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OZET :

Universitemiz kampiisiindeki yemekhane ve kantin personelinden alt1 ay araliklar-

la iki yd da aldigimiz numunelerden kiiltiir yaparak sonuglart irdeledik Bogaz,

* burun, el ve tirnakta normal flora bakterilerinin disinda E. coli, Enterobacter aero-

genes, B, hemolytic streptococcus, Staphylococcus coagulase pozitif ve Pneumococ-
cus tirettik. :

Urettigimiz patojen mikroorganizmalari o b(‘ilgeden uzaklastirmak igin sabun,
dezenfektan ve antibiotik kullandirdik. Kontrolleri tekrarlayarak bu bakterilerin
azaldigim gozledik.

Kontaminant mikroorganizmalar kisiden kisiye tastnirken, el, tirnek, bogaz
salgis1 ve burun sekresyonunun aracilik yantigl bilinmektedir (1,2). Bojaz flo-
rasinda ve digki florasinda normel olarak bulunan mikroorganizmelasin baska
organlera tagindiginda enfeksiyon etkeni olabilecekleri artik klesik kitaplarda anla-
tilmaktadir. Bulasicl etkenlerin yayilmasi direk temasladir. Bu temasin en Snemli
vasitalar ellerdir. Eller, organlarda normeal olarak bulunan mikroorganizmayi diger
organlara tsidif1 gibi baska organizmealerada kolaylikla bulastirir. Normel olarak
bulunan floranin diginda sinus infeksiyonlarinda: Streptococcus pneumoniae,

“Staphylococcus aureus, beta hemolytic Streptococcus, E. coli gibi mikroorganiz-
malarin bogaz infeksiyonlarinda, beta hemolytic Streptococccus, -Pneumococ-
" cus, enterik bakterileri ve Sataphylocuccus aureus gibi mirkroorganizmalarin se-
bep oldugu ve diskida ise Salmonella Shigella, Vibrio ve sayilaymayacak kadar ¢ok
enfeksiyon etkeninin bulunabilir olmest heran diigiiniilmelidir (3,4,5). Diger toraf-
ten portdr (tastyicr) olen kisilerle temas, calismn, toplu halde biryerde bulunma
bir infeksiyon szlginina nedenolur. Patojenleri tastyan ve ya hijyenkurellara uy-
mayanlar, bilyiik topluluklara hizmet ediyorlarsa enfeksiyonun nedenli hizla yayi-
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lacag kagimlmazdir. Toplum saghigin yakindan ilgilendiren bu olaylar1 goz Oniine
alarek bizde Universitmizin merkezi yemekhanesinde ve fakiilte kantinlerinde
calisan ikiyiiz memur ve isginin bogaz, burun, el ve tirnak arasidan alinan mater-
yallerden kiiltiir yaparak bakteriyoijik yonden inceledik.

MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi kampiisiinde hizmet géren merkezi yemekhane ve
{iniversiteye bagl fakiiltelerden Ogrenci kantinlerinde goérev yapan ikiyiiz
memur ve isciden “’alt1 ay araliklarla (1,1.1987-1.1.1989) a kadar dort defa hoBaz
burun, el igi ve tirnak arasidan steril ekiivyonla materyal aldik. Aldigimiz siiriintii-
ler hemen kanli agar ve EMB agar besiyerinde tek koloni diisiirme yontemi ile
ekim yaptik. Ekim yapilmis agar plaklerini 37°C ilik etiivde kark sekiz saat beklet-
tik. Ureyen mikroorganizmalar1 biokimyasal ozelliklerine, koloni morfolojilerine
ve gram boyasindaki goriiniimlerine gore tiplendirdik. Calismamizdaki yontem-

" ler ve besiyerleri Difconun yilligindan yararlanilarak hazirlandi(6).

BULGULAR

Aldigimiz 6rneklerden yapilan kiiltiir sonuglart agagty2 cikarilmigtir.

Tablo-1 : Bogaz kiiltiir sonuglar1 (200 toplam Ornekte).

1. kontrol ~ ILkontrol  IILkontrol  IV. kontrol

E. Coli 18 9 9.00 10 9% 5.00 12 9;6.00 4 % 2.00
Betzhemolytic _
Streptococcus 72 %(36.00 54 %27.00 40 9,20.00 12 % 6.00
Enterobacter aurogenes 4 % 2.C0 — — -—
Pneumococcus’ 26 9,13 00 28 9,14.00 24 °/12.00 19 % 9.50
Staphylococcus (4) - 42 9,21.00 20 °10.00 17 % 8.50 .11 %5 5.50
Neisscriae 185 ©/92.50 176 %88.00 180 9,90.00 192 9£96.00
Nonhemolytic .

streptococcus 78 9439.00 80 %40.00 72 9,36.00 75 %937.50
Alfa hemolytic .

Streptococcus 140 970 00 102 9,51.00 150 9,75.00 160 9480.00

Staphylozoccus(—) 48 9(24.00 40 °20.00 .18 % 9.00 18 9£9.00
Ureue olmadi — — — —_
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Tablo-2 : Burun kiiltiirii sonuglari (toplam 200 6rnekte) @
I. Kontrol I Kontrol III. Koatrol IV. Kontrol.

E. Coli 26 %13.00 20 9,10.00 14 9,7.00 4 9% 2.00
E. aerogenes 13 9% 6.50 2 9% 1.00 — 1% 0.50
Beta Hemo. Streptocus. 4 % 2.00 — — — —
Pneumococcus 8 9% 400 8 9 400 — —
Staphylococcus (+) 75 ©/37.50 54 %(27.00 50 %25.00 22 9;11.00
Neisseriae 72 936 00 70 %,35.00 68 %,34.00 42 9421.00

Non hemo. Streptoccus 56 %28 00 50 925.00 50 9,25.00 32 9,16.00
A'fa hemo. streptococ. 104 9452.00 94 %47.00 36 9,18.00 40 9420.00
Staphylocuccus (—) 117 %58.50 82 %41.00 80 9,40.00 64 %32.00
Difteroid basiller 26 %13 00 — — » —
Ureme olmada. . © 24 9412 00 42 %21 00 55 9427.50 50 9425.00

Tablo-3 : El i(;i kiiltiir sonuglar1 (toplam 200 -6riek)

L kontrol IL kontrol IIL kontrol IV. kontrol

E. coli 15°% 7.50 99% 4.5 29% 1.0 2% 1.00
E. aerogenes 25 %12.50 21 %10.50 19 9% 9.50 10 % 5.00
Staphylococcus(+) 75 9(37.50 64 °,32.00 57 9,28.50 30 9415.00
Neisseriae ) 30 %15.00 38 %19.00 17 % 8.50 12 9,63.00

Non.hemo-Streptocuc. 12 % 6.00 20 %10 00 14 % 7.00 10 9 5.00
Alfa hemo. Streptococ. 18 % 9.00 4 % 2.00 4 9% 2.00 4 9% 2 00
Staphylococcus (—) 39 9(19.50 21 %410.50 30 %1500 17 9 8.50
Ureme olmad. 28 9,14 00 50 425 00 93 ;46 50 128 7,64 00

Tablo-4 : Tirnak arasi kiiltir sonuglar1 (toplam 200 &rnekte)

I. kontrol II. kontrol IL kontrol IV. kontrol

E. coli 13 % 6.50 14 %, 7.00 6 9% 3.00 2 9 1.00
E aerogenes 24 9412.00 14 % 7:00 6 % 3.00 6 9 3.00
Staphylococcuscoagulase ) L
(+) : 85 9,42.50 67 %33.50 60 9,30.00 45 9722.50
Neisseriae 28.9,14.00 17 % 8.50 17 %, 8.50 10 % 5.00
Non hemolytic , i
Streptococcus 9 % 4.50 12 % 6.00 10 % 5.00 8 9 4.00
Alfa hemolytic E
streptococ. 21 9%410.50 8 % 4.00 7 % 3.50 5 95 2.50
Staphylococcus ’

coagulase(—) 42 °421.00 28 %14.00 30 9,15.00 21 9410.50
Ureme olmadi 49,200 47 923 50 86 9443 00 140 9770 00

Gaita kiiltiirii igin aldigimiz tiim 6rneklerde normal flora bakterileri iredi.
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TARTISMA

Arastirmamizda elde ettigimiz sonuglar1 tablolar halinde belirttik. BogZaz
kiiltiir sonuglar, teblo 1 de gosterildigi gibiE. coli 13, beta hemolytic Streptococcus
72, Entrobacter aerogenes 4, Pneumococcus 46 ve Staphylococcus coagulase po-
zitif 42 ornekte iiretilmist. Bunlar yiizde ve sayisal olarak belirtildi. Patojen
olan bu mikroorganizmalarin en az iiretileni Enterobacter aerogenes, fazla iireti-
leni ise Staphylococus coagulase pozitif idi. Patojenlerden en ¢ok iiretilen sayiy1
kistas olarak alirsak tiim Orneklere oranla yiizde 21 dir. Nazal akint1 kiiltlirleride
iiretilen mikroorganizma gesitleribogaz kiiltiirlerine bir paralellik gostermektedir.
Burun kiiltiirlerinde iireyen beta hemolytic Streptococcus 4, Staphyloccoccus'.
coagulase pozitif 75 idi. Ureyen patojen miktoorganizma yiizdesi 37.5 ayn1 yonde
yapilan ¢elismalara baktifimiz zaman normel flora bakterilerine kiyasla patojen.
bakterilerin yiizdesi bogaz kiiltiirlerinde yiizde 12, nazal akintt kiiltiirlerindeise
yiizde 34 diir (7). El iginden ve tirnak arasindan aldigimiz orneklerden iiretilen en-
terik bakteriler(E. coli ve E. aerogenes) ¢ok anlamli idi. Bu bakterilerin ellerde
ve tirnak aralarinda bulunmasi normal olarak kabul edilmez. Enterik bakterilerin
normal olarak bulundugu yerler intestinal bolge ve digkidir. (8,9). Diski florasinda
bulunan bakterilerin el, tirnak, bogaz ve burun gibi yerlerde bulunmasi bu kisinin
kerdi kendini oral yoldan kontamine etmesini ve hijyen kosullarina uymadgini
gosterir. Ilk taramada normal floranin disinda bagkalarin enfekte edebilecek mik-
roorganizmezlarin iiremesi, bu yonde ki ¢aligmalarin araliklarla stirdiiriilmesinin
zorunlu oldugunu bize gosterdi. Nitekim her alt1 ayda bir bu personel {izerinde
yaptigimiz ¢alismanin sonunda bu mikroorganizmalarin iremesinde saymnin git gide
diistiigiinii ve personelin bilinglendigini gordiik. (tablo: 1, 11, 111 ve IV). Kiiltiir
sonuglarina gore yepilan oneriler(dezenfektan medde kullanimi vs bol sabunlu su
ile yikanma) ve tedaviler sounda enfekte edebilecek mikroorganizmalarin sayisinda
azalma oldugunu gordiik. Hatta normal flora bekterilerininde azildigini goézledik.
Bu oleya sabun ve dezenfektnlarin etkili oldugunu biliyoruz(1,2). Noimal floranin
tekrar olusecaginida bilmekteyiz. Celigmelarimizi bu yénde devem ettirdigimizde
Ve hatta kontrolleri her iki aydea bir yaptiimizda vé bu yonde tedavi ve tedbirleri
eldigimizde bu oranler: daha diisiik seviylere indirebilecegimize inaniyoruz. Diinya
saglik orgiitii ve Tiirkiye hifszisisstha kurallari, bir su Srneginde; fekal kaynakli
bir bakteri iiretildiginde bu suyun igilmez oldugunu kabul etmektedir(10). Bizde
fekal kaynakli mikroorganizmalarn iiredigi ellerin kirli oldugunu kabul ediyoruz.

' Boyle el ve tirnaklar aracihifiyle insandan insana tifo, paratifo, dizanteri, kolera, sa-
rilik ve sayamayacadimiz infecksiyon etkenlerinin bulasacegini kabul ediyoruz. Bii-
yiik kitlelere hizmet veren kisilerde boyle mikroorganizmalarin iiretilmesi konunun
énemini kat kat artirmektadir. Bu nedenle toplum saghging yakindan ilgilediren
hijyen kurzllarna tavizsiz uyulmeli, Bu gibi topluluklerda, kurumlerda portér,
‘tarmalar1 yapilmali ve bu ¢aligmelarn devlet denetiminde ve belirli kurallar dahilin-
de rutin olerak uygulanmelidir.
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SUMMARY

A survey on Contamination in the dininghall persons of Atatiirk University
in 1987-1988”’

in this survey, hands, fingurnails and throats of dining hall persons were,
bacteriological examined in the dining hals of Atatiirk University in 1987-and
1988 normal flora bacteriae and patogenic bacteriae were producted from cul-
tures. % 21 Staphylococcus coagulase positive from throat culture and 7 375
patogenic microorganizm from nasal culture were isolated. E. coli-and E. aeroge-
nes that were 1solated is too important.” :
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