları ve toplumun yaşama alışkanlıkları ile açıklanabilir. Sağlıklı çocuklarda için nazofarengeal 

taşıyıcılık oranı ülkeler arasında farklılıklar göstermekte ve bildirilen değerler %8.6 ile %90 arasında 

değişmektedir. Bununla birlikte KPA’nın aşı programına dahil edilmesinden sonra yapılan çalışma-

lar aşılama sonrası taşıyıcılık oranlarının düştüğünü göstermektedir. Ancak bazı çalışmalar taşıyıcılık 

oranlarının bir süre sonra eski değerlere ulaştığını göstermektedir. Bu değişiklik aşının içermediği 

serotiplerin zamanla diğerlerinin yerini alması ile açıklanmıştır.14-16 Ülkemizde yapılan aşı öncesi 

yapılan çalışmalarda aşılama nazofarengeal taşıyıcılık oranı %8.5 ile %30 arasında bulunmuştur.17-19 

Aşılama programından sonra yapılan çalışmalarda ise taşıyıcılık oranı %6.4 ile %21.9 arasında 

değişmektedir.16,20,21 Bizim çalışmamızda pnömokok taşıyıcılığı %10.3 olarak tespit edilmiştir. Ça-

lışma grubunda 2 yaşın altındaki çocuk sayısının az olması, çalışmanın yaz aylarına yakın dönemde 

gerçekleştirilmiş olması ve ailelerin sosyoekonomik düzeylerinin iyi olması taşıyıcılık oranlarını et-

kilemiş olabilir. 

Çocuklarda pnömokok kolonizasyonu için risk faktörleri arasında siyah ırka mensup olma, erkek 

cinsiyet, 2 yaş altında olmak, kreş ya da anaokuluna gitmek, kalabalık aile yapısı, son 1 ay içerisinde 

solunum yolu hastalığı geçirmek, düşük sosyoekonomik düzey, altta yatan başka bir hastalığın bu-

lunması ve immun yetersizlik bulunmaktadır. Pasif sigara içimi ve anne sütünün 4 aydan az verilme-

sinin pnömokok kolonizasyonu üstüne etkisi üzerine yapılan çalışmalarda ise farklı sonuçlar elde 

edilmiştir.1-4,22-25 Çalışmamızda risk faktörleri ile taşıyıcılık ve penisilin direnci arasında anlamlı bir 

ilişki tespit edilemedi. Bu sonucun olası nedenleri arasında; çalışmamızda 2 yaşın altındaki çocuk 

sayısının azlığı (%8), ailelerin sosyoekonomik düzeyleri arasında büyük farklılıkların bulunmaması 

ve tıp fakültesi bakımevi olması nedeni ile çocukların sağlık hizmetlerinden yeterli ölçüde ve doğru 

şekilde yararlanıyor olması bulunabilir. 

Penisilin direnci için ülkeler arasında oldukça farklı değerler bildirilmektedir. KPA’nın kullanıma 

girmesinden önce A.B.D’de %25.9, Macaristan’da %58, Fransa’da %40, Bulgaristan’da %24, 

Danimarka’da %3 olarak saptanmıştır.26,32 Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise Şener ve ark. 

%54.2 (orta derecede direnç %44, yüksek derecede direnç %10), Çiftçi ve ark. %26.6 Bakır ve 

ark. ise %30 olarak bulunmuştur. Son iki çalışmada yüksek derecede direnç bulunmamıştır.17-19 

Öncül ve ark. tarafından yapılan 1993-1997 ve 1997-2000 dönemindeki verilerin karşılaştırıldığı 

çalışmada ise 1.dönemde %12 olarak tespit edilen penisilin direncinin 2. Dönemde %31’e yüksel-

diği saptanmıştır.33 Bizim çalışmamızda penisilin direnci %27.8 olarak bulundu (yüksek düzeyde 

direnç %16.7, orta düzeyde direnç ise %11.1). Ülkemizdeki çalışmalarde penisiline orta dirençli 

suş oranı %8.3-40, dirençli suş oranının ise %0-19 arasında değiştiği görülmektedir.34 Çalışma-

mızda Çiftçi ve Bakır’ın çalışmaları ile benzer oranda dirençli suş tespit edilmişse de bu çalışma-

larda yüksek derecede direnç tespit edilmemiştir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmasa da kreş gibi toplu yaşam alanlarında enfeksiyon ve antibiyotik kullanım sıklığının yüksek 

olmasının yanısıra dirençli suşları diğerlerine bulaştırabilecek uygun ortamı paylaşmaları dirençli 

suş sayısını etkilemiş olabilir. KPA’nın kullanıma girmesinden sonra yapılan çalışmalarda penisi-

lin direnci A.B.D’de %21.2, Fransa’da %38 olarak saptanmıştır. Direnç oranlarındaki bu düşüşte 
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antibiyotik direncinin azaltılmasına yönelik çalışmaların ve KPA’nın rutin aşı programına eklenme-

sinin etkili olduğu belirtilmektedir.7,26,35  Ülkemizde KPA’nın kullanıma girmesinden sonra yapılan 

çalışmalarda penisilin direnci Arvas ve ark.tarafından %15, Berktaş ve ark. tarafından %8.3 olarak 

bulunmuştur.21,36 Bununla birlikte Soysal ve ark.nın çalışmasında dirençli suş oranı %62 olarak 

tespit edilmiştir.20 KPA aşısı sonrasında elde edilen farklı değerler bu konuda başka çalışmalara 

ihtiyaç olduğunu göstermektedir.

Kreş, anaokulu, bakımevi gibi toplu yaşam alanlarında benzer suşların bulaş yolu ile yayılımının sık 

görülmesi ve çalışmanın tek bir merkezde yapılmış olması çalışmamızın kısıtlılıklarıdır. 

 

Çalışmamızdaki taşıyıcılık ve direnç oranları KPA’nın aşılama programına dahil edilmesinden önce-

ki ülke verileri ile uyumlu olmakla birlikte ülkemizde aşı sonrası yapılan çalışmaların sınırlı sayıda 

olması bu dönemle karşılaştırmamızı zorlaştırmaktadır. Dirençli pnömokok suşlarının yayılımını 

sınırlayabilmek için uygulanan antibiyotik tedavilerinin dikkatle değerlendirilmesi, gereksiz antibi-

yotik kullanımının önlenmesi, aşılama programlarının ve sağlık politikasının bu yönde geliştirilmesi 

gerekmektedir.
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