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Ö N S Ö Z 

Günümüzde birçok antimikrobik ilaç buluşlarına ve bunun ya­

nında başvurulan diğer uygulamalara rağmen, infeksiyon hastalıkla­

rı hala önemli bir problem olma özelliğini korumaktadır. Bazı has­

talıklar tamamen eradike edilmiş, bunA karşın antibiotik ça~ının 

başlamasından bir süre sonra antibiotiklere dirençli bakter:l. suş­

ları ortaya çıkmış ve yine modern tıbbın geli.şmesi sonucu yeni 

birtakım virutik infeksiyenlar ~ündeme gelmiştir. 

En kolay yayılma özelli~i gösteren ve zaman zaman epidemiler 

yapan infeksiyenların başında üst solunum yolları enfeksiyonları 

gelmektedir. Bu tür hastalıkların yayılmasında da bilhassa toplu 

yaşayan kitlelerde üst solunum yollarında patojen ajanları taşıyan 

hasta ve portörler çok önemli rol oynamaktadırlar. Bu bakımdan 

birarada yaşama zorunluluğu olan, okul gibi topluluklarda, şahısla­

rın boğaz florasındaki patojen bakterileri araştırmak tezimin konu­

sunu oluşturmuştur. 

Bilgi ve tecrübelerimin artmasında ve tezimin hazırlanmasın­

da bana yol gösteren ve ı;;ıık tutan Sayın Hacarn Prof.Dr. Semih 

Kandilci'ye en derin say~ı ve teşekkürlerimi sunmak, benim için 

bir görevdir. 

Yine asistanlığım süresince her komı. da elimden tutan ve 

yardımlarını esirgemeyen Yrd. Doç. Dr. Celal Gürkan ve Uz.Dr.Musta fa 
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Kızıl'a sonsuz teşekkürlerimi sunarım. 

Ayrıca kliniğe geldi8im günden beri bana her konuda destek 

olan ve eşsiz arkadaşlık örneği veren Ar.Gör.Dr.Haluk Alpan'a min­

net ve şükranlarırole teşekkürü bir borç bilirim. 

Dr. Abdu1kadir AYATA 
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G İ R İ ş V E A M A Ç 

Bakteri ve virusların bir kısmı organizmaya ağız, boğaz ve­

ya burun mukozasından girerek enfeksiyon hastalıklarına neden ola­

bilirler. Genellikle bu tür enfeksiyonlar patojen mikroorganizma­

ları taşıyan hasta ve portörlerin çıkardıkları bazı materyallerle 

direkt veya indirekt yoldan bulaşarak sağlıklı kişilerde hastalık­

ların ortaya çıkmasına neden olmaktadırlar. Böyle enfeksiyonların 

oluşabilmesi için çeşitli koşulların bir arada bulunması gerekir. 

Bunlar iklim, mevsim,yaş, cins ve sosyo-ekonomik şartlar yanında 

okul gibi toplu yaşanılan yerlerde bir arada bulunmanın zorunlu 

olduğu koşullarla yakından ilgilidir. Özellikle soğuk kış ayların­

da insanların toplu ve kapalı yerlerde bir arada bulunması, apor­

adik veya endemik tarzda hastalık olgularına neden olabilmektedir. 

Bu durum bilhassa hava yolu ile (flugge damlacıkları) yayılma ö­

zelliii gösteren üst solunum yolu enfeksiyonlarında rahatlıkla iz­

lenebilmektedir. 

Okullarda öğrencilerin dershanelerde birlikte bulunmaları, 

aralarında hasta veya portörlerin bulunma olasılığının fazlalığı 

nedeniyle kendilerinin hastalığa yakalanmalarına sebep olabilece­

ği gibi, aldıkları patojen etkeni aile çevrelerine ve diğer çev­

ralere götürerek sonuçta beklenmeyen sosyo-ekonomik kayıplara yol 

açabilmektedir. Gripal enfeksiyon olgularının artarak endemik şek­

le gelmesi~i bu ~o~uda örnek olarak gösterebiliriz. Aynı konu sen­

tetik besi yerlerinde üretme olanağına sahip olduğumuz bağazda bu-
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lunan patojen bakterilerden stafilokok ve streptokok'lar yönü ile 

de düşünülebilir. Bu patojen ajanları farklı özelliğe sahip ilk­

okul öğrencilerinde ve hastanelerde sürekli yakınmalar~ olan has­

talarla temas halinde bulunan öğrenci hemşire gruplarında araş -

tırmak yanında karşılaştırma amac~ ile uzun süre antimikrobik ilaç 

kullanan hastalardan ve ayrıca boğaz ağrısı şikayetleri olan hasta­

lardan boğaz kültürleri alarak, çalışmamız~ yürütmUş bulunuyoruz. 



G E N E L B İ L G İ L E R 

Üst solunum yollarının bakteri florası konusu üzerinde uzun 

yıllardan beri çalışılmaktadır. Her araştırıcı üst solunum yolları 

florasını incelerken değişik hususlara dikkat çekmiştir. Flora in­

san vücudunun çeşitli bölgelerinde organizmaya zarar vermeksizin 

gruplanmış olarak yaşayan mikroorganizmalar topluluğudur. intraute­

rin hayatta steril olan insan fetus'u doBum anında genital kanal­

dan geçerken ilk defa mikroplarla karşılaşır. Gerek bu anda gerek­

se doğumdan sonra çeşitli mikroorganizmalar vücudun çeşitli bölge­

lerine yerleşir. Böylece deride, deri kıvrımlarında, ağız, burun, 

nasofarenks, göz, üst solunum yolları, sindirim kanalı, genital 

organlar gibi dı.ş ortamla ilişkide olan yerlerde yerleşen mikroor­

ganizmalar değişmez veya değişken topluluklar halinde ve hayat bo­

yunca kalarak vücudun mikrop florasını oluştururlar (5). Bunların 

belirli bir bölgede daha çok bulunmaları, ısı, nem gibi fizyolojik 

faktörler ve özel ya da önleyici matl<lelerin varlığı ile ilgilidir. 

Bunların varlığı, hayat için zorunlu değildir; çünkü mikropsuz 

(Germ-free), yani normal mikrop florası tamemiyle yok edilmiş olan 

hayvanlar yaşatılabilmektedir. Buna rağmen, özel bölgelerin kalıcı 

florası, sağlığın ya da normal işlemlerin devamında bazı roller 

oynamaktadır. Mukoza ve deri üzerindeki kalıcı flora, 11bakteriyel 

interferens" yolu ile pato:jenlerin yerleşmelerini ve hastalık hu­

sule getirmelerini önler (1). Diğer taraftan özel şartlar altında, 

normal floranın bazı mikroorganizmaları hastalık yapabilirler. İn-

.. 
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san vücudundaki çeşitli yerleşme yerlerindeki flora iki tUrlüdür; 

KalJ.cJ. flora: Belirli bör bölgede belirli yaşlarda nispeten 

sabit olan ve çeşitli etkiler altında zorla ortadan kaldırılsa bi­

le, kJ.ea veya uzun bir süre sonunda yeniden kendi kendine oluşan 

floradır (5). Kalıcı floradaki mikroorganizmalar bulundukları yer­

den başka yerlere geçmedikleri ve mikroplar arası denge bozulmadı­

ğJ. sürece hastalık yapmazlar. 

Geçici flora: Vücudun çeşitli bölgelerinde kalıcı floranın 

yanında çoğu s <ıprofit ve bazen patojen mikroplardan ibaret olan 

deri veya mukozalarda birkaç saat, gün veya bi.r iki hafta kadar 

kaldJ.ktan sonra değişen veya kaybolan mikrop topluluklarından olu­

şan floradır. Kal ı c:ı. flora ile birlikte bulundukları süre ce hasta­

lJ.k yapmazlar. ].''akat kelJ.cJ. flora ortaden kalkacak olursa, patojen­

lik kazanarak hastalıklara neden olabilirler (1, 5). 

Vücudun çeşitli bölgelerinin floraları şunlardır; 

Deri florası: İnsan, bütün dış ortam ile en çok derisi ara­

cılığıyla temasta olup, deri mikroplarla her zaman karşı karşıya­

dJ.r. Bu yüzden, derinin kalıcı florası sJ.nırlı olup, daha çok kol­

tuk altı, kasık, kadınlarda göğüs altı gibi kat yerlerinde sınJ.rlan­

mıştır. Ağız, burun ve perineal bölgeler; salgılar, elbise giyme 

töreleri ya da mukozalara yakınlıklarına bağlı olarak, florada de­

ğişiklikler gösterebilirler. Buradaki nem, pH, ter, pullanma gibi 

nedenlere bağlı olar;:ılc daha çok geçici ve kısmen kalıcı olmak lize­

re bir mikrop florası vardır. Derinin kalıcı florasını aerop ve an­

aerop difteroidler (Corynebacteria); hernaliz yapmayan yeşil strep­

tokoklar (S.viridans, enterokok ve S.faecalis); gram negatif koli­

form basiller ve mimeae gibi · mikroorganizmelar teşkil ederler (1,5). 

Manter ve mayalar, çok defa deri kıvrımlarında bulunurlar. Aside 

dirençli, patojen olmayan mikobakteriler, genital organlar ve dış 

kulak yolu gibi salgısJ. fazla olan yerlerde bulunurlar. Derinin 

birçok mikroorganizmalarla temas etmesine rağmen, flora dışı mik­

roorganizmaların deride yerleşememeleri, pH'ın düşük oluşu, deri 
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salgısındaki ya~ asitleri ve lizozim gibi maddelerin varlı~ı ile 

ilgilidir. Banyo, yıkanma ve terlemeler kalıcı florayı bozmaz. 

Cerrahi sterilizasyon esnasında kaybolsa da yeniden oluşur (1, ~). 

Göz florası: Konjunktiva keselerinin florası içinde en çok 

rastlanan bakteriler Corynebacterium xerosis, Moraxella, Neisseria 

ve bazen Staphylococcus'lerle gama Streptococcus'lerdir. Stafilo­

koklar ve hemolitik olmayan Streptokoklar da, sık görülen bakteri­

lerdir (1, 5). 

Vagina florası: Doğumdan hemen sonra anne hormonlarının et­

kisi altında bulunan çocuğun vaginal florası da annesininkine ben­

zer. Sahneye anaerob laktobasiller (Doederlein) egemendir. Ortamın 

pH'sı asit olup bu flora birkaç hafta sürer. Bundan sonra puberteye 

kadar vaginal flora karışık bir manzara alır, pH notral olur ve 

sahnede gram olumlu ve olumsuz koklarla gram olumsuz koliform ba­

siller bulunur. Puberte ile beraber vaginal flora yeniden değişir. 

Lakto hasiller tekrar sahneye egemen olurlar ve pH asit olur. Bu 

olayın, di~er mikroorganizmaların ve özellikle patojenlerin vagi­

nada yerleşmelerinin önlenmesinde önemli ·,ıfr mekanizma olduğu sanı­

lıyor. Menopozdan sonra Laktobasiller tekrar kaybolurlar ve yine 

karışık bakteri florası oluşur. Normal vagina florasında çoğu kez 

klostridiumlar, anaerob streptokoklar, listerialar ve di~er bazı 

mikroorganizmalar da görülür (1, 5). 
Sindirim kanalı florası: Doğuşta barsaklar sterildir. Anne 

sütü ile beslenen bebeklerde, barsaklarda b~yük sayıda laktik asit 

streptokokları ve lakto basilluslar bulunurlar. Beslenme modeli 

değişince barsak florası da değişir. Diyet'in barsak florasının 

nispi yapısına belirgin şekilde etkisi vardır. Normal erişkinlerde, 

özofagusta tUkrük ve gıdalarla gelen mikroorganizmalar bulunur. 

Midenin asitliği, mide muhtevasının gramındaki mikroorganizma sa­

yısını 10 3 - 105 arasında tutar. Barsak muhtevasının pH'sı alkalen 

hale gelince, kalıcı flora yavaş yavaş artar. Brişkinlerin duode­

num•unda, barsak muhtevasının gramında 105 - 108 bakteri; aşağı 
8 10 ileum ile çekumda gramda 10 -10 bakteri bulunur (1). Barsakların 

yukarı kısınlarında laktobasilluslar ve enterokoklar çoğunluktadır­

lar, fakat ileuro'un alt kısımları ile çekum'da, barsak muhtevasının 
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en büyük kısmını dışkı maddeleri teşkil eder. Kolon ve rektumda 
ll 

muhtevan~n gramında yaklaşık 10 bakteri bulunur ve bu miktar, 

dışkı kitlesinin % l0-20'sini teşkil eder. İshal hallerinde barsak­

lardaki bakteri miktarı, büyük oranda azalabilir. Normal erişkin­

lerde kolon'un kalıcı bakteri florasının % 96-99'unu anaeroblar 

bakteroidler, laktobasilluslar, klostridiumlar ve streptokoklar) 

ve ancak % l-4'ünü aerob bakteriler (gram negatif koliformlar, en­

terokoklar ve az sayıda proteus, pseudomonas, laktobasil, candida 

ve diğer mikroorganizmalar) teşkil ederler. Barsaklarda ki bakteri­

lerin K vitamininin oluşmasında, safra pigmentlerinin değişiminde, 

gıdaların absorbsiyonunda ve patojenlere karşı antagonistik etki 

yapmada önemli rolleri vardır (1, 5). 

Ağız florası: Doğumdan yaklaşık 4-12 saat sonra oluşur. A­

ğız boşluğu iyi bir eti.iv olarak düşünülebilir. Hemen hemen bilinen 

her mikroorganizmanın ağızdan izole edilmiş olduğu bildirilmiştir. 

Dişler çıkmadan önce en çok rastlanan mikroplar arasında eureus ve 

albus stafilokoklar, Neisseria grubu bakteriler, Corynebacterium­

lar ve nadiren Lactobacillus'lar görülür. Streptococcus viridans'­

lar da var olup dişler çıktıktan sonra yaşam boyunca kalırlar. 

Dişler çıktıktan sonra ise, daha çok anaerob Spiroketler, Fusiform 

basiller, Lactobacillus'lar ve Actinomyces'ler ortama hakim olur­

lar. Ağızda çeşitli mayalar da mevcuttur (1, 2, 5, 27). Mantarlar 

ağız boşluğundan sık izole edilirse de bunların normal flora kap­

samında olup olmadı~ı tartışm~lıdır. Maya yüzde$inin tUkrük pH'sı 

ile ilişkisi araştırılmış, pH düşük tUkrüklerde izolasyon daha faz­

la bulunmuştur; pH arttıkça maya miktarı azalmaktadır. Bir çalış­

mada 20-30 yaş arası grupta % 4 mayn üretilmiş, başka btr çalışma­

da % 20-58 arası, yine başka bir çalışmada 1-6 yaş arasında % 38.5 

bulunmuştur. İzole edilen mayalardan% 94'e yakını Candida albicans 

olup, diğerleri de sırasıyla c.tropicalis, c. stellatoidea, c. pse- . 

udotropicalis, Cryptococcus ve ttşhis edilemeyen tUrlerdir (2). 

Orofacial enfeksiyonlarda etiolajik neden % 10 anaeroblardır. Oral 

mikroflorada 300 'den fazla bakteri türü olup, anaerobik bakteri sa­

yısı, aerobik bakterilerden 5-10 kat fazladır (27). 
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U~Solunum Yolları Florası: Ü~solunum yolları florasını teş­

kil eden mikroorganizmalar iki grupta toplanabilir; 

ı. Te~lflorayı yapan mikroorganizmalar: Belirli yaş grubun­

da belirli bir yerde, si.irekli olarak rastlananlardır. 

2. Geçici florayı yapan mikroorganizmalar: Patojen olmayan 

veya patojen olma yeteneğinde olan mikroorganizmaların saat, gün 

ya da haftalarca bir b~lgede kalmasıyle meydana gelir. Temel flo­

ra bozulursa hastalık yapabilirler (1, ?, 51). 

Ust solunum yolları florasında şu mikroorganizmalar bulunur; 

burunda daha fazla olarak alfa hemolitik ve gama streptokoklar, 

neisserialar, stafilokoklar, pnBmokoklar, bakteroidler ve diftero­

idlere rastlanır. Larinks'den trakeaya doğru inildikçe bakteri sa­

yısı azalır ve küçük bronşlardan ileriye doğru hemen hiç bakteri 

kalmaz. Farenks ve trakea florası çoğu kez bjrbirine benzer. Nor­

mal bo~az florasında alfa hemolitik streptokoklar, hemoliz yapma­

yan streptokoklar, Stafilokok albus, neisseria catarrhalis ve bo~az­

da bulunabilen diğer neisserialar, difteroid bakteriler, Stafilo -

kok. aureus, Haeınophilus influenzae, Haemophilus haemolyticus, Dip­

lococcus pneumonia, A grubundan başka olan beta hemolitik strepto­

koklar ve mayalar bulunabilmektedir (1, 2, 5, 6, 12, 14, 33, 34). 

Yine normal kişilerin orofarinksind.e çeşitli Lancefield. grupların­

dan beta hemolitik streptokoklar bulunmaktadır (48). İnsan için 

patojen olan beta hemolitik streptokokların çoğu A grubundandır 

(14). 

Üst Solunum YollarJ. Enfeksiyonlarında Etioloii ve Patogenez 

Ust solunum yolları enfeksiyonlarının etiolajik araştJ.rma -

larında viral etioloji % 17~26, beta hemolitik streptokoklar% 1-21 

arası bulunmuş olup, % 50 'sinden faz la s ::ı. nda etiolo,ii k ne <'le n- tespit 

edilememiştir (27). Viral enfeksiyonlar çocuklarda erişkinlerden 

daha yaygJ.n olarak görülmektedir (15). Yine basıka bir g nrüşe göre, 

metodolajik eksikliklere bağlı olarak viral etiolojinin sıklığı 

kesin saptanamamakta ve böylece akut üst solunum yolu enfeksiyon­

larındaki viral etioloji sıklığının % 90 civarında olduğu varsayıl-

•. 
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maktadır. Bakteriyel etioloji özellikle yaygın olarak farengitis, 

tonsillitis, sinusitis veya otitis media'lı hastalarda rol oynar­

kan, common cold, akut larenjitis ve akut trakeitis'lerin nedeni 

daima viruslardır. Üst solunum yolları enfeksiyonlarında ayrıca 

Neisseria menengitidis, Diplococcus pneumonia, Bordatella pertu­

sis, bazen B, C, G gruplarından streptokoklar ile normal florada 

bulunmalarına rağmen, fazla miktarda olduklarında önemli olan Sta­

filokok. aureus, Haeınophilus influenza, H.parainfluenza, Klebsiella­

lar, fusiform bakteri ve spiroketler, bakteroidler, My. tuberculo­

sis, T. pallidum, C. albicans hastalık etkeni olarak bulunabilir 

(1, 5, 14, 27, 33). 

Gelişmiş ülkelerde 60 yaşın altındaki hastalarda üst solu­

num yolu enfeksiyonları mertalitesi düşük iken yaşlı hastalarda 

bu oran artmaktadır (34). Ayrıca klinik önem taşıyan çeşitli immun 

defekt durumları, özellikle IgA yapımında azalma ve granulositope­

ni gibi diğer faktörler üst solunum yollarında patojen bakteri 

kolonizasyonunu arttırmaktadır. Kurrle ve arkadaşları, akut lose­

mili 50 hastada üst solunum sistemindeki patojen bakteriler üzerin­

de çalışmışlar, bunlarda özellikle gram negatif bakterilerin artı­

şına dikkati çekmişlerdir (34). 

Üst Solunum Yolu Enfeksiyonlarında Epidemiyoloji 

Enfeksiyon hastalıkları epidemiyolo .iisinde 3 ana unsur söz 

konusudur. Bunlar a ,jan, konakçı (fert ) ve çevrerlir (21). Bu üç un­

surdan birinin veya ikisinin eksiklil!,inde hastalık görülmez. Üst 

solunum yolu enfeksiyonunda söz konusu olan a j anlar mikroorganiz­

malardır, yani biolojik ajanlardır. Bu biol o jik ajanların patoge­

nite, virulans, antijenilc özellik, bulaşkanlık, yayılma şekli gibi 

özellikleri enfeksiyon oluşumunda rol oynar. Bu tür enfeksiyonlar­

da yayılma şekli sıklıkla hava yolu ile (öksürük, aksırık, koruış­

ma ile damlacık enfeksiy onu şeklinde) ve nadiren direkt veya in­

direkt temas yolu ile olur. Damlacık enfeksiyonu. şeklinde yayılma 

şansı da en çok bir arada bulunan topluluklarda; özellikle okul, 

kışla, hastane, sinema gibi kavalı yerlerde söz konusudur. 
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Konakç~da ise yaş, cins, ırk, sosyal sınıf, fardin hassasiyeti gi­

bi özellikler enfeksiyonun gelişmesini belirler. Bu tUr enfeksiyon­

lar~n tropikal bölgelerde az, subtropikal bölgelerde orta ve kuze­

ye ç~ktıkça çoğald~ğ~ göze çarpmaktadır. Soğuk ve nemli mevsimler­

de, havaların soğuduğu zamanlarda ve en sık kış aylarında, okulla­

rın açık olduğu, özellikle çocukların daha s~kJ.ş~k bir arada bulun­

duğu yerlerde ve güneş ışınlarının yani ultraviole ~şınların etki­

sinin az olduğu zamanlarda hasta sayısında artma (Epidemiler) gö­

rülür. Yapılan çeşitli araştırmalara göre streptokok enfeksiyonla­

rının mevsimlere göre insidansı sonbahar ve kış aylarında maksimum, 

yazın minimum seviyededir (15, 16, 35, 51, 52). Günümüzde strepto­

kok enfeksiyonları Ust solunum yolu sisteminin en önemli ve yaygın 

hastalıklarındandır (28). Patojenik A grubu beta hemolitik strep -

tokak enfeksiyonu olan kişilerin önemli bir k~smı, bakteriyi yal­

nız boğazında taşıyabilmekte ya da tanınmaTan hafif enfeksiyon ge­

çirmekle, enfeksiyon kaynağına neden olmaktadır (15). 

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlar~nda Tan~ 

Pratikte hekimler için anamnez ve klinik belirtilerle boğaz 

ağr~s~na neden olan bakteri veya viruslar~n ayr~mı oldukça zor bir 

problemdir (27). r,ıamafih akut trakei t, larenji t ve comman cold 

normalde viralajanıara bağlıdır ve böyle hastalarda antibiotik kul­

lan~lmaması tavsiye edilmekte~ir (34). Ust solunum yolu enfeksiyon­

larında tanı güç değildir, fakat klinik olarak bakteriyel ve viral 

enfeksiyonların ayırıcı tanıs~ çok zor olup, bir çalışmada strepto­

kokal ve nonstreptokokal tonsillitler arasında farklı semptomlar 

bulunmamıştır. Yine başka bir ~alışmada ateş tipi, boğaz ağrısı 

tonsildeki kızarıklık bulgularında kültür pozitif ve külti.i.r nega­

tif olgularda pek önemli farklılık bulunmamıştır. Virus izolasyonu 

zaman kaybına neden olduğu gibi, pahalı bir yöntem olup, immuno -

fluorescence veya enzim-linked immunosorbant assay (ELISA) gibi 

süratli tanı işlemleri virolojik tanıda daha uygundur (34). Akut 

nonspesifik orofarengitislerde % 50'den fazla sebep viruslar olup, 
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en 92 k influenza, parainfluenza, enterovirus, rhinovirus ve adeno­

viruslara rastlan2r (1, 35). Virusların neden olduğu üat solunum 

yolu enfeksiyonlarının çoğu yüzeyel (superficial) olduğundan düşük 

antikor cevab2 oluşur ve virolojik tanı güçtür. Viral ve bakteri­

yel enfeksiyonların ayırımının klinik önemi bakteriyel olanlarda 

antibiotiğe gereksinim duyulması, viral enfeksiyonlarda ise anti­

biotiklerden kaçınmak içindir (34). 

Üst solunum yolu hastalıklarında tanı için boPaz salgısı 

muayene edilir ve bilhassa patojen hemolitik bakteriler ve Coryne­

bacterium diphteriae aranır (14). Boğaz kültürü, akut tonaillit ve 

farenjitli hastalarda en yararlı laboratuar incelemesi olup, strep­

tokokların izole edilernemesi viral faren,j i ti düşündürtir (15). Boğaz 

kültürü için genellikle kanlı agar kullanılmaktadır (27). Boğaz sal­

gJ.sından hazırlanan direkt preparasyonun mikroskopta incelenmesiy­

le Vincent anjini istisna edilirse, teşhis koymak mümkün değildir 

(14). Fusiform bakteri ve spiroketler normalde boğaz boşluğunda az 

sayıda bulunur. Direkt gram boyarnada gram pozitiflerı stafilokok, 

streptokok, pneumokok, O.diphteriae, difteroid bakteriler, maya 

hücreleri, gram negatifler; neisserialar, gram negatif çomaklar, 

fusiform bakteriler ve spiroketler görülür. Boğaz salgısının petri 

kutusundaki kanlı jeloza azaltına metodu ile ekilmesi çok elverişli 

olup, bu suretle hemoliz yapan bakteriler kolayca elde edilir. Bo­

ğaz salgısı muayenes1nde en fazla rastlanan ve önemli olan hastalık 

etkeni A grubu beta hemolitik streptokoklard~r (7, 12, 14, ı6, 20, 

26, 43, 44, 48). 1940'lardan beri, boğaz florası üzerinde yapılan 

çalJ.şmalarda boğazdan izole edilen beta hemolitik streptokokların 

yaklaşık % 98'inin A grubundan olduğu gösterilmiştir (4). Öte yan­

dan hastalık ve taşıyıcılık her zaman birbirine paralel seyretme­

mektedir. Beta hemolitik streptokok üretilenlerin ancak yaklaşık 

% 20'sinde semptomlar saptanmaktadır (28). 
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Bağazda bulunan önemli bakterilerin kolani özellikleri şöy-

ıedir 

Alfa Hemolitik Streptokoklar: Kanlı jelazda küçük, konveks, 

opak ve etrafıarında bir milimetreden dar yeşil bir hernaliz halesi 

bulunan kolaniler yaparlar. Agar insan kanı ile hazırlanırsa, yeşil 

hernaliz daha aşikarclJ.r. Yeşil hale içerisinde sağlam eritrositler 

mevcuttur. 

A grubu Beta Hemolitik Streptokoklar: Kanlı jelazda küçük, 

beyaz, sert ve daha fazla opak olup, etrafıarında iyi teşekkül et­

miş 2-5 mm çapında bir hernaliz zonu bulunur. İğne ile koloniye do­

kunulacak olursa vasat sathında kayar ve parçalanır. Şayet bakteri­

de kapsül bulunacak olursa, o zaman kolani daha büyük, yarı şeffaf 

ve mukoittir. 

B grubu Beta Hemolitik Streptokoklar: Kolonileri bUyük, gri, 

hafif düzleşmiş olup, etrafıarında koleni yaşına bağlı olan dar bir 

hernaliz sahasJ. bulunur. 

C grubu Beta Hemolitik Streptokokların A grubu kolenilerden 

ayırımı zordur. D grubu Beta Hemolitik streptokok kolonileri B gru­

buna benzerse de hernaliz sahası daha geniştir. 

Gama streptokokların kanlı plaktaki kolonileri küçük gri ve 

yarı seffaftır. 24 saat zarfında hernaliz yapmayan bu streptokok 

kolonileri, enkubasyon uzadığı taktirde dar bir alfa hernaliz saha­

sı gösterebilirler. Daha çok anaerob olanlarına rastlanır. Anaerob 

ve mikro-aerofil streptokokJ.ar daha ziyade uterus ifrazları, pel­

vis ab se leri., apandisi t ab seleri, yanı k, sinus ve kulak cerahatle­

ri gibi materyallerden izole edilirler (1, 6, 12, 14, 33, 35, 36, 

44). 

Pnömokokların kanlı jelozdaki kolonileri karakteristiktir. 

Küçük, parlak, şeffaf olup, alfa hemoliz yaparlar. Alfa hemolitik 

streptokok kolonileri daha ufak, konveks ve daha opaktırlar. Üçün­

cü tip pneumokoklar geniş kapsüllü olup, koloniler:i. bUyük, kabarık, 

mukoit, akıcı ve yağ damlasına benzerler. 

Stafilokokların jelozdaki kolonileri yuvarlak, bombe, kesif', 
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düz kenarlı, nemli ve parlak olup teşkil ettikleri pigmente göre 

alt~n sarısı (Aureus), beyaz (Albus) veya limon sarısı (Citreus) 

rengindedirler. Kanlı jelozdaki kolonileri de bunlara benzer gö­

rünümde olup hernaliz yapma dereceleri çeşitlidir. Genel olarak hem 

sathi hem derin kolonilerde beta hernaliz yapanlar patojendirler. 
o stafilokok kolonileri 24 saatte 2-4 mm olup, 35-37 C'de adi besi 

yerlerinde ürerler. 

Patojen olmayan Neisseria 1 lar daha çok üst solunum yolların­

da bulunup, adi besi yerlerinde üremaleri ile diğerlerinden ayırt 

edilirler. Kolonileri cinse bağlı olarak çeşitli karakterde olup, 

kÜçÜk-büyük, beyaz-gri veya sarı pigmentli bazen hemolitik ve gay­

ri muntazam kenarlıdırlar. Neisseria menengitidis'in kanlı jelaz­

daki kolonileri ise beyazımtrak esmer renkte, yuvarlak, kabarıktır­

lar (1, 12, 14, 35, 44). 

STREPTOKOKLAR VE NEDEN OLDUKLARI ENFEKSİYONLAR 

Streptokoklar, tipi k olarak zincir biçiminde dizilen ve do­

ğada çok yaygın olan, küresel mikroorganizmalardır. Bazıları nor­

mal insan florasında bulunurlar; diğer bazıları ise insanların ö­

nemli hastalıklarının etkenidirler. Yuvarlak, oval veya daha uzun 

0,5 - 0,75 mikran çapında koklardır. Patojen streptokok zincirleri 

8 veya daha fazla koktan oluşmuştur (1, 35, 36). 

Streptokoklar, birçok hücre dl.şı maddeler ve enzimler yapar­

lar. Alyuvarları değişik oranlarda eritmeleri sınıflandl.rılmal~rına 

yardım eden bir özelliktir. Patojen hemolitik streptokoklarl.n çoğu 

en iyi olarak 37° C'da ürerler. D grubundan olan entero-koklar 

15-45° C arasında üreyebilirler. 

Hemolitik streptokoklar A'dan O'ya kadar çeşitli serolajik 

gruplara ayrılabilirler. Bu gruplardan bazılar~ da tiplere ayr~la­

bilir. Streptokoklarda bir çok antijenik madde bulunmuştur; bunlar 

C karbonhidratı, M proteini, T maddesi ve nukleoproteinlerdir. Ay­

rıca birçok toksin ve enzimleri mevcuttur. Bunlarda Streptokinaz 

(Fibrinolizin), Streptodorneaz, Hyaluronidaz, Eritrojenik toksin, 
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difosfopiridin nukleotidaz, hemalizinler (streptolizin)'dir. A gru­

bu beta hemolitik streptokoklar iki tip streptolizin yaparlar; 

streptolizin O, redüklenmiş halde hemolitik bakımdan etkili 

olan, fakat oksitlendiği zaman hızla etkisini kaybeden, molekül a­

ğırlığı 60.000 Dalton olanbir proteindir. Anti-streptolizin O ile 

kantitatif olarak birleşir. Anti-streptolizin, streptolizin-0 ya -

pabilen streptokok suşları ile bulaşma sonunda insanlarda ve hay­

vanlarda husule gelen bir antikordur. Bu ilişkilerden faydalanJ.la­

rak antikorlarJ.n kantitatif olarak ölçülmesi mümkUndür. Günümüz 

toplumunda ASO'nun normal değeri yaklaşık 1/160 civarında bulunmuş­

tur (10). Genellikle bir serumda 166 birimden daha çok AS0 bulunma­

al. normal dışı kabul edilir ve streptokoklarla yakın geçmişte husu­

le gelmiş olan bir enfeksiyonu ya da uzun bir süre önce geçirilmiş 

olan bir enfeksiyondan arta kalmış çok miktarda antikor bulunduğu­

nu gösterir (1). 

Streptolizin S kanlı agar plaklarındaki streptokok koloni­

lerinin etrafJ.nda görülen hernaliz bölgelerini oluşturan maddedir. 

Antijenik değildir. 

Streptokoklar şu özelliklerine bakılarak, büyük gruplara 

ayrılabilirler; 1) Alyuvarlar üzerine etkileri. 2) Fizik ve kimya­

sal faktörlere direnç dereceleri. 3) Bioşimik deneylerdeki davra­

nışları. 

Her türün özellikleri arasında büyük farklar olmakla bera­

ber, bunlar grup olarak göz önünde tutularak, bütün streptokoklar 

4'e ayrJ.labilirler; a) Hemolitik streptokoklar: Çözünebilen hemo­

lizin yaparlar. Bu toksin, kanlı agar plaklarında beta hernaliz hu­

aule getirir. Bunlar gruba özgü olan C karbonhidrat~ meydana geti­

rirler. İçinde bu karbonhidrat bulunan asit ekstreler, özgül anti­

serumlarla presipitasyon verirler ve bu yöntemle, bütün hemolitik 

atreptokoklar A'dan O'ya kadar gruplara ayrılabilirler. Beta hemo­

litik atreptokokların antijenik yapılarına göre ilk gruplandırıl­

ması, Lancefield tarafından 1933 yılında yapılmıştır (32). Bugün 

için floresan antikor tekniğinin, grup Astreptokokların identifi­

kasyonunda presipitasyon ve basitrasin disk metodlarına nazaran 

zaman, işlem ve özgüllük bakımından daha üstün olduğu görülmüştür. 



-16-

insanlar için patojen, istila yeteneği yüksek olan hemolitik strep­

tokoklar1n çoğu, A grubu içindedirler (1). 

b)Viridans streptokoklar: Kanı~ agar plaklarında çözünebilen 

hemalizin ya da beta hemelizin yapmazlar. Bir çok türleri hemoglo­

bini yeşil bir renga çeviren alfa hemoliz yaparlar. Bazı türlerin 

kan üzerine hiç bir etkisi yoktur; bunlara "gama streptokoklar" de­

nir. C karbonhidratı yapmazlar. Kolani şekilleri pneumokoklarınki­

ne benzerse de, safrada erimezler. Pneumokoklarınki ise erir. 

streptokoklar gram boyamadan başka optokin ve safra deneyleri yapı­

larak pneumokoklardan ayırt edilirler(l4-). Viridans tipi strepto -

koklar, insanların solunum yollarJ.nda en çok görülen normal flora 

bakterileridir. Fakat subakut bakteriyel endokardit' de olduğu gibi 

anormal kalp kapakçJ.kları üzerinde, menenjlerde ya da idrar yolla­

rJ.nda yerleşirlerse hastalık etkeni olurlar (8). 

c) Enterekaklar (Streptokok faecalis): Bunlarda grup D'ye 

özgü olan C karbonhidratJ. vardır. İnsan ve hayvanların normal bar­

sak florasında bulunurlar; dokulara, kan dolaşımına, idrar yolla­

rına ya da menenjlere erişirlerse hastalık yapabilirler. Hernaliz 

yapma etkileri değişkendir. Bazı besin zehirlenmelerinden de sorum­

lu bulunmuşlardır. Fenisilin bunların üremasini çoğu kez önleyebi­

lirse de, aminoglikosid'ler de birlikte olmad~kça, öldüremez (1,8). 

d) Streptococcus lactis (süt streptokokları): N grubuna öz­

gü olan C karbonhidratı yaparlar. Hemolitik etkileri de ğişkendir. 

Bunlar% 40 safralı agarda ür~yebilirlerse de, 45°C ısJ.da ya da 

% 6.5 NaCl yoğunluğunda üremeyişleri ile enterokoklardan ayrıla­

bilirler. s.Lactis hastalık yapmaz; çoğu kez süt te bulunur ve sii­

tün normal pJ.htılaşmasına (yani süt ekşimesine) sebep olur (1). 

Streptokok enfeksiyonlarında ba~~şıklık 

Streptokoklara karşı kazanılan direnç, tipe özgüdür. Bunun 

için A grubundan bir streptokokla bir enfeksiyon geçirmiş kimseler, 

aynJ. tiple ikinci bir enfeksiyona nispeten dirençli olduklarl hal­

de, diğer tiplere tamamen duyarlı kalırlar. Bu direnç, tipe-özgü 
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anti-M antikorları ile ilgilidir. Streptokok hastalıklarının çeşit­

li yaş gruplarında değişik görünümlerde oluşu. beta hemolitik strep­

tokokların yaptığı enfeksiyonların gidişi esnasında her tipe karşı 

genel reaksiyonun daima değiştiğini ve yaş ilerledikçe lazyonların 

gittikçe daha yersel ve ağır olmaya eğilim gösterdiklerini düşündU­

rUr (8). 

Eritrojenik toksine karşı bağışıklık, kanda antitoksin bu -

lunmasxna bağlıdır. Antitoksinden ileri gelen bu ba~ışıklık, kızıl 

döküntülerinin belirmasini önler; fakat streptokokların enfeksiyon 

yapınaSJ.na hiçbir etkisi yoktur. Enfeksiyondan sonra streptolizin 

0 1 ya karşı da antikorlar husule gelir (antistreptolizinler); bun­

ların bulunuşu da enfeksiyona bağışıklık sağlamaz. Yüksek ASO tit­

resi, yakında husule gelmiş olan ya da tekrarlayan enfeksiyonlara 

delil teşkil eder ve romatizrnalılarda koroplikasyon yapmamış olan 

streptoko k enfeksiyonlarına göre daha sı le bulunurlar (1, 35, 36). 

Streptokok enfeksiyonlarında tedavi 

Antibiotikler, bütün streptokok enfeksiyonlarının sonunu 

tamamen değiştirmiştir. Erken dönemlerde ve uygun antibiotikle ye­

terli süre tedavi edilen hastaların hepsi iyileşirler. A grubu i­

çindeki bütün beta hemolitik streptokoklar panisilin G'ye ve erit­

romisine duyarlıdırlar. Bu yüzden antibiotik duyarlılık deneyleri 

gerelcsizdir. Alfa hemolitik streptokoklar ve enterokoklar, antibio­

tiklere duyarlılıkları bakımından büyük değişiklikler gösterirler. 

Antimikrobile ilaçların, üzerinden uzun süre geçmiş olan streptokok 

enfeksiyonlarından sonra görülen glomerulonefrit ya da romatizma 

üzerine hiçbir etkileri yoktur. Fakat, bu hastalıkların akut dönem­

lerinde hastayJ. streptokoklardan kurtarmak ve bu yolla antijen uya­

r~mının devamını ve streptokok enfeksiyonlarından sonra görülebile­

cek ha atalıkları önleme k için çaba gösterHmelid ir. Antimikrob ik i­

laçlar, romatizma geçirmiş olan kimselerin hastalığının üsteleme -

sinden ve tekrarlayan enfeksiyonlardan korunmasında da yararlı o -

lur (1, 7, 35, 44). 

. ~ 
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Streptokok enfeksiyonlarında korunma ve kontrol 

Birçok streptokoklar insan vücudunun normal florasında bulu­

nan bakterilerdir. Bunlar, ancak normal olarak bulunmadıklarl vücut 
J 

bölgelerinde yerleştikleri zaman hastalık etkeni olurlar. Bunu ön-

leyebilmek için, özellikle kalp kapakçıklarında bozukluk bulunduğu 

bilinen kimselerde yapılan ve geçici olarak bakterilerin kana gir­

melerine imkan veren, solunum, mide-barsak ve idrar yolları operas­

yonlarında çoğu kez koruyucu olarak antimikrobik ilaçlar verilir 

(1, 8). 

A grubundan beta hemolitik streptokokların esas kaynağı, bu 

organizmaları taşJ.makta ve ya_ymakta olan kimselerdir. Bu kimseler 

belirtili ya da belirtisiz hastalık geçirenler olabildiği gdbi, 

süregen taşıyanlar da olabilirler. Bu gibi kimseler, genellikle 

damlacıklar aracılığıyla veya temas yolu ile streptokokları diğer 

kimselere bulaştırırlar. Bulaşık, yatak örtüleri, kap-kacak ve 

giysilerin böyle bulaşmadaki rolü şüphelidir. Bulaşmaların kontrol 

çareleri, doğrudan doğruya kaynak olan insana yönel tilir; 

ı. A grubu streptokoklarla solunum yollarında veya derile­

rinde bulaşma bulunan kimselerin erken teşhisi ve etkili ant:ibio­

tik tedavisine alJ.nması. 

2. Bir romatizma no~eti geçirmiş kimselere, streptokoklara 

etkili antibiotikler verilerek korunmaları. 

3. Ta~yanlardaki A grubu streptokokların temizlenmesi. Bu 

işlem, taşJ.yanlar "duyarlı" bölgelerde, örneğin doğum odalarJ., cer­

rahi bölümler, sınıflar, çocuk bakım evleri gibi yerlerde iseler, 

özellikle önemlidir. Ne yazık ki, sürekli taşıyanlarJ., hemali tik 

streptokoklardan temizlemek çoğu kez güçtür. Bu nedenle, bu gibi 

taşıyanlarm "duyarlJ." bölgeden uzaklaştırılmasJ. düşünülebilir. 

4. Tozların kontrolu, havalandırma, havanın süzUlmesi, ult­

ra viole J.şınları ve dezenfektanların püskürtülmesi gibi tedbirle­

rin streptokokların yayılmasındaki etkileri çok şüphelidir. Sütler, 

her zaman pastorize edilmelidir (l, 12, 31, 35, 44 ). 

• 
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streptokokların yaptıkları hastalıklar özetle şunlardır; 

ı. A grubu beta hemolitik streptokoklar tarafından oluşturu­

lan hastalıklar; 

A. Yayılma eğilimli ve minimal süpürsayonlarla seyreden 

streptokok enfeksiyonları; bu gruba giren belli başlı hastalıklar 

şunlardJ.r: 

a. Erisipel (yılancık): Bir deri enfeksiyonu olup, giriş 

yeri ve lezyonun başlangıç yeri bazen tespit edilmeyebilir. Enfek­

siyon subdermal doku içersinde bütün yönlere doğru yayılır. Bu gö­

rüntüdeki lezyonun normal deri ile olan sınırı kesindir (1, 14, 35, 

36). 

b. Puerperal sepsis: Asepsi kurallarının bilinmediği za­

manlarda, çok sık rastlanan bu tip enfeksiyonda yaygın bir endomet­

rit, yüksek ateş, sepsis tablosu mevcuttur. 

c. Septisemi: Belli bir giriş kapısından girerek minimal 

süpürasyon lazyonları yapan streptokokların uygun koşullarda lenfa 

yolları ve oradan da kana geçmeleri, kanda dolaşmaları ve ikincil 

yerleşme odaklarına ulaşarak yeni süpürasyanlara sebebiyet vermele­

leri halidir (44). 

B. Beta hemolitik A grubu streptokokların belli bölgeler­

de yerleşerek kendilerinin ya da salgıladıkları maddelerle meydana 

getirdikleri lokalize enfeksiyonlar: 

a. Deri ve derialtı lokalizasyonları; Streptokokların de­

ri altJ. gibi dokularda meydana getirdikleri abselerin klinik karak­

terleri diğer pyogen bakterilerinkinden büyük bir fark göstermezler. 

Küçük çocuklarda özel bir klinik tablo söz konusudur ki impetigo 

adını alır. Çok bulaşıcı olup büller oluşturur ve kuruyunca bal 

rengi kabuklar oluşur. Bazen dah a ağır bir şekli olan etrafı ödem­

li bir tilser şekline "ecthyma 11 dönüşebilir. İmpetigo yapan A grubu 

streptokokların seratiplerinin anjin yapan seratiplerinden ayrı ol­

duklarJ. bildirilmektedir. İmpetigo akut glomerulonefritlere yol a­

çabilmeai dolayısıyla önem taşır (1, 14, 31, 35, 36, 44). 

b. Streptokok anjini : Anjin terimi ile nazofarinks ve 

farinks mukozası, bölgedeki lenfadenit doku ve tonaillaların enfek-
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siyonu söz konusu olmaktadır. 

Kızıl, streptokok anjininin özel bir şeklidir. Genel olarak 

3
_12 yaş arasındaki çocuklarda görülen tipte bir boğaz enfeksiyonu­

nun yanında yüksek ateş, bitkinlik, deride ve daha çok gövdede gö­

rülen yaygın kızartı şeklinde dökU.ntüler bulunur. Dökünt'iiyü meydana 

getiren eritrojenik toksindir (1, 7, 14, 31, 35, 44). 

c. Akut bakteriyel endokarditler: Sepsis şeklinde si~en beta 

hemolitik A grubu streptokok hastalıklarında bu bakterilerin nor­

mal ya da daha önce çeşitli nedenlerle harabiyete uğramış kalp ka­

pakçıkları üzerine yerleşmeleri suretiyle meydana gelen bir enfek­

siyondur. 

2. A grubu beta hemolitik streptokoklar dışında kalan strep­

tokokların yaptıkları hastalıklar; 

A. Fokal enfeksiyonlar: Daha çok diş etleri ve diş kökle­

rinde meydana gelen, etrafları fibröz bir doku ile çevrili ve zaman 

zaman mikropların kana yayılması ile belli belirsiz ateş, kırıklık 

ve diğer enfeksiyonlara yol açan bir klinik tablo gösterirler. 

B. Subakut bakteriyel endokardit: Daha çok alfa hemolitik 

streptokoklar tarafından meydana gelen bu tabloda bakteriler doğuş­

tan veya romatizma sonucu harabiyete uğramış kalp kapakçıklarının 

üzerlerine yerleşerek hastalığa n~den olurlar. Burada en çok üst 

solunum florasında yerleşmiş viridans grubundan streptokoklarla, 

daha az miktarda (% 5-10) enterokoklar sorumludurlar. Hastalık ya­

vaş seyreder. Tedavi edilmezse öldürücüdür. 

c. Diğer enfeksiyonlar:Beta hemolitik streptokoklar dışında 

kalan streptokoklar tek başlarına ya da ikinci enfeksiyon etkeni o­

larak daha birçok hastalıklara neden olabilir. İdrar yollar~ enfek­

siyonları, genital organ enfeksiyonları, kronik akciğer süpürasyon­

lar~ ve daha çeşitli iltihaplar burada sayılabilir (1, 5, 6, 33, 

35, )6, 44). 

). Post streptokoksik hastal~klar: 

A. Akut eklem romatizması: Çoğu kezA grubu beta hemolitik 

streptokokların yaptığı bir üst solunum yolu enfeksiyonundan 1-4 

haftalık bir latent dönemden sonra ortaya ç~kar. Akut ve daha çok 

bUyük eklamlerde gezinen bir poliartrit, kalbin endokard ve peri-
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kard~n~n birlikte iltihabı, korea, deri altı nodülleri, yüksek ateş, 

eritema marginatum, yüksek ASO titraj~ ile belirlenen otoimmun bir 

hastalıktır (1, 12, 14, 20, 22, 29, 31, 35). 

B. Akut glomerulonefri t: A grubu be ta hemali t ik streptoko'k­

ların yapt~ğı üst solunum ve daha çok deri enfeksiyonlarıru takib 

eden 3-4 haftalık bir latent dönemden sonra ortaya çıkan ve albumin­

üri, yüz ve etrafta ödem, yüksek kan basıncı ve azot retansiyonu gi­

bi başlıca bulgularla belirlenen bir hastalıktır. Nefritojenik ka­

rakter gösteren bazı streptokok tiplerinin bulunduğundan söz edil­

mektedir (A grubu tip 4, 12, 57 ve özellikle 49). Bu da hipersan­

sitivite tipinde bir hastalıktır (1, 22, 35, 44). 

Stafilokoklar ve neden oldukları enfeksiyonlar: 

Stafilokoklar, genellikle düzensiz kümeler halinde bulunan, 

gram pozitif, küresel hücrelerdir. Çapları yaklaşık ı mikran olup, 

hareketsiz ve sporsuzdurlar. Beyazdan kqyu sarıya kadar değişik 

renklerde olan pigmentler yaparlar. En iyi üredikleri ısı derecesi 

37°C'dir; fakat pigmentlerini en iyi olarak oda ~sısında (20°C) ya­

parlar (1, 44). 
Antijenik yapıları: Stafilokoklarda, suşların bir dereceye 

kadar s~n~fland~rılmasına imkan veren, antijenik polisakkaridler ve 

proteinler bulunmaktadır. Fakat suşların tanınmasında serolajik u­

sullerin faydas~ çok azdır. Buna karşılık "fajlarla tiplendirme 11 ö­

nemli bilgiler sağlar. Bu yöntem, organizmaların özgül bakteriyofaj­

lar~ biri ya da birkaçı tarafından eritilmesi esasına dayanır. Bu 

usul, epidemiyolojik yönden suşların kaynağ~nın bulunmasına yardım­

cı olur (1, 35, 36, 44). 
Toksinleri ve enzimleri: Başlıcaları eksotoksinler, lökosi­

din, entero_toksin, ko~gulaz, hyaluronidaz, stefiloldnaz ve p~nisi­

linazdır. Bir stafilokokun patojenik kapasitesi, bu hücre dışı mad-
' 

deler ve toksinlerle, suşun istila yeteneğinin ortak etkilerinin 

bir sonucudur. 

Patojen ve istila yeteneği yüksek olan stafilokoklar (S.au­

reus), genellikle hemolitiktirler; koagulaz ve sarı pigment yapar, 
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mannitolU fermente ederler. Patojen olmayan, istila yeteneği az o­

ıan stafilokoklar (S.epidermidis), genellikle hemoliz yapmazlar; 

pigmentleri beyazd~r. Bunlar koagulaz yapmaz verrannitolü fermente 

etmezler. Gaffkya tetragena, diğer stafilokoklar gibi irinleşme ve 

pneumoni yapabilir (1, 44). 

Stafi1okokların yap h klarJ. hastalıklar kısa ca şunlardır: 

ı. Deri ve mukoza enfeksiyonlar~: Normal olarak deri ve muko­

zalar üzerinde florada stafilokoklar bulunmaktad~rlar. Bunların ve­

ya başka kaynaklı stafilokokların deri içine girmesi ya doğrudan 

doğruya ter bezlerinin ağızları, k~l follikülleri yoluyla, ya da 

bir travma sonucunda (iğne batması, kesik, sıyr~k v.b.) açılmış 

bir giriş kapıs~ aracılığı ile olur. Abseler, frenkül (sivilce), 

carbuncle (kan çıbanı), panaris (dolarna), blefarit (göz kapağı il­

tihabı), arpacık gibi enfeksiyonlar stafilokoklar tarafından bu me­

kanizmayla meydana getirilen hastalıklardır. 

Mukozala~ yoluyla organizmaya giren stafilokoklar da lokali­

ze abselere veya yaygın iltihaplanmalara yol açabilirler. Bademcik­

lerin iltihaplanması, farenjitler, peritonsiller abse, bu şekilde 

ola gelen enfeksiyonlardır (1, 44). 

2. Stafilokokların yayılmas~yla oluşan enfeksiyonlar: Lokal 

bir cerahatlanma yapan stafilokoklar, çevrili bulundukları fibrin 

engelinin zedelenmesinden sonra invazyon yetenekleri, çeşitli tok­

sik salgıları ve organizmanın karşı koyma kuvvetlerine bağlı olarak 

yakın veya uzak yerlere yayılma eğilimini gösterirler. Lokal invaz­

yonlar sonucunda doku arasına yayılan mikroplar "flegmon" oluştu­

rurlar. Lokal invazyonlar sonucunda oluşan flagmandan başka i küçük 

çocuklarda vesikül ve kabuklanmalarla seyreden ve çok buleşıcı olan 

impetigo gibi enfeksiyonlar, bunlar erasında sayılabilir. Yeni do­

ğanlarda doğum kliniklerinde stafilokoksik deri lezyonları, salgın 

halinde ortaya çıkabilir. Iıokalize enfeksiyonlardan lenf ve kan 

yolları aracılığı ile organizmanın yakın veya uzak bölgelerine ya­

yılan stafilokoklar çeşitli hastalıklara neden olabilirler. Bir ve-
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rtanın çeperindeki lokalizasyon yayılarak bir tromboflebit oluştura­

bilir. Uzun kemiklerin terminal kan damrırlGrındaki bir odağa yerle­

stafilokoklar osteomyelitlere yol açabilirler. Ayrıca, orta ku-
şen 

lak iltihapları (otitis media), menenjitler, çeşitli iç organ abse-

ıeri, periostit, sinusit, bronşit ve daha nadir olmak üzere idrar 

yollarl enfeksiyonları, prostatit, perinefritik abse ve çeşitli 

süpüratif enfeksiyonlar, stafilokoklar tarafından tek başlarına ya 

da başka mila'oorganizmala rı n eşli ği ile birlikte meydana getirilen 

hastalıklardır. Belli bir odakta yerleşah stafilokokların kan yolu 

ile yayılarak ikincil abseleşma odaklarJ.na yerleşmesi ve kanda ço­

ğalmalarl. sonucunda ağır bir klinik tablo veren sepsis oluşabilir 

(1, 31, 35, 36, 44). 

3. Stafilokok pnömonisi: 3on zamanlarda, dirençli suşların 

ortaya çıkmasıyla eskiye göre daha sJ.k görülmekteysa de, yine ol­

dukça az rastlanan bir enfeksiyon şeklidir. Stafilokok pnömonileri 

çocuklarda primer, yaşlılarda sekonder olarak ortaya çıkar; ölüm 

oranı yüksek olup, ampiyem ve akciğer absesi komplikasyonları sık­

tır ( 44). 

4. Besin zehirlenmeleri: Bu hastalık şekli en~_erotoksin ya­

pan stafilokokların pasta, stit, krema, et ve benzeri karbonhidrat 

ve proteinli besin mandeleri içersinde Ureyerek yaptıkları entero­

toksinlerin ağız yoluyla alınması sonucu oluşur. Bir enfeksiyon ol­

mayıp, bir gastro-intestinal entoksikasyondur. Enterataksin yapan 

stafilokoklar çoğu kez S.aureuslardır. 1-6 saatlik bir kuluçka dö­

neminden sonra bol bulantı, kusma ve ishal ile seyreden erttoksikas­

yon esnasında ateş olmaz ve hızla iyileşme meydana gelir. 

Ayrıca başka enfeksiyonların antibiotiklerle sağıtımı esna­

sında, barsak 'normal florasının bozulmasıyle dirençli stafilokokla­

rın çoğalması sonucunda akut stafilokok anteritleri meydana gelir. 

Bu anteritler esnasında dışkıdan antibiotiklere dirençli s.aureus 

izole edilmekte olup, hastalık tablosu doğrudan doğruya bunların 

etkisi ile olur (1, 31, 35, 36, 44). 
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stafilokok enfeksiyonlarında bağışıklık 

stafilokok enfeksiyonlarında açıkça bağışıklık meydana gel-

""rek doğal gerekse sonradan l<:azanılan dayanJ.klılık humoral mez. I.J"C 

olmaktan çok sellüler olup, da~3 çok mikroorganizmaların fagosito-

zuna bağlJ.clı r ( 44) • 

Stafilokok enfeksiyonlarında tedavi 

Stafilokok enfeksiyonlarına karşı aktif bağışıklJ.k kazanJ.la­

bilmesi, klinikçiler in tekrarlayan stafilokok deri enfeksiyonları 

bulunan kimselerde stafilokok toxoid'lerini kullanmalarına yol aç­

mıştJ.r. Toxoid aşılarının etkisi hakkında kesin deliller yoktur. 

Toxoid tedavisinden sonra antitoksin titresinde bir artışJ.n, tek­

rarlayan enfeksiyonlarln şiddetini azalttığJ.na inanılmaktadır. Sta­

filokok aşJ.larJ.nın etkisi ise çok daha şüphelidir. 

Birçok anti-mikrobik maddeler stafilokoklara in vitro olarak 

etkilidirler. Bununla beraber, ilaçların çoğuna karşı hızla direnç 

husule gelmesi ve ilaçların nekrotik bölgelerin ortasına kadar sı­

zamayışları; patojen stafilokokların enfekte kimselerin vücudundan 
T tam olarak giderilmesini güçleştirmektedir. eda~ide, kapalı irin 

odaklarının boşaltılması esastır (1). 

Stafilokok toplumlarının çoğunda, sık olarak dirençli var­

yantlar bulunduğu ve buna bağlı olarak, herhangi bir ilacın etkisi 

önceden kestirilmediği için, izole edilen bütün patojen stafilokok­

lara antibiotik duyarlılık deneyleri uygulanmalı ve ilaç tedavisi, 

bu deneyin sonuçlarJ.na göre düzenlenmelidir. Stafilokolclar arasın­

da, tetrasiklin ve penisilin'e direnç, bakteriofaj transdüksiyonu -- . 
yolu ile nakledilebilir. Enfeksiyonlardan elde edilen, panisilin 

G'ye dirençli stafilokoklar, daima penisilinaz yapmaktadırlar. Bu 

gibi suşlar beta laktamaz'a dirençli penisilinlere (örneğin metisi- · 

lin), sefalosporinlere veya vankomisin'e duyarlıdırlar. Metisilin'e 

direnç beta laktamaz'a bağlı değildir (1, 35, 44). 

Stafilolcoklar arasında dirençli suşların çabucak belirmesini 
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.. "nünde tutan hastaneler, stafilokoklara etkili olan ilaçların goz o 

k Çok ağır hastaların tedavisinde kullanılmasına izin vermekte­anca 
dirler. Böyle bir davranış yeni birüacın yararlı olabileceği süre-

nin önemli derecede uz ama sı nda faydalı olabilir (1). 

stafilokok enfeksiyonlarında korunma ve kontrol: Stafilokok 

enfeksiyonlarının başlıca kaynakları, insanlardaki açık lezyonlar, 

bunlarla kirlenmiş olan her türlü eşya, insanların solunum yolları 

ve derilerdir. Damlacık enfeksiyonları özellikle hastanelerde çok 

önemlidir; çünkü buralarda personel ve hastaların büyük bir çoğun­

luğu boğaz-burun'ları ya da derileri üzerinde antibiotiklere direnç­

li stafilokokları taşıyabilirler. Hastane içi ve dışı enfeksiyonlar­

da ağız, boğaz, burun ve solunum boşluklarında patojen stafilokok­

ları taşıyan portörler sorumlu tutulmaktadır (4,5). Fakat sağlam 

kişilerin l/3'ü burun yolunda S.aureus taşır (15). Temizlik, sağlık 

korunması tedbirleri ve asepsiye dikkatle uyma, stafilokoklardan i­

leri gelen deri enfeksiyonlarının yayılmasını önleyebilir. Hastane­

lerdeki en tehlikeli bölgeler, yeni doğan bebek koğuşları ve ameli­

yat salonlarıdır. Akut stafilokok lezyonluların ve taşıyanların bu 

bölgelerle ilişkileri kesilmelidir. Yeni doğan bebeklerin derisine 

hekzaklorofen ve diğer bazı antiseptikleruygulanarak, stafilokokla­

rın yerleşmesi önlenebilir. Deneysel olarak, patojen olmayan stafi­

lokokların seçilerek üretilmesi suretiyle, patojen atafilokoklarJ.n 

yayılmasını önlemek mümkündür. :Su "bakteriyel interferens", aynı 

zamanda ilaçlarla geçici olara.k baskı altına alınmış stafilokok 

lazyonları olan hastalarda da uygulanabilir. Bakteriyel interferens 

bakterinin beslenme özellikleri ile ilişkili (örneğin bir metabolit 

için rekabet); veya bir önleyici maddenin yapJ.mı ile ilgili olabi­

lir (1, 12, 31, 35, 36, 44). 

Yaptığımız çalışmada seçilen bazı grupların hastane ile te­

masları olduğundan burada kısaca hastane enfeksiyonlarından bahset­

mek yerinde olacaktır. Hastaneye yatan bir hastada, orada yattığı 

zaman içinde gelişen enfeksiyona hastane enfeksiyonu veya Nosocomi­

yal enfeksiyon denir. Bunlar, hastanın hastaneye girdiği gün mevcut 

olmayan veya inlrubasyon süresi içinde iken hastaneye yatmayan ve en 
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erken yattıktan 72 saat sonra ortaya çıkan enfeksiyonlardır. Yur­

dumuzda insidansı hakkında bir bilgimiz olmamakla beraber, yabancı 

kaynaklarda yıllık hastaneye yatan hastaların % 5-lO'unda hastane 

enfeksiyonu oluşmaktadır (1 7, 53, 54). Hastane enfeksiyorıları ser­

visteld her türlü e şyadan, havadan, yara larda n, personelden bula­

şabilir 04). En sık görülen hastane enfeksiyonları staf~lokok au­

reus ile olanlardır (14, 54). ~yrıca streptococcus pyogenes, strep­

tococcus faecalis, pseudomonas ve proteuslar, E.coli, salmonella ve 

shigella türleri, My. tuberculosis, clostridium türleri, infeksiyöz 

hepatit de önemli hastane enfeksiyonları oluştururlar. Kemoterapö­

tik ve antibiotik çağından önce beta hemolitik streptokoklar has­

tane enfeksiyonu etkeni olarak görülürken, bu ilaçların kullanımın­

dan sonra antibiotiklere dirençli S.aureus kökenleri etken olarak 

izole edilmeye başlanmıştır. Mantera bağlı hastane enfeksiyonların­

da en sık saptanan etkenlerden birinci sırada Can~ida albicans gel­

mektedir. Diğer mantar türleri ise az bir miktarı teşkil etmekte -

dir (23, 54). Candida cinsinde büyük ekseriyet1e patojen mantar 

C.albicans'dır. Klinik maksatlar için laboratuarl8rda yalnız C.al­

bicans aranır, diğerlerini tiplendirmek için meşgul olunmaz (39, 41). 



MATERYAL V E M E T O D 

Boğaz florası ile ilgili olarak yapılan çalışmalarda, araş­

tırıcılar, streptokok enfeksiyonlarının kış ve ilkbaharda en fazla 

görüldüğünü belirtmişlerdir. Bu yüzden biz de çalışmamızı kış ve 

ilkbahar ayları arasında yaptık. Bu çalışmamızda, değişik okullar­

daki boğaz florasını inceledik. Ayrıca hasta olmayan kişileri kap­

sayan bu okullar dışında mukayese amacı ile hastaneye boğaz ağrısı 

şikayeti ile müracaat eden hastalardan ve uzun süredir hastanede 

yatan ve en az altı aydır tedavi gören tüberkülozlu hastalardan da 

boğaz kültürleri alındı. Okullardaki öğrencilerden boğaz sürUntüsU 

alJ.m.rken, öğrencilerin boğaz ağrısı olup olmaması dikkate alınmac1ı. 

Boğaz kültürleri şu gruplardan ' alındı; 

Birinci grup için, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık 

Koleji öğrencileri seçildi (Tablo 1). Bu grupta, yaşları 15-20 ara­

sında değişen 40 hemşire adayı kız öğrenci mevcuttu. Öğrenciler son 

sınıflardan seçildi, çünkü bunlar Fakültemiz hastanesindeki klinik­

lerde staj yaptıklarından, daha doğrusu hastane ile ilişkileri ol­

duğundan, ayrı bir özellik taşıyordu. 

İkinci grupta, Diyarbakır Sağlık Meslek Lisesi öğrencileri 

bulunuyordu (Tablo 2). Bunlar da, yaşları 15-20 arasında değişen 

hemş.ire adayı kız öğrencilerdi. Diyarbakır Devlet Hastanesindeki 

çeşitli kliniklerde staj yapan bu öğrencilerden seçilen 40 kişiden 

boğaz kültürü alındı. 
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U çüncü grupta, Di ele rjni ver si tes i Kampüs İlleokulu seçildi 

(Tablo 3). Yaşları 8-14 arasında değişen 16 kız, 24 erkek olmak ü­

zere toplam 40 öğrenciden boğ~z sürüntüsü alındı. Bu grubun özelli­

ği izole bir toplum olması, sosyo-eleonomik ve hi4yen şartlarının 

normal düzeyde olması idi. 

Dördüncü grubu, Diyarbakır Sayrantepe İlkokulu ö~rencileri 

teşkil ediyordu (Tablo 4). Yaşları 10-15 arası olan 5 kız, 35 erkek 

olmak üzere toplam 40 öğrenciden boğaz sürüntüsü alındı. Bu grubun 

özelliği de sosyo-ekonomik ve hijyen şartlarının daha düşük olmasıy-

dı. 

Beşinci grup için, Diyarbakır Devlet Hastanesi Gö~üs Hasta­

lıkları Kliniğinde uzun süredir yatan ve uzun süredir (en az altı 

ay) tüberküloz tedavisi gören tüberkülozlu hastalar seçildi (tablo 5). 

Bu grupta, yaşları 16-60 arasında değişen 15 kadın ve 17 erkek ol­

mak üzere toplam 32 tüberkülozlu hasta mevcuttu. Bu grubun özellH~i 

hastaların uzun süredir antimikrobile ilaçlar kullanılması ve uzun 

süredir hastanede kalmaları nedeniyle nosocomial enfeksiyonlara ma­

ruz kalma olasılıklarının fazla olmasıydı. 

Altıncı grupta, fakültemiz KBB Poliklini?:ine boğaz aP:rısı 

şikayeti ile müracaat eden yaşları 16-60 arasında değişen 7 kadın, 

9 erkek olmak üzere toplam 16 hasta bulunuyordu (Tablo 6). 

~ Böylece çalışmamızda, de~işik gruplardan olmak üzere toplam 

olarak 208 kişiden boğaz sürüntüsü alıp, boğaz floralarını ve bil­

hassa patojen olan s.aureus ve'beta hemolitik streptokolcları ince­

ledik (Tablo 7). Hazırladığımız formlara, grup numarası, şahısların 

sıra numarası, adı soyadı, yaşı, cinsi, mesle~i, oturduğu yer ve U­

reyen patojen bakteri yazıldı. Patojen bakteri üremeyen şahıslarda 

NBF (Normal boğaz florası) ibaresi kullanıldı. 

~ Materyal almak için, 16 veya 18 cm'lik deney tübleri içer­

sinde ucuna pamuk sarılmış bakır tel (eküvyon) 'ler kullanıldı. Bu 

eküvyonlu tübler hazırlandıktan sonra · sterilizatörde 180°C 1 de, 1.5 

saat bırakılarak sıcak kuru havada steril edildi. Boğaz salgıları 

dikkatle alındı. Eküvyon tonsiller, farenks ve nazo·farenkse süriil­

dülcten sonra ağız mukozası ile temasa getiri,lmeden ve burada bulu-
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O
rmal flora bakterileri ile bulaşması önlenecek şekilde alına­

nan n 

k 
kUrumadan (yaklaşık bir saat içersinde) kanlı agara ekildi. 

ra , 
Tarafımızdan hazırlanan kanlı jeloz için Difco'nun Bl~odAga~'ı 

kUllanıldı. Bir litre distile suya 40 gr Blood Agar bırakıldıktan 

~e iyice karıştırıldıktan sonra, otoklavda sterilize edildi. Sonra 

% 4 oranında insan kanı ilave edilerek steril petri kutularına dö­

kiildü. Petri kutularının kontrolü için 2-3 gün 37°C'de etüvde bek­

letildi, üreme (kontaminasyon) görülmedi. Bugün için, kanlı agar 

çok geçerli ve elverişlidir, çünkü bu suretle hemoliz yapan patojen 

bakteriler kolayca elde edilir (14). Eküvyonla alınan materyal ha­

zırladığımız kanlı jeloz plaklarına sürüldü. Bu plaklar 24 saat 

37°C•de inkübe edildi. Bu petri kutularının tatkiki ile patojen 

bakteri kolonilerinden ve şüpheli görülen kolanilerden diğer kanlı 

jelozlu plaklara öze ile tek kolani düşUrma metoduyla pa sa .i yapJ.l­

dı. Patojen bakteriler bilinen mikrobiolojik yöntemlerle idantifiye 

edildi (6, 14). 

Elde edilen sonuçların istatistiki yönden değerlendirilmele­

ri için iki oran arasındaki farkın önemliliğini septayan Student's 

t testi kullanıldı (30, 46). 

Materyalimizi oluşturan gruplar aşağıda şematize edilmiştir. 

Grup YAŞ 
CİNS 

No GRUPLAR ORTALAMASI 
K E 

l.GRUP D.ü.T.F. Sağlık Koleji 16.825 40 -

2.GRUP D.Bakır Sağlık Meslek Lisesi 16.95 40 -
3.GRUP D.U.Kampüs İlkokulu 10.425 16 24 

4.GRUP D.Bakır Sayrantepe İlkokulu 12.225 5 35 

5.GRUP Tüberkülozlu Hastalar 34.65 15 17 

6.GRUP Boğaz ağrısı olanlar 32.70 7 9 

T O P LA M 26.375 
123 85 

208 



B U L G U L A R 

Bu çal~şmam~zda, Dicle Üniversitesi Sağl~k Kolejinde 40 ki­

şiden, Diyarbak:ı.r Sağl~k Meslek Lisesinde 40 kişiden, Dicle Üniver­

sitesi Kampüs İlkokulunda 40 kişiden, Diyarbak:ı.r Sayrantepe İlkoku­

lunda 40 kişiden, Diyarbakır Devlet Hastanesi Göğüs Hastal:ı.klar:ı. 

Servisinde yatan tüberkülozlu 32 hastadan ve Dicle Üniversitesi 

T:ı.p Fakültesi KBB polikliniğine müracaat eden 16 hastadan olmak ü­

zere, farklı özellikleri olan 6 ayrı gruptaki toplam 208 kişiden 

boğaz sürUntUaU al:ı.nd~ ve kanl:ı. agara ekilerek, patojen bakteriler 

(S.aureus ve beta hemolitik streptokok) yönünden incelendi (Tablo 7). 

Grupla~a göre, s~ras:ı.yla şu bulgular ortaya ç:ı.kt~; 

ı. grupta, Dicle Üniversitesi T:ı.p Fakültesi Sağlık Kolejin­

de okuyan, yaşlar:ı. 15-20 aras:ı.nda değişen 40 k:ı.z öğrenci bulunuyor­

du. Bu grubun yaş ortalamas:ı., 16.825 bulundu. Olgular:ı.n yaş grupla­

rına göre dağ:ı.l~m:ı. ve üreyen patojen bakteriler Tablo l'de göste­

rilmiştir. 15-16 yaş grubunda 20 (% 50), 17-18 yaş grubunda 14 

(% 35) ve 19-20 yaş grubunda 6 (% 15) kişi bulunmaktadır. Görüldü­

ğü gibi vak'alar:ı.n çoğu 15-16 yaş grubundadır. Yine yaş gruplar:ı.na 

göre patojen bakteri üreme say:ı.sı şöyledir; 15-16 yaş grubunda 2 

beta hemolitik streptokok (% 5), 17-18 yaş grubunda 1 beta hemoli­

tik streptokok (% 2.5) ve bir s.aureus (% 2.5), 19-20 yaş grubun­

da 1 S.aureus (% 2.5) üredi. Bu grupta 40 olgunun 2 1 sinde S.aureus 



Tablo 7 

GRUPLAR 

l.GRUP 

2.GRUP 

3.GRUP 

4.GRUP 

5.GRUP 

6.GRUP 

TOPLAM 

Çalışılan tüm gruplarda görülen patojen bakteriler. 

: 
PATOİEN BAKTERİ SAYI 1 

YAŞ 1 

% NBF 1 

: CRTAIA!dA.SI 1 be-ı:a ı 1 1 
K ' E 1 hem.str.1 % s.aureusl % 1 1 1 1 

ı 1 
' 

1 1 
1 ı 1 1 

:7.5 1 40 : - 16.S25 35 ;S7. 5 3 2 ı 5 
1 1 
1 1 ı 

ı 36 
1 

: 5 
1 

40 - 16.95 190 2 2 ı 5 
ı 

ı ı 1 1 

ı ı ı ı 

16 : 24 10.425 36 1 90 3 !7. 5 ı : 2. 5 1 ı 
ı 

1 1 
ı 1 ı 1 
ı 1 

1 10 
ı 

5 ı 35 12.225 34 :ss 4 2 ı 5 1 1 ı 1 
1 1 ı 

ı 

15 1 17 34.65 25 ~SJ2 2 16.25 5 tıs.62 
ı ı 

ı 1 
ı 

1 ı 1 ı 
ı 1 

7 ' 9 32.70 ll p~5 4 1 25 ı ı 6.25 ı 1 
ı l ı ı 

ı ı 

' 1 ı 

123 : 85 1 1 ı 

ı 26.375 177 1 S5 ıs :s. 75 13 : 6.2) 
1 1 ı 1 

ı 1 20S ı 
ı ı 

1 1 1 
1 ı 

ı 
w 
ı-ı 
1 
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Tablol: D.U.T.F. Sağlık Koleji öğrencilerinde görülen patojen bak­

terilerin yaş gruplarına göre dağılımı (Grup l) 

,- ı 
o ı 
1 1 PATOJEN BAKTERİ ı ı 

GRUPLARI SAYI ı % NBF ı % YAŞ ı 
ı Beta : % 1 ı 

o 

% ı 
ı s .aureus; 1 o 

1 ı ı 
hem.str.: 

ı 1 ı 
o 

15-16 20 ı 50 18 ı 45 o - 2 1 5 1 - ı 
1 ı 1 

ı 

ı 30 i2. 5 17-18 14 ı 35 12 ı :2.5 ı 
o i o 

ı ı 1 

1 
1 1 ~ 

19-20 6 15 5 112.5 ı :2.5 - ı -
ı 1 ı 
ı 

1 

! 87.5 
1 

!7. 5 
ı 

TOPLAM 40 :ı o o 35 2 ı s 3 
1 : 1 

Yaş Ortalaması 16.825 

Tablo 2 Diyarbakır Sağlık Tl'1eslek Lisesi ö,?i:rencilerinde görülen 

patojen bakterilerin yaş gruplarına göre dağılımı (Grup 2) 

ı o 

ı ı 

PATOJEN BAKTERİ ı 1 

YAŞ GRUPLARI SAYI 
1 

% NBF ı % 1 1 1 

1 ı 
1 B eta ı 

1 1 s.aureus ; % 1 

ı 1 ı hem.str. ; % 
ı 1 1 ı 
ı 1 ı 1 

15-16 18 ! 45 17 ı42. 5 - 1 - ı 12· 5 
1 ı 

1 1 ı 
ı 

1 ı 

17-18 17 142.5 14 
ı 

35 2 5 ı !2.5 ' 1 1 

ı ı ı ı 

19-20 5 :ı2. 5 5 p..2.5 - 1 - - r -1 1 
ı ı ı 
1 1 

ı TOPLMII 40 : ı o o J6 : 90 2 1 5 2 5 1 

: ı ı 
ı 

1 ' 

Yaş Ortalaması 16.950 
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C% 5 ), )'ünde beta hemolitik streptokok (% 7.5) tespit edildi. Bu­

rada dikkat çeken bir husus beta hemolitik streptokoklar~n 15-16 

yaş grubunda fazla görülmesi idi. Toplam olarak 40 vak'ada 5 pato­

jen bakteri (% 12.5) görülürken, NBF sayısı 35 olarak (% 87.5) bu-

lundu. 

2. grupta, Diyarbakır Sağlık Meslek Lisesinde okuyan, yaş­

ıarı 15-20 arasında değişen 40 kız öğrenci bulunuyordu. Yaş ortala­

ması 16.950 bulundu. Olguların yaş gruplarına göre dağılımları ve 

üreyen patojen bakteriler Tablo 2' de gösterilmiştir. GöriildUğü gi­

bi 15-16 yaş grubunda 18 (% 45), 17-18 yaş grubunda 17 (% 42.5) ve 

19-20 yaş grubunda 5 (% 12.5) kişi mevcuttur. Yaş gruplarına göre 

15-16 yaş grubunda ı beta hemolitik streptokolc (9b 2.5), 17-18 yaş 

grubunda 1 beta hemolitik streptokok (% 2.5) ve 2 s.aureus (% 5) 

görülürken, 19-20 yaş grubundaki 5 kişide patojen bakteri üremedi. 

Böylece bu grupta da 40 vak'anın 2'sinde beta hemolitik streptokok 

(% 5) ve yine 2'sinde s.aureus ( %5 )tespit edildi. Yine bu grupta 

üreyen pato,ji':m be ta hemoli ti.k streptoko kların genç yaş gruplarına 

kaydığı gözlendi. Toplam olarak 40 vak'ada; 4 BQet (% 10 ) peto -

jen bakteri göriilürken, NBF sayısı )6 ( % 90 ) bulundu. 

3. grupta ise, yaşları 8-14 arasında değişen 40 ilkokul öğ­

rencisi mevcuttu. Olguların 16'sı kız, 24'ü erkek olup, yaş grupla­

rına ve cinse göre da~ılımı ve üreyen bakteri sayısı Tablo 3'de gö­

rülmektedir. Öğrencilerin yaş ortalaması 10.425 bulundu. 8-9 yaş 

grubunda 5 kız, 6 erkek toplam ll kişi ( % 27.5 ); 10-11 yaş gru­

bunda 9 kız, 14 erkek toplam 23 kişi ( % ?7 .5 ) ; 12-14 yaş grubun­

da 2 kız 4 erkek toplam 6 kişi ( % 15 ) mevcuttur. Görüldüğü gibi, 

10-11 yaş grubu çoğunluktadır. 8-9 yaş grubunda 1 beta hemolitik 

streptokok (% 2.5 ), 10-11 yaş grubunda 2 beta hemolitik strepto­

kok ( % 5 ) ve :ı; s.aureus ( % 2.5 ) tespit edilirken, 12-14 yaş 

grubundaki 6 kişide patojen bakteri tespit edilememiştir. Bu grup­

ta 40 olgunun )'ünde beta hemolitik streptokok (% 7.5 ) ve l'inde 

S.aureus ( % 2.5 ) tespit edildi. Toplam olarak 40 vak'ada 4 adet 
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Tabıo J D.ü.T.F. Kampüs İlkokulu öğrencilerinde görülen patojen oakter~ler~n 

yaş gruplarına ve cinse göre dağılımı (Grup 3) 
ı 1 

SAYI 1 
PATOjEN BAKTERİ YAŞ 1 

NBF 1 % GRUPLARI . 
T 

1 

' B eta 1 ı 1 
ı K : % E 1 % T ı % s.aureus; % hem. str. l % 1 

ı 1 1 ı ı ı 

! ' 
ll 1 27.5 

: 1 ' ı ' 1 ı 8-9 5 !12. 5 6 15 lO ı 25 - 1 - ı : 2. 5 ı ı 

ı 1 ' 1 
ı 

ı 

-, 57.5 
1 ı 1 1 ' ı ı 10-11 9 i22. 5 14 ı 35 23 20 50 ı ı 2.5 2 1 5 ı ı ı 

ı 

ı ' ı 1 
1 ı ı ' 12-14 2 ı 5 4 ı lO 6 1 15 6 ' 15 - 1 - - t -ı ı ı . ı 

' 
1 

ı 

ı 1 1 
ı ı 

ı ı 1 ı ı 

TOPLAM 16 ı 40 24 ı 60 40 ııoo 36 ı 90 ı !2.5 3 : 7. 5 ' i 
' ı 1 ı 1 

~aş Ort alaması : 10.425 

Tablo 4 : Diyarbakır Seyrantepe İlkokulu öğrencilerinde görülen patojen bakte -

rilerin yaş gruplarına ve cinse göre dağılımı (Grup 4 ) 

ı 

SAYI ı 
PATO.İEN BAKTERİ YAŞ ı 

NBF ı % GRUPLARI 1 1 
Be ta t ' ı ı ı 

ı % ı % % ı ı 

% hem. s tr. ~ % K E T 1 s.aureu~ ı ı ı ' ' 1 ı 

' ' 
T ı 1 ı 

10-11 ı ı 2.5 ll 127.5 12 : 3o 8 ı 20 ı 12.5 3 : 7. 5 ı 

1 ı 
ı ' ı ı ı 

ı 

' 1 ı ı ı ı 1 

12-13 2 ı 18 ı 20 :so 18 ı ı ı 
ı 5 ı 45 ı 45 ı ~2. 5 ı 1 2. 5 
i ı 1 1 ı 1 

ı ı ı ı 
ı ı . 

' ı ' ' ı ı 14-15 2 ı 5 6 ı 15 8 :20 8 ı 20 - . - - ~ -ı 1 1 ' 1 

1 ' 
ı 

ı ı 
ı . 
ı 1 ı 

:ıoo 
ı 1 

: 10 TOPLAM 5 112.5 35 r87. ~ 40 34 ı 85 2 ı 5 4 ı 1 ! ' ' 
Yaş Ortalaması 12.225 

1 
'vJ 

-+>-. 
ı 
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patojen bakteri ( % 10 ) görülürken, NJ3F sayısı 36 (% 90) bulundu. 

Patojen bakteri mevcudiyet i bakımından ya ş grubu ve cinse ait bir 

özellik dikkati çekmedi. 

4. grupta, yaşları 10-15 arasında değişen yine 40 adet ilk­

okUl öğrencisi vardı. Olguların yaş gruplarına ve cinse göre dağı­

lımları ve tespit edilen patojen bakteriler de Tablo 4'de görülmek­

tedir. Öğrencilerin yaş ortalaması 12.225 bulundu. 10-11 yaş gru­

bunda 1 kız, ll erkek toplam 12 ( % 30 ) kişi, 12-13 yaş grubunda 

2 kız 18 erkek toplam 20 kişi (% 50 ), 14-15 yaş grubunda 2 kız 

ve 6 erkek toplam 8 kişi (% 20 ) vardı. Görüldüğü gibi, o1guların 

çoğu 12-13 yaş grubundadır. Böylece 10-11 yaş grubunda 1 S.aureus 

(% 2.5 ) ve 3 beta hemolitik streptokok (% 7.5 ), 12-13 yaş gru­

bunda ı s.aureus ( % 2.5 ) ve 1 beta hemolitik streptokok ( % 2.5 ) 

tespit edilirken, 14-15 yaş gruburtdaki 8 kişide patojen bakteri üre­

medi. Bu grupta 40 öğrenciden 4'ünde beta hemolitik Streptokok pa­

tojen bakteri ( % 15 ) ürerken, NBF sayısı 34 ( % 85 ) bulundu. 

Patojen bakteri mevcudiyeti bakımından yaş gruplarına ve cinse ait 

bir özellik dikkati çekmedi. 

5. grupta da yaşları 16-60 arasında değişen, uzun bir süre-

dir tüberküloz tedavisi gören ve halen hastanede yatmakta olan 32 

adet tüberkülozlu hasta mevcuttu. Olguların yaş gruplarına ve cin-

se göre dağılımı ve tespit edilen patojen bakteriler Tablo 5'de 

görülmektedir. 11astaların yaş ortalaması 34.65 bulundu. Görüldüğü 

gibi çocuk ve genç erişkinleri kapsayan ilk 4 gruba nazaran bu grup, 

orta yaşlılar sınıfını temsil etmektedir. Olguların 15'i kadın, 

17'si erkekti. 16-30 yaş grubunda 9 kadın, 7 erkele toplam 16 (% 50), 

31-45 yaş grubunda 5 kadın, 5 erkek toplam 10 ( % 31.3 ) ve 46-60 

yaş grubunda 1 kadın 5 erkek toplam 6 ( % 18.7 ) hasta vardı. Hep-

si de öğrenci olan ilk 4 gruptan farklı olarak bu grupta çeşitli 

meslekler mevcuttu. Olguların mesleklere göre dağılımı Tablo 8'de 

gösterilmiştir. Meslekler ev karlını 15 (% 46.87 ), çiftçi 7 (%21.88), 

emekli 3 (% 9.37 ),boş 3 (% 9.37 ), öğrenci 2 ( % 6.25 ), işçi 1 



.. 

Tablo 5 Diyarbakır Devlet Hastanesi Göğüs Hastalıkları Kliniğinde yatan tü -
berkülozlu hastalarda görülen patojen bakterilerin yaş gruplarına ve 
cinse göre dağılımı (Grup 5) 

1 
1 

PATO.İEN BAKTERİ SAYI NBF ı % YAŞ 1 
GRUPLAR I 1 

ı 
: 1 1 Be ta ' ' ı K ı % E % T l% ' s.aureus : % ~em.str. % 1 ı 

1 1 1 l 1 

1 ' ı 
1 

: 3.1:! 
1 

l 

16-30 9 f8.ı 7 :21.9 16 50 15 ~6.8 ı - 1 -
l ı ı ' : 

1 1 ı ı 1 
1 1 1 

31-45 5 a.5.6 5 :ı5.6 lO J 31.3 7 21.9 2 1 6 2C ı :3.12 
1 1 ı 

1 • 
1 

ı 

! 1 l ı 
l ı ı 1 ı 

46-60 ! 3.1 ııs.6 3 ı 9.4 2 ı 6 • 2C ı :3.12 ı 5 6 Jl8.7 ı 
ı 

1 1 

ı ' ' 

~8 .1 
ı ' TOPLAM 15 !46.8 17 ı 32 :ı o o 25 5 :ı 5.62 2 i6. 25 .53. ı ı 

! ı 1 : ı 1 ' 

Yaş Ortalaması : 34.650 

Tablo 6: Boğaz ağrısı şikayeti olan vak'alarda görülen patoien bakterilerin 
yaş gruplarına ve cinse göre dağılıınl. (Grup 6) 

-
ı 

PATO<İBN BAKTERİ Um SAYI 1 
YAŞ NBF 1% GRUPLARI ı 

l 

Be ta 1 

:% ı 1 ' ı 

K E 1 % T ı % ı 

s.aureusl 
1 

1 ı % hem. str. l % ı ı 1 ı 

' 1 1 ı 1 ' ı ı 1 
1' :37.5 1 1 

16-JO 4 1 25 4 l 25 8 1 50 o - 1 - 2 : ı2.5 
ı 1 

' 
1 

1 1 1 1 ' 1 1 1 
ı 1 ı 

31-45 2 ı 12.5 4 ı 25 6 :37.5 3 ;18.75 ı :6.25 2 : ı2.5 1 
ı 

ı ı 1 ı ı : 
46-60 ı :6.25 ı !6.25 2 i 12. s 2 : ı2. 5 ı - 1 - ı - 1 -

ı ı 1 1 ı 

! ' 
1 

ı ı 
ı 

1 
ı 

TOPLAM 7 143.75 9 !56.25 16 : ıoo ll :68.75 ı ,6.25 4 ı 25 1 
! 1 ı 

1 

Yaş Ortalaması 32.70 

ı 
v.ı 
aı 
ı 
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( % 3 .12 ) ~e esnaf 1 ( % 3.12 ) olarak dağılıyordu. Patojen bakte­

riler olarak 16-30 yaş grubunda ı s.aureus ( % 3.12 ), 31-45 yaş 

grubunda 2 S.aureus ( %6.25 ) ve 1 beta hemolitik streptokok 

( %J.l2 ), 46-60 yaş grubunda 2 s.aureus ( % 6.25 ) ve ı beta he­

moıitik streptokok (% 3.12 ) tespit edilmiştir. Böylece 32 hasta­

da toplam olarak 5 s.aureus ( % 15.62 ) ve 2 beta hemolitik strep­

tokok ( % 6.25 ) tespit edilirken NBF sayısı 25 ( % 78.1 ) bulundu. 

(tablo 5 ). Bu grupta patojen bakteri üremesi yönü ile yaş grupla­

rı, meslek ve cinse ait bir özellik dikkati çekmedi. Uzun süredir 

antimikrobik ajanıara maruz kalan bu gruptaki olgularda, di~er 

gruplara oranla S.aureus sayısının fazla bulunması dikkati çeken 

bir husustur. 

6. grupta ise, yaşları 16-60 arasında deq,işen ve boğaz ağ­

rısı şikayetleriyle hastaneye müracaat eden 16 kişi mevcuttu. Olgu­

ların yaş grupları ve cinse göre dağılımı ve üreyen patojen bakteri­

ler Tablo 6 1 da gösterilmiştir. Hastaların yaş ortalaması 32.70 bu­

lundu. Görüldüğü gibi bu grup da orta yaşlılar sınıfını temsil et­

mekteydi. Olguların 7'si kadın, 9'u erkek olup, 16-30 yaş grubunda 

4 kadın, 4 erkek toplam 8 (% 5), 31-45 yaş grubunda 2 kadın, 4 er­

kek toplam 6 ( % 37.5 ) ve 46-60 yaş grubunda 1 kadın, 1 erkek 

toplam 2 ( % 12.5 ) kişi mevcuttu. Yine olgular farklı meslek grup­

larına dağılınıştı (Tablo 9). Ev kadını 6 (% 37.'5 ), memur 4 (%25), 

çiftçi 2 (% 12.5 ), işçi 2 (% 12.5 ) ve öğrenci 2 (% 12.5 ) bu­

lundu. Patojen bakteri olarak 16-30 yaş grubunda 2 beta hemolitik 

streptokok ( % 12.5 ), 31-45 yaş grubunda 2 beta hemolitik strepto­

kok ( % 12.5 ) ve 1 S.aureus ( % 6.25 ) tespit edilirken 46-60 yaş 

grubunda patojen bakteri görülmedi. Böylece 16 olguda toplam olarak 

4 beta hemolitik streptokok ( % 25 ) ve 1 s.aureus ( ~ 6.25 )tespit 

edilirken, NBF sayısı ll ( % 68.75 ) bulundu (Tablo 6). Bu grupta 

da patojen bakteri görülmesi yönünden yaş grupları, meslek ve cin­

se ait bir özellik tespit edilmedi. Boğaz ağrısı şikayetleri olan 

bu grupta, beta hemolitik stre~tokok sayısının diğer gruplara o -

ranla fazla bulunması önemli görUlmektedir. 
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Tablo 8 5. gruptaki olguların mesleklere göre dağılımı 

r-

M E S LE K SAYI % 

Ev kadınl. 15 46.87 

Çiftçi 7 21.88 

Emekli 3 9.37 

Boş 3 9.37 

Öğrenci 2 6.25 

İşçi ı 3.13 

Esnaf ı 3.13 

T O P L A M 32 ıoo.oo 

Tablo 9 6. gruptaki olguların mesleklere göre rta ğı1ımı 

M E S LE K SAYI % 

Ev kadını 6 37.5 

Memur 4 25 

Çiftçi 2 12.5 

İşçi 2 12 . 5 

Öğrenoi 2 12.5 

T O , P L A M 16 100 
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sağlam populasyon olarak kabul edebileceğimiz, okulJ.arına 

e tmekte olan BO ilkokul ve 80 sa ğl ı k: kole.ii öğrencisi olmak devam 

e t oplam 160 öğrencide beta hemolitik streptokok sayısı 12 üzer · 
( % 7.5 ) ve S.aureus sayısı 7 ( % 4.37 ) bulundu(Tablo 10). Bu 

öğrencilerin yaşları 8-20 arasında de ğişiyordu. Yaş ortalaması 

ise 13.6 bulundu. Yine 160 ki~ilik bu öğrenci grubunda toplam NBF 

(normal boğaz florası) sayısı 141 (% 88.13 ) olarak tespit edil­

di (Tablo 10) • 



TAR'riŞMA 

Bu çalışmada yaptığımız boğaz kültürlerinde, normal boğaz 

floras~ bakterileri yanında beta hemolitik streptokoklar ve pato­

jen stafilokoklara (S.aureus) rastlandı. Bu mikroorganizmalar , 

bir enf~ksiyonu veya taşıganlığı belirtir. Bunların bağazda bulunuş 

oranları küçümsenmeyecek miktardadır. Halbuki tetkik edilen şahıs­

ların çoğu görUnüşte sağlam kişilerdi. Bu patojen bakteriler yer -

leştikleri yere, kişinin direncine, yaşadığı koşullara göre değişik 

infeksiyenlara neden olurlar. Özellikle kapalı toplumlarda sık gö -

rülen ve tedavi edilmezse, önemli komplikasyonlara neden olabilecek 

beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarının toplum taramaları ile 

saptanarak erken tedavinin yapılmas1nın faydası tartışmasızdır (40). 

Erken tedavinin hem daha ucuza mal olması hem de komplikasyonları 

önlemesi yönünden gereklidir. 

Bugüne kadar çeşitli araştırıcılar boğaz florası üzerinde 

çalışmışlardır. Bu araştırmalarda bulunan farklı sonuçlar çoğu kez 

etkileyen faktörlerin çeşitliliğinden ileri gelir. Üst solunum yol­

ları florasını yaş, ırk, sosyo ekonomik durum, iklim ve mevsim, 

kullanılan metod gibi faktörler etkilemektedir (9, 19, 37, 42, 49). 

Diş eti, boğaz ve tonsillerde hemolitik streptokokların sıklığını 
karşılaştıran bir araştırmada, normal erişkinlerde bu bakterilerin 

., 
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s~rasıyla % 6, % 11.6 ve % 43 bulunmuştur (2). Yapılan 5 
oranlar~ 

k bir genel populasyon taramasında tüm tonsillitlerin %33-4J'ü 
yılll 

t okeksik bulundu. Bu 5 yıllık çalışmada, hemali tik streptokok 
8 treP 
taş~y~c~ları % 11.6 -% 19.3 arasında değişirken, A grubu strepto-

kokların oranı % 31.8 ile % 65.2 kadar bir yer işgal etmekteydi (16). 

Başka bir çalışmada 6-7 yaş grubu çocuklarında hemolitik streptokok 

oran~ % 36 olup, % 16'sı A grubu bulunmuştur (ll). Çeşitli a­

raştırmalarda farenjitli hastalardan yapılan boğaz kültürlerinde 

değişik insidanslar görülmüştür. Grup A streptokoklar % 6 (Bunn 

and Bennet, 1955);% 47.7 (Siegel et al., 1961);% 50 (Moffet et 

al., 1964); % 13.7 bulunmuştur. Yine bir çalışınana normal okul ço­

cuklarında hemolitik streptokok taşıyıcılığı oranı% 5 bulunmuştur 

(Myers and Koshi, 1961); ve (Koshi and Mammen, 1969). Bu değer , 

farenjitli çocuklardaki insidansıara oranla anlamlı bir şekilde 

düşüktür (29). Yine başka bir araştırmada A grubu beta hemolitik 

streptoko k port ör lüğü % 7. 49 bulunmuştur ( 47). 

H.A,ytekin ve S.Jıeloğlu (3), Erzurum'da kırsal bölgedeki ilk­

okullarda yaptıklar~ bir araştırmada boğaz ~iltürlerinden% 51.4 o­

ranında beta hemolitik streptokok üretmişlerdir ki, bu oranın hayli 

yüksek olduğu kabul edilmektedir. Bu yüksek oranın sebebi, muhteme­

len, adı geçen bölgedeki kış aylarının hayli soğuk geçmesinden ve 

sosyo ekonomik şartların düşüklüğünden olabilir. Nitekim Erzurum 

ilkokullarındaki başka bir çalışmada beta hemolitik streptokok gö­

rülme sıklığı% 37.43 olarak bulunmuştur (50). 

Özek ve arkadaşları (38), tonsillektomi yapılmış 150 kronik 

tonsillit vak'asında boğaz sürUntülerinden % 8.6 sıklığında beta 

hemolitik streptokok üretmişlerdir. Aynı araştırıcı, beta hemolitik 

streptokokların 9-12 yaşlarındaki çocukların boğazında daha çok gö­

rüldüğünü söylemektedir. Çetin ve arkad8şları (13), bo~az sürüntü­

lerinden% 54 oranında streptokok üretmişlerdir ki, ancak olguları 

hastanede yatmakta olan vak 1 alardan seçmişlerdir. İlkokul çocukla­

l:'J.nda yapılan bir araştırmada, sosyo ekonomik durumu iyi olmayan 

grupta % 55 civarınd.a beta hemolitik streptokok, % 10 civarın­

da Patojen stafilokok ve sosyo ekonomik durumu iyi olan grupta % 16 



r~nda beta hemolitik streptokok, % 17civarında patojen stafilo­
civa 

k tespit edilmiştir (51). Sosyo ekonomik durumu iyi olmayan top­
kO 
ıuında beta hemolitik streptokoklar diğer patojen mikroorganizmala-

n ispeten fazla bulunmuştur (24, 25). Yine başka bir çalışmada ra · 
çocuklarda% 8.3 beta hemolitik streptokok üretilmiştir (28). Eti-

mesgut'a ba~lı sa~lık oca~ı bölgesinde yapılan bir araştırmada be­

ta hemali tik streptoko k prevalansı % 34 oranında bulunmuştur (18). 

Yine aynı bölgedeki çalışmada 6-12 yaş grubunda be ta hemeli tik 

streptokcitoram % 14.8 iken, 13 yaşın üzerinde % 11.4 oranında bu­

lunmuştur (18). 

Görüldüğü gibi, yapılan birçok çalışmalardaki sonuçlar, çok 

farklı bulunmuştur. Boğaz florasını yukarda söylediğimiz gibi çeşit­

li faktörler etkilediğinden, bu ortaya çıkan farklı sonuçlar do~al-

dır. 

Yaptı~ımız çalışmada hastane ile teması olan 1 inci grupta 

beta hemolitik streptokdkoranını% 7.5 ve S.aureus oranını% 5 bul­

duk. Yine aynı özellikleri gösteren 2 inCi grupta ise beta hemoli­

tik streptokoklar % 5, S.aureus % 5 bulıındu (Tablo 10). Bu iki 

grup, beta hemolitik streptokok yüzdesi yönü ile istatistiksel ola­

rak karşılaştırıldı. Serbestlik derecesi (S.D.) sayısı 78 vet de­

~eri 0.45 bulundu. Bu sonuçlara göre, 1 inci ve 2 inci gruplar a­

rasında beta hemolitik streptokok sayısı açısından bulunan fark 

istatistiki açıdan önemsizdi (p> 0.05). Ayrıca her 2 grupta da 

patojen stafilokok miktarı eşit bulundu (Tablo 10). 

Özellikleri aynı fakat sosyo ekonomik yapıları farklı olan 

3 üncü ve 4 üncü grupta görülen patojen bakteri sayıları da tab­

lo lO'da gösterilmiştir. Sosyo ekonomik düzeyi normal olan 3 üncü 

grupta s.aureus oranı % 2.5, beta hemolitik streptokok oranı 

% 7.5 ve sosyo ekonomik düzeyi düşük olan 4 üncü grupta S.aureus 

oranı % 5, beta hemolitik streptokok oranı % 10 bulundu. Bu değer­

lere göre 3 üncü ve 4üncü gruplar arasında beta hemolitik strepto­

kok oranı bakıım.ndan bulunan fark istatistiki açıdan önemsizdi 

(p>o.05). S.D .. sayısı 78 vet değeri 0.39 bulundu. Bunun nedeni, 

mUhtemelen, her iki toplumun da tümüyle izole olmaması ve farklı 

sosyal çevrelerden gelen öğrencilerin birarada bulu.nma·ları olabilir. 



Tablo 10 

GRUPLAR 

l.GRUP 

2.GRUP 

3.GRUP 

4.GRUP 

TOPLAM 

İlk 4 gruptaki 160 öğrencide görülen patojen bakteriler 

ı 
SAYI ı 

PATO<İEN BAKTERİ ı 

YAŞ 
ı 

NBF ı % 1 
ORT~f.AMA.~ ı ne~a 

' ' K ı 
E ı 

hem.str~ % s.aureu~ % ı 

ı ı 

1 ı 
ı 

1 ı ı ı 
ı 40 ı - 16.825 35 :s7.5 3 ı 

7.5 2 ı5 ı ı 
ı ı ı 

ı ı 
ı ı ı 1 

40 ı 16.950 36 :90 ~ 
ı 1 

: - ı 5 2 ı5 

16 1 24 
ı ı ı 

10.425 36 :90 3 ı 7.5 ı 
ı 

' ı2.5 
ı 

ı ı ı 

ı T ı 
T 

ı 5 ı35 12.225 34 185 4 'lO 2 ı5 : ı : ı 

ıoıls9 
ı ı 

ı 
ı ı 1 1 ı 

' ı ı 

! 1 ı 
13.606 141 :ss.ı3 12 ı 7.5 7 14.37 ı 

1 1 ı 160 ı ı 1 

' ı 1 

Her grup arasında s .aureus için p> 0.05 

Be ta lım. str. için P> 0.05 

1 ..,.. 
w 

ı 
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ruplar arasında s.aureus sayısı bakımından önemli bir 
Yine aynı g 

k bulunmanı (p:>0.0 5) . S.D. sayısı 78 ve t değeri 0.58 
farklı :U 

du ( Tablo ı o). 
bulun 

YaŞ ortalaması yaklaşık 17 civarında olan grup 1 ve 2 1 deki 

ı m 8o sağlık koleji öğrencisinde beta hemolitik streptokok o­
top a 

% 6 25 ve s.aureus oranı % 5 bulundu. Yine yaş ortalaması ll 
ranı • 
civarında olan grup 3 ve 4'deki toplam 80 ilkokul öğrencisinde be-

ta hemolitik streptokok% 8.75 ve s.aureus % 3.75 bulundu (Tablo ll). 

1 inci ve 2 incigruptaki 80 öğrenci ile 3 üncü ve 4 üncü gruptaki 

80 öğrenci arasında beta hemolitik streptokok oranı bakımından is­

tatistiki yönden önemli bir fark bulunmadı (p> 0.05) (S. D. sayısı 

158 ve t değeri 0.58 bulundu). Yine bu gruplar arasında S.aureus 

oranındaki karşılaştırmada önemli bir fark bulunmadı. (p> 0.05 ) 

(S.D. sayısı 158 ve t değeri 0.33) (Tablo ll) 

Beşinci gruptaki uzun süredir tüberküloz tedavisi gören, ya­

ni antimikrobik ilaç kullanan ve halen hastanede yatmakta olan tü­

berkülozlu hastaların boğaz kültürlerinde beta hemolitik streptokok 

oranı % 6.25 ve s.aureus oranı % 15.62 bulundu (Tablo 13). Sağlam 

populasyon olarak kabul edebileceğimiz ilk 4 gruptaki 160 öğrenci­

de ise beta hemolitik streptokok oranı % 7.5 ve S.aureus oranı 

% 4.37 bulundu (Tablo 13). S.aureus yönü ile ilk 4 gruptaki 160 

öğrencinin, 5 inci grup ile karşılaştırılmasında istatiksel olarak 

önemli bir fark tespit edildi. (p<0.05) (S.D. sayısı 190 ve t değe­

ri 2.13). Bunun nedeni, muhtemelen, 5 inci gruptaki olguların uzun 

süredir antimikrobi k ilaç kullanmalerı ve hastanede yattıklarından 

dolayı nosocomial enfeksiyonlarla karşılaşma olasılıklarının fazla 

olmasıdır. Yine ilk 4 grubu oluşturan toplam 160 öğrenci ile 5 inci 

gruptaki tüberkülozlu hastalar arasında beta hemolitik streptokok 

sayıSJ. yönünden istatistiksel olarak bulunan fark önemsizdi (p)0.05) 

(s.n. sayısı 190 ve t de ğeri 0.24).Bu karşılaştırmalar tablo 13'de 

gösterilmiştir. 

Altıncı gruptaki boğaz ağrısı yakınmaları ile hastaneye baş­

VUran olgularda beta hemolitik streptokok oranı %25 ve s.aureus 

oranı % 6.25 olarak tespit edildi (Tablo 14). Yine sağlam populas-



Tablo ll 

GRUPLAR 

GRUP 
1 ve 2 

GRUP 
3 ve 4 

s.n. 158 

Sağl~k Koleji öğrencileri (Grup 1 ve 2) ile ilkokul öğrencile­

rinde (Grup 3 ve 4) görülen patojen bakterilerin dağılımı 

1 

' ' YAŞ 1 

SAYI NBF 1 % ORTALAMASI 1 
1 
1 
1 

' 
1 
1 

80 16.88 71 
1 
: 88.75 
1 

1 

1 

1 
1 
ı 

1 

80 11.32 70 1 
:87.50 
ı 
ı 

ı 

PATOtİEN BAKTERİ 

1 

% Be ta ' s.aureus: ı 

ı hem.str.; % 1 

1 1 

1 ' 
1 1 

1 
1 

4 5 5 : 6. 25 
1 
ı 
ı 
ı 
1 

1 

' ı 
1 
ı 

3 3.75 7 :8.75 
ı 1 

1 

1 1 

ı ı 
ı 

S.aureus için p:>0.05 

Beta hem. str. için p> 0.05 

ı 
.p. 
\.11 
ı 
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olarak kabul edebileceğimiz ilk 4 gruptaki 160 öğrencide ise 
yon 

t hemolitik streptokok oranı% 7.5 ve s.aureus oranı% 4.37 be a 
bulundu. 6 ıncı gruptaki beta hemolitik streptokok sayısındaki 

fazlalık ilk 4 gruptakine oranla istatistiksel olarak önerlii bu­

ıundu (p<:0.05) (S.D. sayısı 174 ve t değeri 2.33). Bunun nedeni, 

6 ıncı gruptaki olguların boğaz ağrısı şikayetleri olmasıdır. Yine 

s.aureus sayısı bakımından ilk 4 gruptaki 160 öğrenci ile 6 ıncı 

gr~P arasındaki fark ise istatistiki açıdan önemsiz bulundu 

(p>0.05) (S.D. sayısı 174 ve t değeri 0.11). Bu karşılaştırmalar 

Tablo 14'de gösterilmiştir. 

Bu sonuçlara göre diyebiliriz ki; boğaz ağrısı yakınması o­

lan populasyonda, sağlam populasyona kıyasla beta hemolitik strep­

tolcok miktarı önemli bir şekilde fazla bulunmaktadır. Yine uzun 

süre antimikrobik ilaç kullanan şahıslarda normal topluma nazaran 
/ , 

patojen stafi~okok (S.aureus) artışı dikkati çekmiştir. 

Sağlam populasyon olarak kabul edebileceğimiz (çünkü bu ol­

gular okula devam eden öğrencilerdi) yaşları 8-20 arasında değişen 

ilk 4 gruptaki 160 öğrencide toplam olarak beta hemolitik strepto­

kok oranı% 7.5, s.aureus oranı % 4.37 bulundu (Tablo lO). Bu oran­

lar birçok literatüre yakın değerlerdir. Elde ettiğimiz bu oranlar 

bazı araştırıcıların tespit ettikleri değerlerden düşük bulunmuş­

tur. Bunun sebebi, boğaz florasına etki eden faktörlerin çeşitlili­

ğinden olsa gerektir. Ayrıca bu yıl bölgemizde kış aylarındaki sı­

caklık mevsim normalleri üzeri~de seyrettiğinden, bulduğumuz bu o­

ranların bir nedeni de iklim koşulları olabilir. Çünkü ülkemizde 

kış aylarının soğuk geçtiği yörelerde bu oranlar hayli yüksek bu­

lunmuştur (3, 50). 

Sonuç olarak diyebiliriz ki; günümüzde üst solunum yolları 

enfeksiyonlarJ. içerisinde, yaptığı komplikasyonlar ve neıien olduğu 

sosyo ekonomik kayıplar nedeniyle bilhassa beta hemolitik strepto­

koklar çok önemli bir yer tutmaktadır. Bu tür enfeksiyonların ya­

Yllmasında da bilhassa boğazında beta hemolitik streptokok taşıyan 

hastalar veya portörlerin önemi tartışmasızdır. Bu yönden kış ayla­

rında okullar önem kazanmaktadır. Okul sağlığının, çocukların ve 
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Tablo 12 5. ve 6. gruplarda g~rülen patojen bakteriler 

PATOjEN BAKTERİ 

GRUPLAR SAY! NBF % 1 Be ta 
s.aureusı % hem.str.i % 

ı 

ı 

5.GRUP .32 25 78.1 5 l ıs.62 2 ! 6. 25 

6.GRUP 16 ll 68.75 ı 6.25 4 25 

Tablo 1.3 İlk 4 grup ve 5. grupta görüle~ patojen bakteriler 

PATOjEN BAKTERİ 
GRUPLAR SAY! NBF % 1 e a 1 

s.aureus % hem. str. i % 

İLK ı 

160 
ı 

7 4.37 12 7.'5 4 GRUP 141 i 88.13 
ı 

1 ı 

' 5.GRUP .32 25 l78.l 5 ;ıs. 62 2 ' 6.25 
ı 

. ı 

s.n. 190 1 s.aureus için P< 0.05 
Beta hem.str. için P> 0.05 

Tablo 14 İlk 4 grup ve 6. grupta g~rUlen patojen bakteriler 

PA'rO.İEN BAKTERİ 
GRUPLAR SAY! NBF % 

' B eta 1 
s.aureus: % hem. str. : % 

LK ı 
ı 

4 GRUP 160 141 ı88.13 7 i 4. 37 12 7.5 

6.GRUP 16 ll !68.75 ' ı : 6. 25 4 :25 
' ' 

S.D. 174 s.aureus için P> 0.05 
li! Be ta hem. s tr • için p< 0.05 

. .. 



-48-

gençlerin gelece~i ve hatta toplumun sa~lı~ı Uzerinde önemli etki-

i mevcuttur. Olmllarda bo.r>:ez kUltürU taramalerının özellikle 
ı er 
k~Ş aylarında yapılmasının gerekli olduğu kanısındayız. 



Ö. Z E T 

Bu çalışmamızda, yaşları 8-60 arasında de~işen, farklı ~­

zellikleri olan 6 ayrı gruptan toplam 208 kişide boğaz florası, pa­

tojen bakteriler (S.aureus ve Beta Hemolitik Streptokok) yönü ile 

incelendi. Boğaz sürüntüleri kanlı a~ar'a ekilerek hemoliz_ yapma 

ve koloni ~ze~likleri bakımından incelenip, patojen bakteriler tef­

rik edildi. 

Okula devam etmekte olan ilk 4 gruptaki öğrencilerin yaşları 

8-20 arasında olup, normal (hasta olmayan) populasyonu temsil edi­

yordu. Beşinci grupta, yaşları 16-60 araslnda değişen, hastanede 

yatmakta ola;n ve uzun süredir antimikrobik ilaç kul1anan 32 tüber­

külozlu hasta vardı. Altıncı grupta ise, yine yaşları 16-60 arasın­

da değişen ve boğaz ağrısı şikayetleri ile hastaneye müracaat eden 

16 hasta mevcuttu. 

Okula devam eden ve farkiı özellikleri bulunan ilk 4 grup 

arasında patojen bakteri sayısı bakımından önemli bir farklılık 

g~rülmedi. Yaş ortalaması 13.606 olan bu 160 öğrencide toplam ola­

rak 7 s.aureus (% 4.37) ve 12 Beta Hemolitik Streptokok (% 7.5) 

tespit edildi. Beşinci grupta diğer gruplara nazaran anlamlı bir 

Şekilde S.aureus fazlalığı dikkati çekti. Yine altıncı grupta diğer 

gruplara oranla beta hemolitik streptokok sayısı yüksek bulundu. 

Elde edilen sonuçların istatistiki yönden değerlendirilmele­

ri için, iki oran arasındaki farkın önemliliğini saptayan Student's 

t testi kullam.ldı. 
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Ö N S Ö Z 

Günümüzde birçok antimikrobik ilaç buluşlar~na ve bunun ya­

n~nda başvurulan diğer uygulamalara rağmen, infeksiyon hastal~kla­

r~ hala önemli bir problem olma özelliğini korumaktad~r. Bazı has-

f talıklar tamamen eradike edilmiş, bunR karşın antibiotik ça ~ının 

başlamas~ndan bir süre sonra antibiotiklere dirençli bakteri suş­

lar~ ortaya çıkmış ve yine modern tıbbın geli.şmesi sonucu yeni 

birtakım virutik infeksiyenlar gündeme gelmiştir. 

En kolay yayılma özelliki gösteren ve zaman zaman epidemiler 

yapan infeksiyonlar~n başında · üst solunum yollar~ enfeksiyonları 

gelmektedir. Bu tür hastalıkların yayılmasında da bilhassa toplu 

yaşayan kitlelerde üst solunum yollarında patojen ajanları taş~yan 

hasta ve portörler çok önemli rol oynamaktad~rlar. Bu bakımdan 

birarada yaşama zorunluluğu olan, okul gibi topluluklarda, şah~sla­

rın boğaz florasındaki Patojen bakterileri araştırmak tezimin konu­

sunu oluşturmuştur. 

Bilgi ve tecrübelerimin artmasında ve tezimin haz~rlanmasın­

da bana yol gösteren ve ı9ık tutan Say~n Hocam Prof.Dr. Semih 

Kandilci'ye en derin sayg~ ve teşekkürlerimi sunmak, benim için 

bir görevdir. 

Yine asistanl~ğ~m süresince her komı.da elimden tutan ve 

yard~mlar~m esirgemeyen Yrd.Doç.Dr. Celal Gürkan ve Uz.Dr.Mustafa 
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K~z~l'a sonsuz teşekkürlerimi sunarım. 

Ayrıca kliniğe geldiğim günden beri bana her konuda destek 

olan ve eşsiz arkadaşlık örneği veren Ar.Gör.Dr.Haluk Alpan'a min­

net ve şükranlarımla teşekkürü bir borç bilirim. 

Dr. Abdu1kadir AYATA 
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G İ R İ ş V E A M A Ç 

Bakteri ve virusların bir kısmı organizmaya ağız, boğaz ve­

ya burun mukozasından girerek enfeksiyon hastalıklarırta neden ola­

bilirler. Genellikle bu tür enfeksiyonlar patojen mikroorganizma­

ları taşıyan hasta ve portarlerin çıkardıkları bazı materyallerle 

direkt veya indirekt yoldan bulaşarak sağlıklı kişilerde hastelık­

ların ortaya çıkmasına neden olmaktadırlar. Böyle enfeksiyonların 

oluşabilmesi için çeşitli koşulların bir arada bulunması gerekir. 

Bunlar iklim, mevsim,yaş, cins ve sosyo-ekonomik şartlar yanında 

okul gibi toplu yaşanılan yerlerde bir arada bulunmanın zorunlu 

olduğu koşullarla yakından ilgilidir. Özellikle soğuk kış ayların­

da insanların toplu ve kapalı yerlerde bir arada bulunması, apor­

adik veya endemik tarzda hastalık olgularına neden olabilmektedir. 

Bu durum bilhassa hava yolu ile (flugge damlacıkları) yayılma ö -

zelliği gösteren üst solunum yolu enfeksiyonlarında rahatlıkla iz­

lenebilmektedir. 

Okullarda öğrencilerin dershanelerde birlikte bulunmaları, 

aralarında hasta veya portörlerin bulunma olasılığının fazlalığı 

nedeniyle kendilerinin hastalığa yakalanmalarına sebep olabilece­

ği gibi, aldıkları patojen etkeni aile çevrelerine ve diğer çev­

ralere götürerek sonuçta beklenmeyen sosyo-ekonomik kayıplara yol 

açabilmektedir. Gripal enfeksiyon olgularının artarak endemik şek­

le gelmesini bu konuda örnek olarak gösterebiliriz. Aynı konu sen­

tetik besi yerlerinde üretme olanağına sahip olduğumuz bağazda bu-
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lunan patojen bakterilerden stafilokok ve streptokok'lar yönü ile 

de düşünülebilir. Bu patojen ajanlar~ farkl~ özelliğe sahip ilk­

okul öğrencilerinde ve hastanelerde sürekli yak~nmaleri olan has­

talarla temas halinde bulunan öğrenci hemşire gruplar~nda araş -

t~rmak yan~nda kerş~laştırma amacı ile uzun süre antimikrobik ilaç 

kullanan hastalardan ve ayrıca boğaz ağr~s~ şikayetleri olan hasta­

lardan boğaz kültürleri alarak, çal~şmamız~ yürütmUş bulunuyoruz. 

; .. 



G E N E L BİLGİLER 

Ust solunum yollarının bakteri florası konusu üzerinde uzun 

yıllardan beri çalışılmaktadır. Her araştırıcı üst solunum yolları 

florasını incelerken değişik hususlara dikkat çekmiştir. Flora in­

san vücudunun çeşitli bölgelerinde organizmaya zarar vermeksizin 

gruplanmış olarak yaşayan mikroorganizmalar topluluğudur. intraute­

rin hayatta steril olan insan fetus'u doğum anında genital kanel­

dan geçerken ilk defa mikroplarla karşılaşır. Gerek bu anda gerek­

se doğumdan sonra çeşitli mikroorganizmalar vücudun çeşitli bölge­

lerine yerleşir. Böylece deride, deri kıvrımlarında, ağız, burun, 

nasofarenks, göz, üst solunum yolları, sindirim kanalı, genital 

organlar gibi dı.ş ortamla ilişkide olan yerlerde yerleşen mikroor­

ganizmalar değişmez veya değişken topluluklar halinde ve hayat bo­

yunca kalarak vücudun mikrop florasını oluştururlar (5). Bunların 

belirli bir bölgede daha çok bulunma ları, ısı, nem gibi fizyolojik 

faktörler ve özel ya da önleyici maddelerin varlığı ile ilgilidir. 

Bunların varlığı, hayat için zorunlu değildir; çünkü mikropsuz 

(Germ-free), yani normal mikrop florası tamemiyle yok edilmiş olan 

hayvanlar yaşatılabilmektedir. Buna rağmen, özel bölgelerin kalıcı 

florası, sağlığın ya da normal işlemlerin devamında bazı roller 

oynamaktadır. Mukoza ve deri üzerindeki kalıcı flora, 11bakteriyel 

interferens" yolu ile pato;jenlerin yerleşmelerini ve hastalık hu­

sule getirme lerint önler (1). Diğer taraftan özel şartlar altında, 

normal floranın bazı mikroorganizmaları hastalık yapabilirler. İn-



san vücudundaki çeşitli yerleşme yerlerindeld flora iki ti..irlüdür; 

KalıcJ. flora: Belirli bör bölgede belirli yaşlarda nispeten 

sabit olan ve çeşitli etkiler altında zorla ortadan kaldJ.rılsa bi­

le, kısa veya uzun bir si..ire sonunda yeniden kendi kendine oluşan 

floradır (5). Kalıcı floradaki mikroorganizmalar bulundukları yer­

den başka yerlere geçmedikleri ve mikroplar arası denge bozulmadı­

ğı sürece hastalık yapmazlar. 

Geçici flora: Vücudun çeşitli bölgelerinde kalJ.cı floranın 

yanında çoğu s .<ıprofi t ve bazen patojen mikroplardan ibaret olan 

deri veya mukozalarda birkaç saat, gün veya bir iki hafta kadar 

kaldJ.ktan sonra değişen veya kaybolan mikrop topluluklarından olu­

şan floradır. Kalıcı flora ile birlikte bulundukları sürece hesta­

lık yapmazlar. Fakat kalıcı flora ortadan kalkacak olursa, patojen­

lik kazanarak hastalıklara neden olabilirler (1, 5). 

Vücudun çeşitli bölgelerinin floraları şunlardır; 

Deri florası: İnsan, büti..in dış ortam ile en çok derisi ara­

cJ.lığıyla temasta olup, deri mikroplarla her zaman karşı karşıya­

dır. Bu yüzden, derinin kalıcı florası sınırlı olup, daha çok kol­

tuk altı, kasık, kadınlarda göğüs altı gibi kat yerlerinde sınırlan­

mıştJ.r. AğJ.z, burun ve perineal bölgeler; salgılar, elbise giyme 

töreleri ya da mukozalara yak:uılılclarına bağlı olarak, florada de­

ğişiklikler gösterebilirler.· Buradaki nem, pH, ter, pullanma gibi 

nedenlere bağlı olarrık daha çok geçici ve kısmen kalıcı olmak lize­

re bir mikrop florası vardJ.r. Derinin kalıcı florasını aerop ve an­

aerop difteroidler (Corynebacteria); hemoliz yapmayan yeşil strep­

tokoklar (S.viridans, enterokok ve S.faecalis); gram negatif koli­

form basiller ve mimoae gibi mikroorganizmalar teşkil ederler (1,5). 

Mantar ve mayalar, çok defa deri kıvrı~larında bulunurlar. Aside 

dirençli, patojen olmayan mikobakteriler, genital organlar ve dış 

kulak yolu gibi salgısl. fazla olan yerlerde bulunurlar. Derinin 

birçok mikroorganizmalarla temas etmesine rağmen, flora dışı mik­

roorganizmaların deride yerleşememeleri, pH'ın düşük oluşu, deri 
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salgısındaki yağ asitleri ve lizozim gibi maddelerin varlığı ile 

ilgilidir. Banyo, yıkanma ve terlemeler kalıcı florayı bozmaz. 

Cerrahi sterilizasyon esnasında kaybolsa da yeniden oluşur (1, 5). 
Göz florası: Konjunktiva keselerinin florası içinde en çok 

rastlanan bakteriler Corynebacterium xerosis, Moraxella, Neisseria 

ve bazen Staphylococcus'lerle gama Streptococcus'lerdir. Stafilo­

koklar ve hemolitik olmayan Streptokoklar da, sık g~rUlen bakteri­

lerdir (1, 5). 

Vagina florası: Doğumdan hemen sonra anne hormonlarının et­

kisi altında bulunan çocuğun vaginal florası da annesininkine ben­

zer. Sahneye anaerob laktobasiller (Doederlein) egemendir. Ortamın 

pH'sı asit olup bu flora birkaç hafta sürer. Bundan sonra puberteye 

kadar vaginal flora karışık bir manzara alır, pH notral olur ve 

sahnede gram olumlu ve olumsuz koklarla gram olumsuz koliform ba­

siller bulunur. Puberte ile beraber vaginal flora yeniden değişir. 

Lakto besiller tekrar sahneye egemen olurlar ve pH asit olur. Bu 

olayın, diğer mikroorganizmaların ve özellikle patojenlerin vagi-

r nada yerleşmelerinin önlenmesinde önemli -,ıir mekanizma olduğu sanı­

lJ.yor. Menopozdan sonra Laktobasiller tekrar kaybolurlar ve yine 

karışık bakteri florası oluşur. Normal vagina florasında çoğu kez 

klostridiumlar, anaerob streptokoklar, listerialar ve diğer bazı 

mikroorganizmalar da görülür (1, 5). 
Sindirim kanalı florası: Doğuşte barsaklar sterildir. Anne 

sütü ile beslenen bebeklerde, barsaklarda b~yük sayıda laktik asit 

streptokokları ve lakto basilluslar bulunurlar. Beslenme modeli 

değişince barsak florası da değişir. Dlyet'in barsak florasının 

nispi yapısına belirgin şekilde etkisi vardır. Normal erişkinlerde, 

özofagusta tilkrük ve gıdalarla gelen mikroorganizmalar bulunur. 

Midenin asitliği, mide muhtevasının gramındaki mikroorganizma sa­

yısını 103 - 105 arasında tutar. Barsak muhtevasının pH'sı alkalen 

hale gelince, kalıcı flora yavaş yavaş artar. Erişkinlerin duode­

num•unda, barsak muhtevasının gramında 105 - 108 bakteri; aşağı 
8 10 ileum ile çe kurnda gramda 10 -10 bakteri bulunur (1). Barsakların 

yukarı kısır:llarında laktobasilluslar ve enterekaklar çoğunluktadır­

lar, fakat ileuro'un alt kısımları ile çekum'da, barsak muhtevasının 
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en büyük kısmını dışkı maddeleri teşkil eder. Kolon ve rektumda 
ll 

muhtevanın gramında yaklaşık 10 bakteri bulunur ve bu miktar, 

dışkı kitlesinin % l0-20'sini teşkil eder. İshal hallerinde barsak­

lardaki bakteri miktarı, büyük oranda azalabilir. Normal erişkin­

lerde kolon'un kalıcı bakteri florasının % 96-99'unu anaeroblar 

bakteroidler, laktobasilluslar, klostridiumlar ve streptokoklar) 

ve ancak % l-4'linü aerob bakteriler (gram negatif koliformlar, en­

terokoklar ve az sayıda proteus, pseudomonas, laktobasil, candida 

ve diğer mikroorganizmalar) teşkil ederler. Barsaklardaki bakteri­

lerin K vitamininin oluşmasında, safra pigmentlerinin değişiminde, 

gıdaların absorbsiyonunda ve pato,ienlere karşı antagonistik etki 

yapmada önemli rolleri vardır (1, 5). 

Ağız florası: Doğumdan yaklaşık 4-12 saat sonra oluşur. A­

ğız boşluğu iyi bir etUv olarak düşünülebilir. Hemen hemen bilinen 

her mikroorganizmanı n ağızdan izole edilmiş olduğu bildirilmiştir. 

Dişler çJ.kmadan önce en çok rastlanan mikroplar arasında aureus ve 

albus stafilokoklar, Neisseria grubu bakteriler, Corynebacterium­

lar ve nadiren Lactobacillus'lar görülür. Streptococcus viridans'­

lar da var olup dişler çıktıktan sonra yaşam boyunca kalırlar. 

Dişler çıktıktan sonra ise, daha çok anaerob Spiroketler, Fusiform 

basiller, Lactobacillus'lar ve Actinomyces'ler ortama hakim olur­

lar. Ağızda çeşitli mayalar da mevcuttur (1, 2, 5, 27). Mantarlar 

ağız boşluğundan sık izole e?-ilirse de bunların normal flora kap­

samında olup olmadı~ı tartışmalıdır. Maya yüzde$inin tükrük pH'sı 

ile ilişkisi araştırılmış, pH düşük tükrüklerde izolasyon daha faz­

la bulunmuştur; pH arttıkça maya mikt::ırı azAlmaktadır. Bir çalış­

mada 20-30 yaş arası grupta % 4 may::ı üretilmiş, başka bir çalışma­

da % 20-58 arası, yine başka bir çalışmada 1-6 yaş arasında % 38.5 

bulunmuştur. İzole edilen mayalardan % 94'e yakını Candida albicans 

olup, diğerleri de sırasıyla C.tropicalis, C. stellatoidea, c. pse­

udotropicalis, Cryptococcus ve ttşhis edilemeyen türlerdir (2). 

Orofacial enfeksiyonlarda etioloiik neden % 70 anaeroblardır. Oral 

mikroflorada 300' den fazla bakteri türü olup, anaerobik bakteri sa­

yısı, aerobik bakterilerden 5-10 kat fazladır (27). 
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Ust Solunum Yolları Florası: Ust solunum yolları florasını teş­

kil eden mikroorganizmalar iki grupta toplanabilir; 

ı. Te~lflorayı yapan mikroorganizmalar: Belirli yaş grubun­

da belirli bir yerde, sürekli olarak rastlananlardır. 

2. Geçici florayı yapan mikroorganizmalar: Patojen olmayan 

veya patojen olma yeteneğinde olan mikroorganizmaların saat, gün 

ya da haftalarca bir bölgede leelmasıyla meydana gelir. Temel flo­

ra bozulursa hastalık yapabilirler (1, 5, 51). 

Ust solunum yolları florasında şu mikroorganizmalar bulunur; 

burunda daha fazla olarak alfa hemolitik ve gama streptokoklar, 

neisserialar, stafilolcoklar, pnömokoklar, bakteroidler ve diftero­

idlere rastlanır. Larinks'den trakeaya doğru inildikçe bakteri sa­

yısı azalır ve küçük bronşlardan ileriye doğru hemen hiç bakteri 

kalmaz. Farenka ve trakea florası çoğu kez birbirine benzer. Nor­

mal bo~az florasında alfa hemolitik streptokoklar, hernaliz yapma­

yan streptokoklar, Stafilokok albus, neisseria catarrhalis ve bo~az­

da bulunabilen diğer neisserialar, difteroid bakteriler, Stafilo -

r kok. aureus, Haemophilus influenzae, Haemophilus haemolyticus, Dip­

lococcus pneumonia, A grubundan başka olan beta hemolitik strepto-
• 

koklar ve mayalar bulunabilmektedir (1, 2, 5, 6, 12, 14, 33, 34). 

Yine normal kişilerin orofarinksinde çeşHli Lancefield. grupların­

dan beta hemolitik streptokoklar bulunmaktadır (48). İnsan için 

patojen olan beta hemolitik streptokokların çoğu A grubundandır 

(14). 

tlst Solunum Yolları Enfeksiyonlarında Etiolo .i i ve Patogenez 

Ust solunum yolları enfeksiyonlarının etiolojik araştırma -

larında viral etioloji% 17-26, beta hemolitik streptokoklar% 1-21 

arası bulunmuş olup, % 50'sinden fazlas:ı.nda etiolojik neden- tespit 

edilememiştir (27). Viral enfeksiyonlar çocuklarda erişkinlerden 

daha yaygın olarak görülmektedir (15). Yine başka bir görüşe göre, 

metodolajik eksikliklere bağlı olarak viral etiolojinin sıklığı 

kesin saptanamamakta ve böylece akut üst solunum yolu enfeksiyon­

larındaki viral etioloji sıklığının % 90 civarında olduğu varsayıl-
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maktadır. Bakteriyel etioloji özellikle yaygın olarak farengitis, 

tonsillitis, sinusitis veya otitis media'lı hastalarda rol oynar­

kan, comman cold, akut larenjitis ve akut trakeitis'lerin nedeni 

daima viruslardır. Ust solunum yolları enfeksiyonlarında ayrıca 

Neisseria menengitidis, Diplococcus pneumonia, Bordatella pertu­

sis, bazen B, C, G gruplarından streptokoklar ile normal florada 

bulunmalarına rağmen, fazla miktarda olduklarında önemli olan Sta­

filokok. aureus, Haemophilus influenza, H.parainfluenza, Klebsiella­

lar, fusiform bakteri ve spiroketler, bakteroidler, My. tuberculo­

sis, T. pallidum, c. albicans hasta lı le etkeni olarak bulunabilir 

(1, 5, 14, 27, 33). 

Gelişmiş ülkelerde 60 yaşın altındaki hastalarda üst solu­

num yolu enfeksiyonları martalitesi düşük iken yaşlı hastalarda 

bu oran artmaktadır (34). Ayrıca klinik önem taşıyan çeşitli immun 

defekt durumları, özellikle IgA yapımJ.nda azalma ve granu1ositope­

ni gibi diğer faktörler üst solunum yollarJ.nda patojen bakteri 

kolonizasyonunu arttırmaktadır. Kurrle ve arkadaşları, akut löse-

r mili 50 hastada üst solunum sistemindeki patojen bakteriler üzerin­

de çalışmışlar, bunlarda özellikle gram negatif bakterilerin artı­

şına dikkati çekmişlerdir (34). 

Üst Solunum Yolu Enfeksiyonlarında Epidemiyoloji 

Enfeksiyon hastalıkları epidemiyolo .ii sinde 3 ana unsur söz 

konusudur. Bunlar a ,jan, konakçJ. (fert) ve çevrerlir (21). Bu üç un­

surdan birinin veya ikisinin eksikliğinde hastalJ.k görülmez. Üst 

solunum yolu enfeksiyonunda söz konusu olan a.ianlar mikroorganiz­

malardır, yani biolojik ajanlardır. Bu biolojik ajanlarJ.n patoge­

nite, virulans, antijenik özellik, bulaşkanlık, yayılma şekli gibi 

özellikleri enfeksiyon oluşumunda rol oynar. Bu tür enfeksiyonlar­

da yayılma şekli sıklıkla hava yolu ile (ökslirük, aksırık, koruış­

ma ile damlacık enfeksiyonu şeklinde) ve nadiren direkt veya in­

direkt temas yolu ile olur. Damlacık enfeksiyonu şeklinde yayılma 

şansı da en çok bir arada bulunan toplulnlclarda; özellikle okul, 

kışla, hastane, sinema gibi ka-palı yerlerde söz konusudur. 
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Konakçıda ise yaş, cins, ırk, sosyal sınıf, fardin hassasiyeti gi­

bi özellikler enfeksiyoı1Un gelişmesini bel:trler. Bu tür enfeksiyon­

ların tropikal bölgelerde az, subtropikal bölgelerde orta ve kuze­

ye çJ.ktıkça çoğaldJ.ğı göze çarpmaktadır. Soğuk ve nemli mevsimler­

de, havaların soğuduğu zamanlarda ve en sık kış aylarında, okulla­

rın açık olduğu, özellikle çocukların daha sıkışık bir arada bulun­

duğu yerlerde ve güneş ışınlarının yani ultraviole ışınların etki­

sinin az olduğu zamanlarda hasta sayısında artma (Epidemiler) gö­

rülür. Yapılan çeşitli araştırmalara göre streptokok enfeksiyonla­

rının mevsimlere göre insidansı sonbahar ve kış aylarında maksimum, 

yazJ.n minimum seviyecledtr (15, 16, 35, 51, 52). Günümüzde strepto­

kok enfeksiyonları üst solunum yolu sisteminin en önemli ve yaygın 

hastalıklarındandır (28). Patojenik A grubu beta hemolitik strep -

tokak enfeksiyonu olan kişilerin önemli bir kısmı, bakteriyi yal­

nız boğazında taşıyabilmekte ya da tanınmay.an hafif enfeksiyon ge­

çirmekle, enfeksiyon kaynağına neden olmaktadır (15). 

Üst Solunum Yolu Enfeksiyonlarında Tanı 

Pratikte hekimler için an.amnez ve klinik belirtilerle boğaz 

ağrısına neden olan bakteri veya virusların ayrımı oldukça zor bir 

problemdir (27). r,ıamafih akut trakait, larenji t ve comman cold 

normalde viralajanıara bağlıdır ve böyle hastalarda antibiotik kul­

lanılınaması tavsiye edilmektedir (34). Üst solunum yolu enfeksiyon­

larında tanı güç değildir, fakat klinik olarak bakteriyel ve viral 

enfeksiyonların ayırıcı tanısı çok zor olup, bir çalışmada strepto­

kokal ve nonstreptokokal tonaillitler arasında farklı semptomlar 

bulunmamıştır. Yine başka bir oalışmada ateş tipi, boğaz ağrısı 

tonsildeki kızarıklık bulgularında kültür pozitif ve kültür nega­

tif olgularda pek önemli farklılık bulunmamıştır. Virus izolasyonu 

zaman kaybına neden olduğu gibi, pahalı bir yöntem olup, immuno -

fluorescence veya enzim-linked immunosorbant assay (ELISA) gibi 

süratli tanı işlemleri virolojik tanıda daha uygundur (34). Akut 

nonspesifik orofarengitislerde % 50'den fazla sebep viruslar olup, 
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en sık influenza, parainfluenza, enterovirus, rhinovirus ve adeno­

viruslara rastlanır (1, 35). Virusların neden olduğu üst solunum 

yolu enfeksiyonlarının çoğu yüzeyel (superficial) olduğundan düşük 

antikor cevabı oluşur ve virolojik tanı güçtür. Viral ve bakteri­

yel enfeksiyonların ayırımının klinik önemi bakteriyel olanlarda 

antibiotiğe gereksinim duyulması, viral enfeksiyonlarda ise anti­

biotiklerden kaçınmak içindir (34). 

Üst solunum yolu hastalıklarında tanı için boP,az salgısı 

muayene edilir ve bilhassa patojen hemolitik bakteriler ve Coryne­

bacterium diphteriae aranır (14). Boğaz kültürü, akut tonaillit ve 

farenjitli hastalarda en yararlı laboratuar incelemesi olup, strep­

tokokların izole edilernemesi viral farenjiti düşündUrUr (15). Boğaz 

kültürü için genellikle kanlı agar kullanılmaktadır (27). Boğaz sal­

gısından hazırlana n direkt preparasyonun mikroskopta incelenmesiy­

le Vincent anjini istisna edilirse, teşhis koymak mümkün değildir 

(14). Fusiform bakteri ve spiroketler normalde boğaz boşluğunda az 

sayıda bulunur. Direkt gram boyarnade gram pozitifler; stafilokok, 

streptokok, pneumokok, C.diphteriae, difteroid bakteriler, maya 

hücreleri, gram negatifler; neisserialar, gram negatif çomaklar, 

fusiform bakteriler ve spiroketler görülür. Boğaz salgısının petri 

kutusundaki kanlı jelaza azaltma metodu ile ekilmesi çok elverişli 

olup, bu suretle hernaliz yapan bakteriler kolayca elde edilir. Bo­

ğaz salgısı muayenes1nde en fazla rastlanan ve önemli olan hastalık 

etkeni A grubu beta hemolitik streptokoklardır (7, 12, 14, l6. 20, 

26, 43, 44, 48). 1940'lardan beri, boğaz florası üzerinde yapılan 

çalışmalarda boğazdan izole edilen beta hemolitik streptokokların 

yaklaşık % 98'inin A grubundan olduğu göste~ilmiştir (4). Öte yan­

dan hastalık ve taşıyıcılık her zaman birbirine paralel seyretme­

mektedir. Beta hemolitik streptokok üretilenlerin ancak yaklaşık 

% 20'sinde semptomlar saptanmaktadır (28). 
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Bağazda bulunan önemli bakterilerin koloni özellikleri şöy-

ıedir 

Alfa Hemolitik Streptokoklar: Kanlı jelozda küçük, konveks, 

opak ve etrafıarında bir milimetreden dar yeşil bir hemoliz halesi 

bulunan kolaniler yaparlar. Agar insan kanı ile hazırlanırsa, yeşil 

hemoliz daha aşikardır. Yeşil hale içerisinde sağlam eritrositler 

mevcuttur. 

A grubu Be ta Hemolitik Streptokoklar: Kanlı jelozda ki.tçük, 

beyaz, sert ve daha fazla opak olup, etrafıarında iyi teşekkül et­

miş 2-5 mm çapında bir hernaliz zonu bulunur. İğne ile koloniye do­

kunulacak olursa vasat sathında kayar ve parçalanır. Şayet bakteri­

de kapsül bulunacak olursa, o zaman koloni daha büyük, yarı şeffaf 

ve mukoittir. 

B grubu Beta Hemolitik Streptokoklar: Kolonileri büyük, gri, 

hafif düzleşmiş olup, etrafıarında kolani yaşına bağlı olan dar bir 

hernaliz sahası bulunur. 

C grubu Beta Hemolitik Streptokokların A grubu kolonilerdan 

ayırımı zordur. D grubu Beta Hemolitik streptokok kolonileri B gru­

buna benzerse de hemoliz sahası daha geniştir. 

Gama streptokokların kanlı plaktaki kolonileri küçük gri ve 

yarı seffaftır. 24 saat zarfında hemoliz yapmayan bu streptokok 

kolonileri, enkubasyon uzadığı taktirde dar bir alfa hernaliz saha­

sı gösterebilirler. Daha çok anaerob olanlarına rastlanır. Anaerob 

ve mikro-aerofil streptokokJ.ar daha ziyade uterus ifrazlarJ., pel­

vis abseleri, apandisit abseleri, yanık, sinua ve kulak cerahatle­

ri gibi materyallerden izole edilirler (1, 6, 12, 14, 33, 35, 36, 

44). 

Pnömokokların kanlı jelozdaki kolonileri karakteristiktir. 

Küçük, parlak, şeffaf olup, alfa hernaliz yaparlar. Alfa hemolitik 

streptokok kolonileri daha ufak, konveks ve dalw opaktırlar. Üçün­

cü tip pneumokoklar geniş kapsüllü olup, koloniled. bUyük, kabarık, 

mukoit, akıcJ. ve yağ darulasına benzerler. 

Stafilokokların jelozdaki kolonileri yuvarlak, bombe, kesif, 
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düz kenarlı, nemli ve parlak olup teşkil ettikleri pigmente göre 

altın sarısı (Aureus), beyaz (Albus) veya limon sarısı (Citreus) 

rengindedirler. Kanlı jelozdaki kolonileri de bunlara benzer gö­

rünümde olup hernaliz yapma dereceleri çeşitlidir. Genel olarak hem 

sathi hem derin kolonilerde beta hernaliz yapanlar patojendirler. 

stafilokok kolonileri 24 saatte 2-4 mm olup, 35-37° C'de adi besi 

yerlerinde ürerler. 

Patojen olmayan Neisseria 'lar daha çok üst solunum yolların­

da bulunup, adi besi yerlerinde üremaleri ile diğerlerinden ayırt 

edilirler. Kolonileri cinse bağlı olarak çeşitli karakterde olup, 

küçük-büyük, beyaz-gri veya sarı pigmentli bazen hemolitik ve gay­

ri muntazam kenerlıdırlar. Neisseria menengitidis'in kanlı jelaz­

daki kolonileri ise beyazımtrak esmer renkte, yuvarlak, kabarıktır­

lar (1, 12, 14, 35, 44). 

STREPTOKOKLAR VE NEDEN OLDUKLARI ENFEKSİYONLAR 

Streptokoklar, tipik olarak zincir biçiminde dizilen ve do­

ğada çok yaygın olan, küresel mikroorganizmalardır. Bazıları nor­

mal insan florasında bulunurlar; diğer bazıları ise insanların ö­

nemli hastalıklarının etkenidirler. Yuvarlak, oval veya daha uzun 

0,5 - 0,75 mikran çapında koklardır. Patojen streptokok zincirleri 

8 veya daha fazla koktan oluşmuştur (l, 35, 36). 

Streptokoklar, birçok hücre dışı maddeler ve enzimler yapar­

lar. Alyuvarları değişik oranlarda eritmeleri sınıflandırılmal~rına 

yardım eden bir özelliktir. Patojen hemolitik streptokokların çoğu 
o en iyi olarak 37 C'da ürerler. D grubundan olan entero-koklar 

15-45° C arasında üreyebilirler. 

Hemolitik streptokoklar A'dan 0'ya kadar çeşitli serolajik 

gruplara ayrılabilirler. Bu gruplardan bazıları da tiplere ayrıla­

bilir. Streptokoklarda bir çok antijenik madde bulunmuştur; bunlar 

C karbonhidratı, M proteini, T maddesi ve nukleoproteinlerdir. Ay­

rıca birçok toksin ve enzimleri mevcuttur. Bunlarda Streptokinaz 

(Fibrinolizin), Streptodorneaz, Hyaluronidaz, Eritrojenik toksin, 
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difosfopiridin nukleotidaz, hemalizinler (streptolizin)'dir. A gru­

bu beta hemolitik streptokoklar iki tip streptolizin yaparlar; 

Streptolizin o, redüklenmiş halde hemolitik bakımdan etkili 

olan, fakat oksitlendiği zaman hızla etkisini kaybeden, melektil a­

ğırlığı 60.000 Dalton olanbir proteindir. Anti-streptolizin O ile 

kantitatif olarak birleşir. Anti-streptolizin, streptolizin-0 ya -

pabilen streptokok suşları ile bulaşma sonunda insanlarda ve hay­

vanlarda husule gelen bir antikordur. Bu ilişkilerden faydalanıla­

rak antikorlar~n kantitatif olarak ölçülmesi mümkündür. Günümüz 

toplumunda ASO'nun normal değeri yaklaş~k 1/160 civarında bulunmuş­

tur (10). Genellikle bir serumda 166 birimden daha çok ASG bulunma­

sı normal dışı kabul edilir ve streptokoklarla yakın geçmişte husu­

le gelmiş olan bir enfeksiyonu ya da uzun bir süre önce geçirilmiş 

olan bir enfeksiyondan arta kalmış çok miktarda antikor bulunduğu­

nu gösterir (1). 

Streptolizin S kanı~ agar plaklarındaki stroptokok koloni­

lerinin etrafında görülen hemoliz bölgelerini oluşturan maddedir. 

l Antijenilc değildir. 

Streptokoklar şu özelliklerine bakılarak, büyük gruplara 

ayr~labilirler; 1) Alyuvarlar üzerine etkileri. 2) Fizik ve kimya­

sal faktörlere direnç dereceleri. 3) Bioşimik deneylerdeki davra­

nışları. 

Her ttirün özellikleri aras~nda büyük farklar olmakla bera­

ber, bunlar grup olarak göz önünde tutularak, bütün streptokoklar 

4'e ayrılabilirler; a) Hemolitik streptokoklar: Çözünebilen hemo­

lizin yaparlar. Bu toksin, kanlı agar plaklar~nda beta hemoliz hu­

sule getirir. Bunlar gruba özgü olan C karbonhidratı meydana geti­

rirler. İçinde bu karbonhidrat bulunan asit ekstreler, özgül anti­

serumlarla presipitasyon verirler ve bu yöntemle, bUtUn hemolitik 

str~ptokoklar A'dan O'ya kadar gruplara ayrılabilirler. Beta hemo­

litik atreptokokların antijenilc yapılarına göre ilk gruplandırıl­

ması, Lancefield tarafından 1933 yıl~nda yapılmıştır (32). Bugün 

için floresan antikor tekniğinin, grup Astreptolcoklar~n identifi­

kasyonunda presipitasyon ve basitrasin disk metodlarına nazaran 

zaman, işlem ve özgüllük bakımından daha üstün olduğu görülmüştür. 
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İnsanlar için patoien, istila yeteneği yüksek olan hemolitik strep­

tokoklar~ çoğu, A grubu içindedirler (1). 

b)Viridans streptokoklar: Kanlı agar plaklarında ç özünebilen 

hemalizin ya da beta hemalizin yapmazlar. Bir çok türleri hemoglo­

bini yeşil bir renge çeviren alfa hernaliz yaparlar. Bazı türlerin 

kan üzerine hiç bir etkisi yoktur; bunlara "gama streptokoklar" de­

nir. C karbonhidratı yapmazlar. Koloni şekilleri pneumokoklarınki­

ne benzerse de, safrada erimezler. Pneumokoklarınki ise erir. 

Streptokoklar gram boyamadan başka optokin ve safra deneyleri yapı­

larak pneumokoklardan ayırt edilirler(l4). Viridana tipi strepto -

koklar, insanların solunum yollarında en çok görülen normal flora 

bakterileridir. Fakat subakut bakteriyel endokardit'de olduğu gibi 

anormal kalp kapakçıkları üzerinde, menenjlerde ya da idrar yolla­

rında yerleşirlerse hastalık etkeni olurlar (8). 

c) Enterokoklar (Streptokok faecalis): Bunlarda grup D'ye 

özgü olan C karbonhidratı vardır. İnsan ve hayvanların normal bar­

sak florasında bulunurlar; dokulara, kan dolaşımına, idrar yolla­

rına ya da menenjlere erişirlerse hastalık yapabilirler. Hernaliz 

yapma etkileri değişkendir. Bazı besin zehirlenmelerinden de sorum­

lu bulunmuşlardır. Fenisilin bunların üremasini çoğu kez önleyebi­

lirse de, aminoglikosid' ler de birlikte olmadıkça, öldüremez (1 ,s). 
d) Streptococcus lactis (süt streptokokları): N grubuna öz­

gü olan C karbonhidra tı yapa.rlar. Hemolitik etkileri de ğişkendir. 

Bunlar% 40 safralı agarda üreyebilirlerse de, 45°C ısıda ya da 

% 6.5 NaCl yoğunluğunda üremeyişleri ile enterokoklardan ayrıla­

bilirler. S.Lactis hastalık yapmaz; çe-ğu kez sütte bulunur ve sii­

tün normal pıhtılaşmasına (yani süt ekşimesine) sebep olur (1). 

Streptokok enfeksiyonlarında bağışıklık 

Streptokoklara karşı kazanılan direnç, tipe özgüdür. Bunun 

için A grubundan bir streptokokla bir enfeksiyon geçirmiş kimseler, 

aynı tiple ikinci bir enfeksiyona nispeten dirençli oldukları hal­

de, diğer tiplere tamamen duyarlı kalırlar. Bu direnç, tipe-özgü 
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anti-M antikorları ile ilgilidir. Streptokok hastalıklarınln çeşit­

li yaş gruplarında değişik görünümlerde oluşu, beta hemolitik strep­

tokokların yaptığı enfeksiyonların gidişi esnasında her tipe karşı 

genel reaksiyonun daima değiştiğini ve yaş ilerledikçe lazyonların 

gittikçe daha yersel ve ağır olmaya eğilim gösterdiklerini düşündü­

rür (8). 

Eritrojenik toksine karşı bağışıklık, kanda antitoksin bu -

lunmasına bağlıdır. Antitoksinden ileri gelen bu bağışıklık, kızıl 

döküntülerinin belirma sini önler; fakat streptokokların enfeksiyon 

yapmas.ına hiçbir etkisi yoktur. Enfeksiyondan sonra streptolizin 

O'ya karşı da antikorlar husule gelir (antistreptolizinler); bun­

ların bulunuşu da enfeksiyona bağışıklık sağlamaz. Yüksek ASO tit­

resi, yakında husule gelmiş olan ya da tekrarlayan enfeksiyonlara 

delil teşkil eder ve romatizmalılarda koınplikasyon yapmamış olan 

streptoko k enfeksiyonlarına göre daha sık bulunurlar (1, 35, 36). 

Streptokok enfeksiyonlarında tedavi 

Antibiotikler, bütün streptokok enfeksiyonlarınln sonunu 

tamamen değiştirmiştir. Erken dönemlerde ve uygun antibiotikle ye­

terli süre tedavi edilen hastaların hepsi iyileşirler. A grubu i­

çindeki bütün beta hemolitik streptokoklar panisilin G'ye ve erit­

romisine duyarlıdırlar. Bu yüzden antibiotik duyarlılık deneyleri 

gerelcsizdir. Alfa hemolitik streptokoklar ve enterokoklar, antibio­

tiklere duyarlılıkları bakımından büyük değişiklikler gösterirler. 

Antimikrobik ilaçların, üzerinden uzun süre geçmiş olan streptokok 

enfeksiyonlarından sonra görülen glomerulonefrit ya da romatizma 

üzerine hiçbir etkileri yoktur. Fakat, bu hastalıkların akut dönem­

lerinde hastayı streptokoklardan kurtarmak ve bu yolla antijen uya­

rımının devamını ve streptokok enfeksiyonlarından sonra g örülebile­

cek hastalıkları önlemek için çaba göster i lmelidir. Antimilcrobik i­

laçlar, romatizma geçirmiş olan kimselerin hastalığının üsteleme -

sinden ve tekrarlayan enfeksiyonlardan korunmasında da yararlı o -

ı ur ( ı , 7 , 3 5 , 4 4 ) • 



Streptokok enfeksiyonlarında korunma ve kontrol 

Birçok streptokoklar insan vücudunun normal florasında bulu­

nan bakterilerdir. Bunlar, ancak normal olarak bulunmadıkları vücut 
J • bölgelerinde yerleştikleri zaman hastalık etkeni olurlar. Bunu ön-

leyebilmek için, özellikle kalp kapakçıklarında bozukluk bulunduğu 

bilinen kimselerde yapılan ve geçici olarak bakterilerin kana gir­

melerine imkan veren, solunum, mide-barsak ve idrar yolları operas­

yonlarında çoğu kez koruyucu olarak antimikrobik ilaçlar verilir 

(1, 8). 

A grubundan beta hemolitik streptokokların esas k~nağı, bu 

organizmaları taşımakta ve yaymakta olan kimselerdir. Bu kimseler 

belirtili ya da belirtisiz hastalık geçirenler olabildiği g~bi, 

süregen taşıyanlar da olabilirler. Bu gibi kimseler, genellikle 

damlacıklar aracılığıyla veya temas yolu ile streptokokları diğer 

kimselere bulaştırırlar. Bulaşık, yatak örtüleri, kap-kacak ve 

giysilerin böyle bulaşmadaki rolü şüphelidir. Bulaşmaların kontrol 

çareleri, doğrudan doğruya kaynak olan insana yönel tilir; 

ı. A grubu streptokoklarla solunum yollarında veya derile­

rinde bulaşma bulunan kimselerin erken teşhisi ve etkili antibio­

tik tedavisine alınması. 

2. Bir romatizma no~eti geçirmiş kimselere, streptokoklara 

etkili antibiotikler verilerek korunmaları. 

). Ta~yanlardaki A grubu streptokokların temizlenmesi. Bu 

işlem, taşıyanlar "duyarlı" bölgelerde, örneğin doğum odaları, cer­

rahi bölümler, sınıflar, çocuk bakım evleri gibi yerlerde iseler, 

özellikle önemlidir. Ne yazık ki, sürekli taşıyanları, hemolitik 

streptokoklardan temizlemek çoğu kez güçtür. Bu nedenle, bu gibi 

taşıyanlarm "duyarlı" bölgeden uzaklaştırılması düşünülebilir. 

4. Tozların kontrolu, havalandırma, havanın süzUlmesi, uJt­

ra viole ~şınları ve dezenfektanlar~n püskürtülmesi gibi tedbirle­

rin streptokokların yayılmasındaki etkileri çok şüphelidir. Sütler, 

her zaman pastarize edilmelidir (1, 12, 31, 35, 44 ). 
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Streptokokların yaptıkları hastalıklar özetle şunlardır; 

ı. A grubu beta hemolitik streptokoklar tarafından oluşturu­

lan hastalıklar; 

A. Yayılma eğilimli ve minimal süpürasyonlarla seyreden 

streptokok enfeksiyonları; bu gruba giren belli başlı hastalıklar 

şunlardır: 

a. Erisipel (yılancık): Bir deri enfeksiyonu olup, giriş 

yeri ve lezyonun başlangıç yeri bazen tespit edilmeyebilir. Enfek­

siyon subdermal doku içersinde bütün yönlere doğru yayılır. Bu gö­

rüntüdeki lezyonun normal deri ile olan sınırı kesindir (1, 14, 35, 

36). 

b. Puerperal sepsis: Asepsi kurallarının bilinmediği za­

manlarda, çok sık rastlanan bu tip enfeksiyonda yaygın bir endomet­

rit, yüksek ateş, sepsis tablosu mevcuttur. 

c. Septisemi: Belli ~ir giriş kapısından girerek minimal 

süpürasyon lazyonları yapan streptokokların uygun koşullarda lenfa 

yolları ve oradan da kana geçmeleri, kanda dolaşmaları ve ikincil 

yerleşme odaklarına ulaşarak yeni süpürasyanlara sebebiyet vermele­

leri halidir (44) • 

B. Beta hemolitik A grubu streptokokların belli bölgeler­

de yerleşerek kendilerinin ya da salgıladıkları maddelerle meydana 

getirdikleri lokalize enfeksiyonlar: 

a. Deri ve derialtı lokalizasyonları; Streptokokların de­

ri altı gibi dokularda meydana getirdikleri abselerin klinik karak­

terleri diğer pyogen bakterilerinkinden b~yük bir fark göstermezler. 

Küçük çocuklarda özel bir klinik tablo söz konusudur ki impetigo 

adını alır. Çok bula~ıcı olup büller oluşturur ve kuruyunca bal 

rengi kabuklar oluşur. Bazen dalı a ağır bir şekli olan etrafı ödem­

li bir ülser şekline "ecthyma" dönüşebilir. İmpetigo yapan A grubu 

streptokokların seratiplerinin anjin yapan seratiplerinden ayrı ol­

dukları bildirilmektedir. İmpetigo akut glomerulonefritlere yol a­

çabilmesi dolayısıyla önem taşır (1, 14, 31, 35, 36, 44). 

b. Streptokok anjini : Anjin terimi ile nazofarinks ve 

farinks mukozası, bölgedeki lenfadenit doku ve tonsillaların enfek-
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siyonu söz konusu olmaktadır. 

Kızıl, streptokok anjininin özel bir şeklidir. Genel olarak 

J-12 yaş arasındaki çocuklarda görülen tipte bir boğaz enfeksiyonu­

nun yanında yüksek ateş, bitkinlik, deride ve daha çok gövdede gö­

rülen yaygJ.n kızartı şeklinde döki.tntüler bulunur. DöküntUyü meydana 

getiren eritrojenik toksindir (1, 7, 14, 31, 35, 44). 

c. Akut bakteriyel endokarditler: Sepsis şeklinde si~en beta 

hemolitik A grubu streptokok hastalıklarında bu bakterilerin nor­

mal ya da daha önce çeşitli nedenlerle harabiyete uğramış kalp ka­

pakçıklarJ. üzerine yerleşmeleri suretiyle meydana gelen bir enfek­

siyondur. 

2. A grubu beta hemolitik streptokoklar dışında kalan strep­

tokoklarJ.n yaptıkları hastalıklar; 

A. Fokal enfeksiyonlar: Daha çok diş etleri ve diş kökle­

rinde meydana gelen, etrafları fibröz bir doku ile çevrili ve zaman 

zaman mikropların kana yayılması ile belli belirsiz ateş, kırıklık 

ve diğer enfeksiyonlara yol açan bir klinik tablo gösterirler. 

B. Subakut bakteriyel endokardit: Daha çok alfa hemolitik 

streptokoklar tarafından meydana gelen bu tabloda bakteriler doğuş­

tan veya romatizma sonucu harabiyete uğramış kalp kapakçıklarının 

üzerlerine yerleşerek hastalığa n~den olurlar. Burada en çok üst 

solunum florasında yerleşmiş viridans grubundan streptokoklarla, 

daha az miktarda (% 5-10) enterokoklar sorumludurlar. Hastalık ya­

vaş seyreder. 'redavi edilmezse öldüriicüdür. 

C. Diğer enfeksiyonlar:Beta hemolitik streptokoklar dışında 

kalan streptokoklar tek başlarına ya da ikinci enfeksiyon etkeni o­

larak daha birçok hastalıklara neden olabilir. İdrar yolları enfek­

siyonlar~, genital organ enfeksiyonları, kronik akci~er süpürasyon­

lar~ ve daha çeşitli iltihaplar burada sayılabilir (1, 5, 6, 33, 

35, 36, 44). 

3. Post streptokoksik hastalıklar: 

A. Akut eklem romatizması: Çoğu kezA grubu beta hemolitik 

streptokokların yaptığ~ bir üst solunum yolu enfeksiyonundan 1-4 

haftal~k bir latent dönemden sonra ortaya çıkar. Akut ve daha çok 

büyük eklemlerde gezinen bir poliartrit, kalbin endokard ve peri-
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kard~n~n birlikte iltihabı, korea, deri altı nodülleri, yüksek ateş, 

eritema marginatum, yüksek ASO titrajı ile belirlenen otoimmun bir 

hastalıktır (1, 12, 14, 20, 22, 29, 31, 35). 

B. Akut glomerulonefri t: A grubu be ta hemali tik streptoko'k­

ların yaptığı üst solunum ve daha çok deri enfeksiyonlarını takib 

eden 3-4 haftalık bir latent dönemden sonra ortaya çıkan ve albumin­

üri, yüz ve etrafta ödem, yüksek kan basıncı ve azot retansiyonu gi­

bi başlıca bulgularla belirlenen bir hastalıktır. Nefritojenik ka­

rakter gösteren bazı streptokok tiplerinin bulunduğundan söz edil­

mektedir (A grubu tip 4, 12, 57 ve özellikle 49). Bu da hipersan­

sitivite tipinde bir hastalıktır (1, 22, 35, 44). 

Stafilokoklar ve neden oldukları enfeksiyonlar: 

Stafilokoklar, genellikle düzensiz kümeler halinde bulunan, 

gram pozitif, küresel hücrelerdir. Çapları yaklaşık ı mikran olup, 

hareketsiz ve sporsuzdurlar. Beyazdan kqyu sarıya kadar değişik 

renklerde olan pigmentler yaparlar. En iyi üredikleri ısı derecesi 

37°C'dir; fakat pigmentlerini en iyi olarak oda ısısında (20°C) ya­

parlar (1, 44). 

Antijenik yapıları: Stafilokoklarda, suşların bir dereceye 

kadar sınıflandırılmasına imkan veren, antijenik polisakkaridler ve 

proteinler bulunmaktadır. Fakat suşların tanınmasında serolajik u­

sullerin faydası çok azdır. B.una karşılık "fajlarla tiplendirme" ö­

nemli bilgiler sağlar. Bu yöntem, organizmaların özgül bakteriyofaj­

lar~ biri ya da birkaçı tarafından eritilmesi esasına dayanır. Bu 

usul, epidemiyolojik yönden suşların keynağ~nın bulunmasına yardım­

cı olur (1, 35, 36, 44). 

Toksinleri ve enzimleri: Başlıcaları eksotoksinler, lökosi­

din, entero_toksin, kof?gulaz, hyaluronidaz, stafiloldnaz ve p~nisi­

linazdır. Bir stafilokokun patojenik kapasitesi, bu hücre dışı mad-
' 

deler ve toksinlerle, suşun istila yeteneğinin ortak etkilerinin 

bir sonucudur. 

Patojen ve istila yeteneği yüksek olan stafilokoklar (S.au­

reus), genellikle hemolitiktirler; koagulaz ve sarı pigment yapar, 
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mannitolU fermente ederler. Patojen olmayan, istila yeteneği az o­

ıan stafilokoklar (S.epidermidis), genellikle hemoliz yapmazlar; 

pigmentleri beyazdır. Bunlar koagulaz yapmaz verrannitolü fermente 

etmezler. Gaffkya tetragena, diğer stafilokoklar gibi irinleşme ve 

pneumoni yapabilir (1, 44). 

Stafilokokların yaptıkları hastalıklar kısaca şunlardır: 

ı. Deri ve mukoza enfeksiyonları: Normal olarak deri ve muko­

zalar üzerinde florada stafilokoklar bulunmaktadırlar. Bunların ve­

ya başka kaynaklı stafilokokların deri içine girmesi ya doğrudan 

doğruya ter bezlerinin ağızları, kıl follikülleri yoluyla, ya da 

bir travma sonucunda (iğne batması, kesik, sıyrık v.b.) açılmış 

bir giriş kapısı aracılığı ile olur. Abseler, fronkül (sivilce), 

carbuncle (kan çıbanı), panaris (dolama), blefarit (göz kapağı il­

tihabı), arpa cık gibi enfeksiyonlar stafilokoklar tarafından bu me­

kanizmayla meydana getirilen hastalıklardır. 

Mukozala~ yoluyla organizmaya giren stafilokoklar da lokali­

ze abselere veya yaygın iltihaplanmalara yol açabilirler. Bademcik­

lerin iltihaplanması, farenjitler, peritonsiller abse, bu şekilde 

ola gelen enfeksiyonlardır (1, 44). 

2. Stafilokokların yayılmasıyla oluşan enfeksiyonlar: ·Lokal 

bir cerahatlanma yapan stafilokoklar, çevrili bulundukları fibrin 

engelinin zedelenmesirı.den sorira invazyon yetenekleri, çeşitli tok­

sik salgıları ve organizmanın karşı koyma kuvvetlerine bağlı olarak 

yakın veya uzak yerlere yayılma eğilimini gösterirler. Lokal invaz­

yonlar sonucunda doku arasına yayılan mikroplar "flegmon" oluştu­

rurlar. Lokal invazyonlar sonucunda oluşan flegmondan başka i ktlçük 

çocuklarda vesikül ve kabuklanmalarla seyreden ve çok bulaşıcı olan 

impetigo gibi enfeksiyonlar, bunlar arasında sayılabilir. Yeni do­

ğanlarda doğum kliniklerinde stafilokoksik deri lezyonları, salgın 

halinde ortaya çıkabilir. Lokalize enfeksiyonlardan lenf ve kan 

yolları aracılığı ile organizmanın yakın veya uzak bölgelerine ya­

yılan stafilokoklar çeşitli hastalıklara neden olabilirler. Bir ve-
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nan~n çeperindeki lokalizasyon yayılarak bir tromboflebit oluştura­

bilir. Uzun kemiklerin terminal kan damarlarındaki bir odağa yerle­

şen stafilokoklar osteomyelitlere yol açabilirler. Ayrıca, orta ku­

lak iltihapları (otitis media), menenjitler, çeşitli iç organ abse­

ıeri, periostit, sinusit, bronşit ve daha nadir olmak üzere idrer 

yollar~ enfeksiyonları, prostatit, perinefritik abse ve çeşitli 

süpüratif enfeksiyonlar, stafilokokler tarafından tek başlarına ya 

da başka mikroorganizmaların eşliği ile birlikte meydana getirilen 

hastalıklardır. Belli bir odakta yerleşeh stafilokokların kan yolu 

ile yayılarak ikincil abseleşme odaklarına yerleşmesi ve kanda ço­

ğalmaları sonucunda ağır bir klinik tablo veren sepsis oluşabilir 

(1, 31, 35, 36, 44). 

3. Stafilokok pnömonisi: Son zamanlarda, dirençli suşların 

ortaya çıkmasıyla eskiye göre daha sık görülmekteysa de, yine ol­

dukça ez rastlanan bir enfeksiyon şeklidir. Stafilokok pnömonileri 

çocuklarda primer, yaşl~larde sekonder olarak ortaya çıkar; ölüm 

oranı yüksek olup, ampiyem ve akciğer absesi komplikasyonları sık­

tır (44). 

4. Besin zeh~rlenmeleri: Bu hastalık şekli enterotoksin ya­

pan stafilokokların pasta, silt, krema, et ve benzeri karbonhidrat 

ve proteinli besin maddeleri içersinde üreyerek yaptıklar~ entero­

toksinlerin ağız yoluyla alınması sonucu oluşur. Bir enfeksiyon ol­

mayıp, bir gastro-intestinal entoksikasyondur. Enterotoksin yapan 

stafilokoklar çoğu kez S.aureuslardır. ·1-6 saatlik bir kuluçka dö­

neminden sonra bol bulantı, kusma ve ishal ile seyreden antaksikas­

yon esnasında ateş olmaz ve hızla iyileşme meydana gelir. 

Ayrıca başka enfeksiyonların antibiotiklerle sağıtımı esna­

sında, barsak 'normal florasının bozulmasıyle dirençli stafilokokla­

rın çoğalması sonucunda akut stafilokok anteritleri meydana gelir. 

Bu anteritler esnasında dışkıdan antibiotiklere dirençli s.aureus 

izole edilmekte olup, hastalık tablosu doğrudan doğruya bunların 

etkisi ile olur (1, 31, 35, 36, 44). 



Stafilokok enfeksiyonlarında bağışıklık 

Stafilokok enfeksiyonlarında açıkça bağışıklık meydana gel­

mez. Gerek doğal gerekse sonradan kazanılan dayanıklılık humoral 

olmaktan çok sellüler olup, dalli~ çok mikroorganizmaların fagosito­

zuna bağlıdır (44). 

Stafilokok enfeksiyonlarında tedavi 

Stafilokok enfeksiyonlarına karşı aktif bağışıklık kazanıla­

bilmesi, klinikçilerin tekrarlayan stafilokok deri enfeksiyonları 

bulunan kimselerde stafilokok toxoid'lerini kullanmalarına yol aç­

mıştır. Toxoid aşılarının etkisi hakkında kesin deliller yoktur. 

Toxoid tedavisinden sonra antitoksin titresinde bir artışın, tek­

rarlayan enfeksiyonların şiddetini azalttığına inanılmaktadır. Sta­

filokok aşılarının etkisi ise çok daha şüphelidir. 

Birçok anti-mikrobilc maddeler stafilokoklara in vitro olarak 

etkilidirler. Bununla beraber! ilaçların çağuna karşı hızla direnç 

husule gelmesi ve ilaçların nekrotik bölgelerin ortasına kadar sı­

zamayışları, patojen stafilokokların enfekte kimselerin vücudundan 
T tam olarak giderilmesini güçleştirmektedir. eda!ide, kapalı irin 

odaklarının boşaltılması esastır (1). 

Stafilokok toplumlarının çoğunda, sık olarak dirençli var­

yantlar bulunduğu ve buna bağlı olarak, herhangi bir ilacın etkisi 

önceden kestirilmediği için, izole edilen bütün patojen stafilokok­

lara antibiotik duyarlılık deneyleri uygulanmalı ve ilaç tedavisi, 

bu deneyin sonuçlarına göre düzenlenmelidir. Stafilokoklar arasın­

da, tetrasiklin ve penisilin'e direnç, bakteriofaj transdüksiyonu 
-- ' 

yolu ile nakledilebilir. Enfeksiyonlardan elde edilen, panisilin 

G'ye dirençli stafilokoklar, daima penisilinaz yapmaktadırlar. Bu 

gibi suşlar beta laktamaz'a dirençli penisilinlere (örneğin metisi­

lin), sefalosporinlere veya vankoroisi n 'e duyarlıdırlar. Metisilin' e 

direnç beta laktamaz'a bağlı değildir (1, 35, 44). 

Stafilokoklar arasında dirençli suşların çabucak belirmasini 
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göz önünde tutan hastaneler, stafilokoklara etkili olan ilaçların 

ancak çok ağır hastaların tedavisinde kullanılmasına izin vermekte­

dirler. Böyle bir davranış yeni birüacın yararlı olabileceği süre­

nin önemli derecede uzamasında faydalı olabilir (1). 

Stafilokok enfeksiyonlarında korunma ve kontrol: Stafilokok 

enfeksiyonlarının başlıca kaynakları, insanlardaki açık lezyonlar, 

bunlarla kirlenmiŞ olan her tü.rlü eşya, insanların solunum yolları 

ve derilerdir. Damlacık enfeksiyonları özellikle hastanelerde çok 

önemlidir; çünkü buralarda personel ve hastaların büyük bir çoğun­

luğu boğaz-burun'ları ya da derileri üzerinde antibiotiklere direnç­

li stafilokokları taşıyabilirler. Hastane içi ve dışı enfeksiyonlar­

da ağız, boğaz, burun ve solunum boşluklarında patojen stafilokok­

ları taşıyan portörler sorumlu tutulmaktadır (4,5). Fakat sağlam 

kişilerin l/3'ü burun yolunda S.aureus taşır (15). Temizlik, sağlık 

korunmasJ. tedbirleri ve asepsiye dikkatle uyma, stafilokoklardan i­

leri gelen deri enfeksiyonlarımn yayılmasını önleyebilir. Hastane­

lerdeki en tehlikeli bölgeler, yeni doğan bebek koğuşları ve ameli­

yat salonlarıdır. Akut stafilokok lezyonluların ve taşıyanların bu 

bölgelerle ilişkileri kesilmelidir. Yeni doğan bebeklerin derisine 

hekzaklorofen ve diğer bazı antiseptilcleruygulanarak, stafilokokla­

rın yerleşmesi önlenebilir. Deneysel olarak, patojen olmayan stafi­

lokokların seçilerek üretilmesi suretiyle, patojen stafilokoklarJ.n 

yayılmasını önlemek mümkündür. Bu "bakteriyel interferens", aynı 

zamanda ilaçlarla geçici olarak baskı altına alınmJ.ş stafilokok 

lazyonları olan hastalarda da uygulanabilir. Bakteriyel interferens 

bakterinin beslenme özellikleri ile il~şkili (örneğin bir metabolit 

için rekabet); veya bir önleyici maddenin yapJ.mı ile ilgili olahi­

lir (1, 12, 31, 35, 36, 44). 

Yapt~ğJ.mız çalışmada seçilen baz~ gruplar~n hastane ile te­

masları olduğundan burada kısaca hastane enfeksiyonlarından bahset­

mek yerinde olacaktJ.r. Hastaneye yatan bir hastada, orada yattığı 

zaman içinde gelişen enfeksiyona hastane enfeksiyonu veya Nosocomi­

yal enfeksiyon denir. Bunlar, hastanın hastaneye girdiği gün mevcut 

olmayan veya inirobasyon süresi içinde iken hastaneye yatmayan ve en 
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erken yattıktan 72 saat sonra ortaya çıkan enfeksiyonlardır. Yur­

dumuzda insidansı hakkında bir bilgimiz olmamakla beraber, yabancı 

kaynaklarda yıllık hastaneye yatan hastaların% 5-lO'unda hastane 

enfeksiyonu oluşmaktadır (1 7, 53, 54). Hastane enfeksiyonları ser­

visteki her türlü eşyadan, havadan, yaralardan, personelden bula­

şabilir 04). En sık görülen hastane enfeksiyonları staf~lokok au­

reus ile olanlardır (14, 54). ~yrıca streptococcus pyogenes, strep­

tococcus faecalis, pseudomonas ve proteuslar, E.coli, salmonella ve 

shigella türleri, My. tuberculosis, clostridium türleri, infeksiyöz 

hepatit de önemli hastane enfeksiyonları oluştururlar. Kemoterapö­

tik ve antibiotik çağından önce beta hemolitik streptokoklar has­

tane enfeksiyonu etkeni olarBk görülürken, bu ilaçların kullanımın­

dan sonra antibiotiklere dirençli s.aureus kökenleri etken olarak 

izole edilmeye başlanmıştır. Mantera bağlı hastane enfeksiyonların­

da en sık saptanan etkenlerden birinci sırada Can~ida albicans gel­

mektedir. Diğer mantar türleri ise az bir miktarı teşkil etmekte -

dir (23, 54). Candida cinsinde büyük ekseriye ·t1e pato;jen mantar 

c.albicans'dır. Klinik maksatlar için laboratuarlRrda yalnız c.al­

bicans aranır, diğerlerini tiplendirmek için meşgul olunmaz (39, 41). 



... 

MATERYAL V E M E T O D 

Boğaz floras~ ile ilgili olarak yap~lan çal~şmalarda, araş­

t~r~c~lar, streptokok enfeksiyonların~n k~ş ve ilkbaharda en fazla 

görüldüğünü belirtmişlerdir. Bu yüzden biz de çal~şmamızı kış ve 

ilkbahar aylar~ arasında yaptık. Bu çalışmamızda, değişik okullar­

daki boğaz florasını inceledik. Ayr~ca hasta olmayan kişileri kap­

sayan bu okullar dışında mukayese amacı ile hastaneye boğaz ağrısı 

şikayeti ile müracaat eden hastalardan ve uzun süredir hastanede 

yatan ve en az altı aydır tedavi gören tüberkülozlu hastelardan da 

boğaz kültürleri al~ndı. Okullardaki öğrencilerden boğaz süriintüsü 

alınırken, öğrencilerin boğaz ağr~sı olup olmaması dikkate alınmadı. 

Boğaz kültürleri şu gruplard~n alındı; 

Birinci grup için, Dicle lİniversi tesi 'hp Fakültesi Sağlık 

Koleji öğrencileri seçildi (Tablo 1). Bu grupta, yaşları 15-20 ara­

sında değişen 40 hemşire adayı kız öğrenci mevcuttu. Öğrenciler son 

sınıflardan seçildi, çünkü bunlar Fakültemiz hastanesindeki klinik­

lerde staj yaptıklarından, daha doğrusu hastane ile ilişkileri ol­

duğundan, ayrı bir özellik taşıyordu. 

İkinci grupta, Diyarbak~r Sağlık Meslek Lisesi öğrencileri 

bulunuyordu (Tablo 2). Bunlar da, yaşlar~ 15-20 arasında değişen 

hemşire adayı k~z ö~~rencilerdi. Diyarbakır Devlet Hastanesindeki 

çeşitli kliniklerde staj yapan bu öğrencilerden seçilen 40 kişiden 

boğaz kültürü alındı. 
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U çüncü grupta, Di ele 1jni versitesi Kampüs İlkokulu seçildi 

(Tablo J). Yaşları 8-14 arasında değişen 16 kız, 24 erkek olmak ü­

zere toplam 40 öğrenciden boğaz sürüntüsü alındı. Bu grubun özelli­

ği izole bir toplum olması, sosyo-ekonomik ve hijyen şartlarının 

normal düzeyde olması idi. 

Dördüncü grubu, Diyarbakır Sayrantepe İlkokulu öP;rencileri 

teşkil ediyordu (Tablo 4). Yaşları 10-15 arası olan 5 kız, 35 erkek 

olmak üzere toplam 40 öğrenciden boğaz sürüntüsü alındı. Bu grubun 

özelliği de sosyo-ekonomik ve hijyen şartlarının daha düşük olmasıy­

dı. 

Beşinci grup için, Diyarbakır Devlet Hastanesi Gö~üs Hasta­

lıkları Kliniğinde uzun süredir yatan ve uzun süredir (en az altı 

ay) tüberküloz tedavisi gören tüberkülozlu hastalar seçildi (tablo5). 

Bu grupta, yaşları 16-60 arasında değişen 15 kadın ve 17 erkek ol­

mak üzere toplam 32 tüberkülozlu hasta mevcuttu. 13u grubun özellH;i 

hastaların uzun süredir antimikrobile ilaçlar kullanılması ve uzun 

süredir hastanede kalmaları nedeniyle nosocomial enfeksiyonlara ma­

ruz kalma olasılıklarının fazla olmasıydı. 

Altıncı grupta, fa kül temiz KBB Poliklini,cUne boP:az aP:rısı 

şikayeti ile müracaat eden yaşları 16-60 arasında de~işen 7 kadın, 

9 erkek olmak üzere toplam 16 hasta bulunuyordu (Tablo 6). 

~ Böylece çalışmamızda, de~işik gruplardan olmak üzere toplam 

olarak 208 kişiden boğaz sürüntüsü alıp, boğaz floralarını ve bil­

hassa patojen olan s.aureus ve beta hemolitik streptokolcları ince­

ledik (Tablo 7). Hazırladığımız formlara, grup numarası, şahısların 

sıra numarası, adı soyadı, yaşı, cinsi, mesleği, oturduğu yer ve ü­

reyen patojen bakteri yazıl~ı. Patojen bakteri tirerneyen şahıslarda 

NBF (Normal boğaz florası) ibaresi bıllanıldı. 

~ Materyal almak için, 16 veya 18 cm'lik deney tübleri içer­

sinde ucuna pamuk sarılmış ba kJ.r tel (eküvyon) 'ler kullanıldı. Bu 

eküvyonlu tübler hazırlandıktan sonra · sterilizatörde 180°C 1 de, 1.5 

saat bırakılarak sıcak kuru havada steril edildi. Boğaz salgıları 

dikkatle alındı. Eküvyon tonsiller, farenks ve na zo·farenkse süriil­

dülcten sonra ağız mukozası ile temasa getiri,lmeden ve burada bulu-
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nan normal flora bakterileri ile bulaşması önlenecek şekilde alına­

rak, kurumadan (yaklaşık bir saat içersinde) kanlı agara ekildi. 

Taraf~~zdan hazırlanan kanlı jeloz için Difco'nun BloodAgar'ı 

kUllanıldı. Bir litre distile suya 40 gr Blood Agar bırakıldıkten 

ve iyice karıştırıldıktan sonra, otoklavda sterilize edildi. Sonra 

% 4 oranında insan kam ilave edilerek steril petri k:utularına dö­

kÜldü. Petri kutularının kontrolü için 2-J gün 37°C'de etüvde bek­

letildi, üreme (kontaminasyon) görülmedi. Bugün için, kanlı agar 

çok geçerli ve elverişlidir, çünkü bu suretle hernaliz yapan patojen 

bakteriler kolayca elde edilir (14). Eküvyonla alınan materyal ha­

zırladığımız kanlı jeloz plaklarına sürüldü. Bu plaklar 24 saat 

37°C 1 de inkübe edildi. Bu petri kutularının tetkiki ile patojen 

bakteri kolonilerinden ve şüpheli görülen kolanilerden diğer kanlı 

jelozlu plaklara öze ile tek kolani düşi.trme metoduyla pasaj yapıl­

dı. Patojen bakteriler bilinen mikrobiolojik yöntemlerle idantifiye 

edildi (6, 14). 

Elde edilen sonuçların istatistiki yönden değerlendirilmele­

ri için iki oran arasındaki farkın önemliliğini saptayan Student's 

t testi kullanıldı (30, 46). 

Materyalimizi oluşturan gruplar aşa~ıda şernetize edilmiştir. 

Grup YAŞ 
C! NS 

No G R U P L A R ORTALAMASI 
K E 

l.GRUP D.U.T.F. Sa ğlık Kole;ji 16.825 40 -

2.GRUP D.Bakır Sa ğlık Meslek IJisesi 16.95 40 -
).GRUP D.U.Kampüs İlkokulu 10.425 16 24 

4.GRUP D.Bakır Sayrantepe İlkokulu 12.225 5 35 

5. GRUP Tüberküloz lu Hastalar 34.65 15 17 

6.GRUP Boğaz ağrısı olanlar 32.70 7 9 

T O P L A M 26.375 
123 85 

208 



B U L G U L A R 

Bu çal~şmam~zda, Dicle Üniversitesi Sağl~k Kolejinde 40 ki­

şiden, Diyarbak~r Sağlık Meslek Lisesinde 40 kişiden, Dicle Univer­

sitesi Kampüs İlkokulunda 40 kişiden, Diyarbak~r Sayrantepe İlkolm­

lunda 40 kişiden, Diyarbakır Devlet Hastanesi Göğüs HastalJ.lr.lar~ 

Servisinde yatan tüberkülozlu 32 hastadan ve Dicle Üniversitesi 

T~p Fakültesi KBB polikliniğine müracaat eden 16 hastadan olmak ü­

zere, farkl~ özellikleri olan 6 ayrı gruptaki toplam 208 kişiden 

boğaz sürüntüsU alınd~ ve kanlı agara ekilerek, patojen bakteriler 

(S.aureus ve beta hemolitik streptokok) yönünden incelendi (Tablo 7). 

Gruplara göre, s~rasıyla şu bulgular ortaya çıktı; 

ı. grupta, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi SağlJ.k Kolejin­

de okuyan, yaşları 15-20 arasında değişen 40 kız öğrenci bulunuyor­

du. Bu grubun yaş ortalamasJ., 16.825 lıulund"t;.. Olgular:ı.n yaş grupla­

rına göre dağ~lımı ve üreyen patojen bakteriler Tablo l'de göste­

rilmiştir. 15-16 yaş grubunda 20 (% 50), 17-18 yaş grubunda 14 

(% 35) ve 19-20 yaş grubunda 6 (% 15) kişi bulunmaktadır. Görüldü­

ğü gibi vak'aların çoğu 15-16 yaş grubundadır. Yine yaş grup1arJ.na 

göre patojen bakteri üreme sayısı şöyledir; 15-16 yaş grubunda 2 

beta hemolitik streptokok (% 5), 17-18 yaş grubunda 1 beta hemoli­

tik streptokok (% 2.5) ve bir S.aureus (% 2.5), 19-20 yaş grubun­

da 1 S.aureus (% 2.5) üredi. Bu grupta 40 olgunun 2 1 sinde S.aureus 



Tablo 7 

GRUPLliR 

l.GRUP 

2.GRUP 

3.GRUP 

4.GRUP 

5.GRUP 

6.GRUP 

TOPLAlll 

Çalışılan tüm gruplarda görülen patojen bakteriler. 

' 1 
PATOİEN BAKTERİ SAYI ı 

YAŞ ı 

% NBF t 

eRTATAMART ı 
.öe ı: a ı T ı ı 

ı 

K ı E ı hem.str.• % s.aureus : % ı 1 
1 

ı 
ı ı 

' 
ı ı 

ı 1 ı ı 

40 ı - 16.S25 35 ;S7.5 3 l7. 5 2 ı 5 ı 
ı 

1 ı ı 
ı 1 

: 5 
ı 

40 ı. - 16.95 36 190 2 2 ı 5 ı 

ı ı ı ı 

ı : 1 ı 

16 : 24 10.425 36 :90 3 i?. 5 ı : 2. 5 : ı _l 
ı 

1 1 ı 1 
1 ı ' 5 : 35 12.225 34 :ss 4 1 10 2 1 5 1 1 

1 ı ı 

ı ı 1 ı 

15 :17 34.65 25 :?SJ2 2 16.25 5 tıs.62 
1 ' 1 ı 

' 
ı ı 

' 
ı 

ı 1 

7 1 9 32.70 ll 16~5 4 ' 25 ı 1 6.25 
ı ı ı 

ı ' ! ı 1 

123 : S5 1 1 

ı 26.375 177 ı S5 ıs :s. 75 13 : 62.) 
' ı 

1 1 
1 20S 1 
ı 1 

ı 
ı ı 

ı ' 

ı 
1..-J 
....... 
ı 
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Tablol: D.Ü.T.F. Sa ğlık Koleji öğrencilerinde görülen patojen bak­

terilerin yaş gruplarına göre dağılımı (Grup 1) 

' 1 
1 

YAŞ GRUPLARI SAYI ' % 1 
ı 

NBF 
ı 
1 

1 

15-16 20 i 50 18 

17-18 14 : 35 
ı 

12 
1 

19-20 6 ı 15 
ı 

5 
1 
1 

TOPLAM 40 :1oo 35 
1 

Yaş Ortalaması 16.825 

: 
1 
1 

: % 
ı 
1 
1 

: 30 
' 1 

112.5 
ı 
ı 

1 87.5 
ı 

PATOJEN BAKTERİ 

s.aureus ! % 

ı 

ı 

2 

1 
ı 

1 -
1 

Bata ; % 
hem. str ~ 

2 

ı 

3 

' ı 
i 5 
ı 
ı 

ı 

ı -
j 

Tablo 2 Diyarbakır Sağlık Meslek Lisesi öfl:rencilerinde görülen 

patojen bakterilerin yaş gruplarına göre dağılımı (Grup 2) 

ı ' 
ı 1 

PATOJEN BAKTERİ 1 1 

' % 
1 

% YAŞ GRUPLARI SAYI 1 NBF 1 
1 Be ta i 

ı 1 % 1 ' s.aureus l ı 

1 1 hem.str. ; % 
ı ı 1 1 

15-16 
ı 1 ı 1 

18 1 45 17 142.5 - ı - ı :2.5 ' 1 

1 1 
1 

ı 
1 1 1 

17-18 17 :42.5 14 ı 35 2 1 5 ı !2.5 
1 1 

ı ı i 1 

19-20 5 :ı2. 5 5 P-2. 5 - 1 - - ı -1 : ı ı 

1 ı 1 
TOPLAM 40 : ı o o 36 : 90 2 1 5 2 1 5 1 

: 
1 

1 ; 1 

Yaş Ortalaması 16.950 
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(% 5), J'ünde b eta hemali tik streptokok (% 7. 5) tespit edildi. Bu­

rada dikkat çeken bir husus beta hemolitik streptokoklar~n 15-16 

yaş grubunda fazla görül~esi idi. Toplam olarak 40 vak'ada 5 pato­

jen bakteri (% 12.5) görülürken, NBF sayısı 35 olarak (% 87.5) bu­

ıundu. 

2. grupta, Diyarbakır Sağlık Meslek Lisesinr:l.e okuyan, yaş­

lar~ 15-20 arasında değişen 40 kız öğrenci bulunuyordu. Yaş ortala­

ması 16.950 bulundu. Olguların yaş gruplarına göre dağılımları ve 

üreyen patojen bakteriler Tablo 2' de gösterilmiştir. GörUldi.i.ğü gi­

bi 15-16 yaş grubunda 18 (% 45), 17-18 yaş grubunda 17 (% 42.5) ve 

19-20 yaş grubunda 5 C% 12.5) kişi mevcuttur. Yaş gruplarına göre 

15-16 yaş grubunda ı beta hemolitik streptokok (% 2.5), 17-18 yaş 

grubunda ı beta hemolitik streptokok (% 2.5) ve 2 s.aureus (% 5) 

görülürken, 19-20 yaş grubundaki 5 kişide patojen bakteri üremedi. 

Böylece bu grupta da 40 vak'anın 2'sinde beta hemolitik streptokok 

(% 5) ve yine 2'sinde s.aureus ( %5 )tespit edildi. Yine bu grupta 

üreyen pato,jen be ta hemali tik streptokol<:ların genç ya ş gruplarına 

kaydığı gözlendi. Toplam olarak 40 vak'ada; 4 adet ( % 10 ) pato -

jen bakteri görülürken, NBF sayısı 36 ( % 90 ) bulundu. 

3. grupta ise, yaşları 8-14 arasında değişen 40 ilkokul öğ­

rencisi mevcuttu. Olguların 16'sı kız, 24'ü erkek olup, yaş grupla­

rına ve cinse göre dağılımı ve üreyen bakteri sayısı Tablo 3'de gö­

rülmektedir. Öğrencilerin yaŞ ortalaması 10.425 bulundu. 8-9 yaş 

grubunda 5 kız, 6 erkek toplam ll kişi ( % 27.5 ); 10-11 yaş gru­

bunda 9 kız, 14 erkek toplam 23 kişi ( % ?7.5 ); 12-14 yaş grubun­

da 2 kız 4 erkek toplam 6 kişi (% 15 ) mevcuttur. Görüldüğü gibi, 

10-11 yaş grubu çoğunluktadır. 8-9 yaş grubunda 1 beta hemolitik 

streptokok (% 2.5 ), 10-11 yaş grubunda 2 beta hemolitik strepto­

kok ( % 5 ) ve l s.aureus ( % 2.5 ) tespit edilirken, 12-14 yaş 

grubundaki 6 kişide patojen bakteri tespit edilememiştir. Bu grup­

ta 40 olgunun 3'ünde beta hemolitik streptokok ( % 7.5 ) ve l'inde 

s.aureus ( % 2.5 ) tespit edildi. Toplam olarak 40 vak'ada 4 adet 
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Tabıo 3 

YAŞ 

GRU:PLARI 

8-9 

10-ll 

12-14 

TOPLAM 

D. Ü.T.F. Kampüs İlkokulu ~encilerinde görülen patojen Dakterilerin 

yaş gruplarına ve cinse göre dağılımı (Grup 3) 
1 

SAYI ı 

; PATOjEN Bi-.KTERİ 
NBF ı % ı ı 

B eta ı 1 1 ı 

K ! % E 1 % T 1 % s.aureuS: % hem. s tr. \ % ı 
ı 

1 

ı ı • • ı 

1 ' ı 
. 

ı 
ı ı ı 

ı 
ı 

5 !12. 5 6 15 ll j27 .5 lO 25 ı 
1 

ı - ı - ; 2. 5 
1 ı ' ı 

ı 
1 

2 ! ı 1 ı 1 l22 . 5 
t 

ı 1 9 14 ı 35 J ı 57.5 20 50 ı 1 2.5 2 ı 5 ı ı ı 
ı 

6 ı 
ı 

ı ~ 2 
ı ı 

6 
ı 

ı 5 4 1 lO 15 1 15 - 1 - - . 
! ı ı -

' 1 
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ı 

ı ! ! 1 ı 
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16 ı 40 24 ı 60 40 rıoo 36 90 ı !2· 5 3 : 7 ~ ı ı 
1 ı ı 1 ı ' • ./ 

~aş Ortalaması : 10. 425 

1 

Tablo 4 : Diyarbakır· Seyrantepe İlkokulu öğrencilerinde görülen patojen bakte -

rilerin yaş gruplarına ve cinse göre dağılımı (Grup 4 ) 

ı 

SAYI ı 

PATO:İEN BAKTERİ YAŞ 1 

NBF 1 % GRUPLAR I ı 
ı B eta : ı 1 

K % E % T : % ı ı 

% hem. s tr.: % 1 S.aureu~ 
ı 

1 1 1 1 

10-11 ı 2.5 ll 27.5 12 30 8 ı 20 ı 12.5 3 : 7. 5 1 
1 ı 

1 
ı 

ı 1 

12-13 2 5 18 45 20 50 18 1 

ı 
1 ı 

1 45 :2.5 ı 1 2. 5 
j_ ı 1 ı 

ı 1 
ı 

ı 

ı ' 
14-15 2 

ı 

6 ı 15 20 
ı 

ı ı 
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ı 
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pato,jen hakteri ( % 10 ) görülürken, NBF sayısı 36 (9[, 90) bulundu. 

patojen bakteri mevctidiyeti bakımından yaş grubu ve cinse ait bir 

özellik dikkati çekmedi. 

4. grupta, yaşları 10-15 arasında değişen yine 40 adet ilk­

okUl öğrencisi vardı. Olguların yaş gruplarına ve cinse göre dağı­

lımları ve tespit edilen patojen bakteriler de Tablo 4'de görülmek­

tedir. Öğrencilerin yaş ortalaması 12.225 bulundu. 10-11 yaş gru­

bunda 1 kız, ll erkek toplam 12 ( % 30 ) kişi, 12-13 yaş grubunda 

2 kız 18 erkek toplam 20 kişi (% 50 ), 14-15 yaş grubunda 2 kız 

ve 6 erkek toplam 8 kişi ( % 20 ) vardı. Görüldüğü gibi, olguların 

çoğu 12-13 yaş grubundadır. Böylece 10-11 yaş grubunda 1 S.aureus 

(% 2.5 ) ve 3 beta hemolitik streptokok ( % 7.5 ), 12-13 yaş gru­

bunda ı s.aureus ( % 2.5 ) ve ı beta hemolitik streptokok ( % 2.5 ) 

tespit edilirken, 14-15 yaş gruburtdaki 8 kişide patojen bakteri üre­

medi. Bu grupta 40 öğrenciden 4'ünde beta hemolitik Streptokok pa­

tojen bakteri ( % 15 ) ürerken, NBF sayısı 34 ( % 85 ) bulundu. 

Patojen bakteri mevcudiyeti bakımından yaş gruplarına ve cinse ait 

bir özellik dikkati çekmedi. 

5. grupta da yaşları 16-60 arasında deeişen, uzun bir süre-

dir tüberküloz tedavisi gören ve halen hastanede yatmakta olan 32 

adet tüberkülozlu hasta mevcuttu. Olguların yaş gruplarına ve cin-

se göre dağılımı ve tespit edilen patojen bakteriler Tablo 5'de 

görülmektedir. Hastaların yaş ortalaması 34.65 bulundu. Görüldüğü 

gibi çocuk ve genç erişkinleri kapsayan ilk 4 gruba nazaran bu grup, 

orta yaşlılar sınıfını temsil etmektedir. Olguların 15'i kadın, 

l7'si erkekti. 16-30 yaş grubunda 9 kadın, 7 erkele toplam 16 (% 50), 

31-45 yaş grubunda 5 kadın, 5 erkek toplam 10 ( % 31.3 ) ve 46-60 

yaş grubunda 1 kadın 5 erkek toplam 6 ( % 18.7 ) hasta vardı. Hep-

si de öğrenci olan ilk 4 gruptan farklı olarak bu grupta çeşitli 

meslekler mevcuttu. Olguların mesleklere göre dağ1lımı Tablo 8'de 

gHsterilmiştir. Meslekler ev kadını 15 ( % 46.87 ), çiftçi 7 (%21.88), 

emekli 3 ( % 9.37 ),boş 3 ( % 9.37 ), öğrenci 2 ( % 6.25 ), işçi 1 
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Tablo 5 : Diyarbakır Devlet Hastanesi Göğüs Hastalıkları Kliniğinde yatan tü -

berkülozlu hastalarda görülen patojen bakterilerin yaş gruplarına ~e 
cinse göre dağılımı (Grup 5) 

ı 
1 

PATO.İEN BAKTERİ SAYI ı 

YAŞ NBF ı % . : 1 r Be ta GRUPLARI ' 
ı ı t ı 

\ % K 1 % E ' % T 1% 
. s.aureus : % ıtıem.str. 1 ı ı 

ı ı ı ı 

ı ' 
1 50 

1 ı ı -16-30 9 fs.ı 7 :21.9 16 15 46 8 ı : 3.1~ -
' 1 • 

ı ı ı 1 

ı 
ı 1 1 

1 1 1 
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Tablo 6: Boğaz ağrısı şikayeti olan vak'alarda görülen patojen bakterilerin 
yaş gruplarına ve cinse göre dağılımı (Grup 6) 
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( % J.l2 ) ve esnaf 1 ( % 3.12 ) olarak dağılıyordu. Patojen bakte­

riler olarak 16-30 yaş grubunda ı s.aureus ( % J.l2 ), 31-45 yaş 

grubunda 2 s.aureus ( %6.25 ) ve 1 beta hemolitik streptokok 

( %J.l2 ), 46-60 yaş grubunda 2 s.aureus ( % 6.25 ) ve ı beta he­

molitik streptokok ( % 3.12 ) tespit edilmiştir. Böylece 32 hasta­

da toplam olarak 5 S.aureus ( % 15.62 ) ve 2 beta hemolitik strep­

tokok ( % 6.25 ) tespit edilirken NBF sayısı 25 ( % 78.1 ) bulundu. 

(tablo 5 ). Bu grupta patojen bakteri üremesi yönü ile yaş grupla­

rı, meslek ve cinse ait bir özellik dikkati çekmedi. Uzun süredir 

antimikrobik ajanıara maruz kalan bu gruptaki olgularda, diğer 

gruplara oranla S.aureus sayısının fazla bulunması dikkati çeken 

bir husustur. 

6. grupta ise, yaşları 16-60 arasında de .Q:işen ve boğaz ağ­

rısı şikayetleriyle hastaneye müracaat eden 16 kişi mevcuttu. Olgu­

ların yaş grupları ve cinse göre dağılımı ve üreyen patojen bakteri­

ler Tablo 6'da gösterilmiştir. Hastaların yaş ortalaması 32.70 bu-

ı lundu. Görüldüğü gibi bu grup da orta yaşlılar sınıfını temsil et­

mekteydi. Olguların 7'si kadın, 9'u erkek olup, 16-30 yaş grubunda ... 
4 kadın, 4 erkek toplam 8 (% 5), 31-45 yaş grubunda 2 kadın, 4 er-

kek toplam 6 ( % 37.5 ) ve 46-60 yaş grubunda 1 kadın, 1 erkek 

toplam 2 ( % 12.5 ) kişi mevcuttu. Yine olgular farklı meslek grup­

larına dağılınıştı (Tablo 9). Ev kadını 6 (% 37.5 ), memur 4 (%25), 

çiftçi 2 (% 12.5 ), işçi 2 C% 12.5) ve öğrenci 2 (% 12.5) bu­

lundu. Patojen bakteri olarak 16-30 yaş grubunda 2 beta hemolitik 

streptokok (% 12.5 ), 31-45 yaş grubunda 2 beta hemolitik strepto­

kok ( % 12.5 ) ve 1 S .aureus ( % 6. 25 ) tespit edilirken 46-60 yaş 

grubunda patojen bakteri görülmedi. Böylece 16 olguda toplam olarak 

4 beta hemolitik streptokok ( % 25 ) ve 1 S.aureus ( % 6.25 )tespit 

edilirken, NBF sayısı ll ( % 68.75 ) bulundu (Tablo 6). Bu grupta 

da patojen bakteri görül~esi yönünden yaş grupları, meslek ve cin­

se ait bir özellik tespit edilmedi. Boğaz ağrısı şikayetleri olan 

bu grupta, beta hemolitik streptokok sayısının diğer gruplara o -

ranla fazla bulunması önemli göriUmektedir. 
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Tablo 8 5. gruptaki olguların mesleklere göre da ğılımı 

M E S LE K SAYI % 

Ev kadını 15 46.87 

Çiftçi 7 21.88 

Emekli 3 9.37 

Boş 3 9.37 

Öğrenci 2 6.25 

İşçi ı 3.13 

Esnaf ı 3.13 

T O P L A M 32 ıoo.oo 

Tablo 9 6. gruptaki olguların mesleklere göre da ğılımı 

MESLEK SAYI % 

Ev kadını 6 37.5 

Memur 4 25 

Çiftçi 2 12.5 

İşçi 2 12.5 

Öğrenci 2 12.5 

T O , P L A M 16 100 
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Sağlam populasyon olarak kabul edebileceğimiz, okullarına 

de"'l'am etmekte olan 80 ilkokul ve 80 sa ğlık: kole,ii öğrencisi olmak 

üzere toplam 160 öğrenci de b eta hemolitik streptoko k sayı sı 12 

( % 7.5 ) ve S.aureus sayısı 7 ( % 4.37 ) bulundu(Tablo 10). Bu 

öğrencilerin yaşları 8-20 arasında de ğ işiyordu. Yaş ortalaması 

ise 13.6 bulundu. Yine 160 kisilik bu öğrenci grubunda toplam NBF 

(normal boğaz florası) sayı s:ı 141 ( % 88.13 ) olarak tespit edil­

di (Tablo 10) • 



TAR'.riŞMA 

Bu çal~şmada yapt~ğım~z boğaz kültürlerinde, normal boğaz 

floras~ bakterileri yanında beta hemolit.i.k streptokoklar ve pato­

jen stafilokoklara (S.aureus) rastlandı. Bu mikroorganizmalar , 

bir enfeksiyonu veya taşıganl~ğı belirtir. Bunların bağazda bulunuş 

oranları küçümsenmeyecek miktardadır. Halbuki tetkik edil~n şahıs­

ların çoğu görünüşte sağlam kişilerdi. Bu patojen bakteriler yer -

leştikleri yere, kişinin direncine, yaşndı~ı koşullara göre değişik 

infeksiyenlara neden olurlar. Özellikle kapalı toplumlarda sık gö -

rülen ve tedavi edilmezse, önemli komplikasyonlara neden olabilecek 

beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarının toplum taramaları ile 

saptanarak erken tedavinin yapılmasının faydası tartışmasızdır (40). 

Erken tedavinin hem daha ucuza mal olması hem de komplikasyonları 

önlemesi yönünden gereklidir. 

Bugüne kadar çeşitli araştırıcılar boğaz florası üzerinde 

çalışmışlardır. Bu araştırmalarda bulumm farklı sonuçlar çoğu kez 

etkileyen fakt örler in çeşitliliğinden ileri gelir. Üst solunum yol­

ları florasını yaş, ırk, sosyo ekonomik durum, iklim ve mevsim, 

kullanılan metod gibi faktörler etkilemektedir (9, 19, 37, 42, 49). 

Diş eti, bo~az ve tonsillerde hemolitik streptokokların sıklığını 

karşılaştıran bir araştırmgda, normal erişkinlerde bu bakterilerin 
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~lar~ sırasıyla % 6, % 11.6 ve % 43 bulunmuştur (2). Yapılan 5 ora,. 
yıllık bir genel populasyon taramasında tüm tonsillitlerin %33-43'ü 

streptokoksik bulundu. Bu 5 yıllık çalışmada, hemolitik streptokok 

taşıyıcıları % 11.6 -% 19.3 arasında de~işirken, A grubu strepto­

kokların oranı % 31.8 ile % 65.2 kadar bir yer işgal etmekteydi (16). 

Başka bir çalışmada 6-7 yaş grubu çocuklarında hemolitik streptokok 

oranı % 36 olup, % 16'sı A grubu bulunmuştur (ll). Çeşitli a­

raştırmalarda farenjitli hastalardan yapılan boğaz kültürlerinde 

değişik insidanslar görülmüştür. Grup A streptokoklar o/b 6 (Bunn 

and Bennet, 1955); % 47.7 (Siegel et al., 1961); % 50 (Moffet et 

al., 1964);% 13.7 bulunmuştur. Yine bir çalışmada normal obıl ço­

cuklarında hemolitik streptokok taşıyıcılığı oranı % 5 bulunmuştur 

(Myers and Koshi, 1961); ve (Koshi and Mammen, 1969). Bu değer , 

farenjitli çocuklardaki insidansıara oranla anlamlı bir şekilde 

düşüktür (29). Yine başka bir araştırmada A grubu beta hemolitik 

streptoko k portörlüğü % 7. 49 bulunmuştur ( 47). 

H.A,ytekin ve S.IJeloğlu (J), Erzurum'da kırsal böJ.ged.eki ilk­

okullarda yaptıkları bir araştırmada boğaz ~Jltürlerinden% 51.4 o­

ranında beta hemolitik streptokok üretmişlerdir ki, bu oranın hayli 

yüksek olduğu kabul edilmektedir. Bu yüksek oranın sebebi, muhteme­

len, adı geçen bölgedeki kış aylarının hayli soğuk geçmesinden ve 

sosyo ekonomik şartların düşüklüğünden olabilir. Nitekim Erzurum 

ilkokullarındaki başka bir çal.ışmada beta hemolitik streptokok gö­

rülme sıklığı% 37.43 olarale bulunmuştur (50). 

özek ve arkadaşları (38), tonsillektomi yapılmış 150 kronik 

tonaillit vak'asında boğaz sürüntülerin~en % 8.6 sıklığında beta 

hemolitik streptokok üretmişlerdir. A,ynı araştırıcı, beta hemolitik 

streptokokların 9-12 yaşlarındaki çocukların boğazında daha çok gö­

rüldüğünü söylemektedir. Çetin ve arkadaşları (13), boğaz sürüntü­

lerinden% 54 oranında streptokok üretmişlerdir ki, ancak olgular~ 

hastanede yatmakta olan vak'alardan seçmişlerdir. İlkokul çocukla­

rlnda yapılan bir araştırmada, sosyo ekonomik durumu iyi olmayan 

grupta % 55 civarında beta hemeli tik streptokok, % 10 civarın­

da patojen stafilokok ve sosyo ekonomilc durumu iyi olan grupta % 16 



civar~nda beta hemolitik streptokok, % 17civarında patojen stafilo­

kok tespit edilmiştir (51). Sosyo ekonomik durumu iyi olmayan top­

ıuında beta hemolitik streptokoklar diğer pato,jen mikroorganizmala­

ra nispeten fazla bulunmuştur (24, 25). Yine başka bir çalışmada 

çocuklarda% 8.3 beta hemolitik streptokok üretilmiştir (28). Eti­

mesgut'a bağlı sağlık ocağı b~lgesinde yapılan bir araştırmada be­

ta hemali tik streptoko k prevalansı % 34 oranında bulunmuştur (18). 

Yine aynı bölgedeki çahşmada 6-12 yaş grubunda be ta hemeli tik 

streptokckoranı % 14.8 iken, 13 yaş~n üzerinde % 11.4 oranında bu­

lunmuştur (18). 

Görüldüğü gibi, yapılan birçok çalışmalardaki sonuçlar, çok 

farklı bulunmuştur. Boğaz florasını yukarda söylediğimiz gibi çeşit­

li faktörler etkilediğinden, bu ortaya çıkan farklı sonuçlar doğal-

dır. 

Yaptığımız çalışmada hastane ile teması olan 1 inci grupta 

beta hemolitik streptokOkoranını% 7.5 ve s.aureus oranını% 5 bul­

duk. Yine aynı özellikleri gösteren 2 inci grupta ise beta hemoli­

tik streptokoklar% 5, S.aureus % 5 bulıındu (Tablo 10). Bu iki 

grup, be ta hemolitik strep to ko k yüzdesi yönü ile istatistiksel ola­

rak karşılaştırıldı. Serbestlik derecesi (S.D.) sayısı 78 vet de­

ğeri 0.45 bulundu. Bu sonuçlara g~re, 1 inci ve 2 inci gruplar a­

rasında beta hemolitik streptokok sayısı açısından bulunan fark 

istatistiki açıdan ~nemsizdi (p> 0.05). ,Ayrıca her 2 grupta da 

patojen stafilokok miktarı eşit bulundu (Tablo 10). 

Özellikleri aynı fakat sosyo ekonomik yapıları farklı olan 

3 üncü ve 4 üncü grupta görülen patojen bakteri say~ları da tab­

lo lO'da gösterilmiştir. Sosyo ekonomi:, düzeyi normal olan 3 üncü 

grupta s.aureus oranı% 2.5, beta hemolitik streptokok oranı 

% 7.5 ve sosyo ekonomik düzeyi düşük olan 4 üncü grupta S.aureus 

oranı % 5, beta hemolitik streptokok oranı % 10 bulundu. Bu değer­

lere göre 3 üncü ve 4üncü gruplar arasında beta hemolitik strepto­

kok oranı bakımından bulunan fark istatistiki açıdan önemsizdi 

(p>0.05). s.n .. sayısı 78 ve t değeri 0.39 bulundu. Bunun nedeni, 

muhtemelen, her iki toplumun da tümüyle izole olmaması ve farklı 

sosyal çevrelerden gelen öğrencilerin birarada bulunma'ları olabilir. 
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yine ayn~ gruplar arasında s.aureus sayısı bakımından önemli bir 

farklılık bulunmadı (p>0.05). S.D. sayısı 78 vet değeri 0.58 

bulundu (Tablo 10). 

Yaş ortalaması yaklaşık 17 civarında olan grup 1 ve 2'deki 

toplam 80 sağl~k koleji öğrencisinde beta hemolitik streptokok o­

ranı % 6.25 ve S.aureus oranı % 5 bulundu. Yine yaş ortalamas~ ll 

civarında olan grup 3 ve 4'deki toplam 80 ilkokul öğrencisinde be-

ta hemolitik streptokok% 8.75 ve S.aureus % 3.75 bulundu (Tablo ll). 

ı inci ve 2 incigruptaki 80 öğrenci ile 3 üncü ve 4 üncü gruptaki 

80 öğrenci aras~nda beta hemolitik streptokok oranı bakımından is­

tatistiki yönden önemli bir fark bulunmad~ (p> 0.05) (S. D. sayısı 

158 ve t değeri 0.58 bulundu). Yine bu gruplar arasında S.aureus 

oranındaki karş·ılaştırmada önemli bir fark bulunmadı. (p> 0.05 ) 

(S.D. sayısı 158 ve t değeri 0.33) (Tablo ll) 

Beşinci gruptaki uzun süredir tüberküloz tedavisi gören, ya­

ni antimikrobile ilaç kullanan ve halen hastanede yatmakta olan tü­

berkülozlu hastaların boğaz kültürlerinde beta hemolitik streptokok 

oran~ % 6.25 ve s.aureus oranı % 15.62 bulundu (Tablo 13). Sağlam 

populasyon olarak kabul edebileceğimiz ilk 4 gruptaki 160 öğrenci­

de ise beta hemolitik streptokok oranı% 7.5 ve S.aureus oran~ 

% 4.37 bulundu (Tablo 13). S.aureus yönü ile ilk 4 gruptaki 160 

öğrencinin, 5 inci grup ile karşılaştırılmasında istatiksel olarak 

önemli bir fark tespit edildi. (p<0.05) (S.D. sayısı 190 ve t değe­

ri 2.13). Bunun nedeni, muhtemelen, 5 inci gruptaki olguların uzun 

süredir antimikrobile ilaç kullanmaları ve hastanede yatt~klarından 

dolay~ nosocomial enfeksiyonlarla karşılaşma olasılıklarının fazla 

olmas~d~r. Yine ilk 4 grubu oluşturan toplam 160 öğrenci ile 5 inci 

gruptaki tüberkülozlu hastalar arasında beta hemolitik streptokok 

sayıffl yönünden istatistiksel olarak bulunan fark önemsizdi (p)0.05) 

(S.D. say~s~ 190 ve t değeri 0.24).Bu karşılaştırmalar tablo 13'de 

gösterilmiştir. 

Altıncı gruptaki boğaz ağrısı yakınmaları ile hastaneye baş­

vuran olgularda beta hemolitik streptokok oranı %25 ve s.aureus 

oranı % 6. 25 olara k tespit edildi (Tablo 14). Yine sağlam popula s-
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yon olarak kabul edebileceğimiz ilk 4 gruptaki 160 öğrencide ise 

beta hemolitik streptokok oranı% 7.5 ve S.aureus oranı% 4.37 

bulundu. 6 ıncı gruptaki beta hemolitik streptokok sayısındaki 

fazlalık ilk 4 gruptakine oranla istatistiksel olarak önemli bu­

lundu (p<:0.05) (S.D. sayısı 174 ve t değeri 2.33). Bunun nedeni, 

6 ıncı gruptaki olguların boğaz ağrısı şikayetleri olmasıdır. Yine 

s.aureus sayısı bakımından ilk 4 gruptaki 160 öğrenci ile 6 ıncı 

gr~P arasındaki fark ise istatistiki açıdan önemsiz bulundu 

(p/0.05) (S.D. sayısı 174 ve t değeri 0.11). Bu karşılaştırmalar 

Tablo 14'de gösterilmiştir. 

;-: Bu sonuçlara göre diyebiliriz ki; boğaz ağrl.sı yakl.nma sı o-

lan popula syanda, sağlam populesyana kJ.yasla be ta hemali t ik strep­

talcok miktarl. önemli bir şekilde fazla bulunmaktadır. Yine uzun 

süre antimikrobik ilaç kullanan şahıslarda normal topluma nazaran . ; 

patojen stafi}.okok (S.aureus) art~şJ. dikkati çekmiştir. 

Sağlam populasyon olarak kabul edebileceğimiz (çünkü bu ol­

gular okula devam eden öğrencilerdi) yaşları 8-20 arasında değişen 

ilk 4 gruptaki 160 öğrencide toplam olarak beta hemolitik strepto­

kok oranı % 7.5, s.aureus oranJ. % 4.37 bulundu (Tablo 10). Bu oran­

lar birçok literatüre yakın değerlerdir. Elde ettiğimiz bu oranlar 

bazı araştırıcl.ların tespit ettikleri değerlerden düşük bulunmuş­

tur. Bunun sebebi, boğaz florasına etki eden faktörlerin çeşitlili­

ğinden olsa gerektir. Ayrıca bu yıl bölgemizde kış aylarındaki sı­

cakll.k mevsim normalleri üze!1nde seyrettiğinden, bulduğumuz bu o­

ranların bir nedeni de iklim koşulları olabilir. Çünkü ülkemizde 

kış aylarının soğuk geçtiği yörelerde bu oranlar hayli yüksek bu­

lunmuştur (3, 50). 

Sonuç olara k diyebiJiriz ki; günümüzde üst solunum yolları 

enfeksiyonları içerisinde, yaptığı komplikasyonlar ve neden olduğu 

sosyo ekonomik kayıplar nedeniyle bilhassa beta hemolitik strepto­

koklar çok önemli bir yer tutmaktadır. Bu tür enfeksiyonların ya­

yılmasında da bilhassa boğazında beta hemolitik streptokok taşıyan 

hastalar veya portarlerin önemi tartışmasızdır. Bu yönden kış ayla­

rında okullar önem kazanmaktadır. Okul sağlığının, çocukların ve 
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Tablo 12 5. ve 6. gruplarda g c5rülen pato .ien bakteriler 
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Tablo 14 İlk 4 grup ve 6. grupta g~rUlen patojen bakteriler 

ı 

ı 

1 PA'roJEN BAKTERİ 1 
ı 

% GRUPLAR SAYI NBF 
1 ı Be ta 1 ' 1 

s.aureus: % hem. str. : % ' 1 
ILK ı ı ' 

4 GRUP 160 141 ı 

i88.13 7 i 4. 37 12 j 7.5 

168.75 i 6. 25 
ı 

6.GRUP 16 ll ı 4 i25 
1 i ı 

S.D. 174 S.aureus için p> 0.05 
" Beta hem.str. için p< 0.05 
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gençlerin gelece~i ve hatta toplu~ın sa~lı~ı üzerinde Bnemli etki­

ıeri mevcuttur. Olmllarda boP,az kültürü taramalarının özellikle 

k~Ş aylarında yapılmasının gerekli olduğu kanısındayız. 



Ö Z E T 

Bu çal1şmamızda, yaşlar1 8-60 aras1nda değişen, farlcl1 ö­

zellikleri olan 6 ayr1 gruptan toplam 208 kişide boğaz florası, pa­

tojen bakteriler (S.aureus ve Beta Hemolitik Streptokok) yönü ile 

incelendi. Boğaz sürüntüleri kanlı a~ar'a ekilerek hemoliz_ yapma 

ve koloni öze~likleri bak1m1ndan incelenip, patojen bakteriler tef­

rik edildi. 

Okula devam etmekte olan ilk 4 gruptaki öğrencilerin yaşları 

8-20 arasJ.nda olup, normal (hasta olmayan) populasyonu temsil edi­

yordu. Beşinci grupta, yaŞları 16-60 arasında değişen, hastanede 

yatmakta olan ve uzun süredir antimikrobik ilaç kullanan 32 tüber­

külozlu hasta vardı. Altıncı grupta ise, yine yaşlarl 16-60 arasJ.n­

da değişen ve boğaz ağrısı şikayetleri ile hastaneye müracaat eden 

16 hasta mevcuttu. 

Okula devam eden ve farklı özellikleri bulunan ilk 4 grup 

aras1nda patojen bakteri sayıs1 bakımından önemli bir farklılık 

görülmedi. Yaş ortalaması 13.606 olan bu 160 öğrencide toplam ola­

rak 7 s.aureus (% 4.37) ve 12 Beta Hemolitik Streptokok (% 7.5) 

tespit edildi. BeŞinci grupta diğer gruplara nazaran anlamlı bir 

şekilde S.aureus fazlalığl dikkati çekti. Yine altJ.nCJ. grupta diğer 

gruplara oranla beta hemolitik st~eptokok sayısJ. yüksek bulundu. 

Elde edilen sonuçlar1n istatistiki yönden değerlendirilmele­

ri için, iki oran aras1ndaki farkln önemliliğini septayan Student's 

t testi kullanılril. 
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