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KISA ÖZET 
 

Bu çalıĢma, kesimhanelerde Staphylococcus aureus‟un mevcudiyetini, izolatların 

vankomisin antibiyotiğine duyarlılığını tespit etmeyi ve moleküler tiplendirmesini 

amaçlamaktadır. NevĢehir Ġlindeki üç farklı kesimhaneden svap ile alınan; sığır karkası, 

duvar, bıçak, kesme tahtası yüzeyleri ve kesimhane atık su örnekleri çalıĢma 

kapsamında materyal olarak kullanılmıĢtır. Her bir kesimhaneden; 10 adet sığır karkası 

yüzeyi, 10 adet duvar yüzeyi, 10 adet bıçak yüzeyi, 10 adet kesme tahtası yüzeyi ve 10 

adet atık su olmak üzere, bir kesimhaneden toplamda 50 adet; üç kesimhaneden 

toplamda 150 adet numune alınarak aseptik Ģekilde soğuk zincirde laboratuvara 

ulaĢtırılmıĢtır.  

Yapılan fenotipik ve moleküler identifikasyon testleri PCR (Polimeraz Zincir 

Reaksiyonu) ile izolatlar S. aureus olarak identifiye edilmiĢtir. Ayrıca izolatlara E test 

ile yapılan antibiyotik duyarlılık testi uygulanmıĢ ve S. aureus izolatlarının vankomisine 

duyarlılıkları tespit edilmiĢtir. Ġzolatların genetik yakınlıklarının ortaya konması 

amacıyla Enterobacterial Repetitive Intergenic Consensus-PCR (ERIC-PCR) 

yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmada 150 örnekten 150 izolat elde edilmiĢ, bu izolatların 65‟i (%43.3) fenotipik 

olarak koagülaz pozitif stafilokok, 6‟sı (%4) ise PCR testleri sonucu S. aureus olarak 

identifiye edilmiĢtir. Elde edilen S. aureus izolatlarına %5 defibrine koyun kanlı 

Mueller Hinton Agar kullanılarak E test stripleri (Va 256-0.015 µg/ml, Oxoid, MA0102, 

Ġngiltere) yerleĢtirilmiĢ ve sonuç olarak vankomisine tüm izolatlar (%100) duyarlı 

bulunmuĢtur. Yapılan ERIC-PCR analizine göre izolatların genotipik olarak farklı 

olduğu gösterilmiĢtir. 
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Sonuç olarak; çalıĢmamız için topladığımız örneklerden 6‟sı (%4) S. aureus yönünden 

pozitif bulunmuĢtur. Hem gıda toksikasyonlarının önüne geçmek hem de karkas 

kalitesini artırmak ve kırmızı etin raf ömrünü uzatmak için, kesimhanede hijyen 

koĢullarına dikkat edilmelidir. Yapılan antibiyotik duyarlılık test sonucu, direnç tespit 

edilmemesi sevindirici olmakla birlikte, antibiyotiklerin bilinçsiz kullanımından 

kaçınılmalı ve kullanımları kontrol altında tutulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: VRSA, kesimhane, vankomisin, E test, halk sağlığı. 
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ABSTRACT 
 

This study aims to detect the presence of Staphylococcus aureus in slaughterhouses, its 

antibiotic susceptibility of S. aureus isolates to vancomycin and molecular typing. The 

samples collected from cattle carcass, wall, knife, waste water and cutting board from 

three different slaughterhouses in the Province of NevĢehir, in the scope of the study, 

were used as material. Fifty swab samples of 10 beef carcass surfaces, 10 wall surface, 

10 blade surface, 10 cutting board surface and 10 waste water were taken from each 

slaughterhouse; a total of 150 swab samples, in aseptic conditions under cold chain, 

were transmitted to the laboratory. 

Isolates have been identified through phenotypic and molecular identification tests PCR 

(Polymerase Chain Reaction). In addition, antibiotic susceptibility testing was 

performed on isolates with E test; and the susceptibility of S. aureus isolates to 

vancomycin has been detected. Enterobacterial Repetitive Intergenic Consensus-PCR 

(ERIC-PCR) was employed for genetic diversity of S. aureus isolates. 

In the study, 150 isolates were obtained from 150 samples, 65 of these isolates (43.3%) 

were phenotypically identified coagulase positive Staphylococcus; and 6 of them (4%) 

were identified as S. aureus by PCR tests. Using Mueller Hinton Agar supplemented 

with 5% defibrinated sheep blood, E test strips (Va 256-0.015 µg/ml, Oxoid, MA0102, 

UK) were placed on the obtained S. aureus isolates; and consequently all isolates 

(100%) were found to be susceptible to vancomycin. According to the ERIC-PCR 

analysis, isolates have been shown to be genotypically different. 

As a consequence, 6 (4%) of the samples we collected for our study were found to be 

positive for S. aureus. Special attention should be paid to hygiene conditions in 
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slaughterhouses, both to prevent food poisoning and to improve carcass quality, and to 

extend the shelf life of red meat. Although it is pleasing that no resistance is detected as 

a result of our antimicrobial susceptibility test; unconscious use of antibiotics should be 

avoided, and their use should be kept under control. 

Keywords: VRSA, slaughterhouse, vancomycine, E test, public health. 
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1.GĠRĠġ ve AMAÇ 

Stafilokoklar, toplum sağlığı açısından önemli patojenlerdir. Staphylococcus aureus 

insanlarda normal biotada bulunmakla birlikte, sağlığı olumsuz yönde etkileyen; 

endokardit, bakteriyemi ve gıda kaynaklı intoksikasyonların önde gelen 

nedenlerindendir (Hızlısoy ve ark., 2018). Aynı zamanda S. aureus birçok ülkede resmi 

kayıtlara göre gıda kaynaklı enfeksiyon ve intoksikasyonların üçüncüsü olarak 

belirtilmektedir (Veras ve ark., 2008). Stafilokokal gıda zehirlenmesi, enterotoksijenik 

stafilokokların besinlerde 10
6
 kob/g seviyesinin üzerinde olması ve ürettikleri 

enteretoksinleri sindirim yoluyla alınmasını takiben oluĢmaktadır. Bunun yanı sıra, 

stafilokokal enteretoksinler (SE); artrit, alerjik reaksiyonlar, toksik Ģok benzeri sendrom 

ve bağıĢıklık sistemini hedef alan hastalıklara neden olmaktadır (Cha ve ark., 2006). 

S. aureus günlük hayatta vücudun çeĢitli bölgelerinde hastalık oluĢturmaksızın 

bulunabilmekte, özellikle burun bölgesinin en önemli bulaĢ yeri olduğu 

düĢünülmektedir. Burundaki stafilokoklar sıklıkla ellere, parmaklara, yüze ve cildin 

diğer kısımlarına taĢınabilmekte, bu Ģekilde de gıdalara kontaminasyonu 

gerçekleĢmektedir (Wertheim ve ark., 2005). Bu yüzden, birincil etken insan olmakla 

birlikte, gıda sektöründe hijyene dikkat etmeyen personel, S. aureus‟un gıda ile 

kontaminasyonunda önemli bir rol oynamaktadır (Acco ve ark., 2003). S. aureus, 

insanların %30‟unun mukozalarında bulunurken, bu oranın gıda sektöründe çalıĢanlarda 

%26-39.9‟a ulaĢtığı ve bunların da %8-17.4‟ünün enterotoksijenik S. aureus suĢları 

olduğu belirtilmiĢtir (Tong ve ark., 2015). Ayrıca, personel hijyeninin 

değerlendirilmesinde gıdalardaki S. aureus kontaminasyonu, indikatör olarak 

değerlendirilmektedir (Yıldırım ve ark., 2017). Türkiye‟de ve dünyada yapılan birçok 

araĢtırmada kesimhanelerden izole edilen koagülaz pozitif stafilokoklar (KPS), S. 

aureus‟lar ve tespit edilen vankomisin antibiyotiğine direnç profilleri Tablo 1.1.‟de 

verilmiĢtir. 
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Tablo 1.1.  Türkiye‟de ve Dünyada Kesimhanelerden Ġzole Edilen KPS‟lar, S. 

aureus‟lar ve Vankomisin Duyarlıllık/Dirençlilik Profilleri 

AraĢtırmacılar 
Koagülaz Pozitif 

Stafilokoklar 
S. aureus 

Vankomisin 

Duyarlık/ 

Dirençlilik 

Keyvan ve Özdemir 

(2016) 

%26.6 (karkas) 

 

%12.5 (karkas) %100 VSSA 

Al Tarazi ve ark. (2009) %34.1 (karkas) --- --- 

Kumar ve ark. (2014). %22 (karkas) --- --- 

Hansson ve ark. (2001) %34 (karkas) --- --- 

Vanderlinde ve ark. 

(1998) 

%29 (karkas) --- --- 

Philips ve ark. (2001) %24.3 (karkas) --- --- 

Özdemir ve ark. (2010) %38.3 (karkas) --- --- 

Beyene ve ark. (2017) %43.47 (bıçak, 

ekipmanlar ve 

karkas) 

%13.9 (bıçak, 

ekipmanlar ve karkas) 

%65.1 VRSA 

Desmarchelier ve ark. 

(1999) 

%62,%85,%89 

(karkas 3 kesimhane) 

--- --- 

Yılmaz ve GümüĢ 

(2004) 

--- %30 (karkas) --- 

Tanih ve ark. (2015) --- %26.7 (karkas) %100 VSSA 

Pekana ve Green (2018) --- %20.4 (karkas) --- 

Adugna ve ark. (2018) --- %15 (tahta), % 22.5  

( bıçak) 

%45.5 VRSA 

Bersisa ve ark. (2019) --- %25 (karkas) %43.75 

(tahta) %31.25 (bıçak) 

--- 

Schlegelova ve ark. 

(2004) 

 %7.5 (karkas) 

 

%100 VSSA 

 

Ayalev ve ark. (2015) --- %33.33 (zemin), 

%26.67 (bıçak) 

--- 

Gowda Tanuja ve ark. 

(2017) 

--- %59.86 (karkas), % 

51.37 (bıçak), %50 

(tahta) 

%78 VSSA, 

%14 VISA, %8 

VRSA 

 

Birhanu ve ark. (2017) --- %9.43 (tahta), %3.77 

(bıçak) 

--- 

 

Etleri için yetiĢtirilen çiftlik hayvanlarında yoğun olarak antibiyotik kullanımı, karkas 

ve sakatatlarda kalıntıya ve mikroorganizmaların kullanılan antibiyotiklere direnç 

geliĢtirmesine neden olmaktadır (Gomez-Gil ve ark., 2000). Antibiyotiklere karĢı direnç 

kazanmıĢ mikroorganizmalar gıdalarda da bulunmakta ve bu gıdaların tüketimi 

sırasında vücuda alınabilmektedir. Bunun sonucu olarak, vücuda giren bu dirençli 
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mikroorganizmalar insanlarda sağaltımı zor enfeksiyonlara neden olmakta ve toplum 

sağlığını tehdit etmektedir (Terzi ve ark., 2015). Son yıllarda, stafilokokların 

antibiyotiklere karĢı direnç geliĢiminin hızla arttığı belirlenmiĢ ve yapılan güncel 

çalıĢmalarda da gıdalarda bulunan S. aureus‟un antibiyotik direnç yönünden analizleri 

önem kazanmıĢtır (Fijałkowski ve ark., 2016). 

Bu sebeple bu çalıĢmada, NevĢehir‟de bulunan üç adet kesimhaneden örnekler alınarak, 

S. aureus mevcudiyetinin belirlenmesi, elde edilen izolatlarda vankomisin direncinin 

saptanması ve bu izolatların moleküler tiplendirmesi amaçlanmıĢtır. 



 

 

 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Tarihçe 

Robert Koch tarafından 1878 yılında tanımlanan Stafilokoklar, 1880‟de Pasteur‟un 

çalıĢmaları sonucu sıvı besiyerinde çoğaltılmıĢtır. Alexander Ogston tarafından 

1881‟de, etimolojik olarak Yunanca “staphyle” (üzüm salkımı), Rosenbach tarafından 

da agarda verdiği renkten dolayı “aureus‟‟ (altın sarısı) tabirinden türetilerek 

isimlendirilmiĢtir (Waldvogel, 2000). S. aureus‟un hastalardan izolasyonu Rosenbach 

tarafından 1884 yılında yapılmıĢtır (Yıldırım, 2017). Ġnsanlarda S. aureus 

enfeksiyonları, antibiyotiklerin keĢfinden önce yüksek mortaliteye sahip iken, 

penisilinin kullanıma girmesinden sonra kayıplar azaltılmıĢtır. S. aureus‟un penisiline 

karĢı gösterdiği direnç, 1950‟lerde ĢekillenmiĢtir. Buna karĢın, yarı sentetik penisilin 

türevleri kullanılmaya baĢlanmıĢ, fakat bu mikroorganizmalar yarı sentetik penisilin 

türevlerinde de direnç geliĢtirmiĢtir (Hazımoğlu, 2011). Penisilin dirençli S. aureus‟un 

tedavisi için, 1959 yılında metisilin geliĢtirilmiĢ olmasına karĢılık; kısa süre içerisinde 

S. aureus metisiline karĢı da direnç geliĢtirmiĢ ve 1961 yılına gelindiğinde laboratuvar 

suĢunda direnç kaydedilmiĢtir (Barber, 1961). Metisiline dirençli Staphylococcus 

aureus (MRSA) enfeksiyonlarının tedavisinde baĢarı, trisiklik bir glikopeptid 

antibiyotik olan vankomisin ile sağlanmıĢ ve vankomisin bu tür enfeksiyonların 

tedavisinde tercih sebebi olmuĢtur (Sorrell ve ark., 1982). Önemli bir patojen etken 

olan, vankomisine dirençli enterokoklar (VRE), ilk kez 1989 yılında BirleĢik 

Devletler‟de bildirilmiĢtir. Ġlerleyen zamanlarda ise sırasıyla 1996 yılında Japonya‟da, 

1997 yılında ise BirleĢik Devletler‟de vankomisine orta düzeyde dirençli S. aureus 

(VISA) suĢları kayda geçmiĢtir (Sancak, 2011). 

2.2. Stafilokoklar 

Stafilokoklar, daha önceleri Micrococcaceae familyası içinde yer alır iken, 2009 yılında 

Staphylococcaceae familyası üyesi olarak tanımlanmıĢtır (De Vos ve ark., 2009). 
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Eubacteria âlemi, Firmicutes Ģubesi, Bacilli sınıfı, Bacillales takımı, 

Staphylococcaceae ailesi içerisinde yer alan Staphylococcus cinsi bakteriler, önemli 

patojenlerdir. Patojen türlerin yanı sıra, starter kültür olarak da; Staphylococcus 

carnosus, Staphylococcus xylosus, Staphylococcus simulans ve Staphylococcus 

saprophyticus, kullanıldığı belirtilmiĢtir (Gönülalan ve ark., 2004). Staphylococcus 

cinsi, Micrococcus spp., Stomatococcus spp. ve Planococcus spp.‟larla birlikte aynı 

ailesi içerisinde sınıflandırılmıĢtır (Varol, 2015).  

Stafilokok genusunda 30‟dan fazla tür bulunmaktadır. Bu familya özellikleri 

bakımından; yuvarlak, düzgün veya düzensiz kümeler oluĢturan, genellikle hareketsiz, 

nadiren hareketli, Gram pozitif, aerop veya fakültatif anaerop, kemoorganotrof 

koklardır. Bu dört cinsin bir ailede toplanması, DNA‟daki guanin sitozin (G+S) 

oranlarında (%30-75 mol), hücre duvar yapılarının farklı olmasına rağmen nükleik asit 

hibridizasyon testlerinin yanı sıra, 16s rRNA dizilimlerinin analiz edilmesinin bir 

sonucudur (Wenzel ve ark., 1998; De Vos ark., 2009). Ayrıca yapılan kemotaksonomik 

çalıĢmalarda Staphylococcus ve Micrococcus türlerinin yakın iliĢkide olmadığı; buna 

karĢılık Staphylococcus ve Macrococcus türlerinin daha yakın iliĢkide olduğu 

belirtilmiĢtir (Peacock, 2005).  

2.2.1. Stafilokokların Sınıflandırılması 

Mikroorganizmaların taksonomisi fenotipik analizlerle belirlenmektedir. Bu yöntemde; 

organizmanın morfolojisi, hareketi, fizyolojisi, beslenme özellikleri, pigmentasyonu, 

patojenitesi ve antibiyotik duyarlılıkları gibi yapısal ve biyokimyasal özellikler 

kullanılmaktadır. Moleküler taksonomide ise hücre yapıtaĢlarının moleküler analizi yer 

almaktadır. Kemotaksonomi olarak adlandırılan bu taksonomide bakteriyel grupların 

filogenetik iliĢkileri daha net ortaya konmaktadır. Sıklıkla kullanılan kemotaksonomi 

yöntemleri; DNA hibridizasyonu, ribotipleme, çoklu odak dizilimi ile tiplendirme 

(MLST) ve yağ asitleri analizleri olarak sıralanabilir (Yıldırım, 2017). Dünden bugüne, 

Staphylococcus cinsinde 33 tür ve 17 alt tür bulunmuĢtur. Stafilokok türleri, fenotipik 

özellikleri ve DNA iliĢkileri göz önüne alındığında en az dört grupta toplanabilir (Uçan, 

2014; AktaĢ, 2014 Varol, 2015;). Bu gruplar Tablo 2.1.‟de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 2.1.  Stafilokok Tür ve Alt Türleri ile Ġzole Edildikleri Konaklar (Uçan 2014; 

AktaĢ 2014; Varol 2015). 

Gruplar Türler ve Alt Türler Konaklar 

1. Grup Staphylococcus epidermidis insan, evcil hayvanlar 

Staphylococcus capitis S.capitis subsp. 

capitis S.capitis subsp. ureolyticus 

insan, maymun türleri 

Staphylococcus warneri insan, evcil hayvanlar, 

maymun türleri 

Staphylococcus haemolyticus insan, evcil hayvanlar, 

maymun türleri 

Staphylococcus hominis insan 

Staphylococcus saccharulyticus 

 

insan 

2. Grup Staphylococcus saprophyticus insan, memeli türleri 

Staphylococcus cohnii S. cohnii subsp. 

cohnii  

insan 

S. cohnii subsp. ureolyticum insan, maymun türleri 

Staphylococcus xylosus 

 

insan, memeli türleri, 

kuĢ 

3. Grup Staphylococcus simulans insan, memeli türleri 

Staphylococcus carnosus 

 

et ve balık ürünleri 

4. Grup Staphylococcus sciuri memeli türleri, kuĢ 

Staphylococcus lentus 

 

evcil hayvanlar, yunus 

Gruplandırılmayan 

Stafilokoklar 

Staphylococcus aureus insan, memeli türleri, 

kuĢ 

Staphylococcus auricularis insan, maymun türleri 

Staphylococcus intermedius memeli türleri, kuĢ 

Staphylococcus hyicus domuz, keçi sığır 

Staphylococcus caseolyticus süt ve süt ürünleri, 

balina, sığır 

Staphylococcus lugdunensis insan 

Staphylococcus schleiferi  

S. schleiferi subsp. schleiferi 

Ġnsan 

S.schleiferi subsp. coagulans köpek 

Staphylococcus pasteuri insan, memeli türleri 

Staphylococcus caprae insan, keçi 

Staphylococcus pulvereri insan, tavuk 

Staphylococcus chromogenes sığır, at, keçi 

Staphylococcus gallinarum kümes hayvanları, kuĢ 

Staphylococcus felis kedi 

Staphylococcus muscae evcil hayvanlar 

Staphylococcus piscifermantus balıklar 

Staphylococcus vitilus memeli türleri, balina, et 

ürünleri 

Staphylococcus equorum at 

Staphylococcus dephini balık 

Staphylococcus kloosii memeli türleri 

Staphylococcus arlettae memeli türleri, kuĢ 



4 
 

2.2.2. Stafilokokların Morfolojik ve Kimyasal Özellikleri  

Stafilokok soyunda bulunan mikroorganizmalar, Gram pozitif kok Ģeklinde, üç ya da 

dört hücreden oluĢan kısa zincirler yapabilen veya tekli, ikili ve dörtlü hücreler halinde 

bulunabilmektedir. Üzüm salkımı görünümünde, düzensiz Ģekiller meydana 

getirmektedir. Stafilokoklar; sporsuz, hareketsiz, genellikle katalaz pozitif, oksidaz 

negatif, kapsülsüzdürler ve karbonhidratlardan gaz oluĢturmazlar. Sıvı besi yerinde 

yapılan mikroskobik incelemelerde üzüm salkımı formunda görünüm veren, 0.5-1.5μm 

(ortalama 1μm) çapında bakterilerdir (Erol, 2007). Klinik öneme sahip Staphylococcus 

türlerinin biyokimyasal özellikleri Tablo 2.2.‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 2.2.  Klinik Öneme Sahip Stafilokokkus Türlerinin Biyokimyasal Özellikleri 

(Peacock, 2005). 

Reaksiyon S. aureus  S. epidermidis S.saprophyticus S. intermedius 

Katalaz + + + + 

Koagülaz + - - + 

Clumping faktör + - - d 

Hemoliz + d ? d 

Mannitole etki 

(aerobik) 

+ - d + 

Mannitole etki 

(anarobik) 

+ - - - 

Termonükleaz + - - + 

Hyaluronidaz + - ? - 

Protein A + - ? d 

Pigment 

oluĢumu 

+ - - - 

DNaz + - - ? 

+: pozitif, -:negatif, d:değiĢken, ?:açıklanmamıĢ 

2.2.3. S. aureus’ların Üreme ve Kültür Özellikleri 

Stafilokoklar, 6.5-45.0 °C sıcaklık aralığında, en iyi 37 °C‟de, pH:7-7.5 aralığında, 18-

24 saat içinde rahatlıkla üreme yeteneğine sahiptirler (Murray ve ark., 2009). 

Stafilokokların katı ortamlarda meydana gelen kolonileri düzgün, yuvarlak, kabarık ve 

parlaktır. S. aureus‟lar genellikle hemoliz yaparlar ve beyazdan altın sarısına kadar 

değiĢen renklerde koloniler meydana getirirler. Bununla beraber, anaerobik özelliğe 

sahip koklardan olan Peptostreptococcus türleri yapısal bakımdan stafilokoklarla 

karıĢtırılabilmektedir (Hazımoğlu, 2011). S. aureus; nutrient agar, kanlı agar ve triptik 

soy agar gibi besiyerlerinde iyi üreme yeteneği gösterir. S. aureus, 18-24 saatte „„S‟‟ 
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tipi, yuvarlak, konveks, krem rengi karakteristik koloniler oluĢturur (Peacock, 2005). S. 

aureus‟un geliĢme ve toksin oluĢturmasına iliĢkin değerler Tablo 2.3.‟te gösterilmiĢtir. 

Tablo 2.3.  S. aureus‟un GeliĢme ve Toksin OluĢturmasına ĠliĢkin Değerler (Adams ve 

Moss, 2008). 

 

Faktör 

GeliĢme Enterotoksin Üretimi 

Optimum Min-Max 

 

Optimum 

 

Min-Max 

Sıcaklık 

(ºC) 

35-37 7-48 35-40 10-45 

pH 6.0-7.0 4.0-9.8 Ent.A 5.3-6.8 4.0-9.8 

Diğerleri 6-7 

NaCl %0.5-4 %0-20 %0.5 %0-20 

Su aktivitesi 

(aw) 

0.98>0.99 0.83>0.99 >0.99 0.86>0.99 

Atmosfer Aerobik Aerobik/anaerobik %5-20 DO2 Aerobik/ 

anaerobik 

Eh >+200mV <-200>+200mV >+200mV - 

 

2.2.4. S. aureus’un Ġdentifikasyonu 

S. aureus‟u ayırt etmede kullanılan en yaygın identifikasyon yöntemi, plazmayı 

pıhtılaĢtırma yeteneğini gösteren koagülaz deneyidir. S. aureus koagülaz testine pozitif 

sonuç vermektedir. Koagülaz testi iki Ģekilde yapılmaktadır. Bunlardan birincisi; 

stafilokokların besiyerine salgıladıkları serbest koagülazın incelendiği tüp testi, ikincisi 

ise kümeleĢtirme faktörü (clumping factor) olarak da tanımlanan, bağlı koagülazın 

incelendiği lam deneyidir. Lam deneyi kısa zamanda netice verir fakat %10-15 oranında 

hatalı sonuç alınabilmektedir. Bu nedenle, lam koagülaz testinde negatif sonuç veren 

izolatlar için akabinde tüp koagülaz testi yapılmalıdır.  Koagülaz pozitif stafilokokların 

belirlenmesinde pyrrolidanly aminopeptidase (PYR) ve voges-proskauer testleri de 

kullanılmaktadır (Patricia, 2014).  

Günümüzde S. aureus‟un identifikasyonunda; lateks aglutinasyon, pasif 

hemaglutinasyon ve ayrıca florojenik koagülaz analizleri geliĢtirilmiĢ durumdadır. S. 

aureus‟lar deoksiribonükleaz ve termostabil endonükleaz enzimleri üretebildiği için, bu 

biyokimyasal özelliklerinden yola çıkılarak identifikasyon testleri geliĢtirilmiĢtir 
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(Hazımoğlu, 2011). Bu yöntemler haricinde, S. aureus‟un dıĢkı, burun, toprakta 

aranması amacıyla koagülaz negatif stafilokoklardan farklı olarak mannitolü fermente 

etme özelliği de belirleyicidir. (Procop, 2017).  

S. aureus‟un identifikasyonu için diğer yöntemler ise; S. aureus‟un üremesini 

yavaĢlatan Alfazurin A boyar maddesinin faydalanılarak hazırlanan disk difüzyon, anti 

protein A antikorları ile kaplı lateks parçacıkları ihtiva eden lateks aglütinasyon, S. 

aureus sekresyonu bir enzim olan asetilglikozaminidaz antikorlarından yararlanılan 

enzim immunassay (EIA) ve S. aureus‟un termostabil endonükleazlarını kodlayan nuc 

geni için özel problardan faydalanılan deoksiribonükleik asit (DNA) prob ve polimeraz 

zincir reaksiyonu (PCR) analizleridir (Hazımoğlu, 2011; Tünger, 2014). 

S. aureus için, mannitol salt agarda üreme ve mannitolü fermente ederek koloniler 

çevresinde sarı renkte hale oluĢturabilme yeteneği ayırt edicidir. Ancak S. saprophyticus 

da benzer üreme morfolojisi gösterip koloniler oluĢturabilir. Mannitol salt agar ve ayırt 

edici besiyerlerinde üremenin tespiti için 72 saate varan bekleme sürelerine ihtiyaç 

duyulabilir. Koagülaz testinden sonra mannitol deneyi, S. aureus‟u diğer 

stafilokoklardan ayırt etmek için kullanılan önemli testlerden birisidir (Waldvogel, 

2000). 

S. aureus; trehaloz, mannoz, maltoz, sükroz ve laktozu parçalarlar; ksiloz, sellobioz, 

arabinoz ve rafinozu ise parçalayamaz. Bu mikroorganizmalar nitratı nitrite indirgerler 

ve oksidaz negatif reaksiyon verirler (Cengiz, 1999). Stafilokok tiplendirmesinde 

kullanılan testler Tablo 2.4.‟te verilmiĢtir (Iorio ve ark., 2007). 
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Tablo 2.4. Stafilokok Tiplendirmesinde Kullanılan Testler (Iorio ve ark., 2007) 

 
Türler 

Biyokimyasal Testler ve Sonuçları 

CF PYR URE FOS MAN TRE XYL   

S. aureus + - v + + + -   

S. epidermidis - - + + + - -   

S. haemolyticus - + - - - + -   

S. lugdunensis + + v - + + -   

S schleiferi 

subsp. schleiferi 

+ + - + + v -   

S. warneri - - + - - + -   

S. capitis subsp. 

capitis 

- - - - + - -   

S. capitis subsp. 

urealyticus 

- v + - + - -   

S. hominis 

subsp. hominis 

- - + - - v -   

S. hominis 

subsp. 

novobiosepticus 

- - + - - + -   

S. saprophyticus 

subsp. 

saprophyticus 

- - + - - + -   

S. cohnii subsp. 

cohnii 

- - - - v + v   

S. cohnii subsp. 

urealyticus 

- v + + + + -   

S. sciuri - - - + v + v   

S. xylosus - v + v + + +   

CF: clumping faktör, PYR: pyrolidonyl aminopeptidase, URE: üreaz, FOS: alkalen 

fosfataz, MAN: α-mannoz, TRE: α-trehaloz, XYL: α-xyloz, v: veriable, (+): pozitif, (-

): negatif. 

2.2.5. Mikrorganizma Tiplendirme Yöntemleri 

Halk sağlığı üzerinde ciddi etkileri olan gıda kaynaklı hastalıkların önlenebilmesi ve 

prevalans tespiti için, hastalığa sebep olan patojen mikroorganizmaların belirlenmesi 

önem arz etmektedir. Bu bağlamda, klasik kültürel metotlar, immünolojik teknikler ve 
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moleküler yöntemler gibi pek çok uygulama, izolasyon ve identifikasyon amaçlı 

kullanılmaktadır (Aydın ve Sudağıdan, 2016). 

Geleneksel tanısal mikrobiyolojik analizler; mikroskobik ve kültürel teknikleri, 

serolojik testleri ve antijen arayan metodları içermektedir. Bu tekniklerin kullanılması, 

özgünlük düzeyinin düĢük olması, mikroorganizmanın üreme aĢamasının yavaĢ olması, 

hassas ortamlara gereksinim duyulması, apatojen ya da saprofitik mikroorganizmalar 

tarafından üremenin baskılanması ve spesifik olmayan kros reaksiyonlar gibi 

dezavantajları da beraberinde getirmektedir (Kahya ve ark., 2013). 

Kültürel yöntemler, patojen tayininde en sık baĢvurulan metodlar olarak bilinirler. Fakat 

kültürel metodlarla, sonuç almanın 5-7 gün gibi uzun sürelerde mümkün olması ve 

karakterizasyonda bir takım serolojik ve biyokimyasal testlere bağımlı olunması bu 

metodların dezavantajlarındandır. Ayrıca, kullanılan besiyerlerinin ihtiyaç duyduğu 

belirli laboratuvar Ģartları (sıcaklık ve nem gibi) ile kısıtlanan ortam koĢullarında bazı 

mikroorganizmanın tespit edilmesi mümkün değildir. Diğer yandan, hasarlı hücreler ve 

düĢük sayıda mikroorganizma gibi faktörlerle birlikte, geleneksel yöntemler 

kullanılarak izolasyon ve identifikasyon oldukça güçleĢmektedir (Aydın ve Sudağıdan, 

2016). 

Moleküler tanımlama yöntemleri, mikroorganizmaların izolasyon ve 

identifikasyonunda, duyarlı ve hızlı sonuç vermelerinden ötürü son derece önemli 

tekniklerdir. Mikroorganizmaların tanmlanmasında kullanılan fenotipik yöntemlerin, 

genotipik yöntemlere nazaran verisel ve metodolojik hata yönü daha ağır basmaktadır 

(Moter ve Gobel, 2000). Bu nedenle, klasik yöntemler yerine PCR öncülüğünde 

moleküler tetkiklerin kullanımı tercih edilmektedir (Durmaz, 2005). 

Mikroorganizmalarda tiplendirme, tür altı seviyesinde ileri identifikasyon iĢlemidir. 

Tiplendirmede DNA ve RNA özelliklerine dayanan genotipik yöntemler, fenotipik 

yöntemlere göre daha yaygın olarak kullanılmaktadır (Schlichting ve ark., 1993). 

Genotipik tiplendirmede; plasmid profil analizleri, kromozomal DNA restriksiyon 

endonükleaz analizi ve pulsed field gel electrophoresis (PFGE) seçenekleri öne 

çıkmaktadır (Tenover ve ark., 1994). PCR tabanlı tiplendirmelerde ise; restriction 

fragment length polymorphism (RFLP), repetitive element palindromic (REP),  

enterobacterial repetitive intergenic consensus (ERIC), random amplified polymorphic 

DNA (RAPD), arbitrarily primed (AP), DNA amplification fingerprinting (DAF), single 
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strand confirmation polymorphism (SSCP) ve amplified fragment lenght polymorphism 

(AFLP) kullanılan baĢlıca metotlardır (Rademaker ve ark., 2004). Multilocus Sequence 

Typing (MLST) yönteminde nükleotid dizi analizi ile temel metabolik fonksiyonu 

kodlayan genlerin allelleri incelenmektedir. Bu yöntemde genellikle yedi adet lokusun 

arasında kalan gen parçalarının PCR ile çoğaltılması ve analizlerinin çıkarılması 

iĢlemleri takip edilmektedir (Çetinkaya ve Ayhan, 2012). 

2.2.5.1. Enterobakteriyel Tekrarlayan Ġntergenik EtkileĢimli Polimeraz Zincir 

Reaksiyonu (Enterobacterial Repetitive Intergenic Consensus PCR, ERIC-PCR) 

Standart ERIC-PCR tekniği, ilgili protokoller kullanılarak çok çeĢitli filumlardan 

karmaĢık DNA parmak izlerinin üretilebileceği bir yöntemdir (Leung ve ark., 2004). 

Örnekler uygun besi yerlerinde inkübe edilir ve ardından özel izolasyon kitleri 

kullanılarak örneklere ait DNA izolasyonu yapılır. ERIC primerleri kullanılarak 

amplifikasyon gerçekleĢtirilir. Elde edilen amplikonlar etidyum bromür ve TBE (Tris 

Borat Tampon Solüsyonu) ile %1 agaroz jelde yürütülerek görüntülenir. PCR bazlı 

araçlar arasında yer alan ERIC-PCR, farklı türlerde suĢların ayırt edilmesinde 

uygulanan hızlı ve etkili bir tekniktir (Ranjbar ve ark., 2017). 

2.2.6. S. aureus Ġzolatlarının Virulans ve Patojeniteleri 

S. aureus, hücre dıĢı sekresyonu ile çeĢitli hastalıklara yol açar. Bu sekresyonlar 

enzimler ve toksinlerdir. Salgılanan enzim ve toksinler bakterinin virulansını belirler. 

Ayrıca, bakterinin konak doku ve organlarda geliĢmesini, immun sistemden kaçıĢını ve 

hayatta kalmasını tesis eder (Sibbald ve ark., 2006). 

2.2.6.1. S. aureus’un Enzimleri 

S. aureus‟un yakın dokulara invazyonunu kolaylaĢtıran enzimler; lipaz, hiyaluronidaz, 

penisilinaz, katalaz, koagülaz, deoksiribonükleaz ve fibrinolizin gibi enzimlerdir (Uçan, 

2014). 

Katalaz: Toksik hidrojen peroksiti yıkımlayarak su ve oksijene katalize eden enzimdir. 

Stafilokoklar fagositoza maruz kaldıklarında hidrojen peroksiti yıkımlayarak 

öldürülmeye karĢı direnç kazanır. Katalaz enzimi bütün stafilokoklar tarafından üretilir 

(Becker ve ark., 2015).   

Koagülaz: Coagulase reacting factor (CRF) ile reaksiyonu sonucu aktif hale gelir ve 

plazmayı pıhtılaĢtırır. Üretilen iki tip koagülaz vardır. Birincisi; fibrinojeni fibrine 
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direkt dönüĢtüren bağlı koagülazdır. Ġkincisi ise; serumdaki CRF ile fibrinojeni fibrine 

dönüĢtüren serbest koagülazdır. Ayrıca, bağlı koagülaz, stafilokokların kümeleĢmesini 

sağlayarak fagositoza karĢı fibrin kalkanı görevi de görmektedir. S. aureus 

identifikasyonunda, koagülaz testi en önemli belirleyicilerden birisidir (Ryan, 2004).   

Hiyalüronidaz: Ġnterselüler matrikste bulunan hiyalüronik asiti parçalayarak S. 

aureus‟un dokuya invazyonunu kolaylaĢtırır. S. aureus’ların çoğu bu enzimi üretir 

(Sibbald ve ark., 2006). 

Lipaz: S. aureus‟un tüm suĢlarında mevcuttur. Bu enzim lipidleri hidrolize ederek 

yağdan zengin deri bölgelerinde bulunan stafilokokların canlılığını devam ettirir. S. 

aureus, doku yüzeylerini invaze ederek, fronkül ve karbonkül gibi enfeksiyonları 

meydana getirir (Murray ve ark., 2005). 

Nükleaz: Deoksiribonükleik asit (DNA) ve ribonükleik asit (RNA)‟i nükleotidlere 

parçalayan fosfodiesterazlardır. Termostabil olan Dnase enzimleri, S. aureus suĢlarının 

tanımlanmasında kullanılan endo ve ekzo nükleaz aktivitesine sahip ekstraselüler 

enzimlerdir (Tünger, 2004). 

B-laktamazlar (Penisilinaz): Stafilokokların salgıladıkları bu enzim, beta-laktam 

halkasındaki hidroksili parçalayarak antibiyotiği iĢlevsiz kılar. Bunun sonucu olarak 

stafilokoklar, hücre duvarı sentezini inhibe ederek etki gösteren penisilin ve 

sefalosporinlere karĢı dirençli duruma geçerler. Bu enzimerin kodlanması plazmidler 

vasıtası ile olur ve konjugasyon yoluyla mikroorganizmalar arasında direnç yayılımı 

meydana gelir (Lowy, 2003). 

Fibrolizin (Stafilokinaz): Stafilokoklar‟ın salgıladığı kinazlar, plazmada bulunan 

plazminojeni, aktif hale getirerek fibrini eriten proteolitik bir madde olan plazmin 

(fibrinolizin) oluĢtururlar. Plazmin, proteolitik özelliğinden dolayı bakterinin dokular 

arasında yayılımını sağlar (Bokarewa ve ark., 2006). 

Proteaz: S. aureus, serin proteaz, sistein proteaz, metalloproteaz ve stafopain olmak 

üzere ön enzim özelliğinde baĢlıca dört ekstraselüler proteaz üretir. Bu proteazların 

rolleri tam olarak bilinmemekle birlikte konak savunma sistemini bozduğu ve doku 

yayılımında etkisi olduğu düĢünülmektedir (Harrison, 2007). 
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2.2.6.2. S. aureus’un Toksinleri 

S. aureus, konak hücre yapısını ve iĢlevini bozan fazlaca hücre dıĢı toksin üretebilir. Bu 

üretilen toksinlerden bir kısmı, etkilerini enzimatik aktivite ile gösterirken, diğer kısmı 

süper antijen özellikleri sayesinde sitotoksin salınımını sağlar. Bununla birlikte, bu 

toksinlerin salınımı sonucu stafilokoklar, yoğun inflamatuar yanıt olan dokularda bile 

çoğalmaya devam edebilirler (Dalkılıç, 2016). Bunlar; alfa toksin, beta toksin 

(sfingomiyelinaz C), gama toksin, delta toksin, Panton-Valentine Lökosidin (PVL), 

eksfoliyatif toksinler, enterotoksinler ve Toksik ġok Sendrom Toksini-1 olarak 

belirtilmiĢtir (Can, 2011). 

2.2.6.3. S. aureus’un Genomu 

Stafilokoklar yaklaĢık olarak 2800 baz çiftli kromozom ile, plazmidler profajlar ve 

transpozonlardan oluĢur. Stafilokok türlerinin DNA‟sının guanin sitozin (G+C) oranı 

%30-40 arasındadır. S. aureus genomunun G+C içeriği yaklaĢık olarak %32‟dir 

(Hazımoğlu, 2011). 

2.2.6.4. S. aureus’un Patogenezi 

Stafilokok enfeksiyonları, önceden kolonize olmuĢ hastalarda enfeksiyon oluĢması 

Ģeklinde veya geçici el kolonizasyonu olan sağlık personelinin hastalarla olan teması ile 

meydana gelmektedir. Patogenez, mikroorganizmanın konağa yapıĢması, anatomik 

bariyerden giriĢi, fagositik hücrelerin inaktivasyonu, konağın humoral savunmasının 

inhibe edilmesi ve toksinlerin salınması olarak ortaya çıkar. Enfeksiyonu etkileyen 

faktörler arasında; mikroorganizmanın sayı ve virulansı, deri ve mukoza 

bütünlüğündeki bozukluk ve konak bağıĢıklık sisteminin durumu sıralanabilir. Aynı 

zamanda yanıklar, travmatik yaralar ve dekübitus hazırlayıcı faktörler olabildiği gibi, 

kateter ve damar içi protez uygulamaları da enfeksiyonu hazırlayıcı sebepler arasındadır 

(Cohen, 1986). Bununla birlikte burun mukozası, stafilokok barındıran önemli bir 

kontaminasyon kaynağıdır. Stafilokoklar, temas ve respiratorik yollarla da bulaĢabilir 

(Becker ve ark., 2015).  

S. aureus, hızlı Ģekilde kolonize olan bir mikroorganizmadır. Bununla beraber derideki 

küçük portlardan giriĢine olanak sağlayan ve konak savunma sistemlerinin çoğundan 

kendini koruyan biyokimyasal mekanizmalara sahiptir. Bu sebeple, dolaĢım sistemine 

girip çoğaldığında, yaygın metastatik apse ve bakteriyel endokarditlere sebep 
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olmaktadır (Sheagren, 1984). S. aureus dıĢında kalan, deri ve mukozaların normal biota 

bakrerileri olarak kabul edilen Stapylococcus epidermidis ve Staphylococcus 

saprophyticus fırsatçı bakteriler olarak tanımlanmıĢtır. Bu fırsatçı bakteriler konak 

savunma sistemlerindeki zaafiyetten yararlanarak enfeksiyon oluĢturabilirler. 

Staphylococcus epidermidis‟in oluĢturduğu enfeksiyonlar genellikle yabancı cisimlerle 

yaralanmayla iliĢkili olarak, yabancı cisime yapıĢmıĢ Ģekilde ve bu yüzeylerde biyofilm 

oluĢturma kabiliyeti ile açıklanmıĢtır (Murray ve ark., 2009). 

Stafilokokların deride oluĢturduğu enfeksiyonlar; kıl folikülü yangısı (follikülit), deri 

altına yayılmıĢ haliyle fronkül, karbonkül ve impetigo, bebeklerde kavlanmıĢ deri 

sendromu ve generalize eksfoliyatif dermatit (Ritter‟s hastalığı) ve yeni doğum yapmıĢ 

kiĢilerde stafilokokal mastit olarak sıralanabilir (Otto, 2010). S. aureus, sağlıklı 

insanlarda pnomoni etkeni olarak %10‟dan daha az saptanmaktadır. Ancak viral 

pulmoner enfeksiyonlarla birlikte sekonder olarak Ģiddetli enfeksiyon 

oluĢturabilmektedir. Toplum kaynaklı pnomonilerin aksine, hastane yoğun bakımlarında 

ventile edilen hastalarda S. aureus sıklıkla izole edilen bir bakteridir. Entübe edilmiĢ 

hastaların yaklaĢık %30‟unda üst solunum yolunun S. aureus ile enfekte olduğu 

belirtilmiĢtir. Bu tür hastalarda mortalite %25-50 arasındadır (Moran ve ark., 2006).   

Dünya genelinde endokarditlerin önde gelen etkeni olarak tanımlanan streptokokların 

yerini S. aureus almıĢtır. S. aureus‟un sebep olduğu endokarditler, iki gruba ayrılmıĢtır. 

Birinci grup; geriatrik ve kronik hastalarda geliĢen sol kalp endokarditi olarak 

tanımlanırken, ikinci grup ise; genç ve sağlıklı bireylerde Ģekillenen intravenöz ilaç 

kullanımına bağlı triküspital kapaktaki endokarditlerdir (Tong ve ark., 2015). Hastane 

orijinli bakteriyemilerde, koagülaz negatif stafilokoklar ikinci sırada yer almaktadır. Bu 

tip bakteriyemilerin nedeni intravenöz kateter uygulamasıdır. Hastane kaynaklı 

bakteriyemilerde çeĢitli organlarda metastatik apseleri geliĢmesi ile sepsis sonucu ölüm 

meydana gelir (Odell, 2010). 

S. aureus’ların sorumlu tutulduğu diğer enfeksiyonlar; septik artrit, mastit, hidradenitis 

süppürativa, piyoderma, osteomiyelit, piyomiyozit, santral sinir sistemi enfeksiyonları, 

enterokolit, nekroziten pnomoni, nekroziten fasit ve Waterhouse-Fredrickson sendromu 

ve genitoüriner enfeksiyonlar olarak sıralanabilir (Miller ve ark., 2005). 
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2.2.6.5. S. aureus’un Hücre Duvar Yapısı 

S. aureus‟un hücre duvarı, kalın bir peptidoglikan tabaka, teikoik asit ve yüzey 

proteinlerinden oluĢur. Bu bileĢenler bakteriye antijenik özellikler kazandırır. 

Peptidoglikan yapı, Gram negatif bakterilerdeki endotoksine benzer biçimde 

makrofajlardan sitokin salınımını uyarır. Böylece komplementin aktivasyonu 

gerçekleĢir ve trombosit agregasyonu Ģekillenir. Bununla birlikte, peptidoglikan yapı 

monositlerden interlökin-1 sekresyonunu harekete geçirerek polimorfonükleer 

lökositlerin enfeksiyon alanında yığılmalarına ve apse Ģekillenmesine neden olur 

(Lowy, 1998). Teikoik asit yalnızca Gram pozitif bakterilerin hücre duvanırnda bulunur 

ve mukozal yüzeylerde spesifik reseptörler ile birleĢerek stafilokokların adhezyonuna 

aracılık eder. Teikoik asit ve peptidoglikanlar; komplementin aktive edilmesi, yangı 

hücrelerinin kemotaksisinin inhibisyonu ve antikor üretiminin baĢlatılması gibi birçok 

biyolojik aktivite ile virülansa katkı sağlamaktadır (Costa ve ark., 2013). 

2.3. S. aureus ve Halk Sağlığı 

2.3.1. S. aureus’un Gıdalarda Bulunması 

S. aureus, patojen bir mikroorganizma olup, insan ve hayvanlarda ciddi enfeksiyon ve 

bakteriyemilere sebebiyet vermektedir. Bununla birlikte S. aureus, dünya çapında 

yaygın olarak görülen, gıda kaynaklı intoksikasyonlara neden olan bakteriyel ajanlardan 

birisidir ve kayıtlara geçen gıda kaynaklı hastalıklar arasında üçüncü sıradadır (Lowy, 

1998) S. aureus, insanların respiratorik mukozalarında ve derilerinde doğal olarak 

bulunmaktadır. S. aureus‟un gıdaya kontaminasyonundaki en belirgin etkenin insan 

olduğu ve bunun neticesi olarak gıda zehirlenmelerine sebep olduğu saptanmıĢtır 

(Bogdanovičová ve ark., 2016).  Yapılan çalıĢmalar sonucunda insanların %30‟unun 

mukozal membranlarında S. aureus tespit edilmiĢtir. Gıda üretiminde çalıĢanların 

%26.0-36.9‟unun S. aureus, %8.0-17.4‟ünün ise enterotoksijenik S. aureus suĢlarını 

taĢıdığı belirtilmiĢtir (Tong ve ark., 2015).  S. aureus suĢlarının %50 ile 70'i kadarı 

uygun koĢullar altında termofilik enterotoksin üretebilir. Gıdalarda 10
6
 kob/g‟ dan fazla 

sayıda S. aureus‟un zehirlenmeye sebep olacak miktarda toksin ürettiği belirtilmiĢtir 

(Bogdanovičová ve ark., 2016). Stafilokokal toksikasyonlara çoğunlukla karbohidrat ve 

protein ağırlıklı ve iĢleme tabi tutulmuĢ gıdalar sebep olmaktadır (Sırıken ve ark., 

2013). BaĢlıklar halinde ele alacak olursak gıdalara S. aureus‟un kontaminasyonunda; 

hammadenin mikrobiyal kalitesi, saklama koĢulları, dondurma ve çözdürme iĢlemleri, 
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uygulanan ısıl iĢlemin etkinliği, personel ve ekipmanların mikrobiyal yükleri etkili 

olmaktadır (Tiryaki, 2018). 

2.3.2. Kesimhanelerde S. aureus Kontaminasyonu 

Kesime getirilen hayvanların ayak ve derileriyle birlikte çok sayıda mikroorganizma da 

kesimhanelere taĢınmaktadır. Kesimin ilk aĢaması olan kan akıtma iĢlemiyle birlikte, 

mikroorganizmaların çoğalmaları için gerekli olan koĢullar ortaya çıkmaktadır. Ġç 

organların karkastan çıkarılması sırasında, sindirim sistemi organlarının kesilmesi ya da 

delinmesini takiben karkasın kontamine olma riski de mevcuttur. Kesim iĢlemi sırasında 

birçok nedenle karkasa kontamine olan bakteriler, daha çok sindirim sistemi organ 

içerikleri, deri ve gıda ile temas halinde bulunan çalıĢan kaynaklı Ģekillenmektedir 

(Collins ve ark., 2014). S. aureus kontaminasyonu temelde personel kaynaklı meydana 

gelmektedir. Kesimhane Ģartlarında karkasla temasta bulunan her bir ekipman, ortam 

havası, duvarlar, tavan ve taban, karkasları yıkamada kullanılan Ģebeke suları ile 

personelin kıyafetleri önemli kontaminasyon kaynaklarıdır (Kallem 2015) 

2.3.3. Halk Sağlığı Açısından S. aureus Kaynaklı Enfeksiyon ve Gıda 

Ġntoksikasyonları 

Stafilokoklar, birçok sistem üzerine enfeksiyon oluĢturma kabiliyetine sahip 

mikroorganizmalardır. Bu mikroorganizmalar, deri ve yumuĢak dokuda; folikülit, 

fronkül, impetigo, mastitis, karbonkül baĢta olmak üzere, post-operatif yara 

bölgelerinde enfeksiyon oluĢturabilmektedir (Topçu ve ark., 1996). Kas ve iskelet 

sisteminde; osteomiyelit, septik artritis ve piyomyozitisin baĢlıca sorumlusu 

stafilokoklardır (Gülcü, 2015). Dünya genelinde, gıda kaynaklı patojenler arasında 

üçüncü sırada yer alan S. aureus, gıda intoksikasyonlarında ciddi rol oynamaktadır 

(Osman ve ark., 2017). S. aureus‟un gıda ile bulaĢı, gıdanın iĢlenmesi esnasında hijyen 

kurallarının göz ardı edilmesi ve/veya kontamine olmuĢ hayvansal gıdaların iĢlenmesi 

sırasında meydana gelir. Gıda üretimi yapan yerlerin uygun Ģartlarda olmaması veya 

soğuk zincire dikkat edilmeden hayvansal ürünlerin haddinden fazla bekletilmesi, 

insanların, uygun olmayan Ģekilde muhafazası yapılmıĢ et ve et ürünlerini tüketmesi 

sonucu patojenler ve enterotoksinler halk sağlığı açısından risk oluĢturmaktadır (Ös ve 

Karaboz, 2005). Stafilokokal toksikasyonlar genellikle sindirim sistemi ile ilgili 

semptomlara sebebiyet vermektedir. Bu tip zehirlenmeler diyare, karın ağrısı, kusma, 

mide bulantısı ve kramp benzeri belirtiler meydana getirir (ErtaĢ Onmaz ve ark., 2015). 
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Enfeksiyon ve intoksikasyonun oluĢmasında alınan toksin miktarı önemli olmakla 

beraber, kiĢinin immun sistemi ve tüketilen diğer gıdalar da önemli rol oynamaktadır 

(Genigeorgis, 1989). Yüksek risk grupları olarak hamileler, pediatrikler, geriatrikler ve 

bağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ olan kiĢilerde, bu tip enfeksiyon ve toksikasyonların çok 

daha fazla ve Ģiddetli hissedildiği belirtilmiĢtir (Halkman ve Doğan, 2000). 

2.4. Antibiyotikler 

Antibiyotikler, birçok mikroorganizma yoluyla sentez edilen ve diğer 

mikroorganizmaların geliĢimini önleyen veya onları yok eden çeĢitli kimyasallardır 

(Evaggelopoulou ve Samanidou, 2013). Günümüzde birçok antibiyotik sentetik ve yarı 

sentetik olarak üretilmektedir. ÇeĢitli hastalıkların antibiyotikler yolu ile tedavi 

edilmesine 17. yüzyılda baĢlamıĢ olup, bilimsel temele oturtulması ise 19. yüzyılda Paul 

Erhlick‟in „„seçici toksik etki‟‟ kavramını ortaya atması sonucu oluĢmuĢtur. 

Antimikrobiyel sağaltım 1935 yılında Domagk‟un sülfonamidleri kullanması ile 

geliĢme sürecine girmiĢtir. Alexander Fleming‟in 1929 yılında bulduğu ve 1940 yılında 

Chain ve Flarey‟in çalıĢmaları sonucu, Penicillium notatum‟dan elde ettiği bir maddenin 

biyosidal etkili olduğunun anlaĢılması üzerine penisilinler ile tedavi devri baĢlamıĢtır. 

Bu buluĢ 1945 yılında Alexander Fleming, Chain ve Flarey‟e Nobel Ödülü‟nü 

kazandırmıĢtır (Saraç, 2015). Antibiyotikler, mikroorganizmayı öldüren (bakterisidal) 

ve mikroorganizmaların geliĢimini durduran (bakteriyostatik) etkinlik gösterirler. 

Bakterisidal antibiyotikler, MĠK‟da (minimum inhibitör konsantrasyon) bakteri 

üremesini durdurduğu en düĢük yoğunluk (EKEY) ve MBK‟da (minimum bakterisit 

konsantrasyon) bakteriyi öldürdüğü en düĢük yoğunluk (EKÖY) değerlerine sahipken; 

bakteriyostatik antibiyotiklerin ise, öngörülen tedavi dozunda MĠK değerleri vardır. 

MBK değeri MĠK değerinden daha yüksektir ve bu değerlerin birbirine yakınlığı 

antibiyotiğin etkinliğinin çok iyi olduğunu gösterir. Bakteriyostatik etki 

mikroorganizmaların çoğalmasını ve geliĢimini yavaĢlatır ve/veya durdurur ve bu 

mikroorganizmalar vücudun immun sistemi tarafından bertaraf edilir (TraĢ ve ark., 

2007).  

2.4.1. Antibiyotiklerin Sınıflandırılması 

Antibiyotikler, mikroorganizmalar üzerindeki etki derecelerine göre bakteriyostatik ve 

bakterisidal olarak iki gruba ayrılır (Akkan, 1997; Bayar, 2014).  
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Tablo 2.5.  Antibiyotiklerin Etki Derecelerine Göre Sınıflandırılması (Akkan, 1997; 

Bayar, 2014). 

       Etki Derecesi        Antibiyotik 

 

Bakteriyostatik 

 

 

 

 

 

 

 

Tetrasiklinler 

Makrolidler 

Sülfonamidler 

Amfenikoller 

Linkozamidler 

Metronidazol 

Mikonazol 

 

Beta-Laktamlar (Penisilinler, Sefalosporinler, 

Polipeptidler  

Monobaktamlar, Karbapenemler) 

Florokinolonlar  

Beta-Laktamaz Ġnhibitörleri (Sulbaktam, 

Tazobaktam, Klavulanik Asid)  

Vankomisin  

Rifamisin  

Aminoglikozidler 

Teikoplanin 

Nitromidazoller 

Ġmipenem 

Baktarisidal 

 

Antibiyotikler bakteri hücresinde Ģekillendirdikleri etki mekanizmalarına göre beĢ gruba 

ayrılır. Tablo 2.8. ‟de bu sınıflandırma gösterilmektedir. 

 

Tablo 2.6.  Antibiyotiklerin Etki Mekanizmasına Göre Sınıflandırılması (Akkan, 1997; 

Bayar, 2014). 

Etki Mekanizması Antibiyotik 

Bakteri hücre duvarı sentezinin bozulması Penisilinler, Sefalosporinler, Aztreonam, 

Ġmipenem, Basitrasin, Vankomisin, Teikoplanin 

Sitoplazma membranının geçirgenliğinin  

bozulması 

Polimiksinler, Gramisidin, Ketokonazol, 

Nistatin, Amfoterisin B ve diğer antifungal 

imidazoller, Flukonazol ve diğer antifungal 

triazoller 

Protein sentezinin inhibe edilmesi Kloramfenikol, Eritromisin ve diğer 

makrolidler, Tetrasiklinler, Kuinupristin-

Dalfopristin, Linezolid, Aminoglikozidler 

Nükleik asit sentezinin bozulması Rifampisin ve diğer rifamisinler, Nalidiksik 

asid, Florokinolonlar, Metronidazol (kısmen) 

Ġntermediyer metabolizmayı bozanlar (Bakteriyel 

antimetabolitler) 

Sülfonamidler, Trimetoprim, Sülfonlar, 

Ġzoniazid, Etambutol, PAS 
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2.4.2. Antibiyotiklere KarĢı Direnç GeliĢimi 

Mikrobiyel direnç, bakterinin antimikrobiyel ilaçlara karĢı gösterdiği bakterisidal veya 

bakteriyostatik etkisini ortadan kaldırmasıdır. Antimikrobiyal direnç geliĢimi ve 

yayılımı, amacına uygun olmayan biçimlerde kullanılan antibiyotikler neticesinde hız 

kazanmıĢtır (Bayar, 2014). Antibiyotik kalıntısının en önemli sorunlarından birisi 

dirençli suĢların geliĢmesi ve hastalık durumunda antimikrobiyal tedavinin sonuç 

vermemesidir. Antibiyotik kalıntısı içeren gıdaları sürekli olarak tüketen bireylerde 

patojen mikroorganizmaların direnç kazanmaları kaçınılmazdır (Elizabeta ve ark., 

2011). Antimikrobiyal direnç kazanmıĢ mikroorganizmalar halk sağlığı açısından tehdit 

oluĢturmaktadır. Hayvancılık, beĢerî ve veteriner hekimlik, su ürünleri yetiĢtiriciliğinde 

kullanılan antibiyotikler, direnç geliĢiminde önemli rol oynamaktadır (Al, 2016).  

Sürekli antibiyotik uygulanan hayvanlardan elde edilen gıdalar tüketime sunulduğunda, 

zehirlenmelere sık rastlanılmaktadır. Buna sebep olarak, dirençli mikroorganizmaların 

gıdalardaki mevcudiyeti ve immun sistemin bu dirençli mikroorganizmaları bertaraf 

edememesi gösterilmektedir (Yarsan, 2012). Mikroorganizmalarda direnç; doğal ve 

kazanılmıĢ olarak meydana gelmektedir. Doğal direnç; kalıtsal özellikte olmayan, 

mikroorganizmanın yapısından kaynaklı direnç Ģeklidir. Antimikrobiyel maddenin 

bakteride bağlanacağı hedef molekül olmadığından bakteri doğal olarak dirençlidir 

(TraĢ ve ark., 2007). Örneğin birçok Gram negatif bakteri vankomisin ve metisiline, 

Enterokoklar da sefalosporine duvar yapılarından dolayı doğal direnç gösterirler (Rise 

ve Bonomo, 1996). KazanılmıĢ direnç ise sonradan kazanılan direnç tipidir. KazanılmıĢ 

dirençte bakteriler, antimikrobiyal madde ile ilk temaslarında etkilenmektedirler. Bu 

durum süreklilik arz ederse kazanılmıĢ antimikrobiyal direnç Ģekillenir (Burns, 1995). 

Antimikrobiyallere direncin esas kaynağını kazanılmıĢ direnç oluĢturmaktadır. Genetik 

direnç; kromozom, plazmid ve transpozon kontrolünde olmakla beraber, 

mikroorganizmalar bunların birini ya da birkaçını kullanarak dirençli hale 

gelebilmektedir (Öztürk, 2002). 

2.4.3. Vankomisin 

Vankomisin, etimolojik olarak „„yenen, fetheden‟‟ anlamına gelen „„vanquish‟‟ 

kelimesinden türetilen ve klinikte en sık kullanılan glikopeptit antibiyotikdir. 

Vankomisin diğer antibiyotiklere nazaran büyük molekül ağırlığına sahip (yaklaĢık 

1450 dalton), çözünebilir yapıda trisiklik bir polipeptittir. Vankomisin, 1956 yılında 
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Borneo Adası'nda bulunan Streptomyces orientalis‟ten izole edilen ve dar spektruma 

sahip olan bakterisidal bir antibiyotiktir (Topçu ve ark., 2002). Ġzole edilmesini takiben 

aynı yıl içerisinde klinik olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Kullanıma girdiği ilk 

zamanlarda saf olmaması ve yan etkilerinin fazlalığı nedeni ile yerini metisiline 

bırakmıĢ, ancak metisiline geliĢen hızlı direnç nedeni ile 1982 yılından sonra tekrar 

vankomisin kullanımına yönelim olmuĢtur (Gökdağ, 2017). 

2.4.4. Vankomisine KarĢı Direnç GeliĢimi 

Vankomisine direnç, ilk olarak enterekoklar tarafından 1989 yılında BirleĢik 

Devletler‟de tespit edilmiĢtir. Ardından 1996‟da Japonya‟da, 1997‟de ise BirleĢik 

Devletler‟de vankomisine orta düzeyde dirençli S. aureus (VISA) suĢları saptanmıĢtır 

(Hiramatsu ve ark., 1997). Vankomisine dirençli S. aureus izolatları ise ilk defa 2002 

yılında tespit edilmiĢtir (Shorr, 2007). Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayımlanan 

CAESAR (Central Asian and Eastern European Surveillance of Antimicrobial 

Resistance) verilerine göre 2016 yılında Bosna Hersek‟te, Karadağ‟da, Rusya‟da, 

Sırbistan‟da, Ġsviçre‟de, Makedonya‟da ve Türkiye‟de elde edilen S. aureus suĢlarından 

hiçbirinde vankomisin direncine rastlanmamıĢtır (CAESAR, 2017). Vankomisin genel 

olarak Gram pozitif bakterilere etkilidir. VRSA‟larda, VISA ve hVISA‟lara göre farklı 

direnç mekanizmaları vardır. Vankomisin direncini kodlayan vanA operonu Tn1546 

taĢıyıcı elementi ile taĢınmıĢ ve enterokoklardan S. aureus‟a geçmiĢtir (Stryjewski ve 

Corey, 2009). Vankomisin, sentezlenen peptidoglikanın D-alanin-D-alanin‟e bağlanarak 

transpeptidasyon safhasını engeller. Bakteride vanA genin bulunması sonucunda, D-

alanin-D-alanin yerine D-alanin-D-laktat sentezlenir. Bu durumda vankomisin 

bağlanacak uygun yer bulamaz ve hücre duvarı sentezini engelleyemez (Jehl ve ark., 

2004). VISA ve hVISA izolatlarında vanA geni bulunmamakla birlikte, direnç 

mekanizmaları tam olarak açıklanamamıĢtır. Ġlk olarak, vankomisin kullanımındaki 

artıĢın, VISA ve hVISA izolatlarında geliĢen direnç mekanizmalarına sebep olduğu 

düĢünülmektedir. Yapılan çalıĢmalar neticesinde, VISA ve hVISA suĢlarında hücre 

duvarının VSSA izolatlarına göre daha kalın bir yapıya sahip olduğu belirtilmiĢtir 

(McAleese ve ark., 2006). Bu izolatlarda, hücre duvarında mevcut peptidoglikan 

zincirleri arasındaki çapraz bağların sayılarında azalma görülmektedir. Bu sebeple, bu 

izolatlarda serbest formda bulunan D-alanin-D-alanin miktarı oldukça fazladır. Bu 

koĢullarda, vankomisin, serbest formdaki ve „„tuzak moleküller‟‟ olarak nitelendirilen 
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D-alanin-D-alanin kalıntılarına eklendiği için asıl hedefine ulaĢamaz. Asıl hedefine 

ulaĢamayan vankomisin molekülleri, kalın hücre duvarında hapsolarak (trapping/sponge 

effect) kalır (Stryjewski ve Corey, 2009). Yapılan çalıĢmalar, VraSR, GraSR ve WalKR 

gibi iki komponentli regülasyon sistemlerinin, hVISA ve VISA direnç çeĢitleri ile 

doğrudan iliĢkili olduğunu göstermiĢtir (Nannini ve ark., 2010). VISA ve hVISA 

izolatlarında görülen direnç mekanizmalarının ikincisi ise „„tıkanma‟‟ (clogging)‟dır. 

TamamlanmıĢ olan peptidoglikan katmanlarındaki tuzak moleküller yoluyla yüksek 

miktarlarda hapsedilen vankomisin molekülleri, diğer vankomisin molekülleri 

karĢısında fiziksel bariyer Ģekilledirir. Bunun sonucu olarak vankomisin molekülleri bu 

engeli aĢamayıp, asıl hedeflerine ulaĢamazlar (Cui ve ark., 2006).  

2.4.5.Antibiyotik Duyarlılık Test Yöntemleri 

2.4.5.1.Dilüsyon Yöntemi 

Dilüsyon testleri, bir antibiyotiğin hastalık etkeni mikroorganizmaya göre etkinliğinin 

ölçülmesi amacıyla yapılır. Dilüsyon testlerinde, öncelikle 10x100 mm ya da 13x100 

mm uzunluğunda bir seri tüp hazırlanır (Hızlısoy, 2014). Test; bu Ģekilde tüplerde 

yapılırsa makrodilüsyon, çok kuyucuklu küçük hacimlerde ve özel pleytlerde yapılırsa 

mikrodilüsyon ismini alır. Mikrodilüsyon kuyucuklarında antibiyotik dilüsyonlarının 

ticari olarak dondurulmuĢ ya da dondurulup kurutulmuĢ olarak bulunmaları, çok sayıda 

mikroorganizmanın aynı anda çalıĢılmasına imkân sağlamaktadır. Bu yüzden 

mikrodilüsyon testi, birçok mikrobiyoloji laboratuarlarında makrodilüsyon testine göre 

daha çok tercih edilmektedir (Qi ve ark., 2006). Test tüplerine sıvı halde besiyeri, 

üzerine gittikçe azalan yoğunlukta standardize edilmiĢ antibiyotik ya da diğer 

kemoterapötik maddeler ilave edilir. Sonra aynı tüplere özellikleri tümüyle bilinen, Mc 

Farland 0.5 yoğunlukta bir bakteri süspansiyonundan eĢit miktarlarda inoküle edilir. 

Uygun sıcaklıkta belli bir inkübasyon süresinden sonra içerisinde bakteri üremesi 

tümüyle durmuĢ olan tüpün içerdiği kemoterapötik ilaç yoğunluğu, ekimi yapılan 

bakteri türünün geliĢmesini durduran minimum inhibitör konsantrasyonu (MİK) olarak 

dikkate alınır (Hızlısoy 2014).  Minimum bakterisidal konsantrasyon (MBK) ise 

bakterinin belirli bir miktarını öldüren en yüksek dilüsyondur (Quinn ve ark., 2002). 

MBK‟yı belirlemek için seri olarak hazırlanmıĢ, üremenin önlenmiĢ olduğu tüplerden 

ayrı ayrı katı besiyerlerine ekim yapılır. Bir gece inkubasyondan sonra petriler incelenir. 

Sıvı besiyerinde bulanıklık görülmediği halde yapılan ekimlerde üreme görülmesi, o 
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tüplerde bakteriyostatik etki bulunduğu halde bakterisidal aktivitenin bulunmadığı 

anlamına gelir. Katı besiyerinde üreme gösteren konsantrasyonlardan en son tüpteki 

konsantrasyon, o antibiyotiğin o mikroorganizma için minimum bakterisidal 

konsantrasyonunu gösterir (Bilgehan, 2005). 

Belirtilen yöntemde saptanan yoğunluklar değiĢik duyarlılıktaki bakteri türlerine göre 

farklılık gösterdiğinden, bu duyarlık düzeyi çeĢitli türden bakteriler için ayrı ayrı 

denemelerle saptanabilir. Yapılan testler sonucu belirlenen MĠK değerinin standartlarda 

(Clinical and Laboratory Standards Institute-CLSI gibi) belirtilen MĠK değerinden daha 

yüksek olması, antibakteriyel direnç olarak tanımlanır (Yüce, 2001). 

2.4.5.2. Difüzyon Yöntemleri 

Günümüzde uygulanması kolay ve nispeten ucuz bir yöntem olarak „„Kirby-Bauer disk 

difüzyon metodu‟‟, teĢhis laboratuarlarında genellikle tercih edilmektedir (Quinn ve 

ark., 2002; Bilgehan, 2005). Difüzyon testi, mikroorganizmaya karĢı antimikrobiyal 

ajanın inhibitör etkilerinin incelenmesinde kullanılmaktadır (Qi ve ark., 2006). Bu testte 

öncelikle hastalık etkeni olarak izole ve identifiye edilmiĢ mikroorganizmanın selektif 

olmayan besiyerinde geliĢmiĢ 24 saatlik taze kültürünün tuzlu su içerisinde, McFarland 

0.5 bulanıklılıkta süspansiyonu hazırlanır. Disk difüzyon testinde besiyeri olarak 4 mm 

kalınlıkta hazırlanmıĢ Mueller Hinton Agar (MHA) kullanılmaktadır (Bilgehan, 2005). 

Belirli miktarda antibakteriyel madde içeren filtre kâğıdı diskleri, test bakterisi inoküle 

edilmiĢ agar üzerine düzenli bir Ģekilde yerleĢtirilir. Mikroorganizmanın üreme 

durumuna göre yaklaĢık 18-24 saat inkubasyon sonunda oluĢan inhibisyon zon çapları, 

milimetre cinsinden ölçülür ve sonuçlar zon büyüklüğünün yorumlanması için 

hazırlanmıĢ standartlarla karĢılaĢtırılır (Hızlısoy, 2014).  Ġnhibisyon zon çapı 

büyüklüğü; diskteki antibiyotiğin yayılabilme özelliğine, deneyin uygulandığı koĢullara 

ve mikroorganizmanın duyarlılığına bağlıdır. Disk difüzyon testinde ölçülen inhibisyon 

zon çaplarına bakılarak incelenen mikroorganizmanın diskteki antibiyotiğe karĢı 

durumu; duyarlı, dirençli veya orta duyarlı Ģeklinde belirtilir (Bilgehan, 2005). 

Hastalığa neden olan mikroorganizmanın antimikrobiyal ajana duyarlı olması, ilacın 

etkilenen dokularda terapötik düzeylere ulaĢması durumunda, tedaviden müspet cevap 

alınabileceği Ģeklinde yorumlanmaktadır (Hızlısoy, 2014). 
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2.4.5.3. E (Epsilometer) Test 

E test, mikroorganizmaların antimikrobiklere karĢı olan duyarlılıklarını kantitatif olarak 

ölçen ve MĠK değerlerini belirten bir yöntemdir (Bilgehan, 2005; Hızlısoy, 2014). Bu 

test, agar difüzyon testine benzemekle birlikte, disk difüzyon metodundan, antibiyotiğin 

tek bir konsantrasyonu yerine bir ilaç konsantrasyon eğrisi oluĢturması bakımından 

farklılık gösterir. Bu yöntemde 5x50 mm veya 60 mm uzunluğunda antimikrobiyalin 

azalan konsantrasyonlarında emdirilmiĢ gözeneksiz plastik stripler kullanılmaktadır (Qi 

ve ark., 2006). Antibiyotik konsantrasyonu, 0.002‟den 32 mg/L‟ye, 0.016‟dan 256 

mg/L‟ye veya 0.064‟ten 1024 mg/L‟ye kadar değiĢebilmektedir. Bu konsantrasyon 

dağılımı, konvansiyonel MĠK belirleme yöntemlerinde kullanılan onbeĢ kez dilüe 

edilmiĢ sulandırımdır (Bilgehan, 2005; Qi ve ark., 2006). 

E test yönteminde kullanılan besiyeri, kanlı MHA‟dır. Petri üzerine inoküle edilecek 

bakteri, selektif olmayan besiyerinde geliĢtirilmiĢ ve 24 saatlik taze kültürün tuzlu su 

içerisinde McFarland 0,5 bulanıklılıkta hazırlanmıĢ süspansiyonundan elde 

edilmektedir. Farklı organizmalar için farklı süspansiyonlar hazırlanmalıdır. E test için 

hazırlanan bakteri inokulumu, 15 dk. içerisinde kullanılmalıdır. E test stripleri, ilaç 

aktivitelerini kaybetmemeleri için -20 veya -70°C‟de saklanmalıdır (Hızlısoy, 2014). 

Stripler, mikroorganizma inoküle edilmiĢ agar pleytlerinin üzerine yerleĢtirildiklerinde; 

bunlar üzerinde bulunan değiĢik konsantrasyonlardaki antibiyotik, difüzyon yoluyla 

agar yüzeyine yayılmaktadır. Antibiyotiğin inhibitör konsantrasyonda olduğu 

bölgelerde hiçbir bakteriyel üreme gözlenmezken petrinin geri kalan bölgesinde bakteri 

geliĢimi normal olarak devam etmektedir. Bakteri değiĢik konsantrasyondaki 

antibiyotiğe karĢı, test stripi çevresinde eliptik üreme inhibisyon zonu oluĢturmaktadır. 

E test stribinde inhibisyon zonunun kesiĢtiği nokta MĠK olarak kabul edilmektedir 

(Hızlısoy, 2014; Qi ve ark., 2006) 

2.4.5.4. Ticari Otomatize Sistemler 

Son yıllarda bakteri ve mantarların hızlı bir Ģekilde identifikasyonlarının yanında 

mikroorganizmaların antimikrobiyallere olan dirençlerini de ölçen otomatik 

mikroyöntemler ve cihazlar geliĢtirilmiĢtir (Bilgehan, 2005). 

MicroScan WalkAway 40/96S Systems, VITEK 1 and VITEK 2 SystemsBD Phoenix 

System gibi geliĢtirilmiĢ yöntemler günümüzde yaygın Ģekilde kullanılmaktadır. 
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Otomatize sistemlerdeki antibiyotik testlerinin tamamı, sıvı mikrodilüsyon yöntemi ile 

MĠK belirlenmesi temeline dayanmaktadır (Qi ve ark., 2006). Bunun için saf kültür 

halinde üretilmiĢ bakteri veya mantarların, yöntemine uygun konsantrasyonlarda, bir 

süspansiyonundan içerisinde belirli miktarlarda antimikrobiklerin bulunduğu kaplara, 

striplere ya da plaklardaki çukurlara ekimi yapılır. Sonuçlar, yöntemine ve incelenen 

mikroorganizmaya göre 4-24 saat sonra cihaz tarafından otomatik olarak okunmakta ve 

MĠK değerleri ile birlikte değerlendirilerek verilmektedir (Hızlısoy, 2014). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Gereç 

3.1.1. Karkas ve Kesimhane Materyal Örnekleri 

Bu çalıĢmada; NevĢehir Ġli‟nde faaliyet gösteren üç kesimhanenin her birinden 50 adet 

(10 adet kesim tahtası yüzeyi, 10 adet bıçak yüzeyi, 10 adet duvar yüzeyi, 10 adet 

karkas yüzeyi ve 10 adet kesimhane atık suyu), toplamda 150 adet svap numunesi 

alındı. Numuneler; karkaslardan, kesme tahtaları yüzeylerinden ve duvar yüzeylerinden 

10X10 cm boyutunda steril metal çerçeve kullanılarak alındı. Numunler metal 

çerçevenin içerisinde, 10 kez yukarı aĢağıya ve 10 kez de bir kenardan diğerine olacak 

Ģekilde alındı. Bıçakların sadece karkasla temas eden metal yüzeyinden ve kesim 

esnasında akmakta olan atık suya svapın daldırılıp çıkarılmasıyla numuneler toplandı. 

Alınan numuneler S. aureus varlığı yönünden materyal olarak kullanıldı. Örnekler steril 

bir Ģekilde 24 saat içerisinde soğuk zincirde Erciyes Üniversitesi Veteriner Fakültesi 

Besin Hijyeni ve Teknolojisi Laboratuvarı‟na getirilerek incelemeye alındı. Alınan 

numune türü ve sayısı Tablo 3.1.‟de verildi. 

Tablo 3.1. Kesimhanelerden Alınan Numune Türleri ve Sayıları 

Örnek Kesimhane 1 Kesimhane 2 Kesimhane 3 Toplam 

Kesim tahtası yüzeyi (T) 10 10 10 30 

Bıçak yüzeyi (B) 10 10 10 30 

Duvar yüzeyi (D) 10 10 10 30 

Karkas yüzeyi (K) 10 10 10 30 

Kesimhane Atık Suyu (S) 10 10 10 30 

Toplam 50 50 50 150 
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3.1.2. Karkas ve Kesimhane Materyallerinden S. aureus Ġzolasyonu ve 

Ġdentifikasyonunda Kullanılan Besiyerleri ve Diğer Kimyasallar 

ÇalıĢmada, izolasyon, identifikasyon aĢamaları ve antibiyotik duyarlılık testi için S. 

aureus ATCC 25923 referans suĢu kullanıldı. Kullanılan kimyasallar; distile su, serum 

fizyolojik (%0.9 NaCl), kristal viyole, lügol, alkol, sulu fuksin, immersiyon yağı, 

hidrojen peroksittir. Kullanılan araçlar; mikroskop, steril lam, hassas terazi, buzdolabı, 

derin dondurucu, mikrodalga fırın, santrifüj cihazı, ısı döngü cihazı, vorteks cihazı, 

elektroforez cihazı, inkübatör, otoklav, manyetik karıĢtırıcı, pH ölçer, lam, steril petri 

kutusu, steril ependorf tüpleri, otomatik pipet, steril pipet ucu ve steril yarı katı transport 

besiyeri ihtiva eden eküvyon çubuğu olarak sıralanabilir.  

3.1.2.1. Egg Yolk Tellürit Emülsiyonu (Oxoid, Ġngiltere)  

Tablo 3.2. Egg Yolk Tellürit Ġçeriği 

 

3.1.2.2. Baird Parker Agar Base (Oxoid, Ġngiltere) 

Bu besiyerinden hassas terazi ile tartılarak 63 g‟ı 1000 mL distile suda çözdürüldü. 

Çözeltinin pH değeri 6.8±0.2‟ye ayarlandı. Bu karıĢım sıcak su banyosunda tamamen 

eritildi. Otoklavda 121 ℃‟de 15 dakika steril edildikten sonra 50 ℃ „ye kadar 

soğutuldu. Üzerine 50 mL Egg Yolk Tellürit Emülsiyon (Oxoid SR0054, Ġngiltere) 

eklenerek homojenizasyonu sağlandı. Bu besiyeri her bir steril petri kutusuna 20 mL 

dökülerek hazırlandı. Besiyeri içeriği Tablo 3.3‟te verildi. 

 

 

 

Ġçerik Miktar 

Steril Yumurta Sarısı 200 mL 

Sodyum Klorür 4.25 g 

Potasyum Tellürit 2.1 g 

Distile su 800 mL 
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Tablo 3.3. Baird Parker Agar Base Ġçeriği 

Ġçerik Miktar (g/L) 

Tripton 10.0 

Et Ekstratı 5.0 

Maya Ekstratı 1.0 

Sodyum Pürivat 10.0 

Glisin  12.0 

Lityum Klorid 5.0 

Agar 20.0 

 

3.1.2.3. Kanlı Agar (Oxoid, Ġngiltere) 

Blood Agar Base No: 2 (Oxoid, CM 0271, Ġngiltere) ticari besiyerinden hassas terazi ile 

40 g tartıldı ve 1 L distile su içerisinde çözdürüldü. Çözeltinin pH değeri 7.4±0.2‟ye 

ayarlandıktan sonra sıcak su banyosunda eritildi. Otoklavda 121° C‟de 15 dakika steril 

edildikten sonra 50° C‟ye kadar soğutuldu. Üzerine %7 steril defibrine koyun kanı 

eklendi. Besiyeri her biri 20 mL olacak Ģekilde steril petrilere döküldü. Donmaya 

bırakıldı. Kullanılıncaya kadar 4° C‟de muhfaza edildi. Besiyeri içeriği Tablo 3.4‟te 

verildi. 

Tablo 3.4. Blood Agar Base No: 2 Ġçeriği 

Ġçerik Miktar (g/L) 

Proteoz Pepton 15.0 

Karaciğer Özütü 2.5 

Maya Ekstraktı 5.0 

Sodyum Klorür 5.0 

Agar 12.0 

Distile Su 1000 mL 

 

3.1.2.4. Kanlı Mueller Hinton Agar (Merck, Almanya) 

Mueller Hinton ticari besiyeri, 34.0 g/L konsantrasyonda distile su içinde eritildi ve 

Besiyerinin pH‟sı 7.2±0.2 olarak ayarlandı. Otoklavda 121°C'de 15 dakika sterilize 

edilip, 50°C‟ye soğutuldu. Steril petri kutularına 20‟Ģer mL döküldü. 
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Mikroorganizmaların geliĢimini desteklemek için defibrine koyun kanı ilave edildi. 

Besiyeri içeriği Tablo 3.5‟te verildi. 

Tablo 3.5. Mueller Hinton Agar Ġçeriği 

Ġçerik Miktar (g/L) 

Sığır Eti Ekstraktı 2.0 

Kazein Asit Hidrolizatı 17.5 

NiĢasta 1.5 

Agar 13.0 

Distile Su 1000 mL 

3.1.2.5. Gliserinli Brucella Broth (Oxoid, Ġngiltere) 

Elde edilen izolatların PCR ile identifikasyonu yapılana kadar uzun süre dondurularak (-

80°C‟de derin dondurucuda) saklanması için %10‟luk Gliserinli Brucella Broth 

hazırlandı. Brucella Broth (Oxoid, CM0169, Ġngiltere) hazır besiyerinden 2.52 gr 

tartılarak 90 mL distile su içinde çözdürüldü ve üzerine kriyoprotektif amaçlı 10 mL 

gliserin (Merck, M104091, Almanya) ilave edildi. Otoklavda 121° C‟de 15 dakika steril 

edildi. Soğumasını takiben buzdolabına kaldırılarak, kullanılıncaya kadar saklandı. 

Gliserinli Brucella Broth içeriği Tablo 3.6‟ de verildi. 

Tablo 3.6. Gliserinli Brucella Broth Ġçeriği 

Ġçerik Miktar (g/L) 

Kazein Pepton 10.0 

Et Pepton 10.0 

Glikoz 1.0 

Sodyum Klorür 5.0 

Sodyum Bisülfat 0.1 

Maya Ekstraktı 2.0 

Agar 13.0 

Distile Su 1000 mL 

 

3.1.2.6. Bactident Coagulase (Merck, Almanya) 

BileĢiminde EDTA ilaveli liyofilize tavĢan plazmasıdır. Pakette hazır olarak buluan her 

ĢiĢe 3 mL steril distile su ile sulandırılıp bundan 0.3 mL‟si tüp koagülaz testi için 

kullanılmaktadır.  
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3.1.2.7. Bactident Oxidase (Merck, Almanya) 

Reaktif bölge N,N-Dimethyl-1,4-phenylenediammonium chloride (0.1 μmol) ve α-

naphthol (1.0 μmol) içeren hazır test stripleridir. 

3.1.3. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ĠĢleminde Kullanılan Sarf Malzemeler 

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) iĢleminde kullanılan malzemeler Tablo 3.7.‟de 

verilmiĢtir. 

Tablo 3.7. PCR ĠĢleminde Kullanılan Malzeme Listesi 

Malzeme Miktar 

Taq DNA polimeraz (Thermo Fisher Scientific, ABD)  500 U 

PCR Buffer (Thermo Fisher Scientific, ABD) 10X 

MgCl2 (Merck, 105833, Almanya) 25 mM 

dNTP (dATP, dCTP, dGTP, dTTP) (Thermo Fisher Scientific, ABD) 10 mM 

DNA ekstraksiyon kiti (Bio-Rad, InstaGene Matrix, ABD)  

3.1.4. Antimikrobiyal Duyarlılık Testinde Kullanılan Malzemeler 

Bu çalıĢmada antibiyotik duyarlılık belirlemede, vankomisin E test stripleri (Va 256-

0.015 µg/ml (Oxoid, Ġngiltere) kullanıldı. 

3.2. Yöntem 

NevĢehir Ġli‟ndeki kesimhanelerden toplanan toplam 150 adet örnek, steril bir Ģekilde 

24 saat içinde soğuk zincirde Erciyes Üniversitesi Veteriner Fakültesi Besin Hijyeni ve 

Teknolojisi Laboratuvarı‟na getirilerek incelenmeye alınıncaya kadar +4 °C‟de 

muhafaza edildi. 

3.2.1. Fenotipik Ġdentifikasyon Testleri 

Fenotipik olarak identifikasyon amacıyla; öncelikle svaplar Egg Yolk Tellüritli Baird 

Parker agar besiyerine inokule edildi ve 24-48 saat aerobik koĢullarda 37 °C‟de inkübe 

edildi.  
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Gram boyama için üreyen Ģüpheli stafilokok kolonilerden öze yardımıyla bir miktar 

alınıp serum fizyolojik damlatılmıĢ lam üzerine ince bir tabaka halinde sürüldü ve 

kurumaya bırakıldı. Kuruyan lam, beg alevi üzerinden üç defa geçirilmek suretiyle 

fiksasyonu sağlandı. Ardından sırasıyla; kristal viyole, lugol, alkol ve sulu fuksin ile 

muamele edilip kurumaya alındı. Hazırlanan preparatlar mikroskopta incelenmek üzere 

immersiyon objektifte lam üzerine sedir yağı ilavesi ile incelendi. Mikroskopta, Gram 

pozitif kokların varlığı (mor renkli), pozitif olarak kabul edildi. 

Oksidaz testi için Bactident Oxidase (Merck, Almanya) test stripleri kullanıldı. 

Besiyerinde üreyen kolonilerden öze yardımı ile bir miktar alınarak reaksiyona sokuldu. 

Mor renk veren koloniler pozitif olarak kabul edildi. 

Katalaz testi, lam üzerine öze yardımı ile alınan kolonilerin üzerine %3‟lük hidrojen 

peroksit ilave edilmesiyle yapıldı. Köpüklerin oluĢması katalaz enziminin varlığını 

gösterdi. 

ġüpheli kolonilerden elde edilen izolatlar beta hemoliz özelliğinin belirlenebilmesi için 

Kanlı Agar (Oxoid, Ġngiltere) besiyerine inokule edildi. ġeffaf bölgeler beta hemolizin 

gerçekleĢtiği bölgeler olarak belirlendi. 

Koagülaz deneyi, S. aureus tarafından oluĢturulan ve kan plazmasını pıhtılaĢtıran bir 

enzim olan koagülazın reaksiyonunu ve dolayısıyla koloninin S. aureus olduğunu 

bildiren bir deneydir. Tüpte koagülaz testi için tüplere Bactident Coagulase (Merck, 

Almanya) pakette hazır halede bulunan 6 adet liyofilize ĢiĢenin her biri 3 mL steril 

distile su ile sulandırıldı. Her bir steril tüpe 0.3 mL miktar karıĢımdan eklendi. Bakteri 

ilave edilen tüpler 37°C‟de her saat baĢı pıhtılaĢma kontrolü yapıldı.   

3.2.2. Moleküler Ġdentifikasyon Testleri 

3.2.2.1. DNA Ekstraksiyonu 

Bakteri DNA‟sını elde etmek için InstaGene Matrix (Bio-Rad, ABD) ekstraksiyon kiti 

kullanıldı. Ekstraksiyon iĢlemi için kit protokolüne bağlı kalındı. Kısaca, fenotipik 

olarak doğrulanan bakterilere ait 24 saatlik sıvı kültürden ependorflara yaklaĢık 1 mL 

alındıktan sonra 12.000xrpm‟de 1 dakika santrifüj edildi. Ependorfun üstünde biriken 

sıvı uzaklaĢtırılarak altta kalan pelletin üzerine 200 µL InstaGene matrix solüsyonundan 
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eklenerek homojenize edildi ve 56° C‟de 15-30 dk. inkübe edildi. Daha sonra bu 

süspansiyon 12.000xrpm‟de 10 sn. boyunca yüksek hızda santrifüj edildi. Homojenize 

edilen süspansiyon 100° C‟lik su banyosunda 8 dk. inkübasyona bırakıldı. Sonrasında 

10 sn. boyunca yüksek hızda santrifüj edildi. Daha sonra 12.000xrpm‟de 2-3 dk süreyle 

inkübe edildi. Bu sürenin sonunda 50 µL PCR reaksiyonu baĢına elde edilen 

süpernatandan 20 µL kullanıldı. Hedef DNA olarak kullanılmak üzere ependorfta kalan 

sıvı -20° C‟de saklandı. 

3.2.2.2. S. aureus’un Moleküler Yöntemle Ġdentifikasyonu  

Fenotipik testlerle S. aureus olarak tespit edilen izolatların doğrulanması amacıyla PCR 

yöntemi kullanıldı (Clermont ark., 2013; MuĢtak ark., 2015). Buna göre; reaksiyon 

toplam 25 µL hacimde gerçekleĢtirildi. Reaksiyon karıĢımı; her bir primerden 0.2 µM, 

200 µM dNTP, 2.5 µl PCR reaksiyon buffer, 3mM MgCl2, 2 U Taq DNA polimeraz 

(Thermo Scientific, ABD) ve 1 µl kalıp DNA‟dan oluĢmuĢtur. Termal döngü koĢulları; 

94° C'de 5 dk ilk denatürasyon; 94° C'de 10 saniyede denatürayon, 59° C'de 20 sn 

primer bağlanması, 72° C'de 10 sn. uzatma, reaksiyon 30 döngüden oluĢtu ve daha 

sonra 72° C'de 5 dk. son uzama aĢamasından meydana gelmiĢtir. 

ÇalıĢmada kullanılan primer çiftleri ve beklenen bant büyüklüğü (bp) Tablo 3.9.‟da 

verilmiĢtir. 

Tablo 3.8. ÇalıĢmada Kullanılan Primerler ve Beklenen Bant Büyüklükleri 

3.2.2.3. S. aureus’un PCR ile Doğrulanması 

Fenotipik testler ile S. aureus olarak belirlenen izolatların moleküler yönden 

doğrulanması amacıyla PCR yöntemlerinden faydalanıldı. S. aureus izolatları için, 

“nuc‟‟ gen bölgesini, kodlayan primerler kullanıldı (Tablo 3.8). PCR reaksiyon 

karıĢımının final yoğunluğu 50 µL miktarda hazırlandı. Reaksiyon karıĢımı 5 µL DNA 

Primer  Primer Dizilimi Gen 

Bölgesi 

Amplikon Büyüklüğü 

(bp) 

NUC-F166 AGT TCA GCA AAT GCA TCA CA nuc 400 

NUC-R565 TAG CCA AGC CTT GAC GAA CT 

ERIC-1 ATGTAAGCTCCTGGGGATTCAC - - 

ERIC-2 AAGTAAGTGACTGGGGTGAGCG - - 
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örneği, 5 µL 10 X PCR buffer, 1.5 mM MgCl2, 400 µM dNTPs, 0.5 µM her bir “nuc‟‟ 

primerden ve 1.5 U Taq polymerase‟dan meydana geldi (Cremonesi ve ark. 2005; Smith 

2014).  

3.2.3. Enterobacterial Repetitive Intergenic Consensus (ERIC) PCR ile Moleküler 

Tiplendirme 

Bu çalıĢmada, moleküler tiplendirme için ERIC-PCR kullanıldı. Analizde ERIC-1 (5‟-

ATGTAAGCTCCTGGGGATTCAC-3‟) ve ERIC-2 (5‟-

AAGTAAGTGACTGGGGTGAGCG-3‟) primerleri yer aldı. Amplifikasyon için PCR 

karıĢımı, 5 μL 10xPCR buffer A (Thermo Fisher Scientific, ABD), 4 mM MgCl2 

(Merck, 105833, Almanya), 5 U Taq DNA polymerase (Thermo Fisher Scientific, 

ABD), final konsantrasyonu 0.2 mM olacak Ģekilde dNTP (Thermo Fisher Scientific, 

ABD) karıĢımı, 25 pmol primerler (Sentromer DNA Teknolojileri, Ġstanbul, Türkiye) ve 

1 μL template DNA içeren toplam 50 μL hacimden oluĢturuldu. Amplifikasyon 

koĢulları ilk denatürasyon (94°C‟de 5 dk.) basamağını takiben 40 amplifikasyon 

siklusundan ve her bir siklus, 94°C‟de 1 dk., 25°C‟de 1 dk. ve 72°C‟de 2 dk. 

aĢamalarından oluĢturuldu. (Touchgene Gradient, Techne, Ġngiltere). Elde edilen PCR 

ürünleri, %2‟lik agaroz jel içerisinde yürütülmüĢ (Thermo EC 330, ABD) ve 

oluĢanbantlar jel dökümentasyon sisteminde (Vilber Lourmat, Fransa) incelenmistir. 

3.2.4. Antibiyotik Duyarlılık Testi 

3.2.4.1 Epsilometer Test (E test)  

S. aureus izolatlarına vankomisin antibiyotiği ile E test yapılarak MĠK düzeyi ve MĠK 

aralığı tespit edildi. Bunun için; S. aureus izolatları %5 defibrine koyun kanlı Mueller 

Hinton Agar‟da aerobik ortamda 18-24 saat üretildi. GeliĢen koloniler besiyeri 

üzerinden toplanarak %0.075 NaCl içinde süspanse edildi ve bakteri yoğunluğu 

McFarland No: 0.5 turbidite standardına ayarlandıktan sonra 0.1 mL Mueller Hinton 

agar besiyerine inoküle edilip yayıldı ve E test kartuĢları besiyeri üzerine yerleĢtirildi. 

Aerobik ortamda 37°C‟de 18-24 saat inkube edildi. Ġnkubasyon sonunda petri 

kaplarında oluĢan eliptik inhibisyon zonlarının kesiĢtiği nokta MĠK değeri olarak kabul 

edildi ve izolatların duyarlı, orta duyarlı ve dirençlilik durumları CLSI kriterlerine göre 

değerlendirildi (CLSI, 2017). 

http://mbe.oxfordjournals.org/content/23/6/1156.full
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4. BULGULAR 

4.1. S. aureus Ġzolasyon Sonuçları 

 Bu çalıĢmada NevĢehir Ġli‟nde bulunan üç ayrı kesimhaneden toplanan 150 adet 

 numune, S. aureus yönünden incelendi. Toplanan 150 numuneden 150 adet izolat elde 

 edildi. Elde edilen 150 izolattan; 65‟i (%43.3) koagülaz pozitif stafilokok, 6‟sı (%4) da 

 S. aureus olarak tespit edildi.   

4.2. S. aureus’un PCR ile Tespiti 

Bu çalıĢmada, S. aureus'un termostabil nükleazını kodlayan ve S. aureus‟a spesifik olan 

nuc geninin bir sekansını büyütmek için nuc-F166 ve nuc-R565 primerleri kullanıldı. 

Hedef “nuc‟‟ genlerin 400 bp bant büyüklüğü verdiği agaroz jelde görüntülendi ve bu 

bant büyüklüğü pozitif olarak değerlendirildi. Bu yöntemle, fenotipik olarak pozitif 

tespit edilen toplam 6 (%4) izolatın, PCR ile doğrulaması yapıldı. Bu doğrulamanın 

sonucunda moleküler olarak 6 (%4) adet izolat pozitif tespit edildi. Birinci 

kesimhaneden altıncı ve onuncu atık su örnekleri ve onuncu kesim tahtası örneği, ikinci 

kesimhaneden dördüncü karkas yüzeyi, yedinci ve sekizinci duvar yüzeyi örneklerinden 

S. aureus tespit edildi. Üçüncü kesimhaneden PCR ile herhangi bir izolat tespit 

edilemedi. Tespit edilen izolatlar Tablo 4.1.‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.1. PCR ile Ġdentifikasyon Sonuçları 

Örnek Kesimhane 1 

n=50 

Kesimhane 2 

n=50 

Kesimhane 3 

n=50 

Yüzde 

% 

Kesim tahtası yüzeyi (T) 

(n=30) 

10 numaralı örnek - - %3.3 

Bıçak yüzeyi (B) 

(n=30) 

- - - - 

Duvar yüzeyi (D) 

(n=30) 

- 7 ve 8 numaralı 

örnekler 

- %6.6 

Karkas yüzeyi (K) 

(n=30) 

- 4 numaralı 

örnek 

- %3.3 

Kesimhane Atık Suyu (S) 

(n=30) 

6 ve 10 numaralı 

örnekler 

- - %6.6 

Toplam 3 3 - 6-%4.0 

 

S. aureus yönünden pozitif bulunan örneklerin agoroz jeldeki görüntüleri Ģu Ģekildedir. 

 

ġekil 4.1.  S. aureus‟un % 1.5‟lik agoroz jeldeki görüntüsü için pozitif örnekler. 400 bp 

pozitiftir. PK: Pozitif Kontrol, NK: Negatif Kontrol, M: Marker, SA1-6: S. 

aureus. 

 

4.2.1. ERIC-PCR Sonuçları 

Uygulanan ERIC-PCR sonucunda 5 ile 14 arasında bant profilleri görüldü. Bu sonuca 

göre, izolatların tamamının farklı olduğu tespit edildi. 
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ġekil 4.2.  S. aureus izolatlarının %2‟lik agaroz jeldeki ERIC-PCR band paternleri. M: 

100 bp DNA ladder, 1: 1-T-10 nolu izolat, 2: 1-S-6 nolu izolat, 3: 1-S-10 

nolu izolat, 4: 2-D-7 nolu izolat, 5: 2-D-8 nolu izolat, 6: 2-K-4 nolu izolat. 

4.3. Antibiyotik duyarlılık test sonuçları 

4.3.1. Epsilometer Test (E test) 

S. aureus izolatlarının vankomisine karĢı MĠK düzeylerini belirlemek maksadıyla 

uygulanan E test sonucunda, tüm izolatların vankomisine duyarlı olduğu saptanmıĢtır. 

 

ġekil 4.3. S. aureus izolatına E test uygulaması. 
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Antibiyotik duyarlılık sonuçları Tablo 4.2.‟da verilmiĢtir. 

Tablo 4.2. Antibiyotik Duyarlılık Sonuçları (CLSI 2017) 
V

A
N

K
O

M
ĠS

ĠN
 

 S  I R Örnek MĠK (µg/mL) 

≤ 2 4-8 ≥ 16 1-S-06 0.5    S 

≤ 2 4-8 ≥ 16 1-T-10 2       S 

≤ 2 4-8 ≥ 16 2-K-04 2       S 

≤ 2 4-8 ≥ 16 2-D-07 1       S 

≤ 2 4-8 ≥ 16 1-S-10 0.5   S 

≤ 2 4-8 ≥ 16 2-D-08 2      S 

(S: Duyarlı     I: Orta duyarlı      R: Dirençli      MĠK: Minimum Ġnhibitör 

Konsantrasyon, 1: Birinci Kesimhane, 2: Ġkinci Kesimhane, 3: Üçüncü Kesimhane, S: 

Atık Su, T: Kesme Tahtası Yüzeyi, K: Karkas Yüzeyi, D: Duvar Yüzeyi) 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

Stafilokoklar toplum sağlığı açısından son derece önemli patojen mikroorganizma 

grubunu oluĢturmaktadır. S. aureus, insanlarda normal biotada bulunmakla birlikte, 

sağlığı olumsuz yönde etkileyen; endokardit, bakteriyemi ve gıda kaynaklı 

intoksikasyonların önde gelen sebeplerinden birisi olarak tespit edilmiĢtir (Hızlısoy ve 

ark., 2018). Aynı zamanda S. aureus, birçok ülkede resmi kayıtlara göre gıda kaynaklı 

enfeksiyon ve intoksikasyonların üçüncüsü olarak belirtilmiĢtir (Veras ve ark., 2008). 

Stafilokokal gıda zehirlenmesi, enterotoksijenik stafilokokların besinlerde 10
6
 kob/g 

seviyesinin üzerinde olması ve ürettikleri enteretoksinleri sindirim yoluyla alınmasını 

takiben Ģekillenmektedir. Bunun yanı sıra, stafilokokal enteretoksinler (SE) artrite, 

alerjik reaksiyonlara, toksik Ģok benzeri sendroma ve otoimmun hastalıklara neden 

olmaktadır (Cha ve ark., 2006). Kesim iĢlemi esnasında karkas, hayvanların 

derilerindeki ve sindirim sistemindeki patojen mikroorganizmalarla kolayca kontamine 

olabilmektedir. Ayrıca personelin hijyen noksanlığı da karkası kontamine 

edebilmektedir (Keyvan, 2014). 

Bu çalıĢmada; NevĢehir Ġli‟nde bulunan üç ayrı kesimhaneden toplanan 150 adet svap 

numunesinden, koagülaz pozitif stafilokok ve S. aureus‟un izolasyonu, identifikasyonu, 

izolatların vankomisin antibiyotiğine duyarlılığı ve moleküler tiplendirmesi amaçlandı. 

Tez çalıĢmamızda kesimhane materyalleri ve karkaslardan alınan örneklerde 65/150 

(%43.3) koagülaz pozitif stafilokok olarak tespit edilmiĢtir. Sığır karkaslarından alınan 

örneklerde koagülaz pozitif stafilokok mevcudiyeti yönünden daha önce yapılan 

çalıĢmalardan farklı seviyelerde sonuçlar ortaya konulmuĢtur.  

Keyvan ve Özdemir (2016), Ankara‟da yaptıkları çalıĢma neticesinde, toplam 120 sığır 

karkasından sünger svap yöntemi ile alınan örneklerin 32‟sinde (%26.6) koagülaz 

pozitif stafilokok bulunduğunu belirtmiĢlerdir.  
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Al-Tarazi ve ark. (2009), 2006 yılı ġubat ve Eylül ayları arasında Ürdün‟de bulunan 

kesimhanede karkasların dıĢ yüzeyinden steril bıçak yardımıyla 50 adet sığır 

karkasından topladıkları numuneleri analize tabi tutmuĢ ve bunların 15‟ini (%34.1) 

koagülaz pozitif stafilokok olarak tespit edilmiĢlerdir. Kumar ve ark. (2014), tarafından 

yapılan bir diğer çalıĢmada ise, 50 sığır karkasından toplanan numuneler analiz edilmiĢ 

ve koagülaz pozitif stafilokok yönünden 11‟inin (%22) pozitif olduğu belirtilmiĢtir. 

Hansson ve ark (2001), yaptıkları çalıĢmada, sığır karkaslarında kogulaz pozitif 

stafilokokları %34 düzeyinde tespit etmiĢlerdir. Vanderlinde ve ark. (1998), sığır 

karkaslarından aldıkları örneklerde %29 düzeyinde kogülaz pozitif stafilokok olduğunu 

tespit etmiĢlerdir. Phillips ve ark. (2006), tarafından yapılan çalıĢmada sığır 

karkaslarından sünger svap yardımı ile alınan numunelerin %28.7‟si koagülaz pozitif 

stafilokoklar yönünden pozitif bulunmuĢtur. Phillips ve ark. (2001), sığır karkaslarından 

sünger svap yöntemi ile topladıkları örneklerin analizi neticesinde, sığır karkaslarının 

%24,3‟ünde koagülaz pozitif stafilokokları tespit etmiĢlerdir. Özdemir ve ark. (2010), 

tarafından yapılan bir diğer çalıĢmada 120 sığır karkasından toplanan örneklerin 

46‟sının (%38.3) koagülaz pozitif stafilokok yönünden pozitif olduğu tespit edilmiĢtir. 

Daha önce yapılan çalıĢmalarda saptanan oranların, tez çalıĢmamızda tespit edilen 

oranlara nazaran düĢük olduğu görülmekte; bu durumun kontaminasyonun daha az 

olmasından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir.  

Beyene ve ark. (2017), tarafından yapılan bir çalıĢmada ise materyal olarak 

kesimhanede kullanılan bıçak, kesim hattı ekipmanları ve karkas yüzeyi svap örnekleri 

toplamıĢ, yapılan analizlerde %43.47 düzeyinde koagülaz pozitif stafilokok bulunduğu 

tespit edilmiĢtir. AraĢtırmacıların bulguları ile tez çalıĢmamızın sonucunun paralel 

olduğu görülmektedir.  

Desmarchelier ve ark. (1999), 3 farklı kesimhaneden topladıkları sığır karkaslarında 

sırasıyla %62, %85 ve %89 düzeylerinde koagülaz pozitif stafilokok tespit etmiĢlerdir. 

AraĢtırmanın bulguları, birinci kesimhane hariç, çalıĢmamıza göre oldukça yüksek 

oranlardır. Bu durumun, kontaminasyonun fazla olmasından kaynaklandığı 

düĢünülebilir. 

Tez çalıĢmamızda yaptığımız fenotipik ve moleküler identifikasyon testleri sonucunda 

sığır karkaslarından alınan örneklerde 6/150 (%4.0) S. aureus yönünden pozitif olarak 

tespit edildi.  
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Keyvan ve Özdemir (2016), Ankara‟da yaptıkları çalıĢmalarında, toplam 120 sığır 

karkasından sünger svap yöntemi ile alınan örneklerin 15‟inde (%12.5) S. aureus, tespit 

etmiĢlerdir.  Yılmaz ve GümüĢ (2004), tarafından yapılan çalıĢmada, kesimhaneden 

alınan 150 karkas svap örneği incelenmiĢ ve S. aureus‟un %30 oranında olduğu 

belirtilmiĢtir. Türkiye‟de yapılan bu çalıĢmalarda tespit edilen S. aureus oranlarının, tez 

çalıĢmasında elde edilen sonuçlar ile karĢılaĢtırıldığında, yüksek olduğu görülmektedir. 

Bunun nedeni olarak; numune alma yöntemindeki ve kesimhane Ģartlarındaki 

farklılıklar, kesim öncesi hayvanların derilerindeki mikrobiyal yükün fazlalığı ve bunun 

kesim esnasında karkasa bulaĢma olasılığı ileri sürülebilir.   

Tanih ve ark. (2015) tarafından Güney Afrika‟da üç farklı kesimhanede kesilen sığır 

karkaslarından alınan 112 adet svap örneği fenotipik olarak incelenmiĢ, bunların 30‟u 

(%26.7) S. aureus yönünden pozitif bulunmuĢtur.  Pekana ve Green (2018) tarafından 

yine Güney Afrika‟da yapılan bir çalıĢmada, 500 sığır karkas svap örneğinin 102‟sinde 

(%20.4) S. aureus tespit edilmiĢtir. Adugna ve ark. (2018), Etiyopya‟da bir 

kesimhanede kullanılan kesme tahtası ve bıçak yüzeyi svap örneklerinden (40‟ar adet) 

sırasıyla 6 (%15.0) ve 9 (%22.5) S. aureus identifiye etmiĢlerdir. Bersisa ve ark. (2019) 

tarafından yine Etiyopya‟da yapılan bir çalıĢmada 16‟Ģar karkas yüzeyi, kesme tahtası 

yüzeyi ve bıçak yüzeyi svap örneklerinden sırasıyla, 4‟ü (%25), 7‟si (%43.75) ve 5‟i 

(%31.25) S. aureus yönünden pozitif olarak bildirilmiĢ ve karkas yıkama suyundan 

aldıkları örneklerde yapılan çalıĢmada S. aureus‟a rastlanmadığı belirtilmiĢtir. 

Schlegelova ve ark. (2004) tarafından yapılan çalıĢmada, sığır karkaslarının boyun ve 

kuyruk bölgelerinden alınan 35‟er adet svap örneklerinden 5‟inde (%7.5) S. aureus 

pozitif bulunmuĢtur. Ayalew ve ark. (2015), tarafından yapılan araĢtırmada sığır 

karkasları ile kontak halinde olan kesimhane zemini ve bıçak yüzeylerinden 15‟er svap 

numunesi alınmıĢ, sırasıyla 5‟inde (%33.33) ve 4‟ünde (%26.67) S. aureus tespit 

edilmiĢtir. Gowda Tanuja ve ark. (2017), 4 farklı kesimhaneden aldıkları, sığır karkas 

yüzeyi (152), bıçak yüzeyi (109), kesme tahtası yüzeyi (104) svap örneklerinin analizi 

sonucunda, sırasıyla %59.86, %51.37 ve %50 düzeylerinde S. aureus bulunduğunu 

aktarmıĢlardır. Beyene ve ark. (2017) tarafından yapılan çalıĢmada %13.9 oranında S. 

aureus tespit edilmiĢtir. Birhanu ve ark. (2017) tarafından Etiyopya‟da yapılan 

çalıĢmada materyal olarak kesme tahtası yüzeyi ve bıçak yüzeyi kullanılmıĢ, her 

birinden 53 adet svap örneği alınmıĢ ve sırasıyla 5‟inde (%9.43) ve 2‟sinde (%3.77) S. 

aureus, tespit edilmiĢtir. Bıçak yüzeyinden alınan örneklerde tespit edilen oran tez 
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çalıĢmamızda saptanan oranla hemen hemen benzerlik göstermektedir. Literatür 

taramamızın sonucunda, sığır karkaslarında S. aureus oranları bakımından karĢılaĢtırma 

yapıldığında, tez çalıĢmamızdaki oran diğerlerine nazaran düĢük miktardadır. S. 

aureus‟un, özellikle insanların normal biotalarında bulunduğu bilinmektedir. Bu oranlar 

analiz edildiğinde, çalıĢanların hijyen konusundaki eksiklikleri, karkası ve ekipmanları 

kontamine ettiği düĢünülebilir. Ayrıca, bu sonuçlar, örnekleri aldığımız üç 

kesimhanedeki hijyen prosedürlerinin daha iyi iĢletildiği anlamına da gelebilir. 

Tez çalıĢmamızda yaptığımız antibiyotik duyarlılık testi sonucu tüm izolatların 

vankomisine (%100) duyarlı olduğu saptanmıĢtır. Bu bakımdan, yaptığımız çalıĢmanın 

bulgularıyla benzerlik gösteren çalıĢmalar mevcuttur.  

Gündoğan ve ark (2005) tarafından yapılan çalıĢmada, sığır karkaslarında tespit edilen 

S. aureus izolatlarına antimikrobiyal duyarlılık testi uygulanmıĢ, izolatların tamamı 

vankomisine duyarlı bulunmuĢtur. Keyvan ve Özdemir (2016), yaptıkları antibiyotik 

duyarlılık sonucunda tüm S. aureus izolatlarının vankomisine duyarlı olduğunu 

saptamıĢlardır. Aydın ve ark. (2011) tarafından yapılan çalıĢmada, elde edilen S. aureus 

izolatlarına E test yöntemi ile antimikrobiyal duyarlılık testi yapılmıĢ ve izolatların 

tamamının vankomisine duyarlı olduğunu bildirilmiĢtir. Tanih ve ark. (2015) tarafından 

yapılan çalıĢmada, sığır karkaslarından elde edilen S. aureus izolatlarına uygulanan 

antimikrobiyal duyarlılık testi sonucunda, tüm izolatlar vankomisine duyarlı 

bulunmuĢtur. Schlegelova ve ark. (2004) tarafından yapılan çalıĢmada, tespit edilen S. 

aureus izolatlarının tamamı vankomisine duyarlı bulunmuĢtur. Bahsedilen bu 

çalıĢmalarda S. aureus izolatlarının vankomisine duyarlılığı konusunda tespit edilen 

bulgular tez çalıĢmamızdaki bulgularla benzerlik göstermektedir. Türkiye‟de ve dünya 

genelinde yapılan vankomisin duyarlılık testi sonuçları incelendiğinde, direnç tespiti 

olmamasının, dünya genelinde vankomisinin veteriner sahadaki kullanım kısıtlılığından 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir (ġahal, 2012).  

Buna karĢılık, vankomisine karĢı direnç tespit edilen çalıĢmalar da mevcuttur. Adugna 

ve ark. (2018), %54.5 VIRSA ve %45.5 VRSA, Gowda Tanuja ve ark. (2017), %78 

VSSA, %14 VIRSA ve %8 VRSA, Beyene ve ark. (2017) %65.1 VRSA tespit 

etmiĢlerdir. Bu sonuçlar analiz edildiğinde araĢtırmanın yapıldığı bölgelerde sağaltım 

amacı ile hayvanlara vankomisin preparatlarının yüksek düzeyde uygulandığı yorumu 

yapılabilir.   
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Sonuç olarak; yaptığımız çalıĢma neticesinde, fenotipik olarak izole ettiğimiz 65 

(%43.3) S. aureus izolatının 6‟sı (%4) fenotipik testler ve PCR analizi sonucu pozitif 

olarak belirlenmiĢtir. Antimikrobiyal duyarlılık testinde E test stripleri kullanılmıĢ ve 

elde ettiğimiz izolatların tamamının vankomisine duyarlı olduğu saptanmıĢtır. ERIC-

PCR yöntemi ile yaptığımız moleküler tiplendirme sonucuna göre elde edilen izolatların 

genotipik özellikleri bakımından birbirlerinden farklı oldukları ortaya konmuĢtur.  

Ġnsanların ve hayvanların doğal biotasında bulunan S. aureus, hijyen eksikliği 

noktasında gıdalarda indikatör bir role sahiptir. Ġnsan beslenmesinde önemli bir yer 

tutan kırmızı etin ilk iĢlendiği yer olan kesimhanelerde mikroorganizma yükünün 

minimal düzeyde tutulması gereklidir. Bakterilerin logaritmik olarak çoğaldıkları 

düĢünüldüğü takdirde, iĢleme yerleri olan kasaplarda, parçalama tesislerinde, et ürünleri 

endüstrisinde ve en son olarak da tüketimde, enfeksiyon ve toksikasyonların önlenmesi 

amacıyla karkastaki mikrobiyal yükün en aza indirilmesi önem arz etmektedir. 

Dolayısıyla bu zincirin ilk basamağı olan kesimhanelerde mikrobiyal yük ne kadar az 

olursa, kırmızı etin raf ömrü de o kadar uzun olacaktır.  

Yaptığımız antibiyotik duyarlılık testi neticesinde vankomisinin S. aureus‟lar için hala 

etkili olduğu ortaya konmuĢtur. Antibiyotik kullanımının sınırlandırılması konusunda 

WHO tarafından, farkındalığı artırmaya yönelik çalıĢmalara hız verilmiĢ durumdadır. 

Bu durum hayvanların ve insanların maruz kaldığı gereksiz antibiyotik uygulamalarının 

önüne geçilmesini amaçlamaktadır. Hayvan hastalıklarının önlenmesi, dolayısı ile 

sağlıklı ve kalıntı içermeyen kırmızı etin tüketiciye ulaĢmasındaki altın kural ise 

koruyucu hekimliktir. Ayrıca antibiyotik kullanımının azaltılması direnç sorununu da 

genel olarak ortadan kaldıracaktır.  

Üretilen gıdaların, finansal kaynakların ve bilimsel çabaların heba edilmemesi ve 

antibiyotik rezervlerinin korunması adına, kesimhanelerde hijyen prosedürlerine yüksek 

bağlılık ve antibiyotik kullanımında hekim, eczacı ve hayvan sahiplerinin duyarlı 

davranmaları, reçetesiz antibiyotik verilmemesi ve bu Ģekilde antibiyotik talep 

edilmemesi önem arz etmektedir.    
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