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OZET

OKUL TUVALETLERINDEKI ENTERIK BAKTERIYEL
KONTAMINASYONUN ARASTIRILMASI

Tiirkseven B. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Mikrobiyoloji

Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2018.

Bu arastirma ile Izmir ilinde bulunan baz liselerdeki tuvaletlerin kap1 kolu, musluk baslari,
klozet kapagi, sifon bagligt ve zemindeki enterik bakterilerin varliinin saptanmasi ve
almabilecek onlemlerin tartisilmasi amaglanmistir. Calismamizda Izmir ilindeki 4 adet lisede
bulunan ve aktif kullanimda olan tuvaletlerden alinan Siiriintii 6rnekleri kullanilmistir. Her bir
tuvaletin ana giris ve iceride bulunan kapi kollari, musluk basliklari, klozet kapaklari, sifon
basliklar1 ve zeminlerinden okullarin agik oldugu 2016 yil1 Subat-Nisan aylar arasinda siiriintii
numuneleri alinarak, Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali Rutin Teshis Laboratuvarinda Enterik bakterilerin varligi incelenmistir. Alinan 147
ornegin 83’tinde (%56.5) Gram negatif bakteri kontaminasyonu bulunmustur. Toplam Gram
negatif tremelerin %55.4’tinde E. coli tiremesi saptanmistir. Bunun yaninda %12’ser P.
vulgaris ve P. fluorescens, %7.3 A. hydrophila, %4.8 K. oxytoca, %3.7 E. cloaca, %2.4’er
oranlarinda ise K. pneumonia ve E. aerogenes varligi tespit edilmistir.

Bu calismada izole edilen Gram negatif basillerin ¢ogu, diski bulasmasini diislindiiren enterik
kokenli mikroorganizmalardi. Calisma sonuglari incelendiginde bu tarz toplu kullanilan
tuvaletlerin herzaman enfeksiyonla temas riski altinda oldugu diistiniilmekte ve bu tip yerlerin
¢cok dogru planlanmis dezenfektan ve temizlik maddeleri ile uygun prosediirler cergevesinde

temizligi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Bakteriyel Kontaminasyon, E. coli, Koliform bakteri, okul tuvaleti
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF ENTERIC BACTERIAL CONTAMINATIONS OF
SCHOOL RESTROOMS

Tiirkseven B. Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Department of
Microbiology, Master Thesis, Aydin, 2018.

In this research, it was aimed to discuss the existence of enteric bacterias in the doorway, faucet
heads, toilet seat cover, siphon head and floor of some high school toilets in Izmir and discuss
the measures that could be taken. In our study, swab samples taken from 4 high school toilets in
[zmir province were used. Swab samples were taken from door handles from the main entrance
of each toilet and the faucet heads, toilet covers, siphon heads and floors from February to
April 2016, when the schools were open. The samples were then brought to the Routine
Diagnostic Laboratory of the Adnan Menderes University, Veterinary faculty, Department of
Microbiology and the presence of enteric bacteria in the samples was examined. Gram negative
bacterial contamination was found in 83 out of 147 (56.5%) samples. E. coli was detected in
55.4% of the total Gram negative colonies. In addition, 12 % P. vulgaris and P. fluorescens,
7.3% A. hydrophila, 4.8% K. oxytoca, 3.7% E. cloaca and 2.4% K. pneumonia and E.
aerogenes were detected.

Most of the Gram-negative bacteria isolated in this study were enteric-origin microorganisms
suggesting fecal contamination. When the results of the study are examined, it is considered
that such collective toilets are always in contact with infection and cleaning of such places
should be provided within the framework of appropriate procedures with highly planned

disinfectants and cleaning agents.

Key Words: Bacterial contamination, E. coli, Coliform bacteria, school restrooms
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1. GIRIS

Bakterilerin genellikle bulundugu anatomik bolgeler arasinda deri (Staphylococci
ve Bacteroides), Oropharynx (Streptococci, Anaerobes), kalin bagirsak (Enterik basiller)
ve Vagina (Lactobacilli) (Beaugerie ve Petit, 2004) gibi viicut bolgeleri yer almaktadir. Bu
mikroorganizmalar, viicudun belli bolgelerinde enfeksiyona neden olmaksizin kolonize
olmaktadirlar. Buna Normal Viicut Florasi denir, ancak bahsi gegen mikroorganizmalar
baska bir bolgede bulundugunda enfeksiyona neden olabilirler. Ornegin, diskiyla bulasan
Enterobacterieaceae’larin yogun oldugu olan gastro-intestinal kanalin florasi, hassas bir
konakg¢iya aktarildiginda olas1 bir enfeksiyon kaynagi haline gelerek ciddi bir enfeksiyon
olusturabilmektedir (Maori ve ark, 2013).

Fekal madde, insan patojenlerinin 6nemli bir rezervuar kaynagi olarak kabul
edilmektedir, bu da olumsuz durumlarda bu patojenlerden koken alan enfeksiyonlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu tip enfeksiyonlarin meydana gelmesi, tuvalet
alanlar1 gibi ortak kullanim alanlarinin hijyenik olmayan kullanimlarina baglanabilir; bu
da, kisinin kontamine olarak gorme ihtimalinin diisiik oldugu kap1 kolu da dahil olmak
tizere, bir ¢ok yerin bakterilerle bulasik oldugunu diisiindiirmektedir. Bu tip ortak kullanim
alanlarindaki yerler mikroorganizmalar ile bulagtiktan sonra enfeksiyonun iletilmesi i¢in
ara¢ haline gelirler, boylece bu alanlardaki insanlar ellerini yikandiktan sonra bile bu
patojenler ile temasta bulunabilirler, bu sekilde bulasan mikroorganizma, baska bir bir
kisiye oral veya topikal olarak transfer edilebilir. Bu risk faktdriine maruz kalanlar arasinda
ogretmenler, 6grenciler ve temizlik personeli ilk siray1 almaktadir. (Maori ve ark, 2013).

Okul yasami, insan hayatinda Onemli bir yer iggal eder. Bu ortamlarda insan
sagligim1 tehdit eden en Onemli etkenler; sagliksiz su ve ortak kullanilan tuvalet ve
lavabolardir. Bu alanlarin hijyenik kurallara uygun sekilde kullanilmamasi, kirli ellerle bu
alanlardaki musluklara temas, ellerin uygun sekilde yikanmamasi enfeksiyon ajanlarinin
yayitlimint kolaylastirabilir (Anonim, 2003; Benli, 2008). Enfeksiyon hastaliklar1 halen
diinyada en sik goriilen ve en ¢ok 6ldiiren hastaliklar grubundan biridir (Wenzel, 1995).
Calismalarda basit bir el yikama ile Onlenebilen birgok enfeksiyon etkeninin
kontaminantlar ile temas etmis ve iyi temizlenmemis eller ile tasindigi belirtilmektedir
(Bert, 1998; Nenstiel ve ark, 1997). Ozellikle ortak kullanim alanlarinindaki bakteriyel

kontaminasyon ve olasi patojen bakteriler, bircok hastalifa davet cikartmaktadir. Bu



nedenle; dogru el yikama sekli ve aligkanliginin insanlara kazandirilmasi halinde bu
hastaliklarin goriilme sikliginda 6nemli bir azalma olacagi bildirilmektedir (Dogukan ve
ark, 2007).

Bu calismada 6grencilerin, sik temas edilen tuvalet kap1 kollari, musluk bagliklari,
klozet kapaklari, sifon bagliklari ve zeminlerinin potansiyel enfeksiyon kaynagi yada araci
olma agisindan Gram negatif enterik bakteriler yoniinden incelenmesi ve alinabilecek

Onlemlerin tartisilmasi amag¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Enterobakteriler kiiciik 0.5-3 um en ve 1-6 um boyunda, sporsuz, Gram negatif
basillerdir. Enterobakterilerde, belirgin bir kapsiil veya slime tabakas: denen ince bir kilif
hiicreyi sarabilir. Enterobacteriaceae tiirleri MacConkey besiyerinde kolay tireyebilen
basillerdir (Bilgehan, 1992). Bu ailedeki bakteriler, glikozu fermente eden, nitrati
rediiksiyona ugratabilen, oksidaz negatif, katalaz pozitif 6zellige sahiptirler. Klebsiella,
Enterobacter ve Serratia cinsleri glikoz fermentasyonunda butanediol yolunu kullanirlar
ve son iriin olarak asetoin olustururlar. Bu nedenle Klebsiella, Enterobacter ve Serratia
cinslerinin Voges-Proskauer reaksiyonu pozitif olup, IMVIC testi ( - - + + )dir (Isik, 2007).

Genitoiiriner sistem hastaliklarinin yaklagik %35'inden Gram negatif bakteriler
sorumludur. Enterobakteriler en sik driner sistem infeksiyonlarina neden olur. Bunun
disinda solunum sistemi, yara, kan ve merkezi sinir sisteminde, pnémoni, septisemi,
menenjit ve abselere neden olurlar (Erdem, 1999). idrar Yolu Enfeksiyonlarinin (IYE) en
sik nedeni E. coli dir. Buna karsin, idrar Yolu Enfeksiyonlarinda, hastalarda birden fazla
antibiyotik tedavisi, iiriner sistem tikanikligi veya tibbi miidaheleden sonra gelisen
enfeksiyon ataklari olan kisiler Proteus bakterileri veya Enterobacter, Klebsiella, Serratia
ve Acinetobacter gibi diger bakterilerle sik sik enfekte olurlar.

Enterobacteriaceae ailesinde tipik semptomlarla seyreden hastaliklarin (tifo, basilli
dizanteri, veba) etkeni olan cinsler ile 6zellikle hastane infeksiyonlarina (idrar yolu yara
infeksiyonlari, pnémoniler, septisemiler) neden olan firsat¢r bakteriler bulunmaktadir.
Aslinda bugiin hastane ve ortak kullanim alanlari infeksiyonlarinin en biiyiik sorumlular:
enterobakterilerdir. Bu infeksiyonlara yol acan enterobakteriler; E. coli, Enterobacter spp.,
K. pneumoniae, Proteus mirabilis, Citrobacter spp. ve Serratia marcescens tiirleridir (Isik,
2007). Bunun yaninda okul tuvaletleri gibi kirli sularin siklikla bulundugu ortamlarda
ozellikle Aeromonas tiirleri ile siklikla karsilagilmakta olup Aeromonas hydrophila
insanlarda gastroenteritlere ve septisemilere neden olabilmektedir.

Tuvaletler gibi ortak kullanim alanlarinda bulunabilen bazi Gram-negatif

bakterilere agagida kisaca deginilmektedir.



2.1. Esherichia tiirleri (E. coli)

Esherichia coli ilk kez 1885 yilinda Theodor Escherich tarafindan bir ¢ocugun
diskisindan izole edilmis ve Bacterium coli commune olarak isimlendirilmis, sonralar1 bu
bakteriye Escherichia coli adi verilmistir. Onceleri bu bakteri sicakkanli hayvanlarin
normal bagirsak florast ve bu oOzelliginden otiirii sadece fekal kontaminasyon indeksi
olarak kabul edilmis iken, 19401 yillarin sonuna dogru diyareye neden olan E. coli
serotiplerinin varliginin saptanmasi, 1950'li yillarin ortalarinda Vibrio cholerae toksinine
benzer toksinlerinin bulunmasi ve nihayet insanlar1 ve hayvanlar1 6liime kadar gotiirebilen
patojen tiplerinin bulunmasi ile birlikte E. coli igin bakis agis1 degismistir.

Enterobacteriaceae familyasinin koliform bakteriler grubunun fekal koliformlar alt
grubunun {iyesi olan E. coli; kolaylikla boyanan, Gram negatif (Sekil 1), fakiiltatif anaerob,
sporsuz, ¢ubuk seklinde bir bakteridir. Familyanin bu tipik 6zelliklerine ilaveten koliform
grup lyesi olarak laktozdan 37°C'de ve 48 saat inkiibasyon sonunda gaz olusturur ve fekal
koliformlar alt grup iiyesi olarak EC Broth besiyerinde 44.5°C'de (bazi kaynaklara gore
45°C) laktozdan gaz olusturur. Optimum gelisme sicakligi 37°C, optimum gelisme pH'lart
7.2'dir. Timi glikozu asit olusturarak katabolize eder, laktoz pozitif, indol pozitif, metil

red pozitif, Voges-Proskauer negatif ve sitrat negatiftir.
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Sekil 1: E. coli Gram boyama (Web1, 2017)

Escherichia coli, Enterobacteriaceae ailesi icerisinde yer alan Escherichia cinsi
iginde insan enfeksiyonlarindan sorumlu en 6nemli tiirdiir. Dogada, toprakta, sularda ve

hayvanlarin gastrointestinal sistem florasinda bol miktarda bulunur. Bagirsak florasinin



normal bir iiyesi olan E. coli ile konak organizma arasinda uyumlu bir iliski oldugundan
bakteri normalde hastalik yapmaz. Ancak, ortama ge¢mesi halinde ki bu ayn1 organizmada
baska bir organ olabilir (idrar yolu enfeksiyonu ile mesaneye gegmek gibi) veya baska bir
konak organizmanin bagirsagi olabilir, E. coli bir hastalik etmeni olabilir. Baz1 E. coli
tipleri i¢cinde bulunduklar1 organizma i¢in zararsiz olmalarina ragmen diger organizmaya
gectiklerinde hastalik yapabilirler. Bu hastaliklar arasinda baslica ishalli hastaliklar
olmakla beraber idrar yolu enfeksiyonlari, menenjit, peritonit, mastit, septisemi ve
pnémoni de sayilabilir. Escherichia coli en ¢ok incelenen mikroorganizmadir. Hem
gastrointestinal yolda hem de insanlardaki en Onemli patojenlerden biri olan ortak bir
komansel mikroorganizmadir. Bu nedenle, Gram negatif bakteriler (GNB) arasinda en sik
kan yolu enfeksiyonu ve idrar yolu enfeksiyonu (IYE) nedeni olarak 6n plana ¢ikmaktadir
(Vila ve ark, 2016). Bu bakteri, normalde diger komensal ve bagirsak patojenik
bakterilerde bulunmayan adhezinler, toksinler, demir alim sistemleri, polisakkaritler ve
invasinler gibi 6zel viriilans faktorlerine sahiptir (Sannes ve ark, 2004). Buna ek olarak E.
coli, kadinlarin genital yollarinda en sik rastlanan enterik Gram negatif basil olup, hamile
kadinlarda intra-amniyotik ve puerperal enfeksiyon gibi vajinal ve / veya endoservikal
kolonizasyona ve farkli enfeksiyonlara neden olur (Guiral ve ark, 2011).

Fekal materyal insanlarda hastalik yapabilen patojen bakterilerin baslica kaynagidir
ve bircok hastalifa sebebiyet vermektedir. Bu hastaliklarin goriilme sikliklar1 ortak
kullanimdaki tuvaletlerin hijyeni ile oldukg¢a yakindan ilgilidir. Buralardaki musluk baglart,
kap1 kollari, tuvalet rezarvuarlari gibi yiizeyler fekal kontaminasyona oldukca aciktir. Bu
boliimler bir kere kontamine oldugunda infeksiyonun yayilmasinda dnemli bir ara¢ haline
gelir. Tuvalet kullanicilar1 bu ortamlar sayesinde ellerini iyi bir sekilde sabunla veya
dezenfektanla yikamis olsalar dahi mikorganizmay: kapabilmekte ve hasta olabilmekteler
ya da diger bir kisiye aktarabilmektedirler. Burada risk altindaki kisiler G6grenciler,
Ogretmenler, temizlik personeli ve hatta bu kisilerin ev halki olarak goriilmektedir (Maori
ve ark, 2013).



2.2. Klebsiella tiirleri

Klebsiella spp., mikroskop altinda ¢comakgik seklinde goriilen, Gram negatif (Sekil
2), aerop ve fakiltatif anaerop oOzellik gosterebilen, 37°C ve pH 7’de iyi iireyen
bakterilerdir. Enterobacteriaceae ailesine aittir, agizda ve bagirsakta normal kommensal
olarak bulunmaktadir. Bununla birlikte, Klebsiella baska bir yere nakledildiginde
patojenite kazanir ve genellikle idrar yolu enfeksiyonlari, yaralar ve solunum yolu
enfeksiyonlartyla iligkilidir (Clock ve ark, 2013). Klebsiella cinsi iginde yer alan tiirler
yapilan ¢alismalar sonucunda Klebsiella pneumoniae’nin alt tiirleri olarak
adlandirilmiglardir. Bu tiirler; Klebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae (K. pneumoniae),
Klebsiella pneumoniae subsp. ozaenae (K. ozaenae), Klebsiella pneumonia subsp.

rhinoscleroma (K. rhinoscleromatis)’dir (Arda, 2000).

Sekil 2: Klebsiella spp. Gram boyama (Web2, 2017)



Klebsiella cinsine ait bakteriler insanlarda siklikla nozokomiyal enfeksiyonlara
neden olurlar. Bilinen en 6nemli Klebsiella tiirii olan Klebsiella pneumoniae, hastane
kokenli idrar yolu enfeksiyonlari, pnodmoni, septisemi ve yumusak doku enfeksiyonlarmin
en onemli bolimiinii olusturmaktadir. Klebsiellanin bulasmasi igin baslica patojenik
rezervuar gastrointestinal sistemdir ve bud a toplu olarak kullanilan tuvaletlerde 6nem arz
etmektedir (Ullmann ve ark 1998). Klebsiella spp., dogada her yerde bulunur.
Klebsiellae'nin muhtemelen iki ortak yasam alani vardir; biri ylizey suyu, kanalizasyon,
toprak ve bitkiler gibi ¢evre, diger ye rise memelilerin mukozal yiizeyleridir (Edberg ve
ark, 1986).

Insanlarda, K. pneumoniae, nazofarenks ve bagirsak yolunda bir saprofit olarak
bulunur. Tastyic1 oranlari, ¢alismadan ¢alismaya gore onemli Olgiide farklilik gosterir.
Diski 6rneklerinde saptanma orani %5 ila %38 arasi iken, nazofarenkste oranlar %1 ila %6
arasindadir (Davis ve Matsen, 1975). Ciinkii Gram negatif bakteriler insan derisinde iyi
biiyiime kosullar1 bulamamaktadir (Rosebury, 1962). Klebsiella spp., nadiren deride

bulunur ve basitge floranin gegici tiyeleri olarak goriiliirler (Kloos ve Musselwhite, 1975).

2.3. Proteus tiurleri

Gram negatif bir basil (Sekil 3) olan Proteus tiirleri, Enterobacteriaceae ailesinin
bir parcasidir. Proteus spp., insanlarda Escherichia, Klebsiella, Enterobacter ve Serratia
tirleri ile birlikte enfeksiyonlarin ciddi nedenleri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Proteus spp.,
insan bagirsak kanalinda normal insan bagirsak florasinin bir pargasi olarak, E. coli'nin
baskin oldugu bolgelerde Escherichia coli ve Klebsiella tiirleri ile birlikte bulunur.
Proteus’lar Gram negatif, kokobasil veya daha biiyilik basil gorliniimlii, peritrih kirpikleri
ile hareketli, sporsuz, kapsiilsiiz, laktoz’a etki etmeyen, ONPG negatif, iire pozitif, lizin
dekarboksilaz negatif, IMVIC (DD--), Nitrat pozitif ve Jelatin eriten bakterilerdir (Arda,
2000).

Proteus cinsi su anda bes adlandirilms tiirden (P. mirabilis, P. vulgaris, P. penneri,
P. myxofaciens ve P. hauseri) ve heniiz tam olarak tanimlanmamis 3 tiirden (Proteus
genomospecies 4, 5 ve 6) olusmaktadir (Mohr ve ark, 2000). Proteus enfeksiyonlarinin
%90'ma Proteus mirabilis neden olur ve toplumdan edinilmis bir enfeksiyon olarak

disiiniilebilir. Proteus vulgaris ve Proteus penneri, uzun siireli bakim tesislerinden,



tuvaletler gibi ortak kullanim alanlarindan ve hastanelerden, mix enfeksiyonlardan ya da

bagisiklik sistemi zayif olan hastalardan izole edilebilir.

& ‘}}% ; A S
- tfm‘g&;\ﬂ- » m&. -

Sekil 3: Proteus spp. Gram boyama (Web3, 2017)

Proteeae, ¢evrede yaygin olarak bulunur ve insan gastrointestinal sisteminin
normal florasinin bir boliimiinii olusturur. Bu nedenle lagim sularinda siklikla bulunur. E.
coli, komplike olmayan sistit, pyelonefrit ve prostatit vakalarinda en biyiik yilizdeyi
olusturmasina ragmen, Ozellikle hastane kaynakli vakalarda bu enfeksiyonlarin nedeni
olarak tciincii sirada Proteus spp. yer almaktadir (Stamm, 1999). P. mirabilis, Birlesik
Devletlerde nozokomiyal enfeksiyonlarin yaklasik %3'inii olusturmaktadir ve genellikle

klinik mikrobiyoloji laboratuarlarinda izole edilmistir (Mohr ve ark, 2000).

2.4. Serratia tiirleri

Dogada yaygin olarak toprak, bitki ve su da, nadir olarak hayvan ve insanda flora
elemani olarak bulunur. Bu cinsin temsilcisi olan tiir S. marcescens’dir. Bu cins iginde
nadir olarak hastalik yaptigi bildirilen S. plymuthica, S. liquefaciens, S. rubidaea ve S.
odorifera tiirleri de bulunmaktadir. Kii¢iik, 0,5-0,8 um en ve 0,9-2,0 um boyda kokobasil
goriintiisiinde, peritrih kirpikleri ile hareketli, kapsiilsiiz, Gram negatif (Sekil 4), IMVIC (--

++), laktoz, iire ve H,S olusumu negatiftir. Bu bakterinin kolonileri kirmizi pigmentli ve



diizensiz kenarli olabilir. EMB ve ENDO agarda kolaylikla iirer (Arda, 2000). Serratia
tirleri Enterobacteriaceae ailesinin diger tiirlerinden; gastrointestinal yola daha az
yerlesmesi, lipaz, jelatinaz ve DNase enzimlerinin olmasi ile ayrilirlar (Koneman ve ark,

1997).
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Sekil 4: Serratia spp. Gram boyama (Web 4, 2017)

flk olarak italyan eczacis1 Bizio tarafindan 1819'da misir unu iizerindeki kanli renk
degisikliginin sebebi olarak tanimlanmistir. Misir unu tizerindeki kanli renk degisikligi
hizla kayboldugu i¢in, "bozunum" kelimesinin latincedeki karsilig1 olan “buhar teknesi” ve
marcescens'i icat eden Italyan fizik¢i Serratia onuruna organizmaya bu ad verilmistir.
Serratia marcescens aslen zararsiz, patojenik olmayan, saprofitik bir su organizmasi olarak
bildirilmistir ve kolaylikla taninabilen kirmizi kolonilerinden dolay1 genellikle biyolojik bir
isaretleyici olarak kullanilmistir (Khanna ve ark, 2013). Bakteriyemi, alt solumum yollari,
cerrahi yaralar ve deri ve yumusak dokularda infeksiyonlara yol agmakta ve nozokomiyal
infeksiyonlarin %2'sinden sorumlu tutulmaktadirlar. Serratia spp. kaynakli nazokomiyal
infeksiyonlarda mortalite hiz1 %26 oranlarinda bildirilmektedir (Ania, 2002).



2.5. Citrobacter tiirleri

Citrobacter tiirleri diiz, fakiiltatif anacrobik, Gram negatif basillerdir (Sekil 5) ve
tipik olarak peritrikoz flagellae vasitasiyla hareketlidirler. Bu cins ilk olarak 1932'de
Werkman ve Gillen tarafindan tanimlanmigtir (Werkman ve Gillen, 1932). Bu cinsin en
onemli temsilcisi Citrobacter freundii’dir. Biyokimyasal 6zellikleri ve goriiniim olarak E.
coli’ye benzerlik gosterir. Fakat Indol negatif, Sitrat pozitif olmas1 ve H,S olusturmasi ile
ayrilir. Gram negatif, hareketli, Oksidaz negatif, Katalaz pozitif, IMViC testi (-,+,-,+), iire
negatif, glikoz’dan asit ve gaz yapar, laktoza geg¢ etki eder, Lizin dekarboksilaz negatif,
Ornitin dekarboksilaz degiskenlik gosterir, ONPG hidrolizi negatif, Mannitol’e etkisi
pozitiftir. Enterobacteriaceae familya tiyelerinin tiredigi besiyerlerinde kolaylikla {irer.
Insan diskisinda flora elemani olarak bulunur. Bu nedenle firsat¢1 enfeksiyonlardan ve

diger koliformlarin yaptig1 ¢esitli enfeksiyonlardan sorumlu olabilir (Arda, 2000).
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Sekil 5: Citrobacter spp. Gram boyama (Web 5, 2017)

Citrobacter tiirleri bazi biyokimyasal 6zellikleri arasindaki farkliliklar ile tespit
edilebilir. Bu cins i¢inde iig tiir en sik rastlananlardir. Bunlar; C. freundii, C. diversus, C.
amalonaticus’dur. Laboratuvarda ayirim igin en kolay H,S ve salisin kullanimi testleri
yapilabilir. H,S sadece C. freundii’de pozitif diger tiirlerde negatiftir. Salisinden asit

olusumu C. freundii’de negatif, diger tiirlerde pozitiftir (Arda, 2000).
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Citrobacter tiirleri su, toprak, gida ve de hayvanlarda ve insanlarda bagirsak
yollarinda bulunur. Birgok Citrobacter enfeksiyonu, hastane kaynakli olarak edinilir;
Bununla birlikte, tuvaletler gibi toplu kullanim alanlaridan da bulasabilmektedir. Biiyiik bir
slirveyans caligmasi, Gram-negatif enfeksiyonlarmm % 0.8'inin Citrobacter spp. kaynakli
oldugunu gostermektedir (Jones ve ark, 2000).

Bu cins igerisindeki mikroorganizmalar ilk olarak muhtemelen oral kavite, alt
gastrointestinal sistem veya solunum yollarinda kolonize olur. Daha sonra, bakteriyemi ve
merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonu da dahil olmak {lizere cesitli alanlarin
enfeksiyonuna neden olabilir. Nozokomiyal salginlar biiyiik oranda kontamine kisilerin

gastrointestinal ve elle tasimasindan kaynaklanmaktadir (Parry ve ark, 1980).

2.6. Enterobacter tiirleri

Klinik Mikrobiyoloji El Kitabi'min (Manual of Clinical Microbiology) (Farmer,
1995) en son baskisinda listelenen 14 Enterobacter tiirii veya biyogrubu bulunmaktadir.
Bunlar sadece insanlarda hastalik olusturmamaktadir. Bunlar arasinda en sik karsilagilan
tirler Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae, Enterobacter agglomerans ve
Enterobacter sakazakii'dir. Enterobacter taylorae, Enterobacter gergoviae, Enterobacter
asburiae ve Enterobacter amnigenus ise klinik 6rneklerden nadiren izole edilmektedir
(Andresen ve ark, 1994; Burchard ve ark, 1986; Chow ve ark, 1991; Schonheyder ve ark,
1994).

Gram negatif bakteriler igerisinde bulunan Enterobacter cinsi (Sekil 6) igerisinde
en ¢ok karsilagilan insan patojenleri E. aerogenes ve E. cloacae’dir. Bu iki tiir, lizin
dekarboksilaz ve arginin dihidrolaz i¢in yapilan testlerle kolaylikla ayirt edilebilir. E.
sakazakii ise D-sorbitoliin fermente edilememesi ve sar1 pigment tiretimi ile E. cloacae'den
ayirt edilebilir. E. agglomeranlar, genellikle sar1 pigmentli, 4°C'de biiyiiyen ve
dekarboksilaz/dihidrolaz testlerinde negatif olan heterojen bir grup cesitli organizmalari
temsil eder (Andresen ve ark, 1994; Burchard ve ark, 1986; Chow ve ark, 1994; Haddy ve
ark, 1991; Weischer ve ark, 1992).

11
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Sekil 6: Enterobacter spp. Gram boyama (Web 6, 2017)

Enterobacter cinsleri hareketlidir ve bazilarinda kapsiil vardir. Toprakta, suda,
bitkilerde ve ayrica insan ve hayvanlarin kalin bagirsagi ve diskisinda bulunurlar. Bu
bakteriler Ozellikler E. cloacae insanda idrar yollart enfeksiyonlari ve bakteriyemi
yapabilirler. Bunlardan E. cloacae ve E. agglomerans’dan ileri gelen ve toplar damar igine
verilen siviyla bulasan bakteriyemi salginlari goriilmiis ve bazi vak’alar Oliimle
sonuglanmustir. E. cloacae’nin isiya direngli enterotoksin yapan suslari vardir. E. sakazakii
yeni dogan cocuklarda menenjit vak’asindan elde edilmistir. E. gergoviae hastanede
bulasan idrar yollar1 enfeksiyonundan, yaralardan ve balgamdan izole edilmistir (Unat,
1986).

Enterobacter tiirleri giderek daha 6nemli olan nozokomiyal patojenler haline
gelmektedirler (Jarvis ve Martone, 1992; Geerdes ve ark, 1992; Falkiner, 1992). Bu
bakterilere =~ Preantibiyotik  ¢agda, nozokomiyal bakteriyemi  arastirmalarinda
karsilagilmamigtir (McGowan, 1985). Enterobacter tiirlerine 1970'li yillarda Escherichia
coli ve Kilebsiella suslarma nazaran daha az rastlanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Gozetim Sistemi (NNIS) 'de toplanan

verilere gore, Enterobacter spp., 1976'dan 1989'a kadar tiim nozokomiyal bakteremilerin
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%S5 ila 7'sini olusturmaktadir. Bu da bakterinin zaman icerisinde daha da 6nem kazandigini

gostermektedir.

2.7. Aeromonas tiirleri

Aeromonas spp., su kokenli mikroorganizmalardir. Asil infeksiyon kaynagini atik sular
olusturmaktadir. Buna iliskin aeromonaslar genellikle taze sular, ortk kullanim alanlarindaki su
birikintileri, nehir agizlar1 ve okyanus girislerinde bulunurlar. Aeromonas tiirleri su sicakligi
>20°C oldugunda en fazla, <5°C oldugunda en diisiik sayida bulunarak kuvvetli mevsimsel
degiskenlik gosterirler. Aeromonas tiirleri ayn1 zamanda sehir igme suyu sebekelerinden ve
kuyu sularindan da izole edilmektedir. Bu bakteriler ile ilgili en Onemli nokta klora
direnclilikleridir ve sehir sebekelerinde bile klorlama sonucu koliform bakteriler ve E. coli'nin
elimine edilmesine ragmen Aeromonas spp. klora kars1 yiiksek direnglilik gostermektedir Son
yillarda yapilan galismalar, siselenmis mineral sulari, su kaynaklari, tuvaletler gibi ortak
kullanim alanlarindaki birikintiler, deniz canlilar1 (balik, midye, yengeg, istiridye), ayrica
kanatl eti, kirmiz1 et (domuz-sigir), paketlenmis sigir ve domuz eti (etkenin fakiiltatif anaerob
olmasi nedeniyle), ¢ig siit, tiiketime hazir gidalar ve sebzelerin etken ile 6nemli diizeyde
kontamine oldugunu ortaya koymaktadir (Erol, 2007).

Gram negatif bir bakteri olan Aeromonas tiirlerinin (Sekil 7) en sik rastlanilan 14
tirtinden A. hydrophila, A. jandaei, A. schubertii, A. caviae ve A. veronii biovar sobria
ozellikle insanlar i¢in patojen olup ¢esitli hastaliklara sebebiyet vermektedir (Radu ve ark,

2003).
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Sekil 7: Aeromonas spp. Gram boyama (Web 7, 2017)

Aeromonas tiirleri icinden A.hydrophiia ve A. sobria, sekretorik ishal (sulu diyare ve
ates) ve dizanteri benzeri olmak tizere iki tip gastrointestinal infeksiyona neden olur. Bu
infeksiyonlar, genellikle geng¢ ve yasli insanlar ile immun sistemi zayif olanlarda ve daha
cok sicak mevsimlerde goriilmektedir. Arastrmanin yapildigi Izmir ili ise bu mevsim
ozelliklerine uymaktadir. Aeromonas tiirleri gastrointestinal infeksiyon formu yaninda,
immune sistemi baskilanmis insanlarda (6zellikle 16semi ve siroz hastalarinda) yiiksek
olim orani ile seyreden septisemi ve meningitis, kontamine su ¢evrelerinde olusan yara
infeksiyonlar1 ve diger ekstra intestinal infeksiyonlara neden olmaktadir (Von Graevenitz,
1985; Mothyl ve ark, 1985; Callister ve Agger, 1987; Hallag, 2004; Isleyici ve Sancak,
2009). A.hydrophila immunsupresif insanlarda firsat¢1 bir patojen olarak bilinmesinin
yaninda, saglikli insanlarda da gastroenteritlere neden olmaktadir (Erol, 2007). Patojen
Aeromonas tiirleri; hemolizin (alfa, beta, aerolizin) ve sitotonik enterotoksin
olusturmaktadir (Notermans ve ark., 1986; Radu ve ark, 2003).

Avustralya’daki sehir sularinda yaptilan bir calismada (Burke ve ark, 1984) yaz
aylarinda hareketli Aeromonas tiirlerinin diger mevsimlere oranla daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bir baska arastirmada Fransa’da olan Thau Lagoon goéletinin farklh
yerlerinden alinan su 6rneklerinden toplam 452 hareketli Aeromonas tiirii izole edilmistir

ve bunlarin biiyiikk ¢ogunlugunun A. sobria oldugu tespit edilmistir (Monfort ve Baleux,
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1991). Mersin’de toplu kullanim alanlarindan (evler, isyerleri, hastaneler v.b) rasgele
topladiklar1 148 musluk suyu 6rneginin 5’inden (% 3.3) A. hydrophila izole etmislerdir
(Emekdas ve ark, 2006). Giiney Afrika’da yapilan bir ¢calismada, 2000 yil1 subat ve haziran
aylar1 arasinda islem goérmiis ve géormemis igme sulardan izole ettikleri Gram negatif
bakterilerin %18.1’inin A.veronii biovar sobria, %3.7’sinin de A. hydrophila oldugu
bildirilmistir (Pavlov ve ark, 2004). Ozdemir (2007) toplam 70 adet su &rneginden 6 adet
(% 8.6) hareketli Aeromonas tiirii izole ettigini bildirmistir.

Tiim bu bahsi gecen Gram negatif bakterilerin 6zellikle okul tuvaletleri gibi ortak
kullanimda bulunulan ortamlarda bulunacagi asikardir. Bununla birlikte bu Gram negatif
bakterilerin varligmin miktar1 da oldukca énem arz etmektedir. Orneklemelerin yapilmis
oldugu okul tuvaletlerinde gereken hijyenin azami miktarda saglandigi bilinmektedir fakat
buna ragmen ortaya c¢ikacak sonuglar genel temizligin yaninda, Kisisel temizlik
onlemlerinin alinmasimida gerekli kilmaktadir. Bu nedenledir ki planlanan bu c¢aligmada
okul tuvaletlerinin farkli bélimlerinden numuneler alinarak potansiyel enfeksiyon kaynagi
ya da araci olma acisindan enterik bakteriler yoniinden incelenmis ve alinabilecek

Onlemlerin tartisilmasi amag¢lanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerecg

Calismanin ana materyalini olusturulan gerecler ayrintilariyla asagidaki alt basliklar

i¢erisinde acgiklanmistir.

3.1.1. Ornekler

Arastirmamizda Izmir ilindeki 4 adet lisede bulunan ve aktif kullanimda olan
tuvaletlerden alinan siiriintii 6rnekleri kullanilmistir. Numene alinan ilk iki okulda 3’er adet
erkek ve kiz tuvaleti bulunurken, 3. okulda 2 erkek — 3 kiz, 4. okulda ise 2 erkek-2 kiz
tuvaleti bulunmaktaydi. Her bir okuldaki 6rnekleme yapilacak tuvaletin ana giris ve igeride
bulunan kapi kollari, musluk basliklari, klozet kapaklari, sifon basliklari, lavabo ve
zeminlerinden okullarin agik oldugu 2017 yili Subat - Nisan aylar1 arasinda siiriintii
numuneleri 6rneklemeyi teskil etmistir. Tim tuvaletlerdeki bahsi gecen yerlerden 7’ser
adet numune alinmistir. Okullardaki 6grenci/tuvalet sayilar1 ve arastirma i¢in alinan toplam
numune adedi ise ayrintili bir sekilde Tablo1’de verilmistir. Her okuldaki tuvalete ve
numune alman yere bir kod verilerek bakteriyel {ireme olan yerlerin takibi
kolaylastirtlmistir. Arastirmada kullanilan okullar ve tuvaletler i¢in rakamlardan olusan
kodlar verilmistir. Kodlama sistemi Tablo2’de verilmistir. Alinan 6rnekler incelenmek
lizere Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali
Rutin Teshis Laboratuvarina soguk zincir altinda getirilmislerdir. Arastirmada canli hayvan
ve insan materyali kullanilmadigi icin Etik kurul karar1 gerekmemektedir. Caligma

orneklemesi, 6rnekleme yapilan okullarin yoneticilerinden izin alinarak yapilmistir.
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Tablo 1. Okullardaki Ogrenci/Tuvalet Sayilar1 ve Alman Toplam Numune Adedi

Ogrenci Sayilari Tuvalet sayilari
Okul Kodu Erkek Kiz Erkek Kiz
1 188 321 3 3
2 201 363 3 3
3 142 426 2 3
4 157 225 2 2
Toplam Ogrenci Sayisi 688 1335 10 11
Toplam Numune Sayisi 147 [(10+11)x7]

Tablo 2. Calisma i¢in alinan numunelerin kodlama sistemi

ggg& Tuvalet no | Cinsiyet Numune alinan Ornek Nihai Kodlama
1
2 * *%k 1-1E-7
3 K23 B LIZ8SI6IT (1. Okul - 1. Erkekler tuvaleti - Lavabo)
4

*E: Erkek, K:Kiz ** 1- Kap1 kolu giris, 2-Kap1 kolu i¢, 3-Musluk basi, 4-Klozet kapagi, 5-Sifon basi, 6-Zemin, 7-Lavabo

3.1.2. Kullanilan Besiyerleri

Alinan numunelerin tanilanmasi icin g¢esitli besiyerlerine ekimleri yapilmistir. Bu
besiyerleri, Columbia Kanli Agar (Oxoid- SR0119), MacConkey Agar (Oxoid CM115),
Eosin Methylen Blue Agar (EMG Agar), Eosin Methylen Blue Agar (EMB Agar), Nitrat

Buyyonu, Metil Red- Voges Proskauer (Clark-Lubs) Besiyeri ve Lessen’in tglii tiip

besiyerleri kullanilmistir. Bu bsi yerlerinin igerikleri ve hazirlanislar ile ilgili ayrintili

bilgiler agsagida verilmstir.

Columbia Kanh agar (Oxoid — SR0119)

Ozel Peptone 23 gr/L
Nisasta 1gr/L
Sodium chlorid 5gr/L
Agar 10 gr/L
Distile su 1000 ml
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Karisim 15 dakika otoklavlanmayi takiben, yaklasik 45-50°C’ye sogutulup, i¢ine %

5 defibrine steril kan ilave edilerek hazirlanmistir.

MacConkey Agar (Oxoid CM 115)

Peptone 20 g/L
Lactose 10 g/L
Bile salts No.3 1.5¢g/L
Sodium chloride 59/L
Neutral red 0.03 g/L
Crystal violet 0.001 g/L
Agar 15 g/L

Karisimin 515 g1 1

otoklavlanmustir.

Eosin Methylene Blue Agar (EMB Agar) (Oxoid CM 0069)
10 g/L
10 g/L

Peptone

Lactose

Dipotassium hydrogen phosphate

Eosin Y
Methylene blue
Agar
Karisimm 37.5 g1 1

otoklavlanmustir.

Lassen’in 3°lii tiip Besi Yeri
Tip I

Pepton

Lactose

Glucose

Sodium thiosulphate

Ferric amonium sulphate
NaCl

Agar

Phenol red ( 9%0.2°1ik)

litre distile suda c¢ozdiirtildi.

2 g/L

0.4 g/L
0.065 g/L

15 g/L

litre distile suda ¢oOzdiiriildii.

20.0 gr
10.0 gr
10qgr
0.29r
0.3gr
6.0 gr
17.0gr
12.5ml

15 dakika 121°C’de

15 dakika 121°C’de
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Distile su 1000.0 ml
Karisimm Ph’s1 7.6’ya ayarlandi ve 121°C’de 15 dakika otoklavlanarak sterilize

edilmistir.

Tiip 11

Pepton 5.00qr

Neopepton 5.0qr

Mannitol 2.0 gr

Agar 2.59r

Potassium nitrat 1.7 gr

Phenol red (%0.2 ‘lik) 20.0 ml

Distile su 1000.0 ml
Karisimin pH’s1 7.6’ya ayarlandi ve 121°C’de 15 dakika otoklavlanarak sterilize

edilmistir.

Tiip 11

L-Tryptophan 0.30r

Potassium dihydrogen phosphate 0.1gr

Potassium hydrogen phosphate 0.1¢gr

Ure 2.009r

Ethanol 1.0¢r

Phenol red (%0.2 ‘lik) 20.0 mi

NaCl 0.5¢gr

Distile su 1000.0 ml

Besi yerinin sterilizasyonu 0.2 mikronluk milipor filtreler kullanilarak yapilmstir.

Nitrat Buyyonu

Sigir eti Oziitl 3.00gr
Pepton 5.009r
Potassium nitrate 1.0qgr
Distile su 1000.0 ml

Karisim 121°C’de otoklavlanarak steril hale getirilmistir
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Metil Red- Voges Proskauer (Clark-Lubs) Besi Yeri

Polipepton 7.0qr
Glukose 50q¢r
KoHPO,4 5.0 ar

Distile su 1000.0 ml
Karisim yapilacak maddeler hafifge 1sitilip suda eritildi. Siizge¢ kagitlarindan
stiziilmustlir. pH’s1 6.9’a ayarland1 ve 1000 ml’ye tamamlanmis. Miktar1 5’er ml olacak

sekilde steril tiiplere taksim edilip 121°C’de 15 dakika otoklavlanmustur.
3.1.3. Ayrraclar

Ekimi yapilan numunelere ait bakterilerin tanilanmasinda c¢esitli ayiraclar
kullanilmistir. Bu ayraclar Indol Ayiraci ( Kovaks Ayiract ), Nitrat Ayiraclari, Metil Red
Ayiract ve Voges Proskauer Aymracidir. Bu ayraglarin igerigiyle ilgili ayrintili bilgiler

asagida verilmistir.

indol Ayiraci ( Kovaks Ayiraci )

P- Dimethylaminobenzaldehyde 10.0 gr
Isoamyl alcoohol 150.0 ml
HCI (Konsantre) 50.0 ml
Nitrat Ayiraglarn

Soliisyon A

Sulphanilic Acid 0.8 gr
5 N Asetik acid 100.0 ml
Soliisyon B

Dimethyl-alpha-naphthylamine 0.6 gr
5 N Asetic acid 100.0 ml
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Metil Red Ayiraci

Metil Red 0.05 gr
Ethyl alcoohol (% 95 lik) 150.0 ml
Distile su 100.0 mi

Voges Proskauer Ayiraci

I- Alpha naphthol 50q0r

Absolut ethyl alcoohol 100.0 mI’ ye tamamlanmustir.
I1- Potassium hydroxyde  10.0 gr

Distile su 100.0 mI’ye tamamlanmustir.

3.1.4. Hizh Tam Test Kiti

Fransiz Biomerieux firmasi tarafindan Gram negatif bakterilerin identifikasyonu i¢in

iretilmis olan API 20 E hizli tan kiti kullanilmistir.

3.1.5. Boyalar

Bakterilerin tanilanmasinda Gram boyama uygulanmistir.

3.2. Yontem
3.2.1. Mikrobiyolojik Muayene
3.2.1.1. Orneklerden Gram negatif bakterilerin izolasyonu

Soguk zincir altinda laboratuvara getirilen Orneklerden Gram negatif enterik
bakterilerin varligin1 belirlemek i¢in her bir svab 6rnegi % 7 Koyun Kanli agar,
MacConkey agar ve Eosin Methylen Blue (EMB) besi yerlerine ekilerek 37°C’de etiiv de
48 saat inkiibe edilmistir. inkubasyon sonunda iireme saptanan besiyerleri ayrilmustir.
Genel besiyeri olarak kullanilan % 7 Koyun Kanli agar’larda genel olarak ¢oklu tiremeler
gozlemlenmistir. Burada iireyen bakterilere Gram boyama uygulandi ve Gram negatif

olarak saptanan bakterilerden MacConkey ve EMB besiyerlerine pasajlar yapilarak saf
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kiiltiirler elde edilmistir. Son olarak {iremelerin saptandigt EMB ve MacConkey
besiyerlerinden saflagtirma ve mikroorganizmalarin tekbir besiyerinde iiretilmesi amaciyla
MacConkey agarlara pasajlar1 yapilarak identifikasyon asamasina gegilmistir. Elde edilen
Gram negatif bakterilerin identifikasyonu amaci ile Lassen’in 3’li tiip Besi Yeri’ne

ekimleri yapilmustir.

3.2.1.2. izole Edilen Suslarin identifikasyonu

Gram negatif bakterilerin tiremesinde kullanilan besiyeri olan MacConkey agarlara
yapilan ekimlerde iireyen saf bakteri kolonileri Gram boyama metodu ile boyanmuistir.
Koloni morfolojileri ve Gram boyama sonuglari elde edilen bakterilere oksidaz ve katalaz
testi uygulanmis. Bu iglemden sonra saf kiiltiirlerin eldesi amaci ile tekrar yeni
besiyerlerine pasajlar yapilmistir. Inkiibasyon sonucu saf olarak elde edilen katalaz ve
oksidaz test sonuglar1 belli olan Gram negatif bakteriler Lassen’in 3’1l tiip Besi Yeri'ne
gecilmis, biyokimyasal testler yapilmustir (Bilgehan, 1995, Koneman ve ark, 1997) ve ayni
zamanda da API 20 E test kiti ile hizl1 identifikasyon testlerine tabi tutulmuslardir. E. coli
gibi karakteristik morfolojiye sahip bakterilerin tanimlanmasinda hem MacConkey hem de
EMB besiyerlerindeki morfolojik goriintimlerden yararlanilmistir. EMB agar da menekse
renkli ve yanstyan 1sikla yesilimsi metalik parlak goriilen koloniler API 20 E ile de

dogrulanmis ve E. coli olarak identifikasyonlar1 yapilmustir.

Katalaz Testi

Gram boyamada negatif olarak goriinen bakterilerin katalaz aktiviteleri hidrojen
peroksit (H,0,) ile olgiildii. Lam iizerinde O, agiga ¢ikmasindan dolayr gaz olusturan
koloniler katalaz pozitif olarak degerlendirilmistir (Bilgehan, 1995).

Oksidaz Testi

Gram boyamada negatif gorlinen bakterilerin oksidaz aktiviteleri, oksidaz ¢ubuklar
(Oxoid) ile bakilmistir. Siipheli bakterinin 18-24 saatlik saf kiiltiiriine oksidaz ¢ubugunu
daldirmak ve 25-30 saniye bekleyip, ¢gubugun eflatun mor renk almasi (+) reaksiyon olarak

degerlendirilmistir.

22



indol Testi

Indol test ortammna siipheli bakterinin saf kiiltiirlerinden inokule edildikten sonra
37°C’de 24 saat inkube edilmistir. inkubasyondan sonra indol test ayracindan 3-5 damla
tiiplin yan tarafindan akitilmis, {ist tarafta bir katman olusturmasi saglanmistir. Besi yeri ve

ayra¢ arasida kirmizi bir renk olugsmamasi negatif reaksiyon olarak degerlendirilmistir

(Bilgehan, 1995).

Ureaz Testi
Lassen’in Ill. tiipine bakterinin saf kiiltiiriinden, bir koloni gecerek 18-22 saat
37°C’de inkube edilmistir. inkubasyondan sonra besi yerinin kirmiziya dénmesi iireaz (+)

olarak degerlendirilmistir (Bilgehan, 1995).

Nitrat Testi

Icinde nitrath buyyon bulunan tiiplere, siipheli mikroorganizmanmn saf
kiiltiirlerinden birkag koloni inokule edildi ve 37°C’de 5 giin inkube edilmistir. Daha sonra
buyyonun {iizerine nitrat ayraglarindan ( Sol.A ve Sol.B), 1’er ml dokiilerek besi yerinin

renginin kirmizi olmasi (+) reaksiyon olarak degerlendirilmistir (Bilgehan, 1995).

H>S Testi
Yatik TSI besiyerine inokiile edilen saf suglar 37°C’da 24 saat inkiibasyondan

sonra besiyerinde olusan siyahlagsma pozitif kabul edilmistir.

Karbohidratlarin Fermentasyonu

Glikoz, laktoz ve siikroz olarak bakildi. Yatik TSI besiyerine inokiile edilen sus
37°C’ da 24 saat inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonunda tiipiin dibindeki sartya dénen renk
degisimi glikozun kullanildigini, yatik yiizeydeki sariya donen renk degisimi laktozun
kullanildigini, yatik yiizeyin ucundaki sariya dénen renk degisimi sukrozun kullanildigini
gostermistir.

Ayrica (Norveg iclii tiip metodunda kullanilan ikinci besiyerine) mannitol’e
gegilerek 37°C’da 24 saat inkiibasyondan sonra sariya donen renk degisimi ile mannitol

fermantasyonu saptanmaistir.
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Hizh Tam Test Kiti ile Identifikasyon

Test Prensibi:

API 20 E stribi dehidre substratlar igeren 20 mikrotiipten olusmaktadir. Inkiibasyon
sirasinda, metabolizma sonucu spontan olarak ya da reaktiflerin eklenmesiyle renk
degisimi olugmaktadir. Olusan reaksiyonlar, okuma tablosuna gore okunur ve tanimlama,
analitik profil indeksi ya da bilgisayar ortaminda tanimlama programi kullanilarak sonuglar
elde edilir.

Testin Uygulanmasi:

1. Stripin hazirlanmasi: Inkiibasyon kabmin kutusu nemli ortam saglamak icin 5 ml
distile su ile dolduruldu, inkiibasyon kutusunun uzun ¢ikintisina 6rnek numaralari
yazildi ve strip paketi acilarak icine yerlestirilmistir.

2. Inokiilasyon: MacConkey besiyerinde saflastirilmis Gram negatif bakteri
kiiltirlerinin 24 saatlik taze kolonilerinden steril bir 6ze ile alindi % 0.85 NaCl
Medium i¢inde karistirilarak homojen bir bakteri siispansiyonu elde edilmistir. Bir
pastor pipeti yardimi ile strip tiiplerine bakteri siispansiyonu dagitilmistir. CIT, VP
ve GEL testlerinin tlip ve kiipiilii bakteriyel siispansiyonla doldurulmus. Diger
testlerin sadece tiip boliimleri doldurulmus. ADH, LDC, ODC, H,S ve URE
testlerinin kiipiilleri mineral yag ile kaplanarak anaerobik ortam olusturulmustur.
Inkiibasyon kutusu kapatilip ve 37°C’de inkiibe edilmitir.

3. Stribin okunmasi: Inkiibasyon siiresinden sonra, stribi okuma tablosuna gore
okunmustur (Tablo 3). Eger test kitinde 3 ya da daha fazla test pozitif ise (GLU test
+ veya -) testler kaydedilmis ve reaktiflerin eklenmesini gerektiren testleri
yapilmistir:

TDA Testi : Bir damla TDA reaktifi eklendi, kirmiz1 kahverengi bir renk ortaya ¢ikmasi
pozitif bir reaksiyon olarak degerlendirildi.

-IND Testi : Bir damla JAMES reaktifi eklendi. Tiim testlerde pembe bir rengin olusmasi
pozitif bir reaksiyon olarak degerlendirildi.

-VP Testi : VP 1 ve VP 2 reaktiflerinin her birinden birer damla eklendi. En az 10 dakika
beklendi. Pembe veya kirmizi renk pozitif bir reaksiyon olarak degerlendirildi. 10 dakika
sonra hafifce pembe renk meydana geldiginde, reaksiyon negatif olarak kabul edildi.

NOT : Indol iiretim testi gaz olustugundan ve diger testlerle reaksiyona girdiginden dolay1
en son yapilmustir.

*Reaktifleri ilave etmeden Once, pozitif testlerin sayis1 3'den az (GLU testi dahil) oldugu

durumlarda:
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-Reaktifleri ilave etmeden dnce stribi 24 saat (+ 2 saat) daha inkiibe edildi.

-Reaktiflerin ilavesinden sonra testler degerlendirildi.

4. Degerlendirme: Test prosediiriine gore lireme olan kuyucuklara degerlendirme

cetvelinde oldugu gibi 1, 2, 4 gibi numaralar verildi. Her bir grup i¢indeki sayilar
topland1 ve sayisal profil elde edildi. Elde edilen sayisal profil, APl 20C AUX
Analytical Profile Index'e gore degerlendirildi (API 20 E, bioMerieux, France, kit

prosediirii).

Tablo 3. API 20 E Test Kiti Okuma tablosu

Test Substrat Reaksiyon Sonuglar
y Negatif Pozitif
Beta-
Galaktozidaz .
ONPG ONPG (Ortho Nitrofenil-BD- Renksiz Sar1
Galaktopiranosidaz)
ADH Arjinin Avrjinin dihidrolaz Sar1 Kirmizi/ Turuncu
LDC Lizin Lizin dekarboksilaz Sar1 Kirmizi/ Turuncu
oDC Ornitin Ornitin dekarboksilaz Sar1 Kirmizi/ Turuncu
CIT Sitrat ClTrate (Sitrat) kullanimi| Acik yesil/Sar1 Mavi- yesil/Mavi
Sodyum . . 9 . S
H,S tiyosiilfat H,S olusumu Renksiz/Grimsi Siyah birikinti
URE Ure UREaz Sar1 Kirmizi/ Turuncu
TDA Triptofan Triptofan DeAminaz Sar1 Kahverengi - Kirmizi
IND Triptofan INDole iiretimi Sar1 Kirmizi (2 dakikada)
- Asetoin tiretimi - Kirmizi/ pembe (10
VP | Sodyum piriivat (Voges Proskauer) Renksiz dakikada)
GEL | Carkoal jelatin GELatinaz Difiizyon yok Siyah diflizyon
fermentasyon / Mavi/
GLU Glukoz . C S
oksidasyon (GLUKoz) Mavi-yesil art
: fermentasyon / Mavi/
MAN Mannitol . . R S
oksidasyon (MANNitol) Mavi-yesil art
; fermentasyon / Mavi/
INO Inositol . . S S
oksidasyon (INOsitol) Mavi-yesil o
; fermentasyon / Mavi/
SOR Sorbitol . . R S
oksidasyon (SORbitol) Mavi-yesil o
fermentasyon / Mavi/ Mavi-
RHA Ramnoz . . S
oksidasyon (RHAmMnoz) yesil o
fermentasyon / ;
SAC Siikroz oksidasyon M;\\/I/?-VZ 1 Sari
(SACcharoz) e
i fermentasyon / ; ;
MEL Melibioz Mavi/ Mavi S
oksidasyon (MELibioz) arl
fermentasyon /
AMY Amigdalin oksidasyon Mavi/Mavi Sar1
(AMY gdalin)
ARA Arabinoz fermentasyon / Mavi/Mavi Sar1

oksidasyon (ARAbinoz)
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4. BULGULAR

Yapilan tim labratuvar calismalar1 degerlendirilmis bakteriler tanilanmistir. Elde
edilen mikrobiyolojik bulgular agagida ayrintilariyla verilmistir.

Arastirmamizda Izmir ilindeki 4 adet lisede bulunan ve aktif kullanimda olan
tuvaletlerden alinan toplamda 147 adet siirlintii 6rnegi kullanilmistir. Her bir okuldaki
aktif kullanimdaki tuvaletlerin ana giris ve igeride bulunan kap1 kollari, musluk basliklari,
klozet kapaklari, sifon basliklar1 ve zeminlerinden okullarin acik oldugu 2017 yil1 Subat -
Nisan aylart arasinda siiriintii numuneleri 6rneklemeyi teskil etmistir. Alinan ornekler
incelenmek iizere Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal1 Rutin Teshis Laboratuvarina soguk zincir altinda getirilmislerdir.

Arastirmada toplam 147 adet siiriinti 6rnegi kullanilmistir. Bu  siirilintii
orneklerinden 82 adedinde herhangi bir Enterik Gram negatif bir bakteriyel liremeye
rastlanilmazken, 50 adedinde yalnizca tekli iireme, 15 adedinde ise c¢oklu iireme
saptanmistir. Aragtirma genelinde toplam 83 adet (%56.5) Gram negatif bakteri iiremesi
tespit edilmistir. Ureme olan siiriintii 6rneklerinin 46 (%55.4) adedinde E. coli iiremesi
saptanmigtir. Bu 46 E. coli tiremesinin 38 adedi tekli ireme gdsteren siiriintiilerde iken 8
adedi ise ¢oklu lireme gosteren siirlintiilerden elde edilmistir. Arastirmada en az Gram
negatif bakteriyel lireme tuvaletlerin giriste bulunan kapi kollarinda saptanirken, en ¢ok
Gram negatif bakteri lireyen yer ise tuvaletlerin zeminleri olarak belirlenmistir. Bakteriyel

tiremelerin adedi, tiredikleri yerler ve iireyen bakteri tiirleri Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Tuvaletlerden tanimlanan Gram negatif Bakteriler.

Bakteri Tiirii Ureme goriilen yer ve adet Toplam ooran
Kapi kolu giris | Kapi kolui¢ | Musluk bas1 | Klozet kapagi | Sifon basi Zemin Lavabo (%)

Escherichia coli - 3 5 9 11 15 3 46 55.4
Proteus vulgaris 4 - 1 - 2 3 - 10 12
Pseudomonas fluorescens 3 2 6 - - 2 10 12
Aeromonas hydrophila - - - - - 5 1 6 7.3
Klebsiella oxytoca - - - - - - 4 4 4.8
Enterobacter cloacae 3 - - - - 3 - 3 3.7
Klebsiella pneumonia - - - - - - 2 2 2.4
Enterobacter aerogenes - - - - - 2 - 2 2.4
4 5 6 15 13 28 12 83 100

Toplam Gram negatif lireme
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Tablo 5: Okullara gore toplam Gram negatif bakteri dagilimi

Bakteri
Ureme _ P. P. Toplam Toplam
olmayan E. coll vulgaris | fluorescens G."negatlf
ureme
Adet 26 10 1 1 4 42
1,00 % Okul igi 61,9%| 238%| 24% 2,4% 9,5% 100,0%
% Tiirler igi 31,7%| 26,3%| 14,3% 20,0%|  26,7% 28,6%
Adet 18 12 3 3 6 42
2,00 % Okul igi 429% | 28,6% 7,1% 7,1% 14,3% 100,0%
% Tiirler igi 22,0% | 31,6%| 42,9% 60,0% 40,0% 28,6%
Okul Adet 21 11 2 1 0 35
3,00 % Okul igi 60,0% | 31,4% 5,7% 2,9% 0,0% 100,0%
% Tiirler igi 25,6% | 28,9%| 28,6% 20,0% 0,0% 23,8%
Adet 17 5 1 0 5 28
4,00 % Okul igi 60,7% | 17,9% 3,6% 0,0% 17,9% 100,0%
% Tiirler igi 20,7% | 13,2%| 14,3% 0,0% 33,3% 19,0%
Adet 82 38 7 5 15 147
Toplam % Okul igi 55,8% | 25,9% 4,8% 3,4% 10,2% 100,0%
% Tiirler ici 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
Tablo6: Tablo 5 degerlendirmelerinin Ki kare testleri
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 12,948° 12 ,373
Likelihood Ratio 16,897 12 ,154
Linear-by-Linear Association ,011 1 917
N of Valid Cases 147

Yukaridaki ki kare tablosu sonucuna gore; ASymo. Sig. Yazan siitundaki degerler 0,05

den biiylik oldugu i¢in 4 farkli okulda yapilan analizlere gore %5 Onem seviyesinde

okullar arasinda istatistik bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo7: Cinsiyetlere gore bakteri izolasyon oranlarinin karsilagtirmasi

Bakteri
Toplam
Ureme _ P. P. G. Toplam
E. coli i .

olmayan vulgaris | fluorescens | negatif

ureme
Adet 39 17 3 4 7 70
Erkek % Cinsiyet igi 55,7% | 24,3% 4,3% 57%| 10,0% 100,0%
o % Tiirler igi 476% | 44,7% 42,9% 80,0% | 46,7% 47,6%

Cinsiyet

Adet 43 21 4 1 8 77
Kiz % Cinsiyet ici 55,8% | 27,3% 5,2% 1,3%| 10,4% 100,0%
% Tiirler igi 52,4% | 55,3% 57,1% 20,0% | 53,3% 52,4%
Adet 82 38 7 5 15 147
Toplam % Cinsiyet ici 55,8% | 25,9% 4,8% 34%| 10,2% 100,0%
% Tiirler ici 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

Tablo8: Tablo 7 degerlendirmelerinin Ki kare testleri

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,298% 4 ,681
Likelihood Ratio 2,421 4 ,659
Linear-by-Linear Association ,012 911
N of Valid Cases 147

a. 4 hiicre (%40,0) 5 den az beklenen degerdedir. En kiigiik beklenen deger 2,38 dir.

Yukaridaki ki kare tablosu sonucuna gore; ASymo. Sig. yazan siitundaki degerler

0,05 den biiyiik oldugu i¢in tuvaletlerin cinsiyetine gore yapilan analizlere gére %5 6nem

seviyesinde tuvaletler arasinda istatistik bir fark bulunmamaktadir.
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Caligmada en siklikla tanimlanan bakteri, Toplam Gram negatif liremelerin %55.4
tini olugturan E. coli olarak saptanmistir. Bilindigi lizere E. coli bagisiklik sistemleri
zayiflamis kisiler, kiigiik ¢ocuklar ve yaslilarda kolaylikla intestinal enfeksiyonlara neden
olmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Bunun yaninda tanimlanan diger bakteriler ise
%12’ser P. vulgaris ve P. fluorescens, %7.3 A. hydrophila, %4.8 K. oxytoca, %3.7 E.
cloaca, %2.4’er oranlarinda ise K. pneumonia ve E. aerogenes olarak tespit edilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen verilerin okullar ve cinsiyetlere gore istatistiki
karsilastirmasinda aralarinda %35 Onem seviyesine gore herhangi bir istatistiki fark

bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Izmir ilinde faaliyet gosteren 4 farkli saglik meslek lisesinde 2016-2017 egitim
Ogretim donemi ierisinde aktif kullanimda olan tuvaletlerinden ana giris ve igeride bulunan
kap1 kollari, musluk basliklari, klozet kapaklari, sifon bagliklar1 ve zeminlerinden 147
siiriintii 6rnegi almmustir. Bu 6rnekler Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali Rutin Teshis Laboratuvarinda mikrobiyolojik testler
yapilmistir. Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde;

Arastirmada en siklikla tanimlanan bakteri, Toplam Gram negatif iremelerin %55.4
tinii olusturan E. coli olarak saptanmistir. Bilindigi {izere E. coli bagisiklik sistemleri
zayiflamis kisiler, kiigiik ¢ocuklar ve yaslilarda kolaylikla intestinal enfeksiyonlara neden
olmasi agisindan dnem arz etmektedir. Bunun yaninda tanimlanan diger bakteriler ise
%12’ser P. vulgaris ve P. fluorescens, %7.3 A. hydrophila, %4.8 K. oxytoca, %3.7 E.
cloaca, %2.4’er oranlarinda ise K. pneumonia ve E. aerogenes olarak saptanmuistir.

Ayrica c¢alisma sonucunda elde edilen verilerin okullar ve cinsiyetlere gore
istatistiki karsilastirmasinda aralarinda %5 Onem seviyesine gore herhangi bir istatistiki
fark bulunmamustir.

Sonuglar 6rneklerin alindig1 yerler dikkate alinarak degerlendirildiginde en ¢ok
bakteriyel enfeksiyon 28 ornekle zeminden alinan Orneklerde, 15 Ornekle klozet
kapagindan, 13 ornek sifon basindan, 12 6rnekde lavobadan alinan 6rneklerde bakteriyel
enfekiyon tespit edilmistir. Daha az bakteriyel enfeksiyon tespit edilen 6rnekleme yerleri
ise 6 ornekle musluk basi, 5 6rnekle i¢ ve 4 6rnekle dis giris kap1 kolu olmustur.

Ozellikle E. coli dis kap1 girisleri harig, alinan tiim 6rnekleme alanlarinda tespit
edilmistir. Genel tabladoki bulunma oranlarina paralel olarak zeminden 15 6rnekte, sifon
basindan 11 ornekte, klozet kapagindan 9 6rnekte, musluk basindan 5, lavoba ve i¢ kapi
kolarindan 3’er drnekte E.coli tespit edilmistir.

Alinan 6rnek yerlerinden kap1 kolu girisi 4, musluk 1 ve sifon bas1 2 ve zeminde 1
ornekte P. vulgaris saptanmustir.

P. fluorescens i¢ kapi kolu girisi 2, klozet kapaginda 6 ve lavaboda 2 6rnekte tespit
edilmistir.

A. hydrophila zeminde 5 6rnekte ve lavabodan 1 Ornekte alinan Ornekte tespit

edilmistir.
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K. oxytoca ve K. pneumonia ornek yerlerinden sadece lavaboda toplam 6 ornekte,
E. cloacae ve E. aerogenes ise sadece zeminde toplam 5 drnekte tespit edilmistir.

Calismamizda aldigimiz sonuglar1 lilkemizde yapilan diger bazi g¢alismalar ile
kiyaslamamiz gerekirse bakteriyel agcidan benzer kontaminasyonlar goriilmektedir. Ornegin
Yilmaz ve ark (2014) yaptiklar1 bir ¢aligmada Erzurum merkezindeki bazi okullardaki
lavabolardan akan sularin mikrobiyolojik yonden incelenmesi yaninda, bu okullarin lavabo
ve tuvaletlerindeki musluk baslarindan alinan siiriintii 6rneklerindeki bakteri bulasinin ne
oranda oldugunun belirlemislerdir. Calisma sonucunda incelemis olduklar1 toplam 150
siiriintii 6rneginin 136’sida (% 90.7) bakteri belirlenmistir. izole edilen bakterilerden ise
en sik rastlanilan1 54 Ornekte tespit edilen E. coli olup (%36), bu bakteri lavabo
musluklarinin 24’tinde (%32), tuvalet musluklarinin da 30’unda (%40) bulunmustur. Diger
bir bakteri ise S.aureus olup, bu bakteri siiriintii orneklerinin 52’sinde (%34.6) izole
edilmistir. Iki farkli ilimizde yapilan benzer ¢alismada Erzurum’daki okullarda %90.7
kontaminasyon saptanirken. Izmir ilinde yiiriittiigiimiiz benzer calismada %56.4
kontaminasyon tespit edilmistir. Her iki ilde de en sik tespit edilen bakteri E.coli olmustur.

Temel ve ark (2006)’nm 2005 yilinda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dalinda yaptiklar1 benzer bir ¢alismada ise lavabo musluklarinin %28.6
(4 ornek)’sinda, tuvalet kabin musluklarinin %35.7 (5 ornek)’sinde E. coli iredigi
belirlenmistir.

Dogukan ve ark (2007) Elazig’da yaptiklar ¢alismada, okul tuvaletlerine benzer bir
sekilde hastane ortamindaki kapi kollarmnin %55.5 (55 6rnek)’inde, musluk baglarinin da
%68.8 (31 ornek)’inde mikroorganizma tiredigini, pozitif kiiltiirlerin %87’sinin ¢oklu
iireme seklinde oldugunu bildirilmistir. Giindiiz ve arkadaslariin (2005) Manisa’da
yaptiklart bir ¢alismada ise farkli birimlerden aldiklar1 6rneklerde musluk baglarinin
patojen mikroorganizmalarla kontamine olduklar1 saptanmuistir.

Maori ve ark (2013)’nin tuvalet kap1 kollarindaki bakterilerin prevalansini incelemis
olduklar1 ¢aligmada toplamda 120 6rnek kullanilmis ve bu 6rneklerden 26 Staphylococcus
spp. (%43.3), 6 Candida spp. (%10), 10 E. coli (%16.7), 1 Citrobacter spp. (%1.7), 12
Klebsiella spp. (%20), 4 Proteus spp. (%6.7) ve 1 adet de Salmonella spp. (%1.7) izole
etmiglerdir. Maori ve ark galismasina benzer sekilde ¢calismamizda da izole edilen Gram
negatif bakteriler arasinda E. coli, Citrobacter spp., Klebsiella spp. ve Proteus spp. goze
carpmakta ve toplu kullanim alanlarinda bu bakterilere siklikla karsilagiimaktadir. Bu

bakteriler toplu kullanim alanlarindan higbir zaman tam olarak eradike edilemeyeceklerdir
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fakat kullanim yogunluguna bagli, alanlarin temizlenme sikliginin planlanmasi mutlaka ki
yararli olacaktir.

Bu calismada izole edilen Gram-negatif bakteriler, kap1 kollar1 ve orneklemenin
yapildig1 diger yerlerdeki fekal kontaminasyon varli§inin olasilifin1 gostermektedir. Bu
durum ¢ogu insanin tuvalete gidip fekal ve idrar materyali ile ellerini kirletmesi ve ellerini
gerekli sekilde yikamamalar1 gerceginden kaynaklanabilir. Bu enfeksiydz ajanlarin
yayilmasini durdurmak igin basit yollar 6nerilebilir. Zhad ve ark (1998), insan elinin iletim
araci olarak hizmet ettigi salginlar sirasinda bu organizmalarin yiiksek oranda izole
edildigini bildirmistir. E. coli ve Klebsiella spp. gibi Gram negatif sepsis ve idrar yolu
enfeksiyonlarina sebebiyet veren patojenlerin tuvaletlerin kap1 kollar1 ve ylizeylerinden
izole edilmesi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina aracilik edebilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri hastalik kontrolii ve dnleme merkezi, ortak kullanim alan
yiizeylerinin belki de giiniimiiz diinyasindaki mikroorganizmalarin en yaygin yayilma alani
oldugunu ve diinya capindaki Oliimlerin yaklagik iicte birinin buradan kaynaklanan
enfeksiyonlar yoluyla oldugunu bildirmektedir. (WHO, 2002). Humphery’e gore (1994)
insan, mikroorganizmalarin tasinmasinda ana kaynaktir. Hem diski hem de idrar ile
kontamine kapi1 kollarinin temas yiizeylerindeki mikroorganizmalar elle bir dokunusla
yollarimi bulabilir, ¢iinkii el, ortak insan patojenlerinin duyarli bir konaga aktarim araci
olarak hizmet eden baslica organidir.

Bu calismada izole edilen Gram negatif basillerin ¢ogu, diski bulasmasini
diisiindiiren enterik kokenli mikroorganizmalardi. Bu nedenle bu bakteriler gida kaynakli
enfeksiyonlara ve gastroenterite neden olabilir niteliktedirler. Calismada izole edilen diger
organizmalarin neden olabilecegi enfeksiyonlar arasinda ise idrar yolu, genital sistem,
solunum yolu, deri ve yara enfeksiyonlari, tifo dizanteri, diyare sayilabilir. Izmir’deki
cesitli Ortaokullarin tuvaletlerinde yasayan organizmalarin sayist ve cesitliligini
diisiindiiglimiizde bir miidahale gerektirmektedir, Calisma sonuglar1 incelendiginde bu tarz
toplu kullanilan tuvaletlerin herzaman enfeksiyonla temas riski altinda oldugu
diistiniilmekte ve bu tip yerlerin ¢ok dogru planlanmis dezenfektan ve temizlik maddeleri

ile uygun prosediirler ¢ergevesinde temizligi saglanmalidir.
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6. SONUC

Okul yasami insan sagliginda ¢ok 6nemli bir yer teskil etmektedir. Bir 6grencinin
okul yasaminda zararli etkileri olabilecek patojen bakterilerle karsilasacagi en onemli
yerler ise okul tuvaletleridir. Bu arastirma ile Izmir ilinde bulunan baz liselerin okul
tuvaletlerinden alinan siiriintii 6rnekleri, enterik bakterilerin varligr yoniinden incelenmis
ve hijyen kurallarinin uygulanmasi, dogru hijyenik madde secimi ve enterik bakteri
kontaminasyonu konusunda bir yargiya varilmistir. Alinan 147 6rnekten 83’iinde (%56.5)
bakteri kontaminasyonu tespit edilmistir. Ayrica ¢alismada en sik rastlanan bakteri, toplam
Gram negatif tiremelerin %55.4 {inii olusturan E. coli olarak saptanmustir. Bilindigi iizere
E. coli bagisiklik sistemleri zayiflamis kisiler, kiigiik ¢ocuklar ve yaslilarda kolaylikla
intestinal enfeksiyonlara neden olmasi acisindan 6nem arz etmektedir. Elde edilen sonug
Ogrencilerin saglig1 ve hijyeni acisindan son derece dnemlidir. Halbuki alinacak c¢ok basit
hijyen ve strelizasyon onlemleri ile bakterilerin rastlanma sikliklar1 ¢ok daha diisiik
seviyelere ¢ekilebilecektir.

Bu gibi alanlardan hijyen ve sterilizasyonun 6nemi vurgulanmis konuyla ilgili
alinacak basit dnlemlerin 6nemi bir kez daha vurgulanmaistir.

Konuyla ilgili 6gretmen, okul yoneticileri ve Ogrencilere yonelik yapilacak
seminerlerle farkindalik yaratilip, alinacak basit kisisel hijyen ve tuvalletlerin temizligine

yonelik sterilizasyon yontemleriyle 6nemli saglik problemlerinin 6niine gegilebilecektir.
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