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Özet
Amaç: Sigara içiminin solunum yolu enfeksiyonu sýklýðýný ve bazý potansiyel patojen
mikroorganizmalarýn aðýzda kolonizasyonunu artýrdýðý bilinmektedir. Sigara içiciliði veya sigara
dumanýna maruz kalmak potansiyel patojen bakterilerin orofaringeal muköz membrana yapýþma
özelliðini arttýrmaktadýr. Bu çalýþmanýn amacý aktif sigara içiminin nazofarinkste potansiyel patojen
bakterilerin taþýyýcýlýðýna ve aerob floraya etkisini araþtýrmaktýr. Potansiyel patojen bakteriler
olarak Haemophilus Ýnfluenza, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
pyogenes, Neisseria meningitidis , Staphylococcus aureus ve Candida albicans araþtýrýlmýþtýr.
Gereç ve Yöntem: Hastanenin çeþitli servislerinden 77 hastane personeli saðlýklý yetiþkin üzeride
çalýþýldý. Nazofarinks kültürleri steril pamuklu eküvyon ile aðýzdan girilerek nasofarinksden alýndý.
Sigara içenler hafif (n: 29; 0-10 paket/yýl), orta (n: 16; 11-20paket/yýl) ve aðýr içici (n: 12;
25 ve üstü paket/yýl) olarak sýnýflandýrýldý. Kültürler semikantitatif (roll plate,yuvarlama) ekildi
ve deðerlendirildi.
Bulgular: Üç örnekte Staphylococcus aureus, 1 örnekte Neisseria meningitidis, 1 örnekte
Acinetobacter lwoffi, 1 örnekte E.coli, 12 örnekte her plak alanýnda yoðun maya (Candida
albicans), 8 örnekte her plak alanýnda az sayýda maya (Candida albicans ve Candida spp.), 1
örnekte Haemophilus aphrophilus ve 1 örnekte A grubu ß hemolitik streptokok üredi. Elli yedi
gönüllü (%75) sigara içiyordu. Sigara içenlerin 24�ünde (%42), sigara içmeyenlerin 4�ünde
(%20) patojen bakteri izole edildi (p<0.05). Hafif içiciler grubunda 6 patojen (%20), orta içiciler
grubunda 8 patojen (%50) ve aðýr içiciler grubunda 10 patojen (%83) bakteri izole edildi
(p<0.05). Her üç gruptaki üreme oranlarý anlamlý olarak arttý; potansiyel bakteri üreme oraný
sigara içme oranýndaki artýþla paralel olarak %20 den %83�e çýktý.
Sonuç: Sigara içimi aðýzda potansiyel patojen kolonizasyonunu arttýrmýþtýr.

Anahtar kelimeler: Nasofarinks; Sigara içimi.

Abstract
Purpose: Smoking is associated with an increased risk of respiratory tract infections in adults
and also with oral colonization by some potentially pathogenic microorganisms. Smoking or
passive exposure is enhancing bacterial adherence of pathogenic bacteria to the epithelial cells
of the oropharingeal mucous membrane. The aim of this study is to determine the effect of
active smoking on colonization of potential aerobic pathogens and in the nasopharynx. We
evaluated Haemophilus Ýnfluenza, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
pyogenes, Neisseria meningitidis , Staphylococcus aureus and Candida albicans strains. 
Material and Methods: Study population; 77 healty hospital personel   has been selected from
several services. Cultures were obtained using sterile swabs. Specimens collected from the
nasopharynx through the mouth. Smokers were classified three groups as: mild smokers (n:
29; 0-10 package/year), moderate (n: 16; 11-20 package/year) and heavy (n: 12; 25+
package/year). Cultures were evaluated with semiquantitative technics  (roll plate) 
Results: We isolated Staphylococcus aureus from 3 specimens, Neisseria meningitidis 1,
Acinetobacter lwoffi 1, E.coli 1, intense Candida albicans from 12 specimens, afew mold (Candida
albicans ve Candida spp.) from 8 specimens, Haemophilus aphrophilus 1 and Group A ß haemolytic
streptococcus from 1 specimen. We have isolated pathogenic bacteria from 24 of 57 (%42)
smokers and 4 of 20 (%20) nonsmokers (p<0.05).
Conclusion: Distribution of pathojens in three groups described in smokers as follows; mild
smokers (6 pathogen/29 person) (6 pathogen) (%20), moderate (8 pathogen/16 person) (8
pathogen) (%50),  and heavy smokers (10 pathogen/12 person) (10 pathogen) (%83) (p<0.05).
All growth rates within these groups have reisen up in comparison with nonsmokers.
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Giriþ

Sigara içiminin solunum yolu enfeksiyonu sýklýðýný ve
bazý potansiyel patojen mikroorganizmalarýn aðýzda
kolonizasyonunu artýrdýðý bilinmektedir (1, 2, 3). Özellikle
çocuklarda sigaraya maruz kalmak solunum yolu
enfeksiyonu ve menengokok menenjiti yönünden risk
faktörüdür (4). Aktif ve pasif sigara içiciliði potansiyel
patojen bazý bakterilerin epitele baðlanmalarýný
kolaylaþtýrmaktadýr (5). Bakterinin epitele yapýþma
kabiliyeti orofarinks muköz membranýnda kolonizasyon
için önemli bir özelliktir ve mikroorganizmanýn ortadan
kaldýrýlmasýný engeller, büyüme ve geliþmesini saðlar (6).
Bu çalýþmanýn amacý aktif sigara içiminin nazofarinkste
potansiyel patojen bakterilerin taþýyýcýlýðýna ve aerob
floraya etkisini araþtýrmaktýr. Potansiyel patojen bakteriler
olarak Haemophilus Ýnfluenza, Moraxella catarrhalis,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes,
Neisseria meningitidis , Staphylococcus aureus ve Candida
albicans araþtýrýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Hastanenin çeþitli servislerinden 77 hastane personeli
saðlýklý yetiþkin üzeride çalýþýldý. Çalýþmaya, herhangi
akut ya da kronik rahatsýzlýk tanýmlamayan, son 3 ay
içinde herhangi bir antibiyotik almamýþ ve solunum sistemi
hastalýðý geçirmemiþ kiþiler alýndý. Kiþilerin yaþlarý 18-
62 arasýnda deðiþmekte olup 57 si erkek 20 si kadýndýr.
Çalýþma Mayýs-Aðustos 2006 tarihleri arasýnda yapýldý.
Nazofarinks kültürleri steril pamuklu eküvyon ile aðýzdan
girilerek nazofarinksden alýndý. Eküvyonlar bekletilmeden
koyun kanlý (%5), EMB, çukulata, MRSA-ID agar
(BioMerieux, France) ve saboraud dextrose agara (SDA)
ekildi. Plaklar aerobik ortamda 37°C�de (EMB, MRSA-
ID,SDA) 24 saat ve % 5 karbondioksitli ortamda
(kanlý ve çukulata agar) 48 saat inkübe edildi. Kültürler
semikantitatif (roll plate, yuvarlama) ekildi ve
deðerlendirildi. Tüm þüpheli üremelerden Gram boyama
yapýldý. Üremelerden görülen tüm þüpheli kolonilerden
pasaj alýndý ve þüphelenilen tüm bakteriler manuel ve
otomatize identifikasyon kitleriyle ve konvansiyonel
yöntemlerle adlandýrýldý. (api Coryne, api NH, api NE,
api 20NE, api 20 Strep Biomerieux France, Phoenix 100
(BD)). Patojen bakteriler ikiþer kez doðrulandý. Kiþilerin
içtikleri sigara miktarýna göre ne kadar aðýr içici olduklarý,
günlük içtikleri paket sayýsý ile içtikleri yýl sayýsýnýn
çarpýmý sonucu paket.yýl olarak ifade edilmiþtir. Sigara
içenler hafif (1-10 paket.yýl), orta (11-20paket.yýl) ve aðýr
içici (20 ve üstü paket.yýl) olarak sýnýflandýrýldý (7).

Ýstatistiksel analiz. Çalýþmada kategorik deðiþkenler yüzde
olarak, sürekli deðiþkenler ortalama±standart sapma olarak
verildi. Kategorik deðiþkenlerin karþýlaþtýrýlmasýnda
Ki-kare testi, sürekli deðiþkenlerin karþýlaþtýrýlmasýnda
eþleþtirilmemiþ t testi kullanýldý. 0,05�den küçük p deðerleri
anlamlý olarak kabul edildi.

Bulgular

Ýnönü Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi�nin çeþitli
servislerinden 77 hastane personeli saðlýklý yetiþkinden
alýnan 77 nazofarinks kültürü ile çalýþýldý. Gönüllülerin
20�si (%25) sigara içmemekte, 57�si (%75) içmektedir.
Yine 20�si (%25) kadýn 57�si (%75) erkek olan örneklem
grubunda kadýnlarýn yaþ ortalamasý 29,1, erkeklerin yaþ
ortalamasý 32,5�tir. Erkeklerde sigara içenlerin oraný %76,
kadýnlarda içenlerin oraný %60�dýr. Sigara içen kiþiler
ortalama günde 1,1 paket sigara içmektedirler. Kadýnlardan
sigara içenler ortalama günde 0,6 paket, erkeklerden sigara
içenler ortalama günde 1,2 paket sigara içmektedirler.

Yetmiþ yedi kültürden toplam 29 patojen (Sadece 1
örnekten 2 patojen; E.coli ve az yoðun kandida) izole
edildi (%37). Normal flora bakterisi olarak izole edilen
mikroorganizmalar Tablo I�de özetlenmiþtir.

Tablo I. Normal flora (aerob) bakterisi olarak izole edilen
bakteriler

Brevibacterium spp.

Brevibacillus brevis

Brevundimonas vesicularis

Corynebacterium jeikeium

Haemophilus aphrophilus

Koagülaz negatif stafilokok

Leuconostoc spp

Lactis cremoris

Moraxella spp

Neisseria cinerea

Neisseria lactamica

Neisseria spp

Streptococcus mitis

Streptococcus equinus

Streptococcus mitis

Streptococcus salivarius

Streptococcus anginosus

Streptococcus sanguis

Streptococcus oralis
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Dört örnekte Staphylococcus aureus, 1 örnekte Neisseria
meningitidis, 1 örnekte Acinetobacter lwoffi, 1 örnekte
E.coli, 12 örnekte her plak alanýnda yoðun maya (Candida
albicans), 9 örnekte her plak alanýnda az sayýda maya
(Candida albicans ve Candida spp.) ve 1 örnekte A grubu
ß hemolitik streptokok üredi (Tablo II). Moraxella
catarrhalis, Haemophilus Ýnfluenza ve Streptococcus
pneumoniae; örneklerde izole edilmedi. Üreyen potansiyel
patojenler ve üredikleri kiþinin sigara içme durumlarý
Tablo II�de özetlenmiþtir. Bir örnekte hem E.coli hem
kandida birlikte izole edildi. Patojen üreme oraný tüm
örnekler dikkate alýndýðýnda %37 olarak bulundu. Sigara
içen 57 kiþiden 25�inde (%43), sigara içmeyen 20 kiþinin
4�ünde (%20) patojen bakteri izole edildi (p<0,05). En
çok izole edilen potansiyel patojen kandidadýr (21 örnek).

Bu 21 izolatýn sadece 1 tanesi sigara içmeyen örnekten
20 tanesi ise sigara içen örneklerden izole edilmiþtir
(p<0,05). Yirmi bir kandida üreyen plaðýn 12�sinde üreme
her plak alanýnda olmak üzere yoðun ve bu sigara
içicilerinin sigara içme ortalamasý 24 yýl günde 1,6 paketti.
Sekiz plakta üreme sadece ilk alanda (az yoðun) vardý ve
bu kiþilerin sigara içme ortalamasý 10 yýl güne 1 paketti.
Bu iki grup arasýnda içilen sigara miktarý yönünden
istatiksel farklýlýk bulunmadý. Sigara içmeyenlerde üretilen
4 potansiyel patojen Streptococcus pyogenes (1 suþ),
Staphylococcus aureus (2 suþ) ve  Candida albicans (1suþ)
idi. Üreyen patojenlerin üç gruba daðýlýmý; hafif içiciler
(6 patojen/29 kiþi) (%20), orta içiciler (8 patojen/13 kiþi)
(%61), aðýr içiciler (10 patojen/12 kiþi) (%83) þeklinde
idi ( p<0,05; Tablo III).

Tablo II. Ýzole edilen potansiyel patojen bakteriler ve kiþilerin sigara içme durumlarýna göre daðýlýmlarý.

Potansiyel patojen
Sigara içme durumu
(paket.yýl)

Sigara içen
gönüllü sayýsý

Sigara içmeyen
gönüllü sayýsý

A grubu ß hemolitik streptokok      içmiyor
Acinetobacter lwoffi 3 (hafif içici) 1 -
Candida albicans  20* 1

Az 10 (hafif içici)                            8
Az içmiyor    1

Bol 38.4 (aðýr içici)                          12                                  -

E.coli 52.5 (aðýr içici) 1 -
Neisseria meningitidis 15 (orta içici) 1 -
Staphylococcus aureus                    içmiyor - 2
Staphylococcus aureus 15 (orta içici) 1 -
Staphylococcus aureus 10 (hafif içici) 1 -
Haemophilus Ýnfluenza  -                                    -

 -                                    -
 -                                    -

Moraxella catarrhalis
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes  - 1

Toplam  25*                               4

Sigara içmeyen gönüllülerden p<0,05 düzeyinde anlamlý farklýlýk vardýr. Fisher exact t testi

Tablo III. Üreyen patojenlerin sigara içme durumlarýna göre daðýlýmý

 Hafif Ýçiciler Orta Ýçiciler Aðýr Ýçiciler

n 29 16 12
Üreyen Patojen 6* 8 10
Oran (%) 20 50 83

*: Hafif içicilerde orta ve aðýr içicilerden p<0.05 düzeyinde anlamlý farklýlýk. Ki-kare testi.
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Tartýþma

Oral floraya anaeroblar hakimdir (8). Bu nedenle, etken
izolasyonu, tanýmlanmasý ve antibiyotik duyarlýlýklarýnýn
belirlenmesi zordur (9). Boðaz florasýnda hemoliz
yapmayan streptokoklar, neisserialar, stafilokoklar ve
difteroidler yer alýr. Trakea florasý, boðaz florasýna
benzerlik gösterir. Bu çalýþmada nazofaringeal flora sadece
aerob potansiyel patojenler yönünden incelendi. 

Nazofarinksin potansiyel solunum yolu patojenleri
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis), ile kolonizasyonu çoðu zaman
sadece taþýyýcýlýkla sonuçlanmakla birlikte taþýyýcýnýn
genel durumundaki deðiþikliklere baðlý olarak hastalýklara
yol açabilmektedir (10). Bununla birlikte üst solunum
yollarýnda taþýnan patojen bakteriler insandan insana
bulaþabilmektedir (11). Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae ve Moraxella catarrhalis,
ortakulak iltihabý, maksiller sinüzit ve bronþit gibi
enfeksiyonlarýn en önemli nedenidir. Sigara içmek veya
pasif olarak sigara dumanýna maruz kalmak potansiyel
patojen bakterilerin nazofaringeal taþýyýcýlýðýný artýrmakta
ve invaziv Streptococcus pneumoniae enfeksiyonuna yol
açmaktadýr (12). Haemophilus influenza ve Streptococcus
pneumoniae taþýyýcýlýðýnýn sigara dumanýna maruz
kalanlarda fazla olduðunu gösteren yayýnlar olmakla
birlikte (13) biz sigara içenlerde veya içmeyenlerde
taþýyýcýlýk tespit etmedik. Kronik obstrüktif akciðer
hastalýðý olanlarda potansiyel patojenlerin orofaringeal
taþýyýcýlýðýnýn arttýðý gösterilmiþtir (14). Tekrarlayan
solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarla yapýlan bir
çalýþmada Haemophilus influenzae %14,  Moraxella
catarrhalis %38, Streptococcus pneumoniae %23 oranýnda
izole edilmiþtir (15). Bizim çalýþmamýzda kiþilerin herhangi
akut ya da kronik rahatsýzlýðý olmayan saðlýklý
populasyondan seçilmesi nedeniyle bu üç patojenin tesbit
edilemediðini düþünüyoruz. Candida spp. normalde insan
florasýnda bulunan bir mikroorganizma olmakla birlikte
son yýllarda vajina, nazofarinks epiteli ve vasküler endotele
yapýþma özelliðinin belirgin olduðu gösterilmiþtir (16).
Bu yapýþma kabiliyeti bakterilerde olduðu gibi muhtemelen
kolonizasyonda önemli rol oynamaktadýr (17). Öte yandan
kandida türlerinin ve gram negatif bakterilerin oral florada
hakimiyetinin hastanýn immünitesinde bir bozukluk olduðu
taktirde özellikle geç baþlangýçlý hastane enfeksiyonlarýna
yol açabileceði bildirilmiþtir (18, 19).

Biz çalýþmamýzda 12 örnekte her plak alanýnda yoðun
maya (Candida albicans), 8 örnekte her plak alanýnda az
sayýda maya (Candida albicans ve Candida spp.)

izole ettik. En çok izole edilen potansiyel patojen
kandidadýr. (21 örnek). Bu 21 izolatýn sadece 1 tanesi
sigara içmeyen örnekten 20 tanesi ise sigara içen
örneklerden izole edilmiþtir. (p<0.05) Bu sonuca göre
orofaringeal maya kolonizasyonun sigara içmeyle doðru
orantýlý olarak arttýðý sonucuna vardýk. Çalýþmamýzda bir
örnekte Acinetobacter lwoffi, 1 örnekte E.coli üremiþtir.
Örnekler sýrasýyla hafif ve aðýr içici sýnýfýndadýr. Sigara
içmeyen popülasyonda gram negatif bakteri tesbit
edilmemiþtir. Sigara içmeyen örnekten bir tanesinde
ß hemolitik streptokok izole edilmiþtir. Staphylococcus
aureus sigara içen grupta 2 sigara içmeyen grupta 2 örnekte
izole edilmiþtir. Sigara içen 2 örnek hafif ve orta içici
grubundadýr. Staphylococcus aureus insanda bilinen en
önemli patojenlerden biridir. Hastane ve nazokomiyal
enfeksiyonlarýn en sýk sebeplerinden biridir. Genellikle
burunda kolonize olur. Bu hastanýn burnunda da çok
muhtemel kolonize olduðunu tahmin ediyoruz. Yapýlan
bir çalýþmada Staphylococcus aureus taþýyýcýlýðýyla sigara
içme arasýnda baðlantý olmadýðý gösterilmiþtir (20). Bizim
çalýþmamýzda da sigara içenlerde taþýyýcýlýk yönünden bir
fark bulunmamýþtýr. Bir örnekte Neisseria meningitidis
tesbit edilmiþtir. Örnek orta içici grubundadýr. Meningokok
hastalýklarýyla aktif sigara içiciliði arasýnda direkt bir
baðlantý olmamakla birlikte nazofarinksten Neisseria
meningitidis izolasyonu sigara içenlerde özellikle aðýr
içicilerde fazla bulunmuþtur (2, 3). Az sayýda tesbit edilen
bu patojenlerin sigara içme yönünden istatiksel olarak
anlamlý deðerlendirilmesinin örneklem hacminin
geniþletilmesiyle mümkün olacaðýný düþünüyoruz. 

Sonuç olarak sigara içenlerde sigara içmeyenlere göre,
izole edilen patojen sayýsý anlamlý olarak farklýdýr(25/4);
aðýr ve orta içicilerde patojen izolasyon oraný (%83,%50)
hafif içicilere göre(%20) yine anlamlý olarak farklý
bulunmuþtur.
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