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Abstract

In this study, the throat culture outcomes of children living in high level income pa families were
compared to those in orphanages aged 0-6 years. In this study the impact of seasonal factors and socio-
economic status on the on the throat bacterial flora were investigated. Throat swab samples were
planted to 5% defibrinated sheep blood agar and Mannitol salt agar.

The throat swab samples were incubated into this aerobic medium at 37 ° C for 24-48 hours. Moreover
chocolate horse blood agar incubated selective throat swab samples were cultivated at 37 C° in a 5-10%
CO2 medium for 24-48 hours. Isolated colonies were studies macroscopically and microscopically. In
the 235 children living in the Social Services Child Protection Agency; 58.7 % had a sore throat in
spring, 34.5%, in summer, 98.1% in autumn, and all, 100 % in winter. Out of 200 children in
University Nursery; 38.6 % had a sore throat in spring, 14%, in summer, 54% in autumn, and 78.8% in
winter.

As a result, throat swab samples which of effected the microorganism of pathogen as season, age and
orphanages as social life background with the influence of droplet infection bacteria distribution on the
social economic situation.

Key words: Throat culture, Group A beta-hemolytic streptococcus, Alpha-hemolytic streptococcus, S.
aureus

0-6 Yas Grubu Cocuklarda Bogaz Kiiltiirlerinin Mevsimsel
Degisiklikleri Ve Sosyo-Ekonomik Diizeyle Iliskileri

Ozet

Bu calismada, gelir diizeyi yiiksek olan cocuklar ile yetistirme yurdunda kalan, 0-6 yas grubu
cocuklarin bogaz kiiltiirii sonuglarinin incelemesi yapildi. Bu incelemede bogazin bakteri florasi
iizerine mevsimsel faktorlerin ve sosyo-ekonomik seviyenin etkileri arastirildi. Bogaz siiriintii
orneklerinin, %35 defibrine Koyun Kanli Agar’a ve Mannitol Salt Agar’a ekimleri yapildi. Bu
besiyerlerine ekilen bogaz siiriintii 6rnekleri aerob ortamda 24-48 saat siire ile 37°C’de inkiibe edildi.
Ayrica selektif at kanli cukulata agar’a ekilen bogaz siiriintii 6rnekleri 37°C’de, %5-10 CO2’li ortamda
24-48 saat inkiibasyona birakildi. izole edilen kolonilerin makroskobik ve mikroskobik incelemeleri
yapildi. Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’ndaki 235 ¢ocukta; ilkbahar aylarinda %58.7, yaz
aylarinda %34.5, sonbaharda % 98.1, kis aylarinda % 100; Universite Kresi’ndeki 200 cocukta;
ilkbahar aylarinda %38.6, yaz aylarinda %14, sonbaharda %54, kis aylarinda %78.8 oraninda patojen
mikroorganizma tespit edildi. Sonu¢ olarak, Bogaz siiriintii Orneklerinde elde edilen patojen
mikroorganizmalarin bulunma oranlar1 mevsim, aile yas ve yuva gibi toplu yasam ortamlarinin etkisi
yaninda ozellikle damlacik enfeksiyonu seklinde yayilan bakterilerin dagilimini sosyo-ekonomik
durum etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Bogaz kiiltiirii, A grubu beta-hemolitik streptokok, Alfa hemolitik Streptokok,
S.aureus
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1.Giris

Ust solunum yollarinmn bakteriyel florasi iizerinde iklim, sosyo-ekonomik durum, yas, 1rk gibi birgok
faktoriin rol oynayabilecegi bilinmektedir. Cocuklarda Sreptococcus pyogenes (A grubu beta-hemolitik
streptokok: AGBHS)’in neden oldugu tonsillofarenjit giiniimiizde halen énemini korumaktadir. Farkli
enfeksiyon tablolarina neden olabilen AGBHS’lar 6zellikle cocuklarda en sik tonsillofarenjit tablosuna
neden olur. AGBHS tonsillofarenjiti 5-15 yas grubu ¢ocuklarda %30-37 oraninda goriilityor iken bu
oran 5 yas altinda % 5-10’a diiser. Hastaligin énemi post enfeksiydz neden olabildigi akut romatizmal
ates (ARA)’tir (Yildiz ve Uniivar, 2012). Farenjit ve tonsillit etkenlerinin basinda AGBHS’lar yer
almakta ise de C ve G grubu streptokoklar, anaeroblar, Coryneobacterium diphtheria, Neisseria
gonorrhoeae gibi bakteriler ile rino, korona, adeno, influenza, parainfluenza ve EBV gibi viriisler ve
ayrica M. pneumoniae ve Chlamydia tirleri de etken olabilmektedir. Yine mevsimsel degisikliklerde,
ozellikle kis aylarinda cocuklarda bakteriyel tonsillofarenjitin etkeni %50 AGBHS’dur. Bulasma
damlacik yoluyladir ve gocuklar bakterinin rezervuaridir; bu nedenle 6zellikle okul, kres, gibi topluca
bulunulan ortamlarda sik goriilmektedir (Demirel ve ark. 2001).

Rutin bogaz kiiltlirii ¢alismalarinda normal bogaz flora bakterilerini gostermeye gerek yoktur. C.
diphtheria, Bordetella pertussis, N. gonorhoeae, N.meningitidis gibi bakteriler dzel istek dogrultusunda
aranilan bakterilerdir (Berkman, 1985).

Bu caligma; gelir diizeyi yiiksek olan ¢ocuklar ile yetistirme yurdunda barinan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin
bogaz kiiltiirlerindeki bakteri flora farkin1 ve bogazin bakteri floras: iizerine mevsimsel faktorlerin
etkisini gdstermeyi amaglamistir.

2. Materyal ve Metot

Universite Anaokulu Kresi ile Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’nda barman 0-6 yas grubu
icerisinde 435 cocuktan bogaz siirlintii 6rnekleri iglerinde steril buyyon bulunan ekiivyonlu tiiplere
alind1.

Alnan siiriintii 6rneklerinden hemen Mannitol Salt Agar’a ve %S5 defibrine Koyun Kanli Agar’a
ekimleri yapildi. Ayrica selektif at kanli ¢ukulata agarma ekilen bogaz siiriintii 6rnekleri %5-10 CO,’li
ortamda, 37°C’de 24 saat inkiibasyona birakildi. Gerekli hallerde inkiibasyon siiresi 48 saate uzatildi.
Anaerob ortam mumlu jar ile yapildi.

Enkiibasyondan sonra ekim plaklar1 6nce makroskobik, sonrada mikroskobik olarak degerlendirildi.
Plaklarda gelisen kolonilerden gram boyama ve katalaz testi yapildi. Hemolizli koloniler yeniden %5
defibrine koyun kanli agara pasajlanarak iizerine 0.04 U basitrasin ve 1.25pg trimetoprim-23.75ug
sulfametoksazol igeren diskler 3 cm araliklarla kondu. Basitrsin’e hassas, trimethoprim-
sufametoksazol’e direngli olanlar A grubu beta-hemolitik streptokok olarak kabul edildi. Hemoliz
ozellikleri benzer olan streptokok ve stafilokok cinsi mikroorganizmalari ayirmak i¢in katalaz testi
uygulandi. Ayrica iireyen stafilokoklarin patojenite tayini igin in-vitro olarak koagiilaz testi,
pnomokoklar1 ayirt etmek i¢in optokin duyarlilik testi ve safra erime testi ayrica da iireyen gram negatif
basillerin biyokimyasal ozellikleri incelenerek taniya gidildi. Bulgularin analizi i¢inde kesin Ki-kare
testi uygulandi.

Tablol: 0-6 yas grubu 435 ¢cocugun bogaz siiriintii 6rnek kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar

Bogazda iireyen bakteriler Ornek sayisi (%)
Staphylococcus aureus 69 (15.8)
Staphylococcus epidermidis 318 (73.1)
Neisseria sp. 387 (88.9)
Pneumococcus 10 (2)
Alfa hemolitik Streptococcus 402 (92.4)
A grubu beta-hemolitik Streptococcus 95 (21.8)
Non-A beta-hemolitik Streptococcus 39 (8.9)
Candida 14 (3.2)
Haemophilus sp. 183 (42.0)
E. coli 20 (23.4)
Difteroid Bacil 102 (23.4)
Non Hemolitik Streptococcus 61 (14.0)
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3. Arastirma ve Bulgular

Universite Anaokulu ve kresi ile Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’nda barman 0-6 yas grubu
toplam 435 g¢ocuktan alinan bogaz siiriintiileri , kiiltiirleri yapilarak bakteriyolojik olarak incelendi.
Izole edilen mikroorganizmalarin say1 ve oranlar1 Tablo 1 (sekil 1) gosterilmistir. En ¢ok izole edilen
bakteri alfa hemolitik Streptokok (402/%92.4) ve en az izole edilen bakteri’de pnomokok olmustur
(10/%2.2). Bogaz siiriintii 6rneklerinden %56.7’sinde patojen bakteri iiretilmistir.
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Sekill: 0-6 yas grubu 435 ¢ocugun bogaz siiriintii drnek kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizma

sayilari

Numunenin alindig1 yere gore kiiltiirlerde iiretilen bakterilerin mevsimel dagiliglari da incelendi.
Aragtirma yapilan kreste barman toplam 200 g¢ocuktan alinan bogaz siirlintiisii 6rneklerin kiiltiir
sonuglar1 ve mevsimsel dagilislart Tablo 2’de verilmistir.

[lkbahar aylarinda 14 (%36.6) patojen bakteriden 5°i (%13.8) A grubu beta-hemolitik Streptokok, 5°i
(%13.8) non A beta-hemolitik Streptokok belirlenirken, yaz aylarmda 10 (%14.0) patojen bakteriden
3’1(%4.2) S. aureus, 2’si (%2.8) A grubu beta hemolitik Streptokok olarak belirlendi. Sonbaharda 25
(%54.0) patojen bakteriden 11’inin (%23.9) A grubu beta hemolitik Streptokok, 5’inin (%10.8) non A
beta hemolitik Streptokok oldugu kis aylarinda 38 (%78.8) patojen bakteriden 14’tiniin (%29.1) A
grubu beta hemolitik Streptokok, 14’tiniin (%29.1) S.aureus oldugu goézlemlendi (p<0,05) (Sekil 2).

Tablo 2: Universite kresinde barman 0-6 yas grubu gocuklardan alinan bogaz siiriintiilerinden izole
edilen toplam ve patojen mikroorganizmalarin mevsimlere gore dagilimi

ilkbahar

Izole edilen patojen Yaz Sonbahar Kis Toplam
bakteriler (%) (%) (%) (%) (%)
S. aureus 3(8.3) 3(4.2) 2(4.2) 14 (29.1) | 22(11)
A gr. B hem. Strept. 5(13.8) 2(2.8) 11 (23.9) | 14(29.1) | 32 (16.5)
Non-A B hem. Strept. 5(13.8) 2(2.8) 5(10.8) 8 (16.6) | 20 (10.0)
Preumococcus - 1(1.4) 2(4.3) 1(2.0) 4(2.0)
E. coli 1(2.7) 1(1.4) 1(2.1) 1(2.0) 4(2.0)
Candida - 1(1.4) 4 (8.6) - 5(2.5)
Toplam patojen sayist (%) 14 (36.6) 10 (14.0) 25 (54.0) | 38(78.8) | 87 (43.5)
Toplam 6rnek sayisi 36 70 46 48 200
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Sekil 2: Universite kresinde barman 0-6 yas grubu ¢ocuklardan alinan bogaz siiriintiilerinden izole
edilen patojen mikroorganizmalarin mevsimlere gore dagilimlar

Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumunda barinan 0-6 yas grubu 235 c¢ocuktan alinan bogaz
siiriintiisiinden elde edilen patojen mikroorganizmalarm dagilislar1 tablo 3 gériilmektedir. ilkbaharda
Mevsimlere gore ilkbaharda izole edilen 23 (%58.7) patojenin 14’1 (%35.8) A grubu beta hemolitik
Streptokok, 3’1 (%7.6) S. aureus, yaz aylarinda elde edilen 31 (%34.5) patojenden 14’ (%15.7) E.coli,
7’s1 (%7.8) S. aureus ‘tur. Ayni ¢alisma grubundan sonbahar izole edilen 57 (%98.1) patojenden 28’1
(%48.2)A grubu beta hemolitik Streptokok, 21’1 (%36.2) S.aureus, kisin izole edilen 49 (%100)
patojenden 18’1 (%36.7) A grubu beta hemolitik Streptekok, 16’s1 (%32.6) S.aureus olarak tespit edildi
(p<0,05) (Sekil 3).

Tablo 3: Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumunda barman 0-6 yas grubu ¢ocuklardan alinan
bogaz siiriintiilerinden izole edilen toplam ve patojen mikroorganizmalarm mevsimlere gore dagilimi

www.iiste.org

Izole edilen patojen Ilkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam
bakteriler (%) (%) (%) (%) (%)
S. aureus 3(7.6) 7(7.8) 21(36.2) | 16 (32.6) 47 (20.0)
A gr. B hem. Strept. 14 (35.8) 3(3.3) 28 (48.2) | 18 (36.7) 63 (26.8)
Non-A B hem. Strept. 3(7.6) 1(1.1) 5(8.6) 10 (20.4) 19 (8.1)
Pneumococcus 2(5.2) 3(3.3) 1(1.7) - 6 (2.5)
E. coli - 14 (15.7) - 2 (4.0) 16 (6.8)
Candida 1(2.5) 3(3.3) 2(3.4) 3(6.1) 9(3.8)
Toplam patojen sayis1 (%) 23 (58.7) 31(34.5) 57 (98.1) | 49 (100) 160 (68.1)
Toplam 6rnek sayist 39 89 58 49 235
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Sekil 3: Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumunda barman 0-6 yas grubu ¢ocuklardan alman
bogaz siiriintiilerinden izole edilen patojen mikroorganizmalarin mevsimlere gore dagilimlari

3. Tartisma

Solunum yolu infeksiyonlar1 g¢ocukluk caginda en sik karsilasilan enfeksiyonlardir. Viral veya
bakteriyel kokenli gelisen bu hastaliklar mevsimsel olarakta degisiklik gostermektedir. Cocuklarda
mevsimsel olarak goriilen hastaliklarm %75’ini {ist solunum yolu infeksiyonlar1 olusturur. Genelde
hafif seyirli enfeksiyonlar olmasina ragmen, uygun sekilde tedavi edilmediklerinde Onemli
komplikasyon ve de sekel olusmasina neden olmaktadir (A¢ikgdz 2009).

Ust solunum yolu enfeksiyonlarmm gogunlugunun viriisler ile meydana gelmesi nedeniyle viral-
bakteriyel ayrimimin iyi yapilmas: ozellikle antibiyotik kullaniminin aza indirgenmesi agisindan ¢ok
6nemlidir (Ag¢ikgdz 2009).

Ust solunum yollarindaki normal bakteri florasi dogumdan kisa siire sonra olusur; laktobasiller ve
anaerobik streptokoklar iki giinde maksimum seviyeye ulasir.Enfeksiyona neden olan etkenlerin
goriilme sikligi muhtemeldirki artan yasla immunolojik defans nedeniyle azalmaktadir(Késemen 1991).
Saglikli bes yasina kadar olan ¢ocuklarin bogaz floralar1 aerobic bakterilerce zengindir. Yapilan bir
arastirmada s6z konusu patojenlerden S. pneumoniae % 19, Haemophilus influenzae, % 13, AGBHS %
S, Branhamella catarrhalis ise % 36 oraninda bulunmustur (Brook 1987).

AGBHS’larin farenksteki lokalizasyonu aktif enfeksiyona neden olabilecegi gibi asemptomatik
tasiyicilikla da sonuglanabilir. Bazi caligmalara gore herhangi bir enfeksiyon goriintiisii olmayan
saglikli ¢ocuklarda bogazda AGBHS tasiyicilik oranlart %15-20 arasinda degismektedir (Giidiiciioglu
ve ark., 2011).

Tastyiciligm en sik cocuklarda oldugu, farenjitli kisilerde ise bu oranin %19-75 oldugu belirtilmistir
(Giir ve ark., 1983, Huck ve ark., 1989, Stromberg ve Schwan, 1986) Farenjit veya herhangi bir
bakteriyel enfeksiyonu olan kisilerin bogaz kiiltiirlerinden {iretilen beta-hemolitik streptokoklar
igerisinde AGBHS’larmn oranlarin1 Ayhan ve Giinalp (1985), %68.8; Ozenci ve ark. (1989) %60.3
oraninda bulmuslardir AGBHS tonsillofarenjiti 5-15 yas grubu okul ¢agi cocuklarda siktir. Bu yas
grubunda akut tonsillofarenjitlerde AGBHS %30-37 oraninda etken iken bu oran 5 yas altindaki
¢ocuklarda %5-10’a diiser (Y1ldiz ve Uniivar, 2012).

Caligmamizda beta-hemolitik streptokok olarak tanimlanan 134 izolattan 95 (%70.8)’i basitrasine
duyarli, trimetoprim-sulfametoksazole direngli oldugu igin A grubu olarak degerlendirildi. A grubu
disinda kalan beta-hemolitik streptokok orani ise 39 (%29.2) olarak belirlendi. Verilerimiz Giinalp ve
Ayhan’m verileri ile yakinlik géstermektedir. Klinik olarak iist solunum yolu infeksiyonu belirtisi veren
ve herhangibir belirti géstermeyen ¢ocuklarm ayni ortanda bulunmalar1 vede yaslarmmn kiigiik olmasi
sebebi ile hijyen aligkanliklarinin tam gelismemis olmasi, AGBHS izole etme sansimizi artirmigtir.
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AGBHS infeksiyonlarmin g¢ocukluk ¢aginda ve toplu ortamlardaki yayginligindan dolayr bu
bakterilerin ¢abuk teshisi ve tedavisi Onem tasimaktadir. Bunlarin farenjit, kizil ve bagka
infeksiyonlara, romatizmal ates, post streptokoksik akut glomerulonefrit gibi sekellere neden olmasi
bakimindan bogaz kiiltiirlerinden tanimlanmalar1 6nem tagimaktadir (Mandeli ve ark., 1990).
Mevsimsel olarak, 6zellikle kis aylarinda BHS epidemisinin olmasi beklenmektedir. Ozsan, ve ark.
(1989), tarafindan yiiriitiilen grup calismasinda Haccettepe Tip grubunca en yiiksek oranda beta-
hemolitik streptokok izolman1 sonbahar ve kig aylarinda % 15.8- %17.3 oranlarinda bulmustur. Nisan
ayinda oran %7’ye inmistir (Ozsan ve ark, 1989). Rota ve Bilge (1988) okul éncesi cocuklardan
aldiklar1 numunelerden Ekim ayinda % 16.07 oraninda BHS izole etmisler ve % 8.93’iiniide A grubu
olarak degerlendirmislerdir. Temmuz ayinda ise izole edilen AGBHS oran1t % 9.26 olarak belirtilmistir.
Calismamizda da mevsimsel faktorlerin bogaz kiiltiirlerindeki patojen bakteri oranlarina etkisi
belirlenmistir. Universite kresindeki ¢ocuklarda ilkbaharda % 13.8, yaz aylarinda % 2.8, sonbahar
aylarmda % 23.9 ve kis aylarinda ise %29.1 oranlarinda; Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme
Kurumu’nda barman ¢ocuklarda ise ilkbaharda % 35.8, yaz aylarinda % 3.3, sonbaharda % 48.2 ve kis
aylarinda da % 36.7 oranlarinda AGBHS izole edilmistir ve bu baterilerin mevsimsel dagilimlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).

Bizim verilerimiz mevsimlere goére dagilim olarak diger c¢alismalardaki verilerden yiiksek
goriilmektedir. Bunun nedenini, Ozellikle cocuklar arasinda yakin temas nedeniyle damlacik
enfeksiyonunun yaygin olmas: seklinde agiklayabiliriz. Ayrica inceledigimiz yas grubundaki
cocuklar(0-6 yas) hijyen kurallarin1 heniiz iyi bilmemekte olmalari, gocuklara bakan personelin
yetersizligi gibi faktorlerin enfeksiyon hastaliklar1 arsmdaki yaygmligi artirmaktadir seklinde de
aciklayabiliriz. Nitekim Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme kurumunda her 25-30 ¢ocuga bir bakici
anne diismesi ve bu kisilerin gorevlerini tam yapamamalarindan dolay1 buradan alinan &rneklerde %
68.7 oraninda patojen bakteri izole edilmisken; bakim sartlar1 daha iyi olan Universite kresinde bu
oran % 43.5 olarak belirlenmistir.

Kilig ve ark. (1990), 5-13 yaslarindaki yatili okul ¢ocuklarinda % 9.4 BHS, % 9.1 S.aureus, % 1.6
Coryneobacterium diphtheria, yetistirme yurdu Ogrencilerinde ise %10.0 BHS, % 7.8 S. aureus
oranlarinda patojen bakteri izole etmislerdir.

Calismamizda ele alinan sosyo-ekonomik durumlari ayni olmayan iki grup arsindaki bogaz
kiiltiirlerinden elde edilen patojen bakteriler arasindaki oranlarin farklilig istatistiksel olarakta anlamli
bulunmustur(p< 0.05). Sosyo-ekonomik duruma goére incelenen bogaz kiiltiirlerinden izole edilen
patojen bakterilerin, diisiikk ekonomik diizeye sahip bireylerde bulunma oranlarinin daha fazla oldugu,
ayni konuda yapilan diger ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢aligmada da gosterildi.
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Tesekkiir )
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