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1. GIRIS

Cocuklarin yasaminda beden ve ruh saglhigi agisindan oyun ve oyuncaklarin
onemi biiyiiktiir. Oyuncak, ¢ocugun beden duyusunu ve duygularini uyaran
degerlendirme ve uygulama yetilerini gelistiren, hayal giiclinii zenginlestiren, bedensel

ve sosyal gelisimini hizlandiran bir oyun aracidir.

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar oyun malzemelerine biiyiik ilgi gosterirler. Cok
cesitli islevleri ve yararlar1 olan oyuncaklarin saglik sakincasi olusturmamasi gerekir.
Ancak oyuncak seciminde ve kullanimindaki hatalar ¢ocukta kazalara, zehirlenmelere,
yanlig psikolojik yonelime sebep olabilecegi gibi enfeksiyon agisindan da 6nemli saglik

sakincalari olusturabilir.

Kirli olan oyuncaklar patojen bakterilere bir kaynak olusturmakta ve bu
oyuncaklarda ¢ocuklarda bircok hastaligin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir. Bu

sebeple, oyuncaklar enfeksiyon zincirinde dnemli bir halka olusturmaktadir.

Toplu yasam ortamlarinda ve ortak kullanimindaki oyuncaklar hijyen kurallarina
uyulmadiginda (kirli eller gibi) ¢ocuklar arasinda enfeksiyon yayilmasinda tehlike
olusturabilmektedir. Ozellikle hastane oyun odalarinda sekresyon temasimin olmadig1
veya minimal oldugu yazi tahtasi, video film, biiyiik ve yikanabilir tipte oyuncaklara
agirhik verilmesi Onemlidir. Zamanla c¢ocuklarin oyun oynadiklar1t yerlerdeki
oyuncaklarda bakteri kolonileri gelisebilmekte ve bunlarin birgogunu potansiyel

hastalik yapic1 bakteriler olusturmaktadir.

Hastaliklardan korunmasin1  bilmek saglikli yasamin temel unsurudur.
Cocugun yasadigi c¢evrenin temiz tutulmasi da onu hastaliklardan korumanin birinci
sartidir. Cocuklarda goriilen bir¢cok hastaliga sebep olabilecek mikroorganizmalar onun
yasadig1 alanlarda, oynadigi oyuncaklarda yerlesebilir. Hastaliklarin yayilmasini
azaltmak icin oyuncaklarin temiz tutulmasi oldukca oOnemlidir. Ozellikle kiigiik

cocuklari bulundugu yerlerdeki oyuncaklarin hergiin yikanmasina ihtiya¢ vardir.

Bu calisma; Agr ilindeki kres ve anaokullarinda kullanilan oyuncaklarin

hijyenik durumunun arastirilmasi ve direk oyuncaklardan kaynaklanabilecek mikrobiyel



risklerden ¢ocuklarin korunabilmesi i¢in ailelerin, ¢ocuklarla ilgili kisi ve kurumlarin

bilgilendirilmesi amaciyla ele alinmstir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Okul Oncesi Egitimin ve Egitimde Oyuncaklarin Onemi

Okul oncesi egitim kurumlart; kisiligin sekillendigi bu donemde, c¢ocuklarin
fiziksel, sosyal, duygusal ve biligsel gelisimleri agisindan en saglikli sekilde
gecirmesini, onlart hayata hazirlamayi ve aileyi okul Oncesi egitimi konusunda

bilgilendirmeyi saglamaktadir (Kandir, 2001).

Yasamin ilk yillar1 cocugun gelisimi ve egitimi acgisindan ¢cok 6nemlidir. Temel
bilgi, beceri ve aliskanliklarin kazanildigi bu kritik yillarda, egitim tesadiiflere
birakilmamalidir. Bu nedenle okul 6ncesi donemdeki egitim, bilimsel ve sistematik bir
sekilde ylriitiilmelidir. Cocuklar diinyaya geldigi andan itibaren biiylik bir hizla
ogrenmektedir. Birey, yasami boyunca hi¢bir donemde 3-6 yaslarinda oldugu kadar
aktif degildir. Bu donemde biiyiik bir enerjiye sahiptir. En onemli isi 6grenmektir.

(Kiigiikturan, 2003).

Ulkemizde 4-6 yas grubu c¢ocuklarm % 11°i, 5-6 yas grubu ¢ocuklarin % 25°i
okul oncesi egitim kurumlarindan faydalanirken, Meksika’da % 70, Fas’ta % 34, Dogu
Avrupa iilkelerinde % 50, Avrupa iilkelerinde %100 oraninda oldukg¢a yiiksektir
(Kabacaoglu, 2006).

Egitim siirecinde ¢ocugun, kendi bireyselligi korunurken toplumla bir biitiin
halinde ve toplumun gelismesine faydali sorumlu vatandas olmas1 da
gerceklestirilmelidir. Okul 6ncesi egitimin toplumsal gereksinimlerin karsilanmasinda

¢ok dnemli bir sorumlulugu oldugu bilinmektedir (Tugrul, 2005).

Okul oncesi egitim kurumlar1 ¢ocuklar i¢in bir anlamda "oyun yerleri" olarak
diisiiniilmelidir. Ciinkii bu ¢agda cocuklarin en 6nemli gereksinimlerinin basinda oyun
gelmektedir. Cocuklar oyun oynayarak gelismekte, 6grenmekte ve olgunlasmaktadir.
Okul oncesi egitim kurumlari, ¢gocuklar i¢in oyun oynamasini saglarken, ayn1 zamanda

toplumsal bir ortam hazirlamaktadir (Kandir, 2001).



Cocugun yasama uyumunu kolaylastirmada 6nemli rol oynayan oyun ve oyun
sirasinda kullanilan oyuncaklar i¢in uygun ortam hazirlamak ve ¢ocuga bu firsati
vermek gerekmektedir (Kandir, 2000). Tiim yetilerin kazanilmasi, dncelikle oyun ve
onun bir aract olan oyuncaklarla baglar. Oyun ve oyuncak ¢ocugun hayatinin énemli bir
kismin1 olusturur. Ancak cocuk gelisimi agisindan ele alindiginda oyuncak ile anlam
acisindan ayrilmaz bir pargasi olan oyunu, yalnizca eglence olarak nitelemek yetersiz
kalmaktadir. Bu acidan degerlendirildiginde, oyun ¢ocugun higbir dig baski etkisinde
kalmadan kendi istegi ile giristigi tiim etkinliklerdir. Oyuncak ise bir ayagi diis
diinyasinda diger ayag1 gercek diinyada olan bir kopriidiir (Egemen ve ark., 2004).

Oyun ve oyuncaklar birbirinden ayrilmayan bir biitiindiir. Cocuklar oyun yolu ile
hayallerindeki karakterleri canlandirmaktadirlar. Bunun i¢in cevrelerinde bu role hig
uygun olmayan araglar1 da sembolik olarak kullanabilmektedirler (Kandir, 2000).
Cocuklarin yagaminda beden ve ruh sagligi agisindan oyun ve oyuncaklarin onemi
bliyiiktiir. Oyuncak ¢ocugun bes duyusunu ve duygularini uyaran, degerlendirme ve
uygulama yetilerini gelistiren, hayal giiclinii zenginlestiren, bedensel ve sosyal
gelisimini hizlandiran bir oyun aracidir. Aileler cocuguna oyuncak secerken materyalin
cocugun hangi gelisim alanmna hitap ettigini géz Oniinde bulundurmali ve g¢ocuga
gelisim diizeyine uygun oyuncaklar se¢melidir. Bunun i¢in ¢ocugun ihtiyaglarina cevap
vermeyen fazla gosterisli ve pahali oyuncaklar yerine onun kaslarini ¢alistiracak,
girisimciligini, hayal giiciinii, problem ¢6zmeyi ve yaraticiligini arttiracak oyuncaklar
tercih edilmelidir. Onemli olan oyuncagin ¢oklugu degil nitelikli olmasidir (Arikan ve

Karaca, 2004).

Cocuklarin yas ve gelisim diizeyine uygun olarak segilen oyuncaklar, duyularin
gelismesinde etkili araglardir. Oyuncagin kalitesi ve dig goriiniimii, en az egitimsel
degeri kadar énemlidir. Iyi oyuncaklar basit ve saglam olan, ¢abuk bozulmayan ve rengi
solmayan, rahatlikla temizlenebilen nitelikte olmalidir. Oyuncak alirken {izerinde
giivenlik acgiklamasi olanlar tercih edilmeli, oyuncaklari olusturan pargalar veya
boliimleri ¢ocugun yasina uygun olarak tehlike icermeyecek nitelikte, kalitede ve

giivenlikte olmalidir (Berkem, 2007; Arikan ve Karaca, 2004).



2.2. Oyuncaklarda Aranan Baz1 Nitelikler

Okul oncesi egitim kurumlarina gelen ¢ocuklarin hijyen konularinda yeterli bilgi
donanimin1 almamasi ve genel hijyen basamaklarinda yalniz kalmalar kisisel hijyeni ve
bakimi saglamada yetersiz kilmaktadir. Bu eksiklikler sebebiyle, onlarin barinma
ortamlarin1 ve zamanlarinin ¢ogunu oynayarak gecirdikleri oyuncaklarini kirletmektedir
(Kog, 1999). Ozellikle ¢ocuklarm toplu yasam ortamlarinda ve ortak kullanimindaki
oyuncaklar, hijyen kurallarina uyulmadiginda (kirli eller gibi) enfeksiyonun
yayllmasinda tehlike olusturabilmektedir.  Tiirkiye’de  oyuncaklarla  sagligin

iligkilendirilmesi son yillarda 6nem kazanmistir (Akil ve ark., 2004).

Cok cesitli islevleri ve yararlar1 olan oyuncaklarin saghk sakincalari
olusturmamasi gerekir. Ancak oyuncagin se¢ciminde ve kullanimindaki hatalar ¢ocukta
kazalar, zehirlenmeler, yanlis psikolojik yonelim ve enfeksiyon agisindan énemli saglik

sakincalar1 olusturur (Egemen ve ark., 2004).

Oyun odasindaki oyuncaklarin, egitimsel agidan kritik bir 6nemi vardir.
Oyuncaklarin renk, boyut, sekil, yap:1 ve fonksiyon olarak ¢ocuklarin gelisimlerine ve
yaslarina uygun olmasi gerekir. Giivenli, saglam, gelisimin ¢esitli alanlarin1 birden
destekleyen, yaraticilig1 tesvik edici niteliklerde olmalarina 6zen gosterilmelidir. Kolay
temizlenebilmeli ve boya malzemesi agisindan herhangi bir risk tasimamalidir. Ciddi

yaralanmalara neden olabilecek 6zellikler tasimamalidir (Y1ldiz ve Perihanoglu, 2004).

Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan, oyuncaklarin tasarimi, liretimi, piyasaya
arzi, dagitimi ile piyasa gozetim ve denetimine iliskin usul ve esaslar1 belirleyen
oyuncaklar hakkindaki yonetmelige (Anonim, 2002) gére oyuncaklarin bu yonetmeligin
6’ nct maddesinin birinci fikrasinda belirtildigi sekilde kullanildiginda, yutma veya
teneffiis sonucu veya deri, mukoza dokusu veya goze temas etmesi halinde hastalik
veya fiziksel yaralanma riski yaratmayacak sekilde tasarlanmasi ve tiretilmesi, 6zellikle
cocuklarin sagligin1 korumak i¢in, oyuncaklarin kullanimi sonucu asagidaki maddelerin
¢oziinebilir toksik ekstratlarinin viicuttaki oranlar1 bir giinde belirtilen diizeyleri ; (0.2
mikrogram antimon, 0.1 mikrogram arsenik, 25.0 mikrogram baryum, 0.6 mikrogram
kadmiyum, 0.3 mikrogram krom, 0.7 mikrogram kursun, 0.5 mikrogram civa ve 5.0

mikrogram selenyum) ge¢memesi, Tehlikeli Kimyasallar Yonetmeligi’'nde belirtilen



tehlikeli maddeleri igcermemesi, herhangi bir enfeksiyon, hastalik ve mikrop kapma
riskini dnleyici hijyen ve temizlik sartlarina uygun tasarlanmasi ve tiretilmesi, ¢ocuk ve
diger sahislarin sagligina zarar verebilecek yapi1 ve oranda radyoaktif madde veya
parcalar icermemesi, bu konuda 24/3/2000 tarihli ve 23999 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Radyasyon Giivenligi Yonetmeligine gore uygulamalar yapilmas: gerektigi

belirtilmistir (Anonim, 2002).

2.3. Oyuncaklardan Bulasabilecek Baz1 Mikroorganizmalar

Oyuncaklardan enfeksiyon bulasabilir. Ozellikle solunum yolu enfeksiyonu olan
cocuklarin sekresyonlarinin bulastigi, ele, ylize, agiz ve buruna temas eden ve

yikanamayan oyuncaklarda risk olasilig1 daha fazladir (Hacimustafaoglu, 2004)

Personel hijyeninin saglanmasinda tuvalet egitiminin biiylikk 6nemi vardir.
Ciinkii bir¢cok patojen ¢evreye dogrudan veya dolayli olarak diski bulagsmasi yolu ile
yayilir. Ornegin Salmonella ve Shigella cinsine ait bakteriler bu yolla yayilarak, tifo ve
dizanteri gibi 6nemli hastaliklara neden olurlar. Gerek enterik patojen bakteriler ve
gerekse enterik viruslar bir kisiden digerine eller, diski ile kirlenmis sular veya
yetistirme, igsleme, depolama, dagitim ve servis sirasinda fekal materyal ile bulasmis
gidalar aracihg ile gecer. Insanlarin elleri, nefesi, saglar1 ve terleri gidalar
bulastirabilir. Insan ve hayvanlarm burun, bogaz, deri ve bagirsaklarinda bircok bakteri
ve virus bulunur. Burun, bogaz ve derideki lezyonlar Staphylococcus tiirlerinin,

bagirsaklar ise E. coli’nin baslica kaynagimi olusturur (Unliitiirk ve Turantas, 2003).

Gastrointestinal sistemde ishale neden olan patojen sayisi her gecen giin artis
gostermektedir. Viriis, bakteri veya parazitler cesitli semptomlarla seyreden ishalli
hastaliklara neden olabilmektedir. Salmonella, Shigella, E.coli ve Campylobacter tiirleri

ishale neden olan baslica bakteriyel etkenlerdir (Anonim, 2005b).

E. coli, Enterobacteriaceae familyasi i¢indeki en Onemli bakteridir. Gram
negatif, fakiiltatif anaerobik ve fermantatif, oksidaz negatif, hareketsiz veya hareketli
(peritrik flagella) kisa ¢ubuk seklinde bir bakteridir (Izgiir, 1997; Temelli, 2002;
Unliitiirk ve Turantas, 2003; Halkman, 2005). E. coli, dogal olarak hayvan ve insanlarin

bagirsak florasinda bulunmaktadir. Bu nedenle, gidalarda ve sularda E. coli bulunmasi



fekal bulasmanin bir gostergesi olarak kullanilir (Unliitiirk ve Turantas, 2003; Alisarli
ve Akman, 2004). E. coli, fekal koliform olarak bilinen indikator bir bakteridir. E.
coli’nin herhangi bir ortamda bulunmasi dogrudan veya dolayli olarak insan ya da
hayvan diskis1 ile bulasmay1 gosterir (Unliitiirk ve Turantas, 2003). Diger E.coli
bulagma yollar1 arasinda: ailede, kreslerde ve diger bakim enstitiilerinde kisiler arasi
temas, kanalizasyon karismis suda ylizme veya bu ozellikteki igme suyu 6nemli yer
tutar. Eger Hijyen ve el yikama aliskanliklar1 uygun degilse enfekte olmus kisinin
digkisindaki bakteri diger kimselere gecebilir. Bu durum o6zellikle tuvalet egitimi
almamig, yeni yiiriimeye baslayan c¢ocuklar arasinda goriilebilir. Bu ¢ocuklarin aile
bireyleri ve oyun arkadaslar1 enfekte olma riski altindadir. Kiigiik ¢ocuklar tipik olarak
hastalig1 gecirdikten bir veya iki hafta sonrasina kadar mikroorganizmay tasiyabilirler.

(Anonim, 2006).

Viriilens faktorlerini i¢ceren siniflandirmaya gore diyarejenik E. coli’ler baslica 6
gruba ayrilmaktadir. Bunlar; Enteropatojenik E. coli (EPEC), Enteroinvaziv E. coli
(EIEC), Enterotoksijenik E.coli (ETEC), Enteroaggregative E. coli (EAEC), Diffuz
adeziv E. coli (DAEC) ve Enterohemorajik E. coli (EHEC)’dir (Buchanan ve Doyle,
1997; Nataro ve Kaper, 1998; Acheson, 2000; Temelli, 2002).

Enteropatojenik E. coli (EPEC); bu grup E. coli, daha ¢ok yeni doganlarda ve
kiictik cocuklarda (6zellikle bir yasina kadar) diyareye neden olur (Goniil ve Karapinar,
1994). Gelismekte olan iilkelerde EPEC hala biiyiilk 6neme sahip olup, bir yasin
altindaki ¢ocuklarda goriilen ishallerin yaklasik % 30’unu olusturmaktadir. Genel bir
kural olarak hastalik yaz aylarinda artis gostermektedir. Diger diyarejenik E. coli
suslarinda oldugu gibi, EPEC’in bulagmasi, fekal-oral yolla ellerin veya gidalarin
kontaminasyonu sonucu olusmaktadir (Nataro ve Kaper, 1998). EPEC, piring suyu
goriinlimiinde, mukuslu yapida akut bir diyareye neden olur. Diyareye ek olarak, kusma
ve diislik ates en yaygin semptomlardir (Goniil ve Karapinar, 1994; Nataro ve Kaper,

1998; Temiz, 1999).

Enteroinvazif E. coli (EIEC); EIEC suslari, insan ve hayvanlarda invazif
dizanteri benzeri diyareye neden olurlar ve enterotoksin iiretmezler (Temiz, 1999).
Kolitis, dizanteri, ates, abdominal kramp ve kanli ishal bu semptomlarin baglicalaridir.

Hiicredeki tahribat, mukozanin akut ilseratif yangisi seklinde goriiliir. Bu durum



kolonda sivi resorbsiyonunun bozulmasi ile birlikte kanli, mukozali ve 16kositli ishal
olusumuna yol acar (Goniil ve Karapinar, 1994; Nataro ve Kaper, 1998). Hastalikta
inkiibasyon periyodu 8-24 saat (ortalama 11) olup, hastalik siiresi birka¢ giindiir.
Minimal enfeksiyon dozu ise 10°-10® kob/g arasinda degismektedir. (Nataro ve Kaper,
1998; Temiz, 1999).

Enterotoksijenik E. coli (ETEC); ETEC serotipleri, bebek ishali ve yolcu ishali
olarak bilinen baslica iki sendroma neden olmaktadir. Enterotoksijenik E. Coli,
genellikle erigkin insanlarda, baglica turistlerde goriilmekte ve hastaligin olugmasinda
insanlarin ziyaret ettikleri iilkelerdeki hijyenik kosullarin yetersizligi yapict rol
oynamaktadir. Bu nedenle hastalik, “yolcu ishali” olarak da adlandirilmaktadir. Su ve
gida kontaminasyonu ETEC enfeksiyonlarinin baslica iki nedeni olarak gosterilmektedir
(Goniil ve Karapmar, 1994; Nataro ve Kaper, 1998; Temiz, 1999). ETEC’de
semptomlar kolerada oldugu gibi sulu ishal, dehidrasyon, abdominal kramp, muhtemel
sok ve bazen kusma seklinde goriilmektedir. Inkiibasyon periyodu 8-44 (ortalama 26)
saat olup, hastaligin seyri 24-30 saat gibi kisa bir siiredir (Temiz, 1999).

Enteroaggregatif E. coli (EAEC); doku kiiltiirii hiicrelerine yapisma 6zelliginden
dolayr bu ismi almaktadir. Ince bagirsak mukoza hiicrelerine baglanma sekilleri
enterotoksijenik E. coli tiirlerindeki gibidir. Iyi beslenemeyen insanlarda, &zellikle bu
cesit zararlar1 onarim kabiliyetinin azalmasina ve inatci-diyare sendromunun ortaya

¢ikmasina neden oldugu ileri siiriilmiistiir (Nataro ve Kaper, 1998).

Diffuz Adeziv E. coli (DAEC); Sili Santiago’da, diyare ile baglantii DAEC
riskinin 0-4 yas arast cocuklarda yas ile dogru orantili olarak artig gosterdigi
bildirilmistir. Ayrica anne siitiiniin DAEC serotiplerini inhibe edici bir etkisinin oldugu
belirlenmistir. Bu 6zellik, yasa baglh risk artiglarinin muhtemel sebeplerinden birinin
anne siiti aliminin kesilmesi oldugunu diisiindiirmektedir (Nascimento ve Giugliano,
2000). Yapilan bir ¢alismada (Poitrineau ve ark., 1995), DAEC ile enfekte olmus
cocuklarin biiylik bir boélimiinde makroskopik diizeyde kan igeren ishal goriildiigi,

hastaligin diger klinik semptomlarinin diisiik ates ve kusma oldugu belirtilmistir.

Hastaligin Onlenmesinde, o6zellikle cocuklarin enfeksiyonu yayma riskini

azaltmak i¢in ellerin sik sik sabunla yikandigindan emin olunmali, tuvalet



kullaninmindan sonra eller iyice yikanmali, uygun miktarda klorin veya diger etkili

dezenfektanlarla islem gormiis sebeke suyu kullanilmalidir. (Anonim, 2006).

E. coli O157:H7 insanlarda; Hemorajik Kolitis (HC), Hemolitik Uremik
Sendrom (HUS), Trombotik-Trombositopenik Purpura (TTP) olmak {izere 3 sendroma
neden olmaktadir (Verweyen ve ark., 2000). Etken, siddetli karin agris1 ve kanli diyare
ile seyreden sporadik ve epidemik enfeksiyonlara neden olmakta ve cok 6nemli
komplikasyonlar olusturabilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi hemolitik {iremik sendrom
(HUS)’dur (Tas ve Ardig, 2004; Halkman, 2005). inkiibasyon siiresi bakterinin alimin
takiben 3 ile 9 gilin arasindadir. Bakteri ince bagirsaklara yerlesir ve toksin {iretir.
Enfeksiyon asemptomatik olmaktan bobrek hastaliklarina ve Oliime kadar sonug
verebilir. Daha ciddi vakalarda bir siire devam eden kanli ishali HUS takip eder.
Hastalik 2-9 giin siirer. Vakalarin yaklasik olarak {i¢te biri tedaviyi gerektirir (Anonim,
2001b). E. coli O157:H7 enfeksiyonlarinda okul 6ncesi déonemi ¢ocuklar ve yaslilar en
onemli risk grubunu olusturur (Boyce ve ark., 1995; Su ve Brandt, 1995). EHEC, ayrica
trombotik-trombositopenik purpura (TTP)’ya neden olmakta, 6zellikle yash bireylerde
beyin trombozuna neden olarak oOliim sekillendirmekte ve letalite’yi artirmaktadir.

(Temelli, 2002; Alisarli ve Akman, 2004)

Ishalli hastalarin diskilarindaki bakteriler, hijyenik olmayan ortamlarda insandan
insana bulasabilmektedir. Heniiz tuvalet egitimi almamis cocuklar da, evdeki diger
bireyler ve oyun arkadaglar1 icin 6dnemli bir risk kaynagi olusturmaktadir (Peacock ve
ark., 2001). Cocuklarin bu mikroorganizmay1 nadiren ve semptom gdstermeden

yaydiklar1 bildirilmistir (Armstrong ve ark., 1996).

Ciftliklerde, gida islek yerlerinde ve kreslerde calisan personelin, giivenli gida
saglama teknikleri, ¢ig ve pismis gidalardan kaynaklanabilen direkt ve indirekt kros
kontaminasyonlar ve personel hijyeni konularinda egitilmesi, bakterinin insanlara
gecisini minimuma indirgemede Onem tasimaktadir. Enfeksiyonun yayilmasini
engellemek icin, 6zellikle ¢cocuklarin tuvalet kullanimindan sonra ve yemek dncesinde,
ciftlik hayvanlar1 ve ¢ig gidalarla temastan sonra ellerini sabunla uygun bir sekilde
yikamasi saglanmalidir. Klorlanmamis sularin igilmemesi veya gida islek yerlerindeki
ekipmanlarin, oyuncak ve esyalarin yiizey temizliginde kullanilmamasi, klor veya diger

etkili dezenfektanlarin uygulandig: sularin tiikketilmesi gerekmektedir (Temelli, 2002).



Staphylococcus aureus; Gram pozitif, aerobik fermantatif ve fakiiltatif
anaerobik, hareketsiz, genellikle katalaz pozitif, ¢ogu tiirii oksidaz negatif, tekli, ¢iftli
veya dortlii dizilmis ya da diizensiz gruplar olusturan kok seklinde bakteridir.
Staphylococ’larin en énemli tiirleri S. aureus ve S.epidermis’tir. Her iki tiirde, insan ve
hayvanlarin deri ve burun florasinda bulunur. Her iki tiirde potansiyel patojen olmakla
birlikte, 6zellikle S. aureus insan ve hayvanlarda apseli enfeksiyonlara ve hayvanlarda
mastitise sebep olur. Koagiilaz ve termostabil niikleaz enzimi iireten S. aureus suslari
genellikle gidalarda geligerek, 1siya dayanikli enterotoksin iiretir ve gida

zehirlenmelerine neden olurlar (Unliitiirk ve Turantas, 2003; Halkman, 2005).

S. aureus suglarinin % 30’nun enterotoksin tirettigi bildirilmistir. S. aureus, tuza
dayanikli bir bakteridir ve % 12-15 tuz konsantrasyonuna kadar lireme gdosterebilir.
(Unliitirk ve Turantas, 2003). Bakteri 1s1l islemle (66 °C/10 dak.) kolaylikla tahrip
edilirken, toksin 100 °C’de (30 dak) aktivitesini koruyabilmektedir. S. aureus
bakterilerinin yaklasik % 50’sinin toksin iiretme Ozelliginde oldugu saptanmistir

(Anonim, 2005a).

Staphylococcus tiirlerine insanlarin agiz, burun, el ve derilerinde normal veya
gecici flora liyeleri olarak her zaman rastlanmaktadir. Bu bakteriler 6zellikle derideki
sivilce ve yaralarda ¢ok yaygin olarak bulunurlar. Staphylococcus suslarinin en 6nemli
kontaminasyon kaynagi hijyen ve sanitasyon Onlemlerine uymayan gida iscileridir.
Diger taraftan yetersiz temizlenmis alet ve ekipmanlar veya ¢ig hayvansal iirtinler de

bakterinin diger énemli kontaminasyon kaynaklaridir (Unliitiirk ve Turantas, 2003).

S6z konusu bakteri ellere bulasir ve derinin alt tabakalarina gecerek
gbzeneklerde ve kil koklerinde ¢ogalir. Bu sekilde bulasan eller ovalanarak yikanmasina
ragmen, S. aureus uzaklastirilamayabilir. Bagirsak orjinli bakterilerin ¢cogu sabun ve su
ile deriden kolayca uzaklastirilabilir, ancak Staphylococcus cinsi bakterileri deriden
uzaklastirmak daha zordur. Dikkatsiz aksirma ve Oksiirme iist solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalarin ve S. aureus’un yayilmasina yol agar.
Konusma, oOkslirme ve aksirma sirasinda burun ve agizdan c¢ikan atomize olmus
partikdiller ile milyonlarca mikroorganizma etrafa yayilir. Bu partikiiller tozlarda tutunur

ve ¢ok uzun siire havada suspanse olarak kalir. Yapilan incelemelerde aksirma ile
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agizdan piiskiirtiilen taneciklerin 12 metre kadar uzaga gittigi saptanmstir (Unliitiirk ve

Turantag, 2003 ).

Salmonella spp.; Salmonella’lar gram negatif, fakiiltatif anaerobik ve
fermantatif, Indol (-), Metil red (+), VP (-), Sitrat (+), Laktoz (-), Oksidaz (-) ve ONPG
(-)’dir. Oksidaz (-), katalaz (+), tireaz (-), S. pullorum ve S. gallinarum hari¢ diger
tirleri genellikle hareketli ¢ubuk seklinde bakterilerdir. Salmonella mezofilik bir bakteri
olup optimum iireme sicakligi 35-37 °C’dir (Siinbiil, 2001; Unliitiirk ve Turantas, 2003;
Anonim, 2005a).

Salmonella dogal olarak insan ve hayvanlarin bagirsaginda ve kanalizasyon
sularinda bulunur. Biitiin tiirleri insanlar icin patojendir. Insanlarda bagirsak
enfeksiyonu (gastroenteritis) ve septik enfeksiyonlara neden olurlar. Organizma
bagirsak orjinli bir patojen olmasi nedeniyle enterik patojen olarak bilinir (Unliitiirk ve

Turantag , 2003).

Salmonellalar, 2500 kadar serotipi ile hem sporadik vakalara hem de salginlara
yol agan Onemli gida kaynakli patojenlerdendir. Genellikle sulu ishale neden olup,
septisemi ve fokal enfeksiyon gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Kuslar, kiimes
hayvanlari, siiriingenler gibi ¢esitli vahsi ve evcil hayvanlarin gastrointestinal
sisteminde bulunan bu etken en sik et, ¢ig yumurta, siit ve iiriinleri ile bulagsmaktadir.
Bulagmanin o6nlenmesinde o6zellikle gida sektorii c¢alisanlarinin hijyeni Onemlidir

(Anonim, 2005b).

Bagirsaklar1 enfekte eden ve enfeksiyondan 12 ile 72 saat sonra ishal, ates ve

karin kasilmalarina yol agan bir bakteridir (Anonim, 2005a; Anonim, 2006).

Bebekler ve bagisiklik sistemi zayiflamis olanlarin siddetli hasta olma ihtimalleri
daha yiiksektir. Bulagsma, hayvan diskis1 ile kontamine olmus ¢ig gidalarin yenmesi ile
olmaktadir. Hayvansal gidalarin en biiyiikk Salmonella kontaminasyon riski tasimasindan
dolayi, ¢ig veya az pismis yumurta, beyaz et ve kirmizi et yenmemelidir. Bulagmanin
onlenmesinde; etlerin iyi pistiginden emin olunmali, ¢ig ve pastorize edilmemis siit

tiiketilmemeli, tiriinler yikanmadan yenilmemeli, tiim mutfak gerecleri iyi yikanmali,
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gidalara ellemeden 6nce ve farkli gida iirtinlerini elleme arasinda eller iyice yikamali ve

diski ile temastan sonra ellerin iyice yikanmasi gerekmektedir (Anonim, 2006).

Salmonellalar, yeryiiziinde en yaygin patojenlerden biri olma ve oldukga
eskiden beri bilinme gibi nedenlerle tlizerinde en ¢ok calisilmis mikroorganizmalardan
birisidir. Listeria monocytogenes ile birlikte kayitlara gegmis 6liime en fazla neden olan

gida kaynakli patojenlerdir ( Halkman, 2005)

Shigella spp.; Gram negatif, fakiiltatif anaerobik ve oksidaz (-), fermantatif
katalaz (+), hareketsiz ¢ubuk seklinde bir bakterilerdir. Ayrica Metil red (+), VP (-),
Sitrat (-), Ureaz (-), hareketlilik (-), Laktoz (-), Oksidaz (-) ve ONPG (-)’tir. Shigella
tiirleri kanalizasyon sular1 ve insan bagirsaginda bulunur ve insanlarda Shigellosis adi
verilen bagirsak enfeksiyonuna neden olur. Shigella tiirleri glikozu fermente ederek asit

iiretirler (Unliitiirk ve Turantas, 2003).

Kanli ishalin baslica nedenlerinden biri olan ve genellikle kisiden kigiye fekal-
oral yolla bulasan Shigella tiirleri, tiim diinyada yilda 140 milyon insani enfekte
etmektedir. Enfeksiyoz doz 10-100 bakteri kadar diisiik olup, oOzellikle hijyen
kosullarinin bozuk oldugu bolgelerde ve siklikla c¢ocuklarda enfeksiyonlara neden
olmakta, aile icinde ve c¢ocuk bakim merkezlerinde rahatlikla yayilabilmektedir

(Anonim, 2005b).

Proteus spp.; Gram (-), fakiiltatif anaerob ve fermantatif, oksidaz (-), katalaz (+),
hareketli (peritrik flagella), kisa ¢ubuk seklindedir. Proteus tiirleri toprak, su, bitki,
clrlimiis organik artiklar, insan ve hayvan bagirsaginda bulunur. Bu cinse ait tiirler,
iiriner sistemde ve viicudun diger dokularinda enfeksiyona neden olabilirler. Proteus
tiirleri yiiksek proteolitik aktiviteye sahiptir ve 6zellikle proteinli gidalarda geliserek
bozulmaya neden olur. Proteus cinsini Salmonella cinsinden ayiran en oOnemli

ozellikleri birii, iireyi hizl1 bir sekilde hidroliz etmesidir (Unliitiirk ve Turantas, 2003).

Bacillus spp.; Gram (+) ve spor olusturan gida zehirlenme etkeni bakteriler
arasinda yer almaktadir. B.cereus bu bakteriler arasinda onemli bir yere sahiptir.
Sporlar1 1s1l isleme olduk¢a direnclidir. Genellikle 10/g diizeylerinde intoksikasyon

etkenidir. Emetik ve diyaretik tipte olmak {iizere iki ayr1 enterotoksin iiretir. Dogada
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yaygin olarak bulunur, ¢esitli gidalarda diisilk miktarlarda saptanabilir (Anonim,

2005a).

Oksijen varliginda en iyi gelismeyi saglarlar. Bunun yaninda anaerobik olarak da
gelisebilir. Anaerobik sartlarda toksin iiretimi diisliktiir. Gelismesi i¢in en diistiik pH 4.3
en yiiksek pH 9.3 civarindadir. Gelisme sicakligi optimum 30-37 °C’dir. Bacillus cereus
dogada yaygin sekilde dagilmis, toprak, toz, hava, su ve c¢iirliyen maddelerde
bulunabilir. Spor olusturma yetenegi, direkt hedef alinmadikg¢a, tiim gida isleme
asamalar1 boyunca canli kalabilmesine olanak saglar. Gida endiistrisinde rutin olarak
kullanilan ¢ogu kimyasal sanite ediciler, yiizeyde bulunan B. cereus’u yok eder

(Anonim, 2001b).

Bacillus cereus, toprak kokenli bakteri olup, gida zehirlenmelerine yol acar.
Baharat gibi gidalarda sinirli sayida bulunmasina izin verilebilir. UHT yontemi ile

tiretilen uzun Omiirlii siitlerde de bozulmaya neden olur.

Giindiiz bakim evlerinde ishal olduk¢a yaygindir ve bu ishaller diisiik inokuliim
dozlarinda kolonize olabilen (Shigella, Giardia ve Cryptosporodium gibi) veya kolay
yayilabilen (Rotavirus, Astrovirus, Adenovirus gibi) mikroorganizmalarla meydana
gelir. Bununla birlikte, hemen hemen her mikroorganizma kres ishali salginlarinda izole
edilebilir. Giindiiz bakim evlerindeki bulasma ellerin ve esyalarin (oyuncaklar,
musluklar v.b) digk: ile kontaminasyonu yoluyla insandan insana temasla sekillenir.
Gilindiiz bakim iiniteleri sadece g¢ocuklar icin degil, % 10-20 arasinda ikincil atak
oranlariyla ailenin diger bireyleri i¢in de 6nemli bir enfeksiyon kaynagidir (Gorenek ve

ark., 2003).

Rotavirus; soguk, kuruluk gibi fiziksel etmenlere oldukg¢a direncli, oyuncak gibi
cansiz objelerde giinlerce canli kalabilen ve bu nedenle kis aylarinda, 6zellikle
kreslerde, iki yas alt1 ¢ocuklarda salginlar yapabilen bir viriistiir. Oral yoldan alindiktan
sonra mide asidinden etkilenmeden incebagirsaklara gecer. Villuslar1 olusturan ergin
hiicre dizisini enfekte eder ve bunlarin dokiilmelerine yol acar. Alt tabakalarda,
kriptalardaki olgunlagmamis hiicre dizileri ise bagirsak liimenine hiicre igindeki
makromolekiiler yapilarin ve suyun gegisini dnleyemez ve ishal tablosu gelisir. Burada

gercek bir enfeksiyon sdz konusu oldugu i¢in 39-40 °C yiiksek ates, siddetli bulanti-
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kusma, karin agris1 ve bazen kanli digkilama goriilebilen ishal vardir. Dehidratasyon
diger ¢ocuk ishal etkenlerinin yol actifindan daha siddetli, hastanede kalma siiresi daha
uzun ve klinik seyir daha agirdir. Digkida 16kosit artist goriilmez. Immiinite, IgA
gelisimine baglhidir. Anne siitli, kolostrum ve inek siitii hastalifa karst koruyucudur.
Benzer bir hastalik tablosu EPEC nedenli ishallerde tanimlanmis, basilin incebagirsak
epiteline yapisarak villuslarda dejenerasyona yol agtigi belirlenmistir. Sayilanlardan
baska Ornegin tropikal sitmada, bazi ciddi sepsis olgularinda iskemik nedenlerle
bagirsak epitel biitiinligiiniin bozulmasi sonucunda ishal ortaya c¢ikabilmektedir

(Gorenek ve ark., 2003).

Hepatit A karacigerde iltihaplanmaya yol agan bir hastaliktir. Hastaliga Hepatit
A virusu (HAV) neden olmaktadir. Daha 6nce Hepatit A gegirmeyen herkes bu
hastaliga yakalanabilir.

Virus organizmaya agiz yoluyla, ozellikle yiyecek ve iceceklerle girer. Bu
durum daha c¢ok tuvalet kullanimindan gittikten sonra ellerin yikanmamasi ve
yiyeceklere temasla ellemesiyle olusmaktadir. Belirti gdstermeden hastaligi geciren

cocuklar da, hastaligin yayilmasinda kaynak olusturur.

Salginlar her yerde olusabilir. Cocuklarin hijyenik tedbirleri ¢ok iyi bilmemeleri
nedeniyle enfeksiyonun en yiiksek goriilme sikligina ¢ocuklarda ulasilir. Hastaliktan
korunma; ellerin sik sik yikanmasi, kontamine olma olasiligi bulunan besinlerin
pisirilmesi, sularin kaynatilmasi gibi hijyenik Onlemleri igerir. Hijyen ve saglik
kurallara uyulmasi bulagsma riskini engeller. Alt yapinin diizeltilmesi, kisisel temizlik
anlayisinin gelismesi ve c¢evre temizliginin saglanmasi ile hastalik kontrol altina
almabilir. Hepatit A hastalig1 kres, anaokulu ve okullarda kolaylikla yayilir. Bu nedenle,
bu kurumlarda el yikama ve temizlik islemlerinin tam olarak uygulanmasi ¢ok
onemlidir. Kres, anaokulu ve okullarda Hepatit A salgininin nedeninin hasta bir
cocuktan cok, hasta bir anne ve baba ya da calisan olma olasilig1 daha yiiksektir

(Anonim, 2007a).

Enterobius vermicularis’in, diinya iizerinde en sik rastlanan parazit enfeksiyonu
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle c¢ocukluk c¢aginda bu enfeksiyonla sik olarak

karsilasilir. En belirgin klinik 6zellik anal bolge ¢evresinde olan kasintidir. Bu kasintiy1
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yumurtalarini aniis ¢evresine birakmak amaciyla aniisten disar1 ¢ikan disiler olusturur.
Genellikle kasintiya bagl sekonder enfeksiyon ve kasima izleri anal bolgede goriilebilir.
Ozellikle ¢ocuklarda sinirlilik, epilepsi, gece isemeleri ve istahsizlik goriilebilir.
Nadiren parazitin gogiine bagli ektopik yerlesimler olabilir. Apandisit, kronik salpenjit,
ince ve kalin bagirsakta tilseratif lezyonlar olabilir. Enfeksiyon ¢ok sik ve ¢ok kolaylikla
yayildigindan alinabilecek Onlemler ¢ok smirlidir. Fekal-oral kontaminasyonu,
ortamdaki yumurtalar, kontamine giyecekler ve oyuncaklarla bulagsma olmaktadir.
Kisisel hijyene dikkat edilmesi ve aile tedavisi gereklidir. Cocuklarin tirnak temizligi
son derece onemlidir. Tirnaklarin kisa kesilmesi gereklidir. Giines 1sinlar1 yumurtalari
tahrip ettiginden evlerin havalandirilmast Onerilebilir. Oyuncaklarin kuru 1s1 ile
sterilizasyonu yapilabilir. Yilizme havuzlarinda kullanilan klorun yumurtalar

6ldiirmedigi tespit edilmistir (Anonim, 2003a).

Giardia intestinalis, gastroenterit etkeni olan ve yaygin bulunan
protozoonlardandir. Akut ve kronik ishal etkenidir. Kulugka siiresi 7-14 giindiir. Sularla,
yiyeceklerle ya da kisiden kisiye, dis ortama oldukca dayanikli kistlerin esya ve ellerle
aktarimi sonucu bulagsmaktadir. Toplu yasanan yerlerde, bakim merkezlerinde, kreslerde
salgin riski olugturabilir. Yapilan bir arastirmada fiberglas sandalyelerin % 6, formika
masalarin ise % 2’sinin ylizeyinde Giardia kistlerinin bulundugu kaydedilmektedir.
Hastanelerde, 0Ozellikle cocuk hastaliklar1 kliniklerinde sorun olusturabilmektedir.
Korunmada sanitasyon ve el yikama aligkanlig1 6nemlidir. Fekal-oral enfeksiyon zinciri

ve oto enfeksiyon onlenmelidir (Hokelek, 2003).

Cryptosporidium parvum, immiin yetersizligi olan kiigiik ¢ocuklarda agir ve
sagaltin gii¢ diyareye neden olup, enterit olusturabilir. Infekte hayvan ya da insanlarin
diskistyla atilan ookistlerle kontamine su ve yiyeceklerden bulasir. Ookistler dis ortama
olduk¢a dayanikhidir. Kisiden kisiye ellerle de bulasabilmektedir. Kulugka donemi 2-14
glindiir. Kramp seklinde karin agrisi, sulu diyare, bulanti ve kusma goriilebilir.
Nozokomiyal bulasma, hastalardan hastalara ya da personele, hijyen kosullarina
uyulmadiginda kolaylikla gerceklesebilir. Hastalarin yiyecek ve icecek alisverisinde
bulunmamalari, el yikamaya Ozen goOsterilmesi bulasmanin Onlenmesi agisindan

onemlidir (Hokelek, 2003).
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Uyuz bir ektoparazitoz olup, etkeni Sarcoptes scabiei'dir. Huzurevleri, ¢ocuk
yetistirme yurtlari, cocuk bakimevleri ve kisglalar gibi toplu yasanan yerlerde salginlara
neden olabilmektedir. Tip tarihinde 6nemli bir yeri olan ve 1687'de nedeni bilinen ilk
insan hastalig1 olarak tanimlanan ve giiniimiizde 300 milyon kisinin yakalandig1 bilinen
uyuzda inkiibasyon doneminin ortalama 2-3 hafta oldugu bildirilmektedir. Uyuzun en
belirgin 6zelligi, siddetli gece kasintis1 olup kasinti kisinin yataga girip 1sinmasi ile
artmakta ve kisiyi uykudan uyandirabilecek kadar siddetli olurken giindiizleri daha
hafif, tolere edilebilen bir kaginti goriilmektedir. Kagint1 baslangicta sillionun oldugu
bolgede iken, etkenin aktivitesi ile ilgili olarak yanici karakterdedir ve sonrasinda
yaygin hale gecmektedir. Yaygin kasint1 etkene karsi sonradan gelisen hassasiyete bagl
olup genellikle primer enfestasyondan 4-6 hafta sonra baglamaktadir. Patogonomik
lezyon olan sillion, deriden biraz kabarik, kahverengimsi, pembe beyaz renkli, tiinel
lezyon olup 0.2-0.5 mm eninde, 10-15 mm boyunda olabilmekte, giinde 0.5-2 mm
uzamakta olup tlinelin ucunda inci tanesine benzeyen, icinde disi Sarcoptes'lerin
bulundugu vezikiiller bulunmaktadir. Uyuz ¢ok bulasict olup yas, cins ve
sosyoekonomik diizey gozetmeksizin herkesi enfekte edebileceginden, erken tani ve
kontrol dnlemlerinin erken alinmasmin énemi ¢ok biiyiiktiir. Bir popiilasyonda uyuzu
kontrol etmek i¢in toplum epidemiyolojisi géz Oniine alinmadan yapilan hasta tedavileri

ve tiim ugragilar zaman ve kaynak kaybi olarak goriilmektedir.

Klasik uyuzda oldugu gibi scabies crustosada da giysilerin, c¢arsaflarin,
havlularin yikanmasi, yikanamayanlarin {itiilenmesi veya kuru temizlemeye verilmesi,
yatak, yorgan ve battaniyelerin 3-5 giin havalandirilmasi1 gerekmektedir. Ayrica zemin,
mobilyalar, ¢ocuk oyuncaklari da kontaminasyon kaynagi olabileceginden

temizlenmeleri gerekmektedir (Unver ve Turgay, 2006)
2.4. Oyuncaklarda Bakteriyel Kontaminasyon ve Koruyucu Onlemler

Merriman ve ark. (2002) yaptiklar1 c¢alismada, cocuklarin diizenli olarak
oynadiklar1 oyuncaklardan 10’u yumusak ve 22’si sert olmak iizere toplam 32
oyuncakta kirlenme diizeyini ve kirlenme etkilerini incelemistir. Arastirma bulgularina
gore, sert oyuncaklarin daha az kontamine oldugu ve % 13.5’inde koliform bakteri
bulundugu tespit edilmistir. Sert oyuncaklarda yogun bir kontaminasyon goriilmemistir.

Ancak yumusak oyuncaklarin % 90’ninda ortadan yoguna dogru bir bakteriyel
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kontaminasyon goriilmiistiir. Bu bakteriyel kontaminasyonlarin % 20’sinin koliform

grubu bakterilerce olusturuldugu tespit edilmistir.

Akil ve ark. (2004) tarafindan yapilan ¢alismada farkli 6zellikteki {i¢ ortamda
kullanilan oyuncaklarin hijyenik kalitesi incelenmistir. Bu ¢alismada 0-6 yas grubu
cocuklarin kullandig1 ev, gilindiiz bakimevi ve hastane ortamindaki ¢esitli nitelikte 285
oyuncak arastirma materyalini olusturmustur. Bu oyuncaklardan 90 (% 32)’inda {ireme
oldugu goriilmiis, 21 (% 7.6)’inde birden ¢ok sayida bakteri liremesi saptanmigtir.
Evdeki oyuncaklarin % 26.3’iiniin, hastanedeki oyuncaklarin % 39.1’inde {ireme oldugu
belirlenmistir. Oyuncaklarin  hicbirinde mikolojik {ireme olmamustir. Ureyen
mikroorganizmalar arasinda en sik rastlanan % 33.3 oram ile koagulaz negatif
stafilakoklar iken bunu % 24.1 ile S. aureus izlemistir. Oyuncak tiirlerine gore iireyen
mikroorganizmalar degerlendirildiginde; tiiylii oyuncaklardan alinan 6rneklerde en sik
S.aureus (% 30.7), tlysiiz ve plastik oyuncaklardan alinan orneklerde ise koagulaz

negatif stafilakoklar (sirasiyla % 42.1 ve % 32.6) izole edilmistir.

Davies ve ark. (2000) tarafindan yapilan bir calismada, 4 hafta siireyle
bebeklerin ve kiiciik ¢ocuklarin besiklerinin bulundugu yerdeki biitiin oyuncaklardan
kiiltiirel ornekler almmistir. Veriler bebeklerin yaslarina, bulunduklar1 yere,
oyuncaklarin nemlendirilip nemlendirilmedigine, oyuncagin yapisina ve her bir bebek
enfeksiyonuna gore toplanmistir. 4 hafta sonunda 19 kiigiik bebegin kullandig1 34 adet
oyuncakta toplam 86 Kkiiltiire rastlanmistir. Bunlardan 86 oyuncagin 84’iinde bakteri
tiremesi (% 98) goriilmistir. Bu oyuncaklarin hicbirinde kiif iiremesi meydana
gelmemis ve bakteri kolonilerinin biiyiime hizinin ¢ocuklarin yer, nem, oyuncaklarin
boyutu, yapisi (pamuksu, plastik, fiber yapida olmasi) veya yumusakligi ile ilgili

olmadig tespit edilmistir.

Yapilan diger ¢alismalarda (Evans ve Maguire, 1996; Peacock ve ark., 2001)
VTEC salgmlarinin yayilmasinda insandan-insana bulagma bir etken olarak belirtilmis
ve Ozellikle ana okullari ile yaslilarin kaldiklar1 bakimevlerinde meydana gelen salginlar

rapor edilmistir.

Hastaliklardan korunmak ve saglikli bir yasam i¢in temizlige 6nem verilmesi

gerekir. Kisi tiim dis ortam kirleticilerinin siirekli etkisi altindadir. Eliyle dis ortamdaki
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bir¢cok kirletici etmene dokunur, gezerken ayakkabilariyla bir takim kirletici 6gelere
basar, tozlar viicuduna, saglarma bulasir. Kirli ellerini agzina gotiirerek mikroplarin
viicuda girmesine neden olur. Temizlik viicudun hastaliklardan korunmasi acgisindan en
Oonemli uygulamalardan birisidir. Halen diinyada en sik goriilen ve en c¢ok dldiiren
hastaliklar grubunu enfeksiyon hastaliklar1 olugturmaktadir. Dogru el yikama sekli ve
aligkanliklar1 insanlara kazandirilmasi halinde, bu hastaliklarin sikliginda 6nemli bir
azalma olacagr bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1995 yilinda
Massachusetts Halk Saglig1 Boliimii tarafindan yapilan bir ¢aligmada, kotii el hijyeni ve
yetersiz el yikamanin yilda 1 milyon gastrointestinal hastalik goriilmesine ve hastalik
basina 400 milyon Amerikan Dolar1 tedavi giderine, 60 bin hastanin yatirilarak
tedavisine, 3 bin Shigella ve 10 bin Hepatit-A olgusuna ve 250 6liime neden oldugu
bildirilmistir. Kiigiik yasta 6nce anne ve aile, daha sonra da orgiin egitimde temizlik
aligkanliklar1 verilmektedir. Bu aligkanliklarin dogru sekilde verilmesi kisinin ileriki

yillarda sagligin1 dogrudan etkileyecektir (Cetinkaya ve ark., 2005)

Cocuklarin toplu halde bulundugu, birbirlerinin esyalarin1 kullandig1 okullarda
bulasict hastaliklar hizla yayilmakta, aileleri, yakin g¢evreleri ve hatta biiyiik kitleleri
etkisi altina alabilmektedir. Bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve yayilmasinda en
onemli neden yanlis ve yetersiz hijyen uygulamalaridir ve bu nedenle bulasict

hastaliklarin kontroliinde el hijyeninin ayr1 bir 6nemi vardir.

Bulasict hastaliklarin halen diinyada en ¢ok goriilen ve en ¢ok 6liime neden
olan hastalik grubunu olusturdugu ve uygun el yikamanin insanlara kazandirilmasi
halinde bu hastaliklarin goriilme sikliginda 6nemli derecede azalma saglanabilecegi
bildirilmektedir. Cocukluk caglarindan baslayarak topluma kolay ve ekonomik olan el
hijyeni davranislarinin kazandirilmasi bulagici hastaliklarin yayilmasini ve goriilme
sikligin1 azaltacak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmede etkin rol oynayacaktir

(Kalinc1 ve ark., 2005).

Cok c¢esitli islevleri ve yararlar1 olan oyuncaklarin saglik sakincalari
olusturmamasi gerekir. Ancak oyuncagin se¢imindeki ve kullanimindaki hatalar cocuga
kazalar, zehirlenmeler, yanlis psikolojik yonelim ve enfeksiyon agisindan O6nemli

sakincalar1 olusturur. Ozellikle cocuklarin toplu yasam ortamlarinda ve ortak
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kullanimindaki oyuncaklar, hijyen kurallarina uyulmazsa, kirli eller gibi enfeksiyonun

yayilmasinda tehlike olusturabilmektedir (Akil ve ark., 2004).

Cocuklarin yasadig1 cevrenin temiz tutulmasi da onlar1 hastaliktan korumanin
birinci  sartidir.  Cocuklarda  goriilen bircok hastalifa sebep  olabilecek
mikroorganizmalar onlarin yasadiklari alanlarda, oynadiklari oyuncaklarda yerlesirler.
Oyuncaklardan bulasabilecek hastaliklarin  6nlenebilmesi i¢in alinmasit gereken

onlemler sunlardir (Coskun, 2001):

1- Bebekler ve kiigiik cocuklar oyuncaklarini paylasmamalidir. Kiiglik ¢ocuklar
genellikle oyuncaklarini agizlarina gotiiriirler. Bu sebeple oyuncaklart bir bagka
cocuk kullanmadan once iyice yikanmali ve dezenfekte edilmelidir. Oyuncak

aliminda kolay temizlenebilir olanlar tercih edilmelidir.

2- Cocuklar oyuncaklari ile oynadiktan sonra, kirli oyuncuklar i¢in ayirilan ve
cocuklarin ulagamayacagi bir yerde bulunan baska bir kutuya konmalidir. Uygun
bir vakitte temizledikten sonra temiz oyuncaklarin durdugu baska bir kutuya
aktarilmalidir.  Sert plastikten yapilmis oyuncaklarin  temizlenmesinde
sicak sabunlu su ile iyice ovalayarak yikanmali, oyuncaklarin iizerindeki
girintilere ulasabilmek i¢in firca kullanilmalidir. Daha sonra temiz su ile
durulanmali, 10-20 dakika ¢amasir suyu ile hazirlanan karisimda bekletilmeli
sonra durulanmali ve agik havada kuruduktan sonra temiz oyuncaklarin

kutusuna aktarilmalidir.

3- Camasir makinasinda yikanabilen bez oyuncaklar veya bulagik makinesinde

yikanabilen sert plastik oyuncaklarin ayrica dezenfekte edilmesi gerekli degildir.

4- Heniiz bebek bezi kullanan ¢ocuklar sadece yikanabilir oyuncaklarla oynamali,

oyuncaklarini diger ¢cocuklarla paylasmamalidir.

5- Ic¢i doldurulmus oyuncaklar tek cocuk tarafindan kullanilmali ve en az haftada

bir kere camasir makinesinde yikanmalidir.
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6- Daha biiylik ¢cocuklar oyuncaklar1 agizlarina almadig i¢in, oyuncaklarin haftada
bir kez sabunlu su ile yikanmasi, temiz su ile durulanmasi ve agik havada

kurutulmas: yeterli olacaktir. Ayrica dezenfekte edilmesine gerek yoktur.

7- Cocugun i¢ine girip oynadigi su dolu oyuncak havuzlari, legenler veya kiivetler
mikroplarin  barinmast i¢in ¢ok elverislidir. Bu tip su dolu havuzlar
kullanilmadan 6nce mutlaka klorlu bir ¢gamasir suyu ile temizlenmeli daha sonra
su ile doldurulmalidir. Bu havuzlarda kullanilan oyuncaklarida ayni sekilde

dezenfekte edilmelidir.

8- Dezenfeksiyon solusyonu olarak kullanilan ¢amasir suyu ve musluk suyu
karisimi her giin taze olarak hazirlanmali, camasir suyu musluk suyu disinda
hicbir madde ile karistirmamalidir. Aksi takdirde, karistirilacak diger bir madde

ile tepkimeye girerek zehirli gaz yayilmasina sebep olabilir.

Tim bu noktalara ek olarak hastane ve kres gibi toplu yasanan yerlerdeki
oyuncaklarin ¢ocuklar agisindan potansiyel bir enfeksiyon riski olusturmasi lokal olarak
aragtirtlmasi gereken bir diger noktadir. Bir¢ok ¢cocugun ortak kullandig1 bu oyuncaklar
mikrobiyel enfeksiyonlarin taginmasinda 6nemli bir arag olabilmektedir (Egemen ve

ark., 2004).

Bu calismada, kres ve anaokullarinda kullanilan oyuncaklarin 6nemli bir
enfeksiyon kaynagi ya da araci olabilecegi disiiniilerek, kirlenme oranlar1 ve

nedenlerinin belirlenmesi amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

Bu arastirmada, Agr ilindeki kres ve anaokullarinda ¢ocuklarin oynamasi igin

bulundurulan oyuncaklar arasindan ¢ocuklarin en ¢ok tercih ettigi oyuncaklar ¢alisma

materyali olarak kullanildu.

Bu kapsamda, 2006 bahar ve giiz donemlerinde okuloncesi egitim veren toplam
10 adet kres ve anaokulunda kullanilan farkli oyuncaklardan, toplam 146 adet svab
ornegi toplanmistir. Ayrica el kontaminasyonunda rol oynadigi diisiiniilerek, tuvalet
kap1 kollarindan da toplam 29 svab Ornegi alinmistir. Yine tiim Orneklerden farkli

besiyerlerinde 6nzenginlestirme yapildiklari i¢in Shigella spp. igin ayri tiiplere 1’er adet

ayrica fazladan svap 6rnegi alinmistir.

Alman Orneklerin okullara gore sayisal dagilimi Cizelge 1’de toplu olarak

verilmistir. Ayrica drneklerin yapisina gore siniflandirilmasi Cizelge 2’de sunulmustur.

Cizelge 1. Okullara gore alinan tiim 6rneklerin sayisal dagilima.

Ornek sayisimin dagilim

S 2 2 = 5 =

= = = ~— i

S s & g & E : £ £% o z = %

1Y) ‘O 5 g = - = 2 % =) = > —

O -~ £ & £ < g8 F = 5 g

g = =

KRES 221 67 10 10 7 8 7 7 14 13
ANA

216 79 14 11 9 8 7 7 18 16
OKULU

Toplam 437 146 24 21 16 16 14 14 32 29

Cizelge 2. Oyuncak 6rneklerinin yapisina gore siniflandirilmasi.
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Ornek cesidi Ornek Sayis1 (n)

Plastik (sert) Oyuncak 114
Tiiyli (pelus) Oyuncak 32
3.2. Yontem

3.2.1. Oyuncak yiizeylerinden 6rnek alinmasi

Oyuncak ylizeylerinden 6rnek alinmasinda islak-kuru svab yontemi kullanildi.
Ornek yiizeyi, i¢ alani 40 cm” olan steril sablon (parsomen kagidi) ile tespit edilerek ve
her 6rnek ylizeyi i¢in 1slak ve kuru olmak iizere iki svab kullanildi. Birinci svab steril
fizyolojik tuzlu suya (%0.85°lik) batirildiktan sonra, ikinci svab ise kuru olarak aym
tespit ylizeyine yaklasik 20 saniye siireyle siirtiildii. Islak svab yapisan bakterileri
cozmek, kuru svab ise geriye kalan bakterileri toplamak amaciyla kullanildi. Daha sonra
pamuklu kisim c¢ubuk kismindan kirillarak onceden numaralandirilmis agzi kapakli
deney tlipleri igerisine birakildi. Aseptik kosullarda alinan 6rnekler soguk zincir altinda

laboratuvara getirildi ve ayni giin analizleri yapildi.
3.2.2. Orneklerin analize hazirlanmasi

Icerisinde svab bulunan deney tiipleri igerisine 20 ml steril tamponlanmis
peptonlu su ilave edildi ve vortekste (Interscience Bagmixer, St. Nom) iyice
karistirtlarak pamuk {izerindeki mikroorganizmalarin sivi ortama ge¢mesi saglandi. Bu
ana dilusyondan daha sonra Ornegin diliisyon serisi desimal olarak 107°e¢ kadar
hazirlandi. Uygun diliisyonlardan aerob mezofil genel canli, koliform grubu
mikroorganizma ve Escherichia coli ile Staphylococcus aureus belirlenmesi igin ilgili
besi yerlerine cift paralelli ekimler yapilarak inkiibasyon siiresi sonunda olusan
koloniler degerlendirildi (Anonim, 1987). Ana dilusyon daha sonra Salmonella spp.
belirlenmesi i¢in 6n zenginlestirmede kullanildi. Shigella spp. analizi igin ise svaplara

Shigella Broth ilave edilerek dnzenginlestirmeye alinmustir.
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3.2.3. Mikrobiyolojik analizler

Mikrobiyolojik analizler kapsaminda hijyen indeksi agisindan énemli olan aerob
mezofil genel canli, koliform grubu mikroorganizma ve Escherichia coli ile patojen
olan Salmonella spp., Shigella spp. ve Staphylococcus aureus varligi incelendi. Ayrica
Plate Count Agar (PCA, Oxoid CM 325) lizerinde inkiibasyon sonrasi gelisen ve koloni

gelisimi tipik olan Proteus spp. ve Bacillus spp.’de degerlendirildi.
3.2.3.1. Aerob mezofil genel canh sayimi

Hazirlanan diliisyonlardan 0.1 ml Plate Count Agar (PCA, Oxoid CM 325)’a
yayma plak yontemi ile ekim yapildi. Petriler 37 °C’de 48 saat siireyle inkiibasyona
birakildi. Inkiibasyon sonrasi gelisen koloniler degerlendirilerek aerob mezofil genel
canli sayist belirlendi (Anonim,1998; Anonim, 2005a). Aerob mezofil genel canl

sayimi Sekil 1’de sematize edilmistir.

Ornek
+

20 ml steril
tamponlanmis
peptonlu

0.1 ml

Plate Count Agar

37 °C’de 48 saat inkiibasyon
(aerob)

Ureyen kolonilerin

Sekil 1. Aerob mezofil genel canli sayim yontemi.
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3.2.3.2. Koliform grubu mikroorganizma tespiti

Ilk diliisyondan 0.1 ml alinarak Violet Red Bile (VRB, Oxoid CM107)
besiyerine yayma plak yontemi ile ekim yapildi. Ekim sonrasi besiyerleri aerob
kosullarda 37 °C’de 24 saat inkiibasyona birakildi. Bu siire sonunda 0.3-0.5 mm ¢apinda
presipitasyon olusturan visne renginde koloniler koliform grubu mikroorganizma
stipheli olarak degerlendirildi. Dogrulama amaciyla siipheli koloniler 6ze ile Brilliant
Green Bile Laktoz Broth’a (BGLB, Merk 1.05454) gegirildi ve tiipler 37 °C’de 24 saat
inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasi gaz olusturanlar pozitif olarak degerlendirildi
(Anonim, 1998; Anonim, 2005a; Halkman, 2005). Koliform grubu mikroorganizma

tesbiti asamalar1 sematik olarak Sekil 2°de sunulmustur.
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Ornek
+

20 ml steril
tamponlanmis
peptonlu

ﬁ 0.1 ml
@ VRB agar

37 °C’de 24 saat

anaerob inkiibasyon
Brilliant Green Bile Laktoz Broth
(BGLB)

Presipitasyon olusturan
visne renkli koloni

37 °C’de 24 saat
inkiibasyon

Gaz ve bulaniklik (+)
BGL Broth

Sekil 2. Koliform grubu mikroorganizma tesbiti.
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3.2.3.3. Escherichia coli tespiti

Hazirlanan ana dilusyondan 0.1 ml alinarak Tryptone Bile X-glucuronide
Medium’a (TBX, Oxoid CM0945) yayma plak yontemi ile ekim yapildi ve 30 "C’de
once 4 saat, daha sonra 44 °C’de 18 saat inkiibasyona birakildi. Inkiibasyondan sonra
olusan mavimsi/yesil kolonilerden indol testi pozitif olanlar E. coli olarak

degerlendirildi (Anonim, 1998; Anonim, 2005a). E. coli analiz asamalar1 Sekil 3’de

Ornek
_l’_
20 ml steril
tamponlanmis
peptonlu

0.1 ml

verilmistir.

Tryptone Bile X-glucuronide
Medium

30 °C’de 4 saat ve
44 °C’de 18 saat inkiibasyon

Mavi/yesil koloniler (+) @
Indol testi (+) ﬁ 0.5 ml Kovac’s ayiraci

Sekil 3. Escherichia coli tespit yontemi.



3.2.3.4. Staphylococcus aureus tespiti

S. aureus saymmi i¢in Egg Yolk Tellurite (Oxoid SR54) ilave edilmis Baird
Parker Agar (BPA-Oxoid CM275)’a yayma plak yontemine gore ekim yapildi ve
petriler 37 °C’de 24-48 saat siireyle inkiibasyona birakildi. BPA’da iireyen yuvarlak, 1-3
mm c¢apinda, parlak, dis biikey, gri ve siyah renkli (telliirit reaksiyonu), opak bir halka
icinde ve etrafinda seffaf bir zon (lesitinaz reaksiyonu) bulunan tipik koloniler ile
etrafinda seffaf bir zon goriilmeyen atipik koloniler stafilokok olarak degerlendirildi. Bu
koloniler igerisinden katalaz testi pozitif sonu¢ veren bes tipik veya atipik koloniye
koagulaz ve Dryspot Staphytect Plus (Oxoid DR100M) testleri uygulandi. Her iki testte
de pozitif sonu¢ veren koloniler S. aureus olarak degerlendirildi (Anonim, 2001a;
Anonim, 1998; Anonim, 2005a; Halkman, 2005). S. aureus’un belirlenmesi Sekil 4’te

sematik olarak verilmistir.

Koagulaz testi: BPA’dan izole edilen tipik ve atipik kolonilerden o6ze ile
icerisinde 3 ml Brain Heart Infusion Broth (BHIB-Oxoid CM225) bulunan tiiplere
gecildi ve tiipler 37 °C’de 24 saat siireyle inkiibasyona birakildi. Inkiibasyondan sonra
BHIB’tan 0.1 ml alinarak igerisinde 0.3 ml tavsan plazmasi bulunan koagulaz tiipline
konuldu, sonuglar 37 °C’de 4-6 saat siireyle inkiibasyona birakildi. Tiiplerde {i¢

pozitiflikten sonraki dantel formu (piht1 olusumu) koagulaz (+) olarak degerlendirildi.

Dryspot Staphytect Plus (Oxoid DR100M) testi: Dryspot Staphytect Plus belli
baz1 kapsiiler polisakkaritlere sahip stafilokoklar1 digerlerinden ayirdetmek igin
kullanilan lateks slide agliitinasyon testidir. Reaktifler kart {izerinde kurutulmustur.
Oval test ve kontrol halkalarinin alt kisminda yer alan kii¢lik daire igerisine bir damla
fizyolojik tuzlu su damlatildi. Steril bir 6ze yardimu ile petriden 3-5 tipik koloni alind1.
Kiiltiirden alinan numuneyi fizyolojik tuzlu su ile homojen siispansiyon elde edilinceye
kadar karigtirildi. Tuzlu su-kiiltiir karigimi reaksiyon halkast igerisine yayilarak
kurutulmus latex reaktifi ile karistirildi. Kart 20 sn. ¢evirilip normal 1s1k altinda
agliitinasyon olusup olusmadigi incelendi. 20 sn i¢inde test dairesinde goézlenen
agliitinasyon S. aureus pozitif degerlendirildi. Bu siireden sonra olusan agliitinasyon

dikkate alinmada.
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Omek

20 ml steril
tamponlanmig
peptonlu

-

0.1 ml

Baird Parker Agar @

37 °C’de 24-48
saat inkiibasyon

/

Siyah renkli etrafi seffaf zonlu
lesitinaz (+) tipik ve atipik

koloniler
Staphylase Test
Lateks test reaktifi Tipik (tzorll(lu) /
(Kontrol reaktifi) ve atipl
koloni u
7
@ @ BHIB /
"""""""" ® @
30 sn dairesel 37 °C’de 0.1 ml
hareket 24 saat
sonrasi
aglutinasyon 0.1 ml BHIB
olusumu . +1
koagulaz(+) | o avsan plazmasi
L * 0.3 ml
L 2 2 *
R 37°C’de
4-6 saat
J L&
"""""""""""""""""" . o E'
) kg W Wk = )
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Sekil 4. Staphylococcus aureus tespit yontemi
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3.2.3.5. Salmonella spp. tespiti

Orneklere 20 ml Tamponlanmis Peptonlu Su (TPS-Oxoid CM509) ilave edildi
ve 37 °C’de 24 saat siireyle inkiibasyona birakilarak on zenginlestirme yapildi.
Inkiibasyondan sonra Rappaport-Vassiliadis Broth (RVB- Oxoid CM669)’a ekim
yapilarak, tiipler 42 °C’de 24 saat siireyle inkiibasyona birakildi1 ve daha sonra Brillant
Green Lactose Phenol Red Agar (BGPLA-Oxoid CM263)’a 6ze ile ¢izim yapildi.
Petriler 37 °C’de 24 saat siireyle inkiibasyona birakilarak BGPLA {izerinde parlak
pembe veya kirmizi renkte, ¢evrelerinde kirmizi bir zon olan koloniler Salmonella spp.
stipheli olarak degerlendirildi. Gelisen tipik kolonilere dogrulama amaciyla Triple Sugar
Iron Agar (TSIA), Lysine Iron Agar (LIA), indol, Metil-Red (MR), Voges-Proskauer
(VP), iireaz ve sitrat testleri yapildi (Anonim, 1998; Anonim, 2003b; Anonim, 2005a;
Halkman, 2005). Salmonella spp. tespit asamalar1 Sekil 5’de sematik olarak verilmistir.

Triple Sugar Iron Agar (TSIA) testi: TSIA (Oxoid CM277)’1n yatik yiizeyine
stirme ve dibine daldirma teknigi ile ekim yapilarak tiipler 37°C’de 24 saat siireyle
inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonunda tiipiin dip kisminda sar1 renk glikoz (+)
(glukoz fermentasyonu), kirmiz1 veya degisiklik olmamasi glikoz (-), siyahlik olusmasi
hidrojen stlfiir olusumu (H,S), kabarcik ve catlaklar ise glikozdan gaz olusumu olarak
degerlendirildi. Yatik kisminda ise sar1 renk olusumu laktoz ve sakkaroz (+), kirmizi
renk olusumu veya renk degisikliginin olmamasi laktoz ve sakkaroz (-) olarak

degerlendirildi.

Tipik Salmonella spp. kiiltiirleri, TSI yatik agarin dip kisminda gaz, asit (sar1) ve
H>S (agarin siyahlagmasi) olusumu ile birlikte yatik agarin yiizey kisminda alkali

(kirmiz1) olusumuyla kendini gosterir (Anonim, 2003b).

Lysine Iron Agar (LIA) testi: LIA (Oxoid CM381)’1n yatik yiizeyine siirme ve
dibine daldirma teknigi ile ekim yapilarak tiipler 37 °C’de 24 saat siireyle inkiibasyona
birakildi. Inkiibasyondan sonra besiyerinde renk degisikliginin olmamasi (menekse
rengi) ve hidrojen siilfiirden kaynaklanan siyahlagma (+) olarak, sar1 rengin olugsmasi ise

(-) olarak degerlendirildi (Anonim, 2003b).
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Indol testi: Trypton Water Broth’a ekim yapilarak tiipler 37 °C’de 24 saat
siireyle inkiibasyona birakildi ve daha sonra 0.5-1 ml Kovac’s ayiract (Oxoid MB0209)
ilave edildi. Kovac’s ayiraci ile reaksiyonda menekse/kirmizi renkte halka olusumu (+),

sar1 ve kahverengi halka olusumu ise (-) olarak degerlendirildi (Anonim, 2003b).

Metil-Red(MR) testi: MRVP (Oxoid CM43) besiyerine ekim yapilarak tiipler
37 °C’de 24 saat siireyle inkiibasyona birakildi. Inkiibasyondan sonra tiipe bes damla
metil red soliisyonu damlatildi. Kirmizi renk olusumu (+) olarak degerlendirildi

(Anonim, 2003b).

Voges-Proskauer (VP) testi: Siipheli koloniden bir 6ze dolusu 0.2 ml MRVP
(Oxoid CM43) besiyerine ekim yapilarak tiipler 37 °C’de 24 saat siireyle inkiibasyona
birakildi. Inkiibasyondan sonra tiiplere sirasiyla, sadece iki damla kreatin ¢ozeltisi, iic
damla etanollii 1-naftol ¢ozeltisi ve daha sonra iki damla potasyum hidroksit ¢ozeltisi
ilave edildi. Reaktiflerin ilavesinden sonra tiip ¢alkalanarak 15 dakika igerisinde kirmizi
rengin olusmamasi (-), pembe renk olusumu ise (+) olarak degerlendirildi (Anonim,

2003b).

Ureaz testi: Urez aktivitesinin belirlenmesinde Urea Broth Base (Oxoid CM53)
kullanildi. Yatik olarak hazirlanan besiyerine, etkenin taze kiiltiirlerinden ince uglu 6ze
ile gecis yapildi. 37 °C’de 24 saat inkiibasyon sonrasi besiyerinde gbzlenen koyu
kirmizi renk (+) olarak kabul edildi (Anonim, 2003b).

Sitrat testi: Simmons Citrate Agar (Oxoid CM155)’a etkenin taze kiiltiiriinden
gecis yapildl ve besiyeri 37 °C’de 24 saat siireyle inkiibasyona birakildi. Inkiibasyonu
takiben besiyeri renginin yesilden maviye doniismesi (+) olarak degerlendirildi

(Anonim, 2003b).
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Sekil 5. Salmonella spp.’nin tespiti ve biyokimyasal testler



3.2.3.6. Shigella spp. tespiti

Ornekler Shigella Broth’ta homojenize edildi ise 44 °C’de 20 saat anaerobik
inkiibasyona birakilarak 6n zenginlestirme yapildi. Inkiibasyondan sonra Selenite
Cystine Broth (Merck, M107709)’a ekim yapilarak, tiipler 37 °C’de 24 saat
inkiibasyona birakildi ve daha sonra Salmonella — Shigella Agar (SSA-Merck
M107667)’a ekim yapildi. Petriler 37 °C’de 24 saat siireyle inkiibasyona birakilarak
SSA iizerinde saydam, renksiz ve laktoz negatif koloniler Shigella spp. siipheli olarak
degerlendirildi. Tipik kolonilere dogrulama amaciyla Triple Sugar Iron Agar (TSIA),
Lysine dekarboksilaz indol ve hareketlilik testleri yapildi. Biyokimyasal testler 37 °C’de
24 saat siireyle yapildiktan sonra hareket, H,S, gaz olusumu, lysine dekarboksilaz,
laktoz ve indol pozitif sonu¢ veren tiiplerin hepsi Shigella spp. negatif olarak
degerlendirildi (Halkman, 2005). Shigella spp. tespit asamalar1 Sekil 6’da sematik

olarak verilmistir.

Ornek +
Shigella Broth g
0.1 ml
44 °C’de 20 saat
Selenite Cystine Broth

37 °C’de 24 saat /
2o
Salmonella — Shigella Agar o 4

37 °C’de 24 saat

Biyokimyasal Testler
Bakiniz Salmonella tespiti

Sekil 6. Shigella spp.’nin tespiti ve biyokimyasal testler
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Cizelge 3. Mikrobiyolojik analizlerde kullanilan besiyerleri ve inkiibasyon kosullar1

Inkiibasyon kosullar

Mikroorganizma Besiyeri ve Supplementler
Sicakhik  Siire Atmosfer
Aerob Mezofil . o
Genel Canli * Plate Count Agar (Oxoid CM325) 37°C 48 saat Aerob
Koliform Grubu ;1 ped Bile Agar (Oxoid CM107) 37°C  24saat  Aerob
Mikroorganizma
. . . 30 °C 4 saat Aerob
E coli Tryptone Bile X-Glucuronide Medium
' Agar (Oxoid CM 945)
44 °C 18 saat Aerob
K | i Baird-Parker Agar (Oxoid CM275)+
oagulaz poziti °
S augreus P Egg Yolk Tellurite Emulsion (Oxoid 37°C 48 saat Aerob
' SR54)
Tamponlanmig Peptonlu Su (Oxoid 37 °C 24 saat Aerob
CM509)
Rappoport Vassiliadis (Oxoid CM669) 42°C  24saat  Aerob

Salmonella spp.

Brillant Gren Lactose Phenol Red Agar
37°C 24 saat Aerob

(Oxoid CM263)
Shigella Broth 44°C  20saat  Anaerob
Shigella spp. Selenite Cystine Broth 37°C 24 saat Aerob

Salmonella — Shigella Agar 37 °C 24 saat Acrob

* Proteus spp. ve Bacillus spp. Plate Count Agar’da inkiibasyon sonrasi gelisen {ireme

tipine gore degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Yiiriitiilen ¢alismada, toplanan 146 adet oyuncak 6rneginin 106 (% 72.60)’sinda
bakteriyel kontaminasyon oldugu tespit edilmis, bunlarin 114 adedi plastik oyuncakta

(% 68.42), 32 adedi tiiylii oyuncakta (% 87.50) belirlenistir (Cizege 4 - 5).

Oyuncak Orneklerinin sirastyla 106 (% 72.60)’sinda aerob mezofil genel canli,
29 (% 19.86)’unda koliform grubu mikroorganizma, 25 (% 17.12)’inde Proteus spp., 15
(% 10.27)’inde Bacillus spp., 10 (% 6.85)’unda S. aureus ve 6 (% 4.11)’sinda E. coli
tespit edilirken, ¢aligma yapilan 6rneklerin higbirinde Salmonella - Shigella spp. izole
edilememistir (Cizelge 4 - 5).

Bu c¢alismada incelenen tuvalet kapi1 kollarindan alinan 6rneklerin tamaminda
bakteriyel kontaminasyon tespit edilmistir. Tuvalet kap1 kollarindan alinan 6rneklerde
aerob genel canli, koliform grubu mikroorganizma, E. coli ve Proteus spp. yiiksek

oranlarda belirlenmistir (Cizelge 5).

Ayrica bahar doneminde toplanan 104 Ornegin 68 (% 65.38)’inde ve giiz
doneminde toplanan 42 6rnegin ise 38 (% 90.48)’inde bakteriyel kontaminasyon tespit

edilmistir (Sekil 13).

Aerob mezofil genel canli sayisi, plastik (sert) oyuncak érneklerinde en az <2.00
log kob/ml, en ¢ok 9.48 log kob/ml ve ortalama 4.06+£3.11 log kob/ml; tiylii (pelus)
oyuncak orneklerinde en az <2.00 log kob/ml, en ¢ok 8.20 log kob/ml ve ortalama
4.88+2.33 log kob/ml; tuvalet kap1 kolu 6rneklerinde ise en az <2.00 log kob/g, en ¢ok
6.85 log kob/g ve ortalama 3.86+2.32 log kob/g olarak tespit edildi (Cizelge 6). Aerob
mezofil genel canli sayisi, oyuncak Orneklerinin 106 (% 72.60)’sinda; plastik
oyuncaklarin 78 (% 68.42)’inde; tliylii oyuncaklarin 28 (% 87.50)’inde ve tuvalet kap:
kolu orneklerinin ise tamaminda oldugu tespit edilmistir. Ayrica tespit edilen aerob
genel canlinin oyuncak Orneklerindeki en ¢ok bulunma oraninin, % 87.50 ile pelus
oyuncaklar tespit edilmistir (Cizelge 4). Diger oyuncaklar ise sirasiyla kaydirak (%
81.25), lego (% 75.00), araba (% 71.43), tahtiravalli (% 68.75), plastik bebek (% 66.67),
top (% 57.14) ve at arabasi (% 50) olarak belirlenmistir (Cizelge 4 ve Sekil 7).
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Koliform grubu mikroorganizmalar oyuncak Orneklerinin 29 (% 19.86)’unda
tespit edilmistir. Bu oran plastik oyuncaklarda % 15.79 (18/114), tiiylii oyuncaklarda ise
% 34.38 (11/32) (Cizelge 5) olarak belirlenmistir. Tespit edilen koliform grubu
mikroorganizmalarin oyuncak Orneklerindeki en ¢ok bulunma oraninin, % 34.38 ile
tiiylii oyuncaklarin oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4). Diger oyuncaklar ise sirasiyla
kaydirak (% 25.00), plastik bebek (22.22), lego (% 16.67), at arabas1 ve top (% 14.28),
tahtiravalli (% 12.50) ve araba (% 9.52) olarak belirlenmistir (Cizelge 4 ve Sekil 8).

Oyuncak orneklerinin E. coli ile ile kontaminasyon orant % 4.11 (6 Ornek)
olarak belirlenmistir. Ayrica E. coli plastik oyuncaklarin % 2.63 (3/114)’linde, tiyli
oyuncaklarin ise % 9.38 (3/32)’inde (Cizelge 5) tespit edilmistir. Tespit edilen E.
coli’nin oyuncak orneklerindeki en ¢ok bulunma orani, % 9.38 ile pelus oyuncaklar
oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4). Diger oyuncaklar ise sirasiyla top (% 7.14),
kaydirak (6.25) ve araba (% 4.76) olarak belirlenmistir (Cizelge 4 ve Sekil 9). Lego,

tahtiravalli, at arabasi ve plastik bebek orneklerinde E. coli tespit edilememistir.

S. aureus, oyuncak 6rneklerinin 10 (% 6.85)’unda tespit edilmistir. S. aureus ile
kontaminasyon orani plastik oyuncaklarda % 7.02 (8/114), tiiylii oyuncaklarda ise %
6.25 (2/32) (Cizelge 5) olarak belirlenmistir. S. aureus, oyuncak drnekleri igersinde en
cok legoda (% 16.67) saptanmis (Cizelge 4), bunu swrasiyla kaydirak (12.50),
tahtiravalli (% 12.50) ve tiiylii oyuncak (% 6.25) izlemistir (Cizelge 4 ve Sekil 10).

Ancak, baz1 oyuncaklarda (araba, at arabasi, top ve plastik bebek) tespit edilememistir.

Proteus spp., oyuncak 6rneklerinin 25 (% 17.12)’inde tespit edilmistir. Pozitiflik
oran1 plastik oyuncaklarda % 17.54 (20/114), tiiylii oyuncaklarda ise % 15.63 (5/32)
(Cizelge 5) olarak saptanmistir. Proteus spp’nin oyuncak orneklerindeki en ¢ok
bulunma oraninin % 28.57 ile araba oldugozlenmistir (Cizelge 4). Diger oyuncaklar ise
sirastyla kaydirak (% 25.00), at arabasi (% 21.43), tahtiravalli (% 18.75), tiiylii oyuncak
(% 15.63), top (% 14.28) ve lego (% 8.33) olarak belirlenmistir (Cizelge 4 ve Sekil 11).
Plastik bebek oyuncaklarinda Proteus spp. tespit edilememistir.

Bacillus spp., oyuncak 6rneklerinin 15 (% 10.27)’inde tespit edilmistir. Bu oran,
plastik oyuncaklarda % 7.89 (9/114), tiiylii oyuncaklarda ise % 18.75 (6/32) (Cizelge 5)
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olarak belirlenmistir. Bacillus spp.’nin oyuncak 6rneklerindeki en ¢ok plastik bebekte
(% 22.22) oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4). Diger oyuncaklar ise sirasiyla tiiylii
oyuncak ve tahtiravalli (% 18.75), lego (% 8.33), kaydirak (% 6.25) ve araba (% 4.76)
olarak belirlenmistir (Cizelge 4 ve Sekil 12). Top ve at arabasi 6rneklerinde Bacillus

ssp. tespit edilememistir.
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Cizelge 4. Oyuncak 6rneklerinde bakterilerin bulunma sayilar1 ve dagilimi (%).

S Aerob
> Ornek Mezofil Koliform E. coli S. aureus Sa_llmonella Proteus Bacillus spp.
Ornek SayIst  Genel Canl Shigella spp. spp.
(Il) n; % n; % ni % n; % n; % n; % n; %
Pelus 32 28 8750 11 3438 3 9.38 2 6.25 - - 5 1563 6 18.75
Kaydirak 16 13 8125 4 25.00 1 6.25 2 12.50 - - 4 2500 1 6.25
Lego 24 18 75.00 4 16.67 - - 4  16.67 - - 2 833 2 833
Araba 21 15 7143 2 952 1 4.76 - - - - 6 2857 1 4.76
Tahtiravalli 16 11 68.75 2 1250 - - 2 12.50 - - 3 1875 3 18.75
Plastik Bebek 9 6 66.67 2 2222 - - - - - - - - 2 2222
Top 14 8§ 5714 2 1428 1 17.14 - - - - 2 14.28 - -
At Arabasi 14 7 50.00 2 14.28 - - - - - - 3 2143 - -

n: Analiz edilen 6rnek sayisi; n;: n iginde bulunan pozitif 6rnek sayisi
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Cizelge 5. Ornek tiiriine gore bakterilerin bulunma sayilari ve dagilimi (%).

Ornek Aerob

. Mezofil . . Salmonella- Proteus Bacillus
Ornek Sayisi Genel Koliform E.coli S. aureus Shigella spp. Spp. Spp.
(n) Canh
Plastik (sert) |, 68.42 15.79 2.63 7.02 ] 17.54 7.89
Oyuncak (78/114)  (18/114)  (3/114)  (8/114) Q0/114)  (9/114)
Tiylii (pelus) 87.50 34.38 9.38 6.25 ] 15.63 18.75
Oyuncak 28/32)  (11/32)  (3/32) (2/32) (5/32) (6/32)
100 51.72 31.03 17.24 44.83 20.69
T.Kaprkolu 29 909y (1529)  (9/29) (5/29) - (13/29) (6/29)

Cizelge 6. Oyuncak ve tuvalet kap1 kollarindan alinan 6rneklerde aerob mezofil genel canli sayisinin en az, en ¢ok ve ortalama degerleri.

Ornek Ornek Sayisi En az En ¢ok Ortalama Sx
. Plastik 114 <2 9.48 4.06 3.11
Oyuncak tipi o
Tuylu 32 <2 8.20 4.88 2.33
Tuvalet kap1 kolu 29 <2 6.85 3.86 2.32
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At Arabasi
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Sekil 7. Oyuncak 6rneklerinde aerob mezofil genel canli bulunma orani (%).

34.38

Top (n:14) At Arabasi

. Plastik Bebek .14
Tahtiravalli (n:14)
Lego (n:24)  Araba (2D (n:16) (n:9)

Kaydirak

Pelus Oyuncak (n:16)

(n:32)

Sekil 8. Oyuncak 6rneklerinde koliform grubu mikroorganizma bulunma orani (%).
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Sekil 9. Oyuncak 6rneklerinde E. coli bulunma orani (%).
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Sekil 10. Oyuncak 6rneklerinde S. aureus bulunma orani (%).
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28.57

At Arabasi
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Tahtiravalli
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. Araba (n:21)
Kaydirak Lego (n:24)
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Sekil 11. Oyuncak orneklerinde Proteus spp. bulunma orani (%).
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Sekil 12. Oyuncak 6rneklerinde Bacillus spp. bulunma orani (%).
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Sekil 13. Oyuncak 6rneklerinde mevsime gore bakterilerin bulunma orani (%).
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5. TARTISMA VE SONUC

Oyun ve oyuncak ¢ocugun yasaminin ayrilmaz bir pargasi ve gelisiminin en
onemli araci oldugu gibi onun en dogal 6grenme ortamidir. Ayrica bunlar ¢ocugun dili
ve en etkili anlatim aracidir (Egemen ve ark., 2004). Oyuncaklarin istenen islevi yerine
getirebilmeleri bir takim 6zelliklere sahip olmalarini gerektirir. Giivenli, saglam, kolay
temizlenebilmesi ve herhangi bir saglik ac¢isindan risk tagimamasi basta gelen
ozelliklerdendir (Y1ldiz ve Perihanoglu, 2004). Cocuklarin toplu yagsam ortamlarinda ve
ortak kullanimindaki oyuncaklar, hijyen kurallarina uyulmazsa enfeksiyonun
yayilmasinda tehlike olusturabilmektedir. Oyuncaklar, enfeksiyonlar agisindan bazen
bir kaynak ya da tasiyici olabilir. Ozellikle hasta ¢ocugun kullandigi ya da ortak
kullanilan oyuncaklara enfeksiyon etkeni bulastig1 gibi, enfeksiyon oyuncaklarla
cocuklara da bulasabilmektedir (Akil ve ark., 2004). Ayrica giindiiz bakimevlerindeki
bulasma ellerin ve esyalarin (6rnegin oyuncaklar, musluklar) digk: ile kontaminasyonu
yoluyla insandan insana temas ile meydana gelir. Gilindiiz bakim {initeleri sadece
cocuklar i¢cin degil, aynm1 zamanda %10-20 oraninda ailenin diger bireyleri icin de
onemli bir enfeksiyon kaynagi olusturabilmektedir (Gorenek ve ark., 2003).

Bu calisma, Agr ilinde okul Oncesi egitim veren kres ve anaokullarinda
kullanilan oyuncaklarin hijyenik durumunu belirlemek amaciyla yapildi. Bu amagla il
merkezinde bulunan farkli 10 kres ve anaokuluda kullanilan oyuncaklardan egitim-
ogretim yilimin 2006 bahar ve giiz donemlerinde alinan toplam 146 svab 6rnegi ve bu
okullarin tuvalet kap1 kollarindan alinan 29 svab 6rnegi mikrobiyolojik (toplam aerob
mezofilik mikroorganizma, koliform grubu mikroorganizmalar, E. coli, S. aureus,
Salmonella spp., Shigella spp., Proteus spp. ve Bacillus spp.) yonden incelendi.
Incelenen 146 adet oyuncak orneginin 114 adeti plastik (sert), 32 adeti ise tiylii
oyuncak ornekleridir (Cizelge 2).

Tiim oyuncak 6rneklerinin 106 (% 72.60)’sinda aerob mezofil genel canli, 29 (%
19.86)’unda koliform grubu mikroorganizma, 25 (% 17.12)’inde Proteus spp., 15 (%
10.27)’inde Bacillus spp., 10 (% 6.85)’unda S. aureus ve 6 (% 4.11)’sinda E. coli tespit
edilirken, incelenen Orneklerin higbirinde Salmonella spp. ve Shigella spp. izole

edilememistir (Cizelge 4).

Oyuncaklardan alman toplam 146 &rnegin 106 (% 72.60)’sinda bakteriyel
kontaminasyon oldugu tespit edilmistir. Ayrica toplanan 114 adet plastik oyuncagin 78
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(% 68.42)’inde, 32 adet tiiylii oyuncagin ise 28 (% 87.50)’inde (Cizelge 5); bahar
doneminde toplanan 104 Ornegin 68 (% 65.38)’inde, gliz doneminde toplanan 42

ornegin ise 38 (% 90.48)’inde bakteriyel kontaminasyon saptanmistir (Sekil 13).

Bu calismada tuvalet kap1 kollarindan alinan 6rneklerin tamaminda bakteriyel
kontaminasyon tespit edilmistir. Tuvalet kapi1 kollarindan almman Orneklerde aerob
mezofil genel canli, koliform grubu mikroorganizma, E. coli ve Proteus spp. yiiksek

oranlarda belirlenmistir (Cizelge 5).

Aerob mezofil genel canli diizeyi, tiim oyuncak drneklerinde ortalama 4.06+3.11
log kob/ml, plastik (sert) oyuncak drneklerinde ortalama 4.06+3.11 log kob/ml ve tiiylii
(pelus) oyuncak orneklerinde 4.88+2.33 log kob/ml olarak belirlenmistir (Cizelge 6).
Aerob genel canli, oyuncak 6rneklerinin 106 (% 72.60)’sinda, plastik oyuncaklarin 78
(% 68.42)’inde, tiiylii oyuncaklarin ise 28 (% 87.50)’inde tespit edilmistir. Ayrica tespit
edilen aerob genel canlinin oyuncak drneklerindeki en ¢ok bulunma orani % 87.50 ile
pelus oyuncaklarda oldugu tespit edilmistir. Diger oyuncaklar ise sirastyla kaydirak (%
81.25), lego (% 75.00), araba (% 71.43), tahtiravalli (% 68.75), plastik bebek (% 66.67),
top (% 57.14) ve at arabasi (% 50) olarak belirlenmistir (Cizelge 4, Sekil 7). Tuvalet

kap1 kollarindan alinan 6rneklerin tamaminda aerob mezofil genel canli tespit edilmistir

(Cizelge 5).

Bu calismada incelenen oyuncaklarda aerob mezofil genel canli diizeyinin
yliksek olmas1 temizlik ve dezenfeksiyonun yetersizligi, personel egitimi ve uygulanan
hijyen kurallarinin eksikligi ile aciklanabilir. Tuvalet kap1 kollarindan alinan 6rneklerde
aerob mezofil genel canli sayisinin yiiksek bulunmasi bakteriyel kontaminasyonun en
biiylik nedenlerinden olmakla birlikte, ayrica hasta olan ¢ocuklarin kontaminasyondaki

rolu de dikkate alinmalidir.

Akil ve ark. (2004), 3 hastane, 15 kres ve 25 evdeki oyuncaklardan alinan
toplam 285 6rnegi bakteriyolojik yonden incelemisler ve drneklerin % 31’inde lireme
belirlemislerdir. Sadece kreslerden almman Orneklerde bu oram1 % 26.3 olarak

saptamiglardir.

Calismamizda elde edilen oranlarin (% 72.60), anilan arastirmanin sonuglarindan
(% 26.3) yiiksek ¢ikmasinin, kres ve anaokullarinda bulunan ¢ocuk ve bakicilarin temel

hijyenik bilgilerinin yetersizligine bagli olabilecegi gibi ayrica oyun ortaminin ve
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oyuncaklarin da bulundugu mekanin temizlikten yoksun olmasina baglanabilir.

Koliform grubu mikroorganizmalar, oyuncak orneklerinin 29 (% 19.86)’unda
tespit edilmistir. Bu grup mikroorganizmalara plastik oyuncaklarin % 15.79
(18/114)’unda, tiiylii oyuncaklarin ise % 34.38 (11/32)’inde rastlanmistir (Cizelge 5).
Koliform grubu mikroorganizmalarin oyuncak drneklerindeki en ¢ok bulunma oraninin,
% 34.38 ile pelus oyuncaklar oldugu tespit edilmistir. Diger oyuncaklar ise sirasiyla
kaydirak (% 25.00), plastik bebek (% 22.22), lego (% 16.67), at arabasi1 ve top (%
14.28), tahtiravalli (% 12.50) ve araba (% 9.52) olarak belirlenmistir (Cizelge 4, Sekil
8). Tuvalet kap1 kollarindan alinan orneklerin ise % 51.72’inde koliform grubu

mikroorganizma tespit edilmistir (Cizelge 5).

Merriman ve ark., (2002) tarafindan Yenizellanda’da yapilan bir calismada,
cocuklarin diizenli olarak oynadiklari yumusak ve sert yapidaki oyuncaklardan 10 adet
pelus ve 22 adet plastik oyuncak incelenmistir. Yapilan ¢calisamada plastik oyuncaklarin
daha az kontamine olduklar1 tespit edilmistir. Plastik oyuncaklarda yogun bir
kontaminasyon (koliformlar veya diger bakteriler tarafindan) goriilmemistir.
Arastirmacilar (Merriman ve ark., 2002), pelus oyuncaklarda ise (% 20’sinde)

koliformlarin daha yogun bir kontaminasyona sebep oldugunu belirlemislerdir.

Merriman ve ark., (2002)’nin bulgulart bu c¢alismanin sonuglarini destekler
nitelikte bulunmustur. Yiiritiilen bu ¢alismada da pelus oyuncaklardaki kontaminasyon
oranmin plastik oyuncaklara gore yiiksek oldugu goézlenmistir. Bu durumun plastik
oyuncak yiizeylerinin piiriizsiiz-sert olmasi ve ayrica kolay temizlenebilmesinden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Ayrica pelus oyuncaklarimin daha genis bir yiizeye
sahip olmalar1 bakteri penetrasyonunu da artirmaktadir. Yine pelus oyuncaklar plastik
oyuncalara gore daha elverisli bir yiizey ortamina sahiptirler. Bunlara ilaveten, pelus
ozellikteki oyuncaklar, yumusak olmalarindan dolay1 agiza daha fazla gétiiriilmekte ve
bdylece 1slanarak mikroorganizmalarin hem barinmalari hem de gelismeleri i¢in iyi bir
ortam olusturabilmektedir. Bu da pelus oyuncaklarda plastik oyuncaklara gore bakteri

bulunma oraninin daha yiiksek bulunmasini agiklar niteliktedir.

Kres ve anaokullarinda, ellerin ve kullanilan esyalarin (oyuncak ve musluklar
gibi) diski ile kontaminasyonu sonucu insandan insana bulasma meydana

gelebilmektedir. Giindiiz bakim iinitelerinde sadece ¢ocuklar degil, ayn1 zamanda %10-
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20 oraninda ailenin diger bireyleri i¢in de dnemli bir enfeksiyon kaynagidir (Gorenek

ark., 2003).

Ayrica, temizlik ve dezenfeksiyonun yetersizligi, personel egitiminin ve
uygulanan hijyen kurallarinin eksikligi, eldiven, temiz giysi ve el dezenfektanlarinin
yeterli diizeyde kullanilmamasida oyuncaklarin kontaminasyon oranini arttirdigini
diisiindiirmektedir. Tuvalet kap1 kollarindan alinan 6rneklerin analizleri sonucu ¢ok
yogun koliform grubu mikroorganizma bulunmasi kisisel hijyene yeterince 6nem
verilmedigini gostermektedir. Hasta ya da tasiyici ¢ocuklar oyuncaklarla oynadiginda;
cocuklardan oyuncaklara enfeksiyona sebebiyet veren bazi bakteriler gecmekte ve
oyuncaklar1 kontamine etmektedir. Kontamine olan bu oyuncaklarla oynayan diger

cocuklarda bu oyuncaklar1 agizlarina temas ettirerek , hastaliga maruz kalmaktadir.

Escherichia coli, oyuncak orneklerinin 6 (% 4.11)’sinda tespit edilmistir. E. coli
ile kontaminasyon orani plastik oyuncaklarda % 2.63 (3/114), tiiylii oyuncaklarda ise %
9.38 (3/32) olarak tespit edilmistir (Cizelge 5). E. coli’nin oyuncak 6rneklerindeki en
cok bulunma oran1 % 9.38 ile pelus oyuncak oldugu tespit edilmistir. Diger oyuncaklar
ise sirasiyla top (% 7.14), kaydirak (6.25) ve araba (% 4.76) olarak belirlenmistir. Lego,
tahtiravalli, at arabasi ve plastik bebek oyuncaklarinda E.coli tespit edilememistir
(Cizelge 4, Sekil 9). Tuvalet kap1 kollarindan alinan 6rneklerin ise % 31.03’iinde E.coli
tespit edilmistir (Cizelge 5).

Tuvalet kap1 kollarindan alinan Orneklerde yogun E. coli bulunmasi,
oyuncaklardaki bakteriyel kontaminasyonun en énemli nedenlerinden biri olarak dikkat

¢cekmektedir.

Staphylococcus aureus, oyuncak 6rneklerinin 10 (% 6.85)’unda tespit edilmistir.
S. aureus plastik oyuncaklarin % 7.02 (8/114)’sinde, tiiylii (peliis) oyuncaklarin ise %
6.25 (2/32)’inde tespit edilmistir (Cizelge 5). S. aureus’un oyuncak 6rneklerindeki en
cok bulunma oraninin % 16.67 ile lego oldugu gozlenmistir. Diger oyuncaklarda ise
sirastyla kaydirak (12.50), tahtiravalli (% 12.50) ve pelus oyuncak (% 6.25) olarak
belirlenmistir. Araba, at arabasi, top ve plastik bebek oyuncaklarinda S. aureus tespit
edilememistir (Cizelge 5, Sekil 10). Tuvalet kapikollarindan alinan 6rneklerin ise %

17.24’tinde S. aureus tespit edilmistir (Cizelge 5).
Akil ve ark. (2004) tarafindan farkli 6zellikteki ti¢ ortamda bulunan ve kullanilan
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oyuncaklar {izerinde bir ¢alisma yapilmis ve bu ¢alismada 0-6 yas grubu cocuklarin
kullandiklar1 285 adet oyuncak mikrobiyoliojik ydnden analiz edilmistir. Ureyen
mikroorganizmalar arasinda en yiiksek oran % 33.3 ile koagulaz negatif stafilakok iken
onu % 24.1 ile S. aureus izlemistir. Orneklerin alindig1 oyuncak tipine gore iireyen
mikroorganizmalar degerlendirildiginde; tiiylii oyuncaklardan alinan 6rneklerde en ¢ok
S. aureus (% 30.7) izole edilirken, tiiysiiz ve plastik oyuncaklardan alinan 6rneklerde
koagulaz negatif stafilakoklar sirasiyla % 42.1 ve % 32.6 oraninda saptanmistir. Davies
ve ark. (2000) tarafindan yapilan bir calismada, 4 hafta siireyle bebeklerin ve kiigiik
cocuklarin besiklerinin bulundugu odadaki biitiin oyuncaklardan ornekler alinmistir.

Bunlardan 86 adet oyuncagin 84’iinde bakteri iiremesi (% 98) tespit edilmistir.

Calisan personelin elleri ile oyuncaklar1 kontamine etmesi oldukca yiiksek bir
olasiliktir. Nitekim, hem ¢ocuklarin hem de ¢alisan personelin yeterli hijyen bilgisine
sahip olmamasina bagli olarak insan cildi, burun ve agiz mukozasinda bulunan
mikrokok ve stafilokoklarin oyuncaklara bulagsmasi her zaman miimkiindiir. Ozellikle
yliziinde sivilce ve ellerinde enfekte yara bulunan kisiler, kres ve anaokullarinda S.

aureus kontaminasyonu agisindan 6nem arz etmektedir.

Proteus spp., oyuncak orneklerinin 25 (% 17.12)’inde tespit edilmistir. Proteus
spp.’nin bulunma orani plastik (sert) oyuncaklarin % 17.54 (20/114)’linde, tiiyli
oyuncaklarin ise % 15.63 (5/32)’iinde saptanmustir (Cizelge 5). Proteus spp’nin
oyuncak ornekleri icerisinde en c¢ok arabada (% 28.57) gozlendigi tespit edilmistir.
Diger oyuncaklar ise sirasiyla kaydirak (25.00), at arabasi (% 21.43), tahtiravalli (%
18.75), pelus oyuncak (% 15.63), top (% 14.28) ve lego (% 8.33) olarak belirlenmistir.
Plastik bebek oOrneklerinde Proteus spp. tespit edilememistir (Cizelge 4, Sekil 11).
Tuvalet kap1 kollarindan alinan Orneklerin ise % 44.83’linde Proteus spp. tespit

edilmistir (Cizelge 5).

Bacillus spp., oyuncak érneklerinin 15 (% 10.27)’inde tespit edilmistir. Ayrica
plastik (sert) oyuncaklarin % 7.89 (9/114)’unda, tiiylii (pelus) oyuncaklarin ise % 18.75
(6/32)’inde tespit edilmistir (Cizelge 5). Tespit edilen Bacillus spp.’nin oyuncak
orneklerindeki en ¢ok bulunma oranmi % 22.22 oram ile plastik bebek oldugu tespit
edilmistir. Diger oyuncaklar ise sirasiyla pelus oyuncak ve tahtiravalli (% 18.75), lego
(% 8.33), kaydirak (% 6.25) ve araba (% 4.76) olarak belirlenmigtir. Top ve at arabasi
oyuncaklarinda Bacillus ssp. tespit edilememistir (Cizelge 4, Sekil 12). Tuvalet kapi
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kollarindan alinan 6rneklerin ise % 20.69’unda Bacillus spp. tespit edilmistir (Cizelge
5).

Bu calismada bahar doneminde alinan oyuncak 6rneklerinin % 65.38’inde, giiz
doneminde alinan oyuncak Orneklerinin ise % 90.48’inde bakteriyel kontaminasyon
tespit edilmistir (Sekil 13). Agr1 bolgesinde kis doneminin ¢ok uzun (ortalama 6 ay)
stirmesi ve bina disinin ¢ok soguk (-10/-30) olmasi nedeniyle, ¢ocuklar bu siirecte
gilinlin tamamini kres ve anaokullarin igerisinde gecirmektedir. Bina igerisinin havasiz
ve ortam olarak bakterilerin liremesine uygun olmasi, ¢ocuklarin sik sik hastalanmasina
ve hastalik etkenini ¢evreye yaymalarina neden olmaktadir. Ayrica gliz doneminde kres
ve anaokulu Ogrencilerinin bazi faktorlere bagli olarak (yetersiz beslenme, zayif
ekonomik durum) zayif immun sistemine sahip olmalar1 sebebiyle de sik¢a hasta
olmalar1 ve hasta olan bu cocuklar tarafindan oyuncaklarin kontamine edilmesi

kaginilmaz goziikmektedir.

Temizlik, kisisel ve sosyal sagligin dayandigi bir temel olmanin yaninda, toplum
icinde yasamanin vazge¢ilmez bir parcasidir. Gilinlimiizde insanlarin uygarlik diizeyini
gosteren ana Ol¢li temizliktir. Viicut ve giyecek temizligine dnem verme, bir uygarlik
anlayis1 olarak da kabul edilmektedir. Temizligin viicudun Kkirletici etkenlerden
korunmasi yoluyla, insan sagligina olumlu yonde katkist bulunmaktadir. Yetersiz
temizlikten kaynaklanan bir ¢ok hastalik vardir. Halen diinyada en sik goriilen ve en ¢ok
Oldiiren hastaliklar grubunu enfeksiyon hastaliklar1 olusturmakta, dogru el yikama sekli
ve aliskanliginin insanlara kazandirilmasi1 durumunda bu hastaliklarin sikliginda énemli
azalmalar olacagi bilinmektedir. Tiirk kiiltiirinde c¢ocuk egitimine ¢ok Onem
verilmektedir. “Agac yasken egilir” atasozii bunun en giizel anlatim sekillerinden
biridir. Saglik aliskanliklart gibi 6nemli bazi aliskanliklar ¢ocukluk déneminde
kazanilmaktadir. Bu aliskanligin dogru bir sekilde kazanilmasi i¢in 6rgiin egitimin yeri
g6z ard1 edilmeyecek kadar onem tagimaktadir. Hastaliklarin olusmasini engellemek
icin yapilan kisisel koruyucu oOnlemlerin basinda, kisisel hijyen uygulamalari
gelmektedir. Bireyin kendi cabasiyla alacagi bazi onlemler, onun daha saglikli bir

yasam siirdiirmesine yardimc1 olacaktir.

Kisisel hijyen aligkanliklar1 hem bebeklik ¢agindan itibaren aileden, hem de
toplu yasamin oldugu okullardan elde edilen bir birikimdir. Halk sagligi agisindan

kisisel hijyene etki eden faktorlerin saptanmasi, bu konuda yapilan egitim ve girisimler
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acisindan 6nemli olacaktir. Fekal-oral yolla bulasan mikroorganizmalarin kontroliinde
en etkili yontemin el yikama aligkanlig1 oldugu belirtilmektedir. Dolayisiyla tuvaletten
sonra el yikama aligkanlig1 bu tip enfeksiyonlarin goriilme sikligini azaltabilecektir (Can

ve ark., 2004).

Tim veriler dikkate alindiginda cocuklara kres ve anaokulu ortaminda
oyuncaklardan bakteri bulasmasinda bazi bulas yollarinin 6ncelikli olarak belirlenmesi
gerekmektedir. Bu bulas zincirinde Oncelikli olarak kirli oyuncaklar on plana
cikmaktadir. Mikroorganizmalar, direk oyuncaklardan cocuklara bulasabilecegi gibi,
ayrica ¢cocuklardan oyuncaklara ve tekrar ¢cocuklara veya kirli ¢evreden oyuncaklara ve
oradan takrar c¢ocuklara bulag imkani olabilmektedir. Bu bulas yollar1 dikkate
alindiginda cocuklarin oyuncaklardan kaynaklanabilecek mikrobiyel
kontaminasyonlardan korunmasi i¢in alinmasi gereken bazi 6dnlem Onerilerini asagidaki

gibi siralayabiliriz:

e Cocuklarin yasadigi ¢evre temiz tutulmalidir.

e (Cocuklara kurallara uygun el yikama aliskanligi kazandirilmalidir.

e Kisisel hijyen ve bakim (viicut ve giyecek temizligi, saglikli ve dengeli
beslenme aliskanligi, dis bakimi ve sagligl) 6zendirilmelidir.

e Cocuklarda saglik kontrolleri diizenli yapilmali ve hasta olanlar iyilesene kadar
krese ve anaokullarina génderilmemelidir.

e Kullanilan oyuncaklar; temizlenmeye daha wuygun, silinebilir nitelikte
oyuncaklardan se¢ilmelidir.

e Oyuncaklarin temizligi yapilirken, dezenfeksiyon solusyonu olarak ¢amasir
suyu ve musluk suyu karigimi her giin taze olarak hazirlanmali, ¢amasir suyu
musluk suyu disinda hi¢bir madde ile karistirmamalidir.

e i¢i doldurulmus ve tiiylii oyuncaklar en az haftada bir kere ¢amasir makinesinde
yikanmalidir. Kres ve anaokullarinda bu imkan yok ise temizlenmek tiizere
ailelere gonderilmelidir.

e Sert plastikten yapilmis oyuncaklar sicak sabunlu su ile iyice ovalayarak
yikanmali, oyuncaklarin iizerindeki girintilere ulasabilmek i¢in firca
kullanilmalidir. Daha sonra temiz su ile durulanmali, 10-20 dakika ¢amasir suyu
ile hazirlanan karisimda bekletilmeli sonra durulanmali ve agik havada

kuruduktan sonra temiz oyuncaklarin kutusuna aktarilmali ve haftada bir kez
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ayni islem tekrarlanmalidir.
e Yipranmis (sokiilmiis, yirtilmis, iizerinde derin ¢izikler olusmus veya ¢atlamis)

oyuncaklar kullanilmamalidir.

Sonug¢ olarak; Agr ilindeki kres ve anaokullarinda kullanilan oyuncaklarda
bakteriyel kontaminasyonun yiiksek olmasi, kis aylarinin bolgede uzun ve ¢ok soguk
sirmesi ¢ocuklarin giin boyu bina i¢inde yasamak zorunda kalmalarina neden
olmaktadir. Ayrica binalarin fiziksel acidan yetersiz olusu, bakici ve 0zellikle
cocuklarin hijyen bilgilerinin yetersiz olmasi, ¢ocuklarin bagisiklik sisteminin zayifligi
nedeniyle sik sik hasta olmalar1 ve oyuncaklara hastalik etkenlerini yaymalari, kres ve
anaokullarinda genel hijyenin yetersiz olmasi nedeniyle oyuncaklar potansiyel
enfeksiyon riski olusturabilmektedir. Cocuklarin bu risklerden korunmasi i¢in anne-
baba, 6gretmen, bakici ve ¢ocuklara oyuncak hijyenine iligkin temel saglik bilgilerinin
verilmesi, ayrica kres ve anaokullarinin konuyla ilgili olarak siirekli izlenmesi ve

denetlenmesinin uygun olacagi kanaatine varimstir.
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OZET

HISOGLU 1., Agn ili Kres ve Anaokullarinda Kullamlan Oyuncaklarda
Bakteriyel Kontaminasyonun Belirlenmesi, Yiiziincii Yil Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Besin Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans
Tezi, Van, 2008.

Bu arastirmada, Agn ilindeki kres ve anaokullarinda en ¢ok kullanilan oyuncaklarin
kirlenme diizeyleri ve nedenlerinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Bu kapsamda, okul
oncesi egitim veren toplam 10 adet kres ve anaokulunda kullanilan farkl
oyuncaklardan, toplam 146 adet svap 6rnegi toplanmistir. Ayrica el kontaminasyonunda
rol oynadigi diisiiniilen, tuvalet kap1 kollarindan da toplam 29 svap 6rnegi alinmistir.
Calismada bahar doneminde toplanan 104 Ornegin % 65.38’inde, giiz doneminde
toplanan 42 Ornegin ise % 90.48’inde bakteriyel kontaminasyon tespit edilmistir.
Incelenen toplam 146 ornegin % 72.60’inda bakteriyel kontaminasyon saptanmustir.
Oyuncak 6rneklerinin % 72.60’1inda aerob mezofil genel canli, % 19.86’sinda koliform
grubu mikroorganizma, % 17.12’sinde Proteus spp., % 10.27’sinde Bacillus spp., %
6.85’inde S. aureus, % 4.11’inde E. coli tespit edilmistir. Calisma yapilan orneklerin
higbirinde Salmonella spp ve Shigella spp. izole edilememistir. Aerob mezofil genel
canli; plastik (sert) oyuncaklarin % 68.42 (4.06+£3.11 log kob/ml)’sinde, tiiylii
oyuncaklarin % 87.50 (4.88+2.33 log kob/ml)’sinde ve tuvalet kap1 kolu drneklerinin
tamaminda (3.86+2.32 log kob/g) saptanmistir. Yapilan degerlendirmede aerob mezofil
genel canli en ¢ok pelus oyuncaklarda (% 87.50) gdzlenirken, en az at arabasi (%
50.00)’nda saptanmistir. Calismada, tuvalet kapi kollarindan alinan orneklerin
tamaminda  mikroorganizma  tespit  edilmesi,  oyuncaklardaki  bakteriyel
kontaminasyonun en 6nemli nedenlerinden biri olarak degerlendirildi. Sonug olarak;
Agr1 ilindeki kres ve anaokullarinda kullanilan oyuncaklarda bakteriyel
kontaminasyonun yiiksek oranda goriilmesi, bolgede kis aylarimin uzun siirmesi,
cocuklarin yasam alanlarinin fiziksel agidan yetersiz olusu, bakici ve 0Ozellikle
cocuklarin hijyen bilgilerinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilmektedir. Ayrica
cocuklarin bagisiklik sisteminin zayifligt nedeniyle sik sik hasta olmalar1 ve
oyuncaklara hastalik etkenlerini yaymalari, kres ve anaokullarinda genel hijyenin
yetersiz olmasi nedeniyle oyuncaklar potansiyel enfeksiyon riski olusturabilmektedir.
Cocuklarin bu risklerden korunmasi i¢in aile, 6gretmen, bakict ve ¢ocuklara oyuncak
hijyenine iligkin temel bilgilerinin verilmesi, ayrica kres ve anaokullarinin konuyla ilgili
olarak siirekli izlenmesi ve denetlenmesinin uygun olacagi kanaatine varilmstir.

Anahtar sozciikler: Bakteriyel kontaminasyon, kres-anaokulu, oyuncak
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SUMMARY

HiSOGLU, i., Determination of Bacterial Contamination of Toys Used in Nursery
and Day Care Centers in Agr1 Province. University of Yiiziincii Yil, Institute of
Health Science, Department of Food Hygiene and Technology, Masters Thesis,
Van, 2008.

In the present study, it was aimed to determine the bacterial contamination levels in toys
and to find out its possible causes. For this purpose, 146 svap samples were taken from
different toys used at 10 Nursery Schools and Day Care Center. In addition, 29 of svap
samples were also taken from the toilet door handles that would likely to play a role in
hand contamination. In the study, the bacterial contaminations were found to be as
65.38% and 90.48% in the toys and the handles’ samples collected in spring out of 104
and 42 respectively. Bacterial contamination levels in whole were found to be 72.60%
out of total 146 samples. The detected bacteria from the toy samples were as 72.60% of
total aerobic mesophilic bacteria, 19.86% of coliform microorganisms, 17.12% of
Proteus spp., 10.27% of Bacillus spp., 6.85% of S. aureus, 4.11% of E. coli. No
Salmonella spp. and Shigella spp. were isolated from the samples. A total aerobic
mesofilic bacterium was detected 68.42% in the plastic toys, 87.50 % (4.06+3.11 log
kob/ml) (4.8842.33 log kob/ml) in the feathered toys and in the entire (3.86+2.32 log
kob/g) of the toilet door handles. Aerobic mesophilic bacteria was observed most in the
soft toys (87.50%) and the least in the horse cart toys (50.00%). The isolation of
microorganisms from whole door handles suggested that these were the most important
cause of the bacterial contamination of the toys. As a conclusion, it could be speculated
that the detection of high level bacterial contaminations in the toys used in the Nursery
Schools and Day Care Centers in Agr1 province might be due to long lasting winter
season, the lack of proper living areas, and the lack of sufficient hygiene knowledge of
the children and the nurses. Besides that, because of the poor immune system of the
children, they might suffer from the frequent illnesses and spread the disease agents to
the toys. When these meet with the poor hygienic conditions in Nursery Schools and
Day Care Centers, the toys could cause the potential infection risks. To prevent these
kinds of infection risks, the children, the families, the teachers and the nurses should be
taught to practice proper hygiene and sanitation. Also, it is suggested that these kinds of
places should be regularly checked and monitored from the point of the general hygiene
conditions by the local health authorities.

Key words: Bacterial contamination, Nursery and Day Care Center, Toys.
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	Gastrointestinal sistemde ishale neden olan patojen sayısı her geçen gün artış göstermektedir. Virüs, bakteri veya parazitler çeşitli semptomlarla seyreden ishalli hastalıklara neden olabilmektedir. Salmonella, Shigella, E.coli ve Campylobacter türleri ishale neden olan başlıca bakteriyel etkenlerdir (Anonim, 2005b).
	Enteropatojenik E. coli (EPEC); bu grup E. coli, daha çok yeni doğanlarda ve küçük çocuklarda (özellikle bir yaşına kadar) diyareye neden olur (Gönül ve Karapınar, 1994). Gelişmekte olan ülkelerde EPEC hala büyük öneme sahip olup, bir yaşın altındaki çocuklarda görülen ishallerin yaklaşık % 30’unu oluşturmaktadır. Genel bir kural olarak hastalık yaz aylarında artış göstermektedir. Diğer diyarejenik E. coli suşlarında olduğu gibi, EPEC’in bulaşması, fekal-oral yolla ellerin veya gıdaların kontaminasyonu sonucu oluşmaktadır (Nataro ve Kaper, 1998). EPEC, pirinç suyu görünümünde, mukuslu yapıda akut bir diyareye neden olur. Diyareye ek olarak, kusma ve düşük ateş en yaygın semptomlardır (Gönül ve Karapınar, 1994; Nataro ve Kaper, 1998; Temiz, 1999).
	Enteroinvazif E. coli (EIEC); EIEC suşları, insan ve hayvanlarda invazif dizanteri benzeri diyareye neden olurlar ve enterotoksin üretmezler (Temiz, 1999). Kolitis, dizanteri, ateş, abdominal kramp ve kanlı ishal bu semptomların başlıcalarıdır. Hücredeki tahribat, mukozanın akut ülseratif yangısı şeklinde görülür. Bu durum kolonda sıvı resorbsiyonunun bozulması ile birlikte kanlı, mukozalı ve lökositli ishal oluşumuna yol açar (Gönül ve Karapınar, 1994; Nataro ve Kaper, 1998). Hastalıkta inkübasyon periyodu 8-24 saat (ortalama 11) olup, hastalık süresi birkaç gündür. Minimal enfeksiyon dozu ise 106-108 kob/g arasında değişmektedir. (Nataro ve Kaper, 1998; Temiz, 1999). 
	Enterotoksijenik E. coli (ETEC); ETEC serotipleri, bebek ishali ve yolcu ishali olarak bilinen başlıca iki sendroma neden olmaktadır. Enterotoksijenik E. Coli, genellikle erişkin insanlarda, başlıca turistlerde görülmekte ve hastalığın oluşmasında insanların ziyaret ettikleri ülkelerdeki hijyenik koşulların yetersizliği yapıcı rol oynamaktadır. Bu nedenle hastalık, “yolcu ishali” olarak da adlandırılmaktadır. Su ve gıda kontaminasyonu ETEC enfeksiyonlarının başlıca iki nedeni olarak gösterilmektedir (Gönül ve Karapınar, 1994; Nataro ve Kaper, 1998; Temiz, 1999). ETEC’de semptomlar kolerada olduğu gibi sulu ishal, dehidrasyon, abdominal kramp, muhtemel şok ve bazen kusma şeklinde görülmektedir. İnkübasyon periyodu 8-44 (ortalama 26) saat olup, hastalığın seyri 24-30 saat gibi kısa bir süredir (Temiz, 1999). 
	Diffuz Adeziv E. coli (DAEC); Şili Santiago’da, diyare ile bağlantılı DAEC riskinin 0-4 yaş arası çocuklarda yaş ile doğru orantılı olarak artış gösterdiği bildirilmiştir. Ayrıca anne sütünün DAEC serotiplerini inhibe edici bir etkisinin olduğu belirlenmiştir. Bu özellik, yaşa bağlı risk artışlarının muhtemel sebeplerinden birinin anne sütü alımının kesilmesi olduğunu düşündürmektedir (Nascimento ve Giugliano, 2000). Yapılan bir çalışmada (Poitrineau ve ark., 1995), DAEC ile enfekte olmuş çocukların büyük bir bölümünde makroskopik düzeyde kan içeren ishal görüldüğü, hastalığın diğer klinik semptomlarının düşük ateş ve kusma olduğu belirtilmiştir.

	Salmonellalar, 2500 kadar serotipi ile hem sporadik vakalara hem de salgınlara yol açan önemli gıda kaynaklı patojenlerdendir. Genellikle sulu ishale neden olup, septisemi ve fokal enfeksiyon gibi komplikasyonlara yol açabilmektedir. Kuşlar, kümes hayvanları, sürüngenler gibi çeşitli vahşi ve evcil hayvanların gastrointestinal sisteminde bulunan bu etken en sık et, çiğ yumurta, süt ve ürünleri ile bulaşmaktadır. Bulaşmanın önlenmesinde özellikle gıda sektörü çalışanlarının hijyeni önemlidir (Anonim, 2005b).
	Bebekler ve bağışıklık sistemi zayıflamış olanların şiddetli hasta olma ihtimalleri daha yüksektir. Bulaşma, hayvan dışkısı ile kontamine olmuş çiğ gıdaların yenmesi ile olmaktadır. Hayvansal gıdaların en büyük Salmonella kontaminasyon riski taşımasından dolayı, çiğ veya az pişmiş yumurta, beyaz et ve kırmızı et yenmemelidir. Bulaşmanın önlenmesinde; etlerin iyi piştiğinden emin olunmalı, çiğ ve pastörize edilmemiş süt tüketilmemeli, ürünler yıkanmadan yenilmemeli, tüm mutfak gereçleri iyi yıkanmalı,  gıdalara ellemeden önce ve farklı gıda ürünlerini elleme arasında eller iyice yıkamalı ve dışkı ile temastan sonra ellerin iyice yıkanması gerekmektedir (Anonim, 2006).

	Kanlı ishalin başlıca nedenlerinden biri olan ve genellikle kişiden kişiye fekal-oral yolla bulaşan Shigella türleri, tüm dünyada yılda 140 milyon insanı enfekte etmektedir. Enfeksiyöz doz 10–100 bakteri kadar düşük olup, özellikle hijyen koşullarının bozuk olduğu bölgelerde ve sıklıkla çocuklarda enfeksiyonlara neden olmakta, aile içinde ve çocuk bakım merkezlerinde rahatlıkla yayılabilmektedir (Anonim, 2005b).

