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OZET 

Gaziantep il merkezinde bulunan resmi ve özel kreşler ile yetiştirme 
yurdundaki toplam 250 çocuğun boğaz kültürleri Beta Hemolitik streptokok, 
stafilokok aureus ve Hemofilus enfluenza bakterilerinin varlığı yönünden 
araşhnldı. 

·250 çocukt�n 80'inde bu bakterilerden birisi vardı(% 32).Söz konusu 80 çocuktan
40'ında(% 12.5). Hamofilus influenza izole edildi.

· · 

Boğaz florasında patojen bakteri en fazla yetiştirme yurdu öğrencilerinde 
saptandı. 

SUMMARY 

· Pathogenic Bacteria in the Throat Cultures of the C_hildren 3-6 Age Group

Throat cultures of the children living in official and private n4rseries and
orphanages in Gaziantep were investigated for the presence of Beta haemolitic
Streptococcus, Staphylococcus aureus a:nd Haemophylus influenzae.

One of these bacteria was present in 80 of 250 (32 %) throat culture of the
children.

Beta haemolitic Streptococcus in 40 (50 %), Staphylococcus aureus in 30 (37_ %),

and Haemophilus influenza in 10 (12.5 %) of these children were isolated ..

The bacteria investigated were isolated and idantified most commonly from the
children living in orphanage.

. .

GiRiŞ

Solunum yollanrun kendine özgü bir florası vardır. Ancak bronşların "alt
taraflarında ve alveollerde ya hiç bakteri buhinmaz ya da çok az sayıdadır. Ust
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solun� yollan normal floraya dahil çok fazla sayı ve türde mikroorganizma 
içerir. Omeğin; burunda 10'/ml ve tükrükte 109/ml mikroorganizma bulunur(l). 
Ağızda bulunan bakterilerin takriben yansını streptococcus viridans oluşturur. 
Ağız ve orofarinks florasında bulunan başlıca bakteriler· st. pneumonia, 
st.pyogenes, st.mitus, st.mitus, st.salivarus, Veillonella türleri, Bacteroidaceae 
türleri, Fusobacterium türleri, çeşitli Treponemalar, N.meningitidis, Neisseria 
sicca gibi nonpatojen Neisserialar, H.influenzae, H.parainfluenzae, 
S.epidermidis, S.aureus, anaerobik streptokoklar, Enterobaciaceae,
Mycoplasma'lar Candida türleri ve Acinomycet'lerdir(2).

Bu mikroorganizmalardan bir kısmı normal floraya dahil nonpatojen organizm 
olarak kabul edilirRen; streptococcus pyogenes, Staphylococccus aureus, 
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, 
Candida albicans ve Klebsiella türleri potansiyel patojen olarak değerlendirilir(l). 
Bu bakteriler solıinİ.ırn yollan ve diğer sistemlerde çok çeşitli ve ciddi 
enfeksiyonlara sebep olabilmektedir. Bu nedenle, özellikle sonbahar ve kış 
aylarında boğazda bulunan potansiyel patojen mikroorganizmaların önemi daha 
da artmaktadır. Bilhassa toplu olarak yaşanılan okul, kreş, hapisane, kişla v.b. 
yerlerde bulaş kolaylığı nedeniyle ağız ve boğazda bu mikroorganizmaları 
taşıma oranı çok yüksektir(3). Normalde boğaz florasında seyrek olarak görölen 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes ve Haemophilus influenza 
taşıyıcılığı böyle toplu yaşam yerlerinde oldukça . yüksektir. Bu 
mikroorganizmalar akut, ateşli ve ağır klinik tablolara ek olarak özellikle 
Spteptococcus pyogenes enfeksiyonlarından sonra ciddi ve hayatı tehdit eden 
sekellere de neden olabilirler(4,5,6). 

Bu çalışmada Gaziantep il merkezinde bulunan resmi ve özel kreşler �e 
yetiştirme yurdundaki toplam 250 çocuğun boğaz kültürlerini yaparak 
Hemolitik Streptococ,_us, Staphylococcus aureus ve Haemophilus influenzae 
bakterilerinin varlığını ve bulunma sıklıklarını saptamaya çalıştık . 

.. 

GEREÇ VE YONTEM 

Çalışma Gaziantep il m�rkezindeki yetiştirme yurdu ile resmi ve özel 
kreşlerdeki, 3-6 yaş grubundaki toplam 250 çocukta yapılmıştır. Çocuklardan 
100 tanesi yetiştirme yurdunda, 50 tanesi özel kreşler ve 100 tanesi ise resmi 
kreşlerde - kalıyordu. Çocukların boğazlarında Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pypgenes ve, Haeophilus influenzae varlığını saptamak amaoyla 
boğaz kültürİPri yapıldı. 

Kültürler; araştırılan bakterilere yönelik standart yöntemler ve besiyerleri 
kullanılarak yapıldı. 24 saat süreyle bakteriyolojik etüvlerdeki enkübasyondan 
sonra söz konusu bakteriler koloni özellikleri, Gram boyası karakteristikleri, 
hemoliz durumları ve biyoşimik özelliklerine göre izole ve idantifiye edildiler. 
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BULGULAR: 

Toplam 250 çocukta yapılan boğaz kültürlerinin sonuçlan TABLO-l'de 
görülmektedir. 

ÇALIŞMA 

GRUBU 

ÖZEL KREŞ 

RESMİ 
KREŞ 

YET.YURDU 

TOPLAM 

V M N .. 

TABLO-1 BOGAZ KULTURU SONUÇLARI 

ÇALIŞILAN ST.VIRIDANS % S.AUREUS l1, o

OLGU SAYISI 

50 10(20) 1 (2) 

100 10(18) 10 (10) 

100 20(20) 19 (19) 

250 40 30 

EMOPHILUS 
INFLUENZAE %

6 (12) 

2 ( 2) 

2 ( 2) 

10 

Ozel kreşlerdeki 50 çocur.tan 10 tanesinde,(% 20) Streptococcus viridans, 1 
tanesinde (% 2) Staphylococcus aureus · ve 6 tanesinde' (% 2) Haemophilus 
influenzae üretilmiştir. Resmi kreşlerde kalan çocuklardan 100 tanesinde boğaz 
J<ültürleri alınmış, bunlardan lO'unda (% 10) Streptococcus viridans, l0'unda (% 
10) Staphylococcus aureus ve 2'sinde ise Haemophilus influenzae tesbit
edilmiştir. Çocuk Yetiştirme Yurdunda kalan 100 öğrencinin boğaz kültürleri
yapılmış ve bunların 20 tanesinden (% 20) Streptococcus viridans, 19 tanesinden
(% 19) Staphylococcus aureus ve 2 tanesinden (% 2) Haemophilus influenza izole
ve idantifiye edilmiştir.

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Ust solunum yollan normalde bir floraya sahiptir ve bu florda çok fazla sayı 
ve türde mikroorganizma bulunur. Normal flora olarak kabul edilen kolo�yi. 
oluşturan mikroorganizmalar nonpatojen, kommensal organizmlerdir. Ust 
solunum yollarında normal koşullarda herhangi bir hastalığa neden olmazlar. 
Örneğin; Alfa hemolotik ya da non-hemolitik Streptokoklar, Branhaınella türleri 
veDifteroid bakteriler bu gruptandır(l). Buna karşılık StreptN:occus pyogenes, 
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis ve Can�da albicans gibi 
mikroorganizmalar potansiyel patojendirler. Mutlak ya da göreceli olarak 
konsantrasyonları arttırdığında, kişinin solunum yollarına ilişkin olarak lokal 
dir,encinin azaldığı durumlarda veya immün yetmezlik durum.lan gibi genel 
vücut direncinin kırıldığı koşullarda potansiyel patojen mikroorganizmalar 
boğaz dahil çeşitli üst solunum yollan enfeksiyonuna neden olabilirler(7). 
Boğazlarında böyle mikroorganizmaları taşıyan kişiler, kendileri bu bakterilerin 
neden olacağı enfeksiyonlar yönünden büyük bir risk altındadırlar. Oluşacak 



akut hastalığın �:2den olacağı ekonomik, sosyal ve psikolojik etkilı. ,i· r.: .l; 

özellikle A grubu Beta Hemolotik Streptokokların yol açbğı Romat .4i att�, 
glomenılonefrit v.b. komplikasyonlar bilhassa çocukluk döneminde boğaz 
enfeksiyonlarının önemını daha da artbrmaktadır(S,8,9,10). Böyle 
mikroorganizmaları boğazlcµında taşıyan kişiler söz konusu bakterileri diğer 
kişilere bulaşbrarak da toplum sağlığı yönünden büyük bir enfeksiyon kaynağı 
görevi yaparlar. 

Boğaz enfeksiyonlarının başlıca tükrük damlacıkları yolu ile yayılması toplu 
yaşam yerlerinde ve birbiri ile sıkı temas halinde bulunan kişilerde bulaş ve 
enfeksiyon riskini çok artbrmaktadır. Bu durum gözönüne alındığında özellikle 
çocukların toplu olarak yaşadığı kreş ve yetiştirme yurtlarının büy� -· bir önemi 
vardır. Bu amaçla 3-6 yaş arasındaki çocuklarda yapbğımız çalışmada 
bulduğumuz sonuçlar TABLO-l'de grırülmektedir. 

Yurdumuzun çeşitli :yörelt::riı.Je yapılmış benzer çalışmalar da vardır. 
Örneğin; Orak ve arkadaşlan(ll) anaokulu çocuklarında Beta Hemalotik 
Streptkok taşıyıcılığını mevsimlere göre değişmek koşuluyla % 31. 9-% 41.3 
arasında bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda saptadığımız Beta Hemolitik 
Streptokok taşıyıcılık oranlan ise özel kreşler için % 20, resmi kreşler için % 
20'dir. Boğazda Staphylococcus aureus taşıyıcılığının% 8- 10 dolaylarında olduğu 
bildirilrnektedir(12). Biz bu bakteri yönünden taşıyıcılığı özel kreşlerde % 2, 
resmi kreşlerde % 10 ve Çoçuk Yetiştirme Yurdunda ise % 19 olarak saptadık. 
Haemophilus influenzae taşıyıcılığı ise özel kreşlerde % 12, resmi kreşlerde % 
2 ve Çocuk Yetiştirme Yurdunda ise% 2 oranında idi. 

Benzer çalışmalarda farklı sonuçlar bulunabilmesi doğaldır. Çünkü farklı 
dönemler, insanlar, yaşam koşullan, kültürler ve toplumlarda yapılan 
çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilir. /' - ::ak bizim verilerimiz kreş ve çocuk 
yetiştirme yurtlarındaki çocuklarda özellikle Beta Hemolitik Streptokok ve 
Stafilokok aureus taşıyıcılığının yüksek oranlarda olduğunu göstermektedir. 

Rutin poliklinik uygulamalarında boğaz kültürleri çoğunlukla genel amaçlı 
konvansiyonel besiyerlerinde yapılmakta, bu da izolasyon ve idantifikasyonu 
için özel yöntem ve besiyeri gereksinimi olan pek çok bakterinin 
saptanamamasına yol açmaktadır(12). Bunun sonucunda ise sıklıkla tanı hataları 
yapılmakta ve gereksiz ya da yanlış tedaviler yapılmaktadır. Bu nedenle 
laboratuvarların olası etkenlerin belirtilmediği boğaz kültürü isteklerini kabul 
etmemesi gerektiği kanaatindeyiz . 

Usulüne uygun olarak alınmış mô.,eryalle gerekli izolasyon ve idantifikasyon 
yöntemlerinin uygulandığı ça;u,malar özellikle toplu yaşam yerlerinde 
periyodik olarak uygulanmalı ve boğazında patojen bakteri taşıdığı saptanan 
kişil, r izole edilerek ge..:ekli tedavileri yapılmalıdır. Böylece hem bu kişiler 
gelişebilecek akut enfeksiyonlar ve bunların olası komplikasyonlarından hem de 
toplum birer enfeksiyon kaynağı olan bu kişilerden kaynaklanacak bulaş ve 
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enfeksiyon riskinden korunmuş olacakhr. 
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