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ÖZET 

GİRESUN VE TRABZON BÖLGESİNDEKİ SÜT VEREN İNEKLERDE VE BU 

İNEKLERİN SAHİPLERİNDE MRSA TAŞIYICILIK ORANI 

 

Amaç: Staphylococcus aureus (S. aureus) insan ve hayvanlarda normal flora üyesi olarak, 

immün sistemi baskılanmış hastalarda ise fırsatçı patojen olarak da karşımıza 

çıkmaktadırlar. İnsanlar ve hayvanlar arasında geçişi mümkün olan, Metisilin Dirençli S. 

aureus (MRSA) toplumda kaynaklı enfeksiyon etkenleri arasında önemli bir yer 

tutmaktadır. Çalışmamızın amacı Giresun ve Trabzon bölgesindeki süt veren inekler ile 

uğraşan kişilerde ve bu kişilerin beslediği ineklerde MRSA taşıyıcılık oranlarının tespit 

edilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız; 10 Eylül 2016 ile 30 Haziran 2018 tarihleri arasında, 

Giresun ve Trabzon yörelerinde yürütülmüştür. Çalışmaya; 31 süt veren inek ile bunların 

bakımı yapan veya aynı ineğin ürünleri ile beslenen 67 kişiden izole edilen örnekler dâhil 

edilmiştir. Transport vasatlı besiyeri ile hayvanların meme uçlarından ve gönüllülerin 

burunlarından alınan sürüntü örnekleri; Giresun Üniversitesi Prof. Dr. A. İlhan Özdemir 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarında kanlı agar besiyerine 

ekilmiştir. Kültürde 24 saat inkübasyon sonunda üreyen şüpheli kolonilere Gram boyama, 

katalaz ve koagülaz testleri uygulanmıştır. Katalaz ve kuagülaz pozitif olan izolatlarda 

oksasilin gradient testi ve sefoksitin diski ile metisilin dirençleri incelenmiştir. Metisilin 

direncinde altın standart olarak kabul edilen mecA geninin varlığı, Polimeraz Zincir 

Reaksiyonu (PZR) ile araştırılmıştır. 

Bulgular: Çalışmamızda 67 insan ve 31 ineğe ait örnek üzerinde yaptığımız tarama 

sonucunda hiç MRSA suşuna rastlanmamıştır. Ancak çalışma sırasında 16 Metisilin 

Duyarlı Staphylococcus aureus (MSSA) ve 61 adet Koagülaz Negatif Stafilokok (KNS) 

izolatı saptanmıştır. 

Sonuç: Çalışmada hiç MRSA suşuna rastlanmamıştır. Bu durumun bölgemizde büyükbaş 

hayvan yetiştiriciliğindeki yüksek farkındalık düzeyi, antibiyotik kullanımı ile ilgili ve 

hijyen kurallarına dikkat edilmesinden kaynaklandığı söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, Nazal Taşıyıcılık, MRSA, Antibiyoik 

Direnci, Hayvancılık 
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ABSTRACT 

 

THE MRSA CARRİAGE İN DAİRY COWS AND THEİR OWNERS İN GİRESUN 

AND TRABZON PROVİNCES  

 

Aim: Staphylococcus aureus (S. aureus) can be found as a member of normal flora in 

humans and animals, and also as an opportunistic pathogen in immune supressed patients. 

Methicillin resistant S.aureus ( MRSA) which can be transmitted between humans and 

animals, has an important role among the community acquired infectious agents. The aim 

of our study is to determine the MRSA carriage rate in people dairy farming and their 

animals. 

Material and Methods: The study took place in Giresun and Trabzon provinces between 

September 10 th 2016 and June 30th 2018. The samples were taken from 31 dairy cows and 

67 farmers who took care the same cows and were fed with the products of them. 

Specimens were collected from the nipples of animals and nares of volunteers with the 

transport vasate medium and cultured on 5% sheep blood agar in Giresun University Prof. 

Dr. A. Ilhan Ozdemir Training and Research Hospital Microbiology Laboratory. After 24 

hours incubation, Gram staining, catalase and coagulase tests were performes to the 

suspected colonies. Methicillin resistance were examined with oxacillin gradient and 

cefoxitin disc tests for the strains which were positive for catalase and coagulase tests. 

Polymerase Chain Reaction (PCR) was applied in order to investigate the presence of 

mecA gene which is accepted as the gold standard test for methicillin resistance. 

Results: In our study we couldn’t detect any MRSA strain in the samples of 67 people and 

31 cows. However, during our study 16 Methicillin Sensitive Staphylococcus aureus 

(MSSA) and 61 Coagulase Negative Staphylococcus (CNS) were found. 

Conclusion: In the study, MRSA strain was not detected. This result showed up due to the 

high level of awaraness in livestock raising, antibiotic use and paying attention to the 

hygiene rules in our region. 

Key words: Staphylococcus   aureus, nasal carriage, MRSA, Antibiotic resistance, Dairy 

farming 
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1. GİRİŞ 

Mikroorganizmalar dünyanın en eski canlılarıdır. Değişen ortam koşullarına hızlı 

bir şekilde uyum sağlayabilirler (Yavari, 1992). Hastalıklar ile mikroorganizmalar 

arasındaki ilişkiyi ilk kez bilimsel temellere dayandıran Louis Pasteur’dur. Robert Koch, 

Pasteur’u takip eden ve ilk kez bir bakteriyi canlı ve saf kültür şeklinde elde edebilen ilk 

bilim insanıdır (Vahapoğlu, 2004). Enfeksiyonlara en sık neden olan patojen bakterilerden 

biri stafilokoklardır (Vardar ve ark., 2006). 1878 yılında Robert Koch tarafından 

stafilokoklar ilk kez keşfedilmiş, 1880 yılında Pasteur tarafından sıvı besiyerinde 

üretilmiştir. 1881 yılında Alexander Ogston fare ve kobaylar için patojen etkileri olduğunu 

bildirmiştir. Winslow tarafından 1920 yılında Micrococcaceae familyasına katılmıştır 

(Devriese ve ark., 1972, İnal, 2014). Stafilokoklar insan ve hayvanların deri, üst solunum 

sistemi, sindirim sistemi mukozalarında kommensal olarak yaşamaktadır. İnsan ve 

hayvanlarda normal flora elemanı olarak bulunmasının yanında fırsatçı patojendirler. 

Solunum sistemi, üriner sistem, genital sistem enfeksiyonları, piyojenik deri 

enfeksiyonları, besin zehirlenmeleri, mastit gibi hastalıklardan sıklıkla izole 

edilmektedirler. 

Toplum kaynaklı (TK) ve hastane kaynaklı (HK) enfeksiyonların en önemli 

etkenlerinden biri olarak Staphyloccocus aureus (S. aureus) gösterilmektedir. Ayrıca 

kullanılan antibiyotiklere de kısa zamanda direnç geliştirmesi nedeniyle stafilokokların 

neden olduğu enfeksiyonların mortalite ve morbiditesi artmaktadır (Karlıbaş, 2012). S. 

aureus’da antibiyotik direnci ilk kez 1930’larda sülfonamid grubu antibiyotiklerle 

başlamışken, günümüzde vankomisin gibi yeni antibiyotiklere de direnç geliştirdiği 

gözlemlenmektedir (Sancak, 2011). Beta-laktamaz enzimine dayanıklı metisilinin 1959’da 

keşfiyle penisilin direncinin aşıldığı düşünülse de çok geçmeden, S. aureus metisiline karşı 

Penisilin Bağlayan Protein 2a (PBP2a) proteini ile direnç geliştirmiş ve bu yeni suşa 

Metisilin (Methicilin) Dirençli (Resistant) S. aureus (MRSA) adı verilmiştir. (Vural ve ark, 

2011; Sancak, 2011).  

Antimikrobiyal direnç halk sağlığı açısından önemli bir sorundur. MRSA; ilk 

olarak 1972 yılında Belçika’da bir süt hayvanından izole edilmiş ancak bu hayvana bakım 

veren kişide herhangi bir inceleme yapılmamıştır (Devriese ve ark., 1972; Smith ve ark., 

2011). MRSA hem evcil hayvanlarda hem de yabani hayvanlarda kolonize olabilmektedir 
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(Leonard ve ark., 2008; Van Duikeren ve ark., 2004; Lee ve ark., 2003; Devriese ve 

ark.,1972; Baptiste ve ark., 2005). Hayvanlar tesadüfen insan suşlarıyla enfekte 

olabilmektedirler ancak son yıllarda özellikte domuzlarda ortaya çıkan MRSA suşlarının 

hayvanlardan insanlara geçişinin söz konusu olabileceği göstermiştir (Kaynarca, 2009). 

Evcil hayvanlardan izole edilen MRSA suşlarının insan nazokomiyal suşlarıyla olan 

genotipik akrabalığı tespit edilmiştir (Garipçin ve ark.,2013). Özellikle kedi, köpek, at ve 

domuz gibi evde ve çiftlikte beslenen hayvanlar MRSA rezervuarları olabileceği 

bildirilmiş olsada literatürde bu konu ile ilgili halen yeterli çalışma bulunmamaktadır 

(Bochev ve ark.,2005; Seguin ve ark., 1999). 

Çalışmamızda bölgemizde yetiştirilen süt veren ineklerin memelerinde ve onlara 

bakım veren ya da ürünleriyle teması olan kişilerin burun mukozalarında olası MRSA 

kolonizasyonun saptanması hedeflenmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Tarihçe 

Değişen ortam koşullarına hızlı bir şekilde adapte olabilmelerinden dolayı 

mikroorganizmalar dünyanın en eski canlılarından sayılmaktadır (Demirtürk ve ark. 2004). 

Mikroorganizmaların hastalığa sebep olduğunu bilimsel temellere dayandıran ilk bilim 

insanı Louis Pasteur olmuştur. Hastane kaynaklı ve toplum kaynaklı enfeksiyonlara sebep 

olan mikroorganizmaların başında stafilokoklar gelmektedir (Vardar ve ark.,2006). 

Alexander Ogston 1881’defare ve kobaylar için patojen etkileri olduğunu bildirmiş ve 

yaptığı incelemelerde birbirinden ayrılmayan üzüm salkımı şeklinde olduklarından bu 

bakterileri, üzüm salkımı anlamına gelen (Staphy=üzüm salkımı) Staphylococcus olarak 

adlandırmıştır (Devriese ve ark.,1972).  

Stafilokoklar ilk kez 1884 yılında insan örneklerinden üretilmiş, beyaz renkli 

koloniler S. albus ve sarı renkli koloniler altını anımsattığından dolayı onlara S. aureus 

ismi verilmiştir. Winslow tarafından 1920 yılında stafilokoklar Micrococcaceae 

familyasına katmıştır (İnal, 2004). Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology’ ye göre 

de (1986) mikrokok familyasının içerisinde tanımlanmıştır. Von Daranyi 1925 yılında 

S.aureus’un plazmayı koagüle edici özelliğini keşfetmiş, yapılacak olan tanımlamalarda 

önemli bir yol olduğunu göstermiş ve Koagülaz Pozitif Stafilokoklar ve Koagülaz Negatif 

Stafilokoklar (KNS) adında iki yeni tür doğmuştur (Baird-Parker, 1963). S.albus’un birçok 

alttür içerdiği 1970’lerden sonra keşfedilmiş ve sonrasında da KNS türleri keşfedilmeye 

başlanmıştır (Karlıbaş, 2012).  

Stafilokoklar içerisinde 32’si insan örneklerinden üretilen 60’ın üzerinden tür 

saptanmıştır. Bunlardan Staphylococcus epidermidis (S.epidermidis) deri florasından, 

Staphylococcus saprophyticus ise kadınların idrar yollarından sıklıkla izole edilmektedir. 

Diğer fırsatçı stafilokok türleri: Staphylococcus capitis, Staphylococcus caprea, 

Staphylococcus simulans, Staphylococcus lugdunensis’tir. S. aureus diğer stafilokoklar 

arasından en patojenidir. S. aureus kan plazmasını pıhtılaştırma özelliği (koagülaz 

üretebilmesi) ilk kez 1903 yılında Loeb tarafından keşfedilmiş ve sonrasında Much, 

Kleinschmidt, Von Gonzenbach, Uemara ve Von Daranyi yaptıkları çalışmalarda patojen 

stafilokokların (Stafilokoagülaz) tespitinde en iyi yöntem olarak göstermişlerdir (Bekker, 

1946; Maza ve ark. 1997; Yavari, 1992).  
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2.2 S. aureus’un Morfolojik Özellikleri 

S. aureus Gram pozitif kok şeklinde, katalaz, koagülaz testleri pozitif oksidaz testi 

negatif olan, hareketsiz sporsuz bakterilerdir. 0,1-1,5 µm çapında mikroskopta tek tek, ikili 

ikili, tetrat olarak görülebilirken üç düzlemde bölünme yetenekleri olduğundan bölünme 

sırasında yeni oluşan mikroorganizmalar üst üste düzensiz küme gibi, üzüm salkımı 

şeklinde de görülebilen mikroorganizmalardır (Bremer ve ark. 2004; Cengiz, 1999). Bazen 

kısa zincirler şeklinde de görülebilirler, bu şekillerinden dolayı streptokoklarla 

karıştırılabilir olsa da streptokokların katalaz negatif olmasıyla streptokoklardan kolay 

şekilde ayrılabilmektedirler (Leleoğlu, 1999). 

2.3 S. aureus’un Üreme Özellikleri 

 S. aureus optimal üreme sıcaklığı 37 ℃’dir. Kanlı agar, basit besiyerleri veya 

%10’luk NaCl yüksek tuz konsantrasyonunda üreyebilen bir mikroorganzimadır. İnsan, at 

ve koyun kanlı agarlarda 18-24 saatte β (beta) hemoliz oluşturabilmekte krem rengi, sarı 

portakal rengi S tipi hafif yuvarlak kabarık koloniler oluşturmaktadır (Proctor ve ark 1998; 

Karlıbaş 2012). Resim 2.1’de S. aureus’un kanlı agardaki görümü verilmiştir. 

 

 Resim 2.1 MRSA'nın kanlı agardaki görüntüsü 

(https://picturelights.club/galleries/colony-morphology-blood-agar-mrsa.html) 
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2.4 S. aureus’un Biyokimyasal Özellikleri 

 S. aureus suşları koagülaz enzimine sahiptirler ve mannitolü fermante eden tek 

stafilokok türüdür. Dezenfektan ve antiseptiklere duyarlı olup kuruluğa ve yüksek ısıya 

dayanıklıdır. Basitrasin ve lizozime direnç gösterir (Turaç Biçer 2009; Cengiz T.A 1999). 

Kuruluğa dirençli olduklarından haftalarca kurumuş balgam veya irin içerisinde canlılığını 

sürdürebilmektedir (İnal M. 2014). Resim 2.2’de Mannitol Salt agarda üreyen S. aureus’un 

koloni görünümü izlenmektedir. 

 

 

Resim 2.2 Mannitol Salt Agarda S. aureus’un koloni görüntüsü 

 (https://microbeonline.com/mannitol-salt-agar-msa-composition-uses-and-colony-

characteristics/) 

 

Sporsuz olarak vücut dışında canlılığını uzun süre devam ettirebilen tek insan 

patojten türdür. Işıl işleme direnci düşük olduğu halde ve birçok antimikrobiğe karşı direnç 

geliştirmiştir (Halkman, 2013). S.aureus’un bazı biyokimyasal özellikleri Tablo 2.1’de 

gösterilmiştir. 

https://microbeonline.com/mannitol-salt-agar-msa-composition-uses-and-colony-characteristics/
https://microbeonline.com/mannitol-salt-agar-msa-composition-uses-and-colony-characteristics/
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Tablo 2-1 S. aureus’un biyokimyasal özellikleri (Bayhün, 2008)   
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2.5 S. aureus’un Sınıflandırılması 

 Stafilokoklar insan ve hayvanlarda normal flora elemanı olarak bulunabilirken 

immün sistemin baskılandığı durumlarda fırsatçı patojen olarak ortaya çıkabilmektedirler. 

S. aureus; Eubacteria aleminin, Firmicutes bölümünün, Bacilli sınıfının, Bacillales 

takımının, Staphylococcaceae ailesinin, Staphylococcus cinsinin bir türüdür (Wkly, 2007; 

Paul De Vos ve ark., 2009) 

2.6 S. aureus’un Tanımlanması 

 Stafilokoklar katalazın pozitif olmasıyla birlikte streptekoklardan, oksidaz negatif 

bazitrasine dirençli olmasıyla mikrokoklardan ayrılırlar. Günümüzde tüpte koagülaz testi 

referans yöntem olarak kabul edilmekte olup bunun dışında; lateks aglütinasyon testi, 

florejenik koagülaz testi deoksiribonükleaz (DNaz) enziminin varlığı, anti protein A 

antikorlarının araştırılması alfazulin boyasının kullanıldığı besiyerler, mannitoloü fermente 

etmesi gibi birçok yöntem kullanılmakla birlikte moleküler olarak da enzim immunassay, 

DNA prob ve PZR yöntemleri kullanılmaktadır. Ancak yine de referans testleri katalaz ve 

koagülaz testlerinin pozitifliği kabul edilmektedir (Forbes ve ark., 2002; Tünger ve ark., 

2004) 

2.7 S. aureus’un Genom Yapısı 

 Stafilokoklar yaklaşık 2500 geni kodladığı düşünülen 2800 baz çifti profaj, plazmid 

ve transpozonlar içermektedir. Kromozomal yapılarda antibiyotik direnç ve virülans 

faktörleri bulunmakta olup sıklıkla diğer Gram (+) türlere ya da stafilokok türlerine 
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transdüksiyon yoluyla aktarılabilir (Tünger ve ark., 2004; Lowy, 1998). Stafilokokların 

DNA’sındaki Guanin (G) + Sitozin (C) oranı %30-39 moldür (Peacock ve ark., 2005). 

2.8 S. aureus’un Patogenez, Virülans ve Hücre Yapısı 

Resim 2.3’te S. aureus’un virülans faktörleri gösterilmektedir. 

 

 

Resim 2.3 S. aureus’un virülans faktörleri (Erdem Z., 2011) 

 

2.8.1 Hücre yapısı ve Kapsüller 

 Peptidoglikan hücre duvarının ana yapısı oluşturur. Kapsüller S. aureus’un 

hedeflerine yapışmasını kolaylaştıran polisakkarit yapılar olup aynı zamanda hücreyi 

fagositoza karşıda korumaktadır. Hücre içi osmotik basınç hücre dışına göre yüksek 

olduğundan hücre duvarına destek oluşturarak bakterinin parçalanmasını engeller. Aynı 

zamanda antimikrobiyal ilaçların hedefi olup çapraz bağlantısı çok olduğundan lizozime 

karşı dirençlidir (Peacock ve ark., 2005; Koneman ve ark. 2006; Morillon ve ark., 2005; 

Ünal ve ark., 2004; Lodise ve ark., 2005). Resim 2.4’te S. aureus’un hücre duvarı ve 

peptidoglikan yapıları gösterilmiştir. 
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Resim 2.4 S. aureus’un hücre duvarı ve peptidoglikan yapıları (Atmaca, 2013) 

 

Kapsül yapısı polisakkarit yapıda olup bakteriyi fagositoza karşı dirençli duruma 

getirmektedir. Bu kapsül yapısı elektron mikroskobu incelemelerinde gösterilmekte olup 

enfekte kalp pillerinde ve periton kateterlerinde gösterilmektedir. Bu yapı aynı zamanda 

yabancı cisimlerle birlikte yapışmayı kolaylaştırır. S.aureus’ta 11 tip mikro kapsül 

tanımlanmış olup %80’ine yakını tip 5 ve tip 8 kapsül serotipi bulunmaktadır. Tip 5 

serotipi penisilin dirençli suşlarda bulunurken tip 8 serotipi toksik şok sendromu toksini 

üreten suşların çoğunda bulunmaktadır (Peacock ve ark., 2003; Alen ve ark., 2006; 

Moreillon ve ark., 2005; Atmaca, 2013). 

 

 

Resim 2.5 MRSA’nın yüzey proteinleri (Alboy, 2012) 
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2.8.2 Yüzey Proteinleri 

S. aureus’un birçok yüzey proteini bulunur. Bunlar Resim 2.5 ve 2.6’da 

gösterilmiştir. Bu proteinlerin görevi bakterinin kan ve doku elemanları ile kaplanması; 

dokuya bağlanmasını kolaylaştırmak ve vücudun bakteriye karşı immün cevap 

geliştirmesini engellemektedir (Tünger ve ark., 2004; Karlıbaş, 2012). 

Protein A IgG’de Fc resöpterlerine bağlanarak hücreyi fagositoza karşı 

korumaktadır. (Karlıbaş, 2012). Protein A’nın olmadığı S. aureus suşları kolaylıkla 

fagosite edildiği gösterilmiş olduğundan Protein A virülans faktörlerinin en önemlilerinden 

biri kabul edilir (Tünger ve ark., 2004). 

Fibronektin bağlayan protein, bakterinin yapışmasında rol oynayan proteinler olup 

iki gen tarafından kodlanmaktadır. Bunlardan biri fibronektin bağlayan Protein A (FnBPA) 

diğeri FnBPB’dir. Bu proteinler S. aureus’un biyomateryallere yapışmasını sağlar bazı 

durumlarda enfeksiyonların gelişimine sebep olur (Greene ve ark., 1995; Jonsson ve ark., 

1991; Vaudaux ve ark., 1993). 

Kollajen bağlayıcı protein, kollajen dokulara ve/veya maddelere yapışması için 

gerekli olup laboratuvar koşullarında S. aureus’un kıkırdağa yapışması için gereklidir 

(Foster ve ark., 1998). 

 

 

Resim 2.6 S. aureus’un bazı yüzey proteinleri (Lowy ve ark., 1998) 
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2.8.3 Toksinleri 

 Enfeksiyonlardaki belirtilerden sorumlu konak hücreyi etkileyen çeşitli 

ekzotoksinler salgılanmakta olup bu toksinler konak hücrede yayılım, invaziv ve 

süperantien özellikleriyle etkilemektedir (Morellion ve ark., 2005). Bu toksinlerle birlikte 

inflamatuar yanıt oluşturularak üreyebilmekte olup en güzel örnekleri hemolizinler ve 

lökosidinlerdir. (Cengiz ve ark.,1999). S. aureus: alfa, beta, gama, delta, Panton Valentine 

Lökosidin, eksfolyatif toksin a-b, A,B,C,D,E,G,H ve I olmak üzere 8 enterotoksin ile 

toksik şok sendromu toksini bulunmaktadır (Morellion ve ark., 2005; Cengiz ve ark., 1999; 

Lowy ve ark., 1998).  

2.8.3.1 Alfa Toksin ( α hemolizin) 

 Molekül ağırlığı 33 kDa olan polipeptit yapılı bir ekzotoksin olup ilk olarak 1900 

yıllarda Kraus ve Clairmont tarafından tanımlanmıştır. Trombosit, makrofaj ve doku 

kültürleri üzerinde paçalayıcı özelliğe sahip olup monositlerin bu toksine karşı dirençli 

oldukları belirtilmiştir (Forbes ve ark., 2007; Bannerman ve ark., 2003). 

2.8.3.2 Beta Toksin (β hemolizin) 

 Glenny ve Stevens 1935 yılında tarafından bulunmuş antijenik bir yapıdır. 

Sfingomiyelinaz olarak da bilinmekte olup ısıya duyarlı bir proteinden ibarettir. Birçok 

hücrede; makrofalar, lökositler, eritrositler ve fibroblastlarda toksik etki göstermektedir. 

Hemolitik etki sayesinde doku hasarı oluşturmakta olup bunun için magnezyum iyonlarına 

ihtiyaç duymaktadır (Winn ve ark., 2006; Atmaca, 2013; Cengiz ve ark., 1999) 

2.8.3.3 Gama Toksin (γ hemolizin) 

 Hemen hemen tüm S. aureus suşlarında üretilmekte olup ilk kez 1938 yılında Smith 

ve Price tarafından tanımlanmıştır. Hücre ve dokularda deteran benzeri etki eder 

(Martinsve ark., 2007; Cengiz ve ark., 1999). 

2.8.3.4 Delta Toksin (δ hemolizin) 

 S. aureus suşlarının yaklaşık %97’si tarafından delta toksin oluşturulmaktadır. 

Adenilat siklazı aktive eder ve adenozin monofosfaat (cAMP) salınımı yapar. Bu etki 

toksik şok sendromu ve besin zehirlenmelerinde görülmektedir. Antijenik bir özelliğe 

sahip değildir (Pereria SF ve ark. 2007; Forbes ve ark., 2007) 
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2.8.3.5 Panton Valentine Lökosidin (PVL) 

 Fagozitoza ekti eder, lökosit ve monositleri etkilerken eritrositlere parçalayıcı etki 

etmez. Bakteriyofaj aracılığı ile aktarılmaktadır. S. aureus suşlarının %5’inden azında 

üretilmektedir. TK ve HK MRSA suşları daha çok PVL üretme eğilimindedirler. Yumuşak 

doku enfeksiyonu ve pnömoniye sebebiyet verdiği gösterilmiştir (Sohoni ve ark., 2013; 

Bannerman ve ark., 2013; Cengiz ve ark. 1999). 

2.8.3.6 Eksfolyatif Toksin 

 Haşlanmış deri sendromuna sebebiyet veren toksindir. Molekül ağırlığı (24+24) 48 

kDa olan iki protein ETA ve ETB meydana gelmiştir. Sekonder enfeksiyonlarla birlikte cilt 

kaybına sebebiyet verir. (Murray ve ark., 2007; Cengiz ve ark., 1999). Resim 2.7’de 

haşlanmış deri sendromu gösterilmektedir. 

 

 

 Resim 2.7 Haşlanmış deri sendromu (Ladhani ve ark., 1999) 

 

2.8.3.7 Enterotoksin 

 Mide asidine ve 100 ℃’de 30 dakika kaynamaya dirençlidirler. A-D tipi 

stafilokokların oluşturduğu besin zehirlenmelerinden sorumludur. Enterotoksin içeren 

besinlerin vücuda alınmasını takiben 2-6 saat sonra bulantı, kusma ve ishal oluşur; 24 saat 

sonra belirtiler geçer. F serotipi toksik şok sendromundan sorumludur. B serotipi 
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nazokomiyal enfeksiyonlarda sıklıkla elde edilmektedir (Cengiz ve ark., 1999; Okumura ve 

ark., 2012; Koneman ve ark., 1997; Iwatsuki ve ark., 2006). 

2.8.3.7.1 Toksik Şok Sendromu  

 Karakterize olarak; ateş, yüksek tansiyon, ciltte döküntüler ve çok sayıda organ 

tutulumu ile gösterilen bir süperantijenik yapılıdır. Monositlerden İnterloki – 1 (IL-1) 

salınımını sağlar ve enteretoksin F serotipi tarafından oluşturulmaktadır (Okumura ve ark., 

2012; Koneman ve ark., 1997; Iwatsuki ve ark., 2006). 

2.8.4 Enzimler 

 Stafilokoklarda; koagülaz, katalaz, penisilinaz, lipaz, DNaz, hyaluronidaz ve 

fibrinolizin gibi enzimleri bulunmaktadır (Holt ve ark., 1994). Bunların dışında; 

termostabil nükleaz (TNaz) ve Fosfatid-Spesifik Fosfalipaz İnositol C’de bulunmaktadır 

(Cords ve ark., 1973) 

2.8.4.1 Katalaz 

 Tüm stafilokoklar tarafından üretilmekte olup stafilokok ve streptokokların 

ayrımında kullanılmaktadır. Bu enzim sayesinde fagositozda oluşturulan hidrojen 

peroksitin (H2O2) oksijen ve suya ayrıştırarak bakteriyi fagositoza karşı dirençli hale 

getirmektedir (Koneman ve ark., 1997; Kutlu, 2006).  H2O2                                H2O + O2 

2.8.4.2 Koagülaz 

 Koagülaz fibrinojeni fibrine çeviren ve pıhtı oluşumuna sebep olan bir maddedir. 

İki şekilde bulunmaktadır; biri hücre tarafından ortama salınan serbest koagülaz diğeri ise 

S. aureus’un hücre duvarında bulunan bağlı koagülazdır. Serbest koagülaz tüpte koagülaz 

testi ile (sitratlı tavşan plazması) tespit edilirken, bağlı koagülaz ise lamda koagüaz 

“clumping” testi ile tespit edilmektedir (Huebner ve ark., 1999; Peacock ve ark. 2005). 

2.8.4.3 Penisilinaz (Beta-laktamaz) 

 Penisilinaz enzimi bir diğer adıyla beta-laktamaz enzimi penisilin ilk kullanılmaya 

başladığı 1941’li yıllardan sonra bakterinin penisilinde bulunan beta-laktam halkasını 

bozarak penisiline karşı direnç geliştirmektedir. Bundan dolayı bugün stafilokokların 

%90’ı penisiline karşı dirençli hale gelmiştir. Plazmidler tarafından kodlandığından dolayı 

bakteriler arasında konjugasyon yoluyla iletilir. Beta laktam antibiyotiklerle işleme giren 

   Katalaz 
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üç tip protein vardır bunlar; karboksipepdidazlar, transpeptidazlar ve beta laktamazlar 

(Murrey ve ark., 2002; Berger-Bachi ve ark., 2002; Livemore ve ark., 1995). 

2.8.4.4 Lipaz 

 Lipitleri parçalayarak stafilokokların yağlı deriye yerleşmesinde rol oynarlar 

(Gündoğmuş, 2015) 

2.8.4.5 DNaz 

 Nükleik asitleri 3’-fosfomononükleotitlere hidrolize eden endonükleaz ve 

ekzonükleaz aktivitesine sahip olan bir enzimdir. S. aureus’un %90’ında bulunmaktadır. 

Laboratuvarda ayırıcı tanı olarak kullanılmaktadır (Erdem, 2011; Forbes ve ark., 2005). 

Resim 2.8’de DNaz agarda S. aureus üremesi görülmektedir. 

 

 

Resim 2.8 DNaz agarda S. aureus (Bayhün S. 2008) 

 

2.8.4.6 Hyaluronidaz 

 Hyaluronik asidi parçalayarak S. aureus’un dokuda yayılımını sağlamaktadır 

(Murrey ve ark., 2002). 
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2.8.4.7 Fibrinolizin  

 Fibrin pıhtılarını çözerek enfeksiyonun dokularda daha hızlı yayılmasını 

sağlamaktadır. Sak geni tarafından kodlanmaktadır. Buna ek olarak IgG’yi ve kompleman 

C3b’yi parçalayarak da bakteriyi fagositoza karşı dirençli hale getirmektedir (Murrey ve 

ark., 2005). 

2.8.4.8 Slaym Faktör 

 Slaym Faktör %40 karbonhidrat ve %27 protein barındırmaktadır. Kuvvetli bir 

antijen olup tavşanlara enjekte edildiğinde yüksek titrede antikor oluşturmaktadır. Slaym 

pozitif suşların daha virülan ve antibiyotiklere dirençli oldukları bildirilmiştir. Hücresel 

immün yanıtın oluşumunu engellemektedir (Cengiz ve ark., 1999). 

2.9 S. aureus’un Yaptığı Enfeksiyonlar 

 S. aureus üç mekanizmayla enfeksiyon oluşturmakta olup bunlar; ekzotoksinlerle 

dokuya zarar vererek, ekzotoksinlerin dolaşıma katılmasıyla ve sistemik tutulumla 

enfeksiyon oluşturmadır. Stafilokokların insanlarda oluşturdukları enfeksiyonlarda en sık 

izole edilen türü S.aureus’tur (Bayhün, 2008). 

2.9.1 Deri Enfeksiyonları 

 Organizmaya yağ, kıl dipleri ve terbezlerinden girerek enfeksiyon oluşturmaktadır. 

TK MRSA deri ve yumuşak doku enfeksiyonlarında son yıllarda artış yaşanmaktadır 

(Kutlu 2006).  

a- İmpetigo: Genellikle çocuklarda görülen deride kabuklu püstüllerin 

oluşumudur. (Kutlu, 2006, Cengiz ve ark.,1999). 

b- Mastit: Emziren annelerin %1-3’ünde ve süt veren hayvanların meme ucunda 

oluşan yaralardır (Kutlu, 2006, Cengiz ve ark.,1999). 

c- Yara enfeksiyonları: Cerrahi operasyondan iki veya daha sonraki günlerde 

oluşan ağrılı ve ödem oluşmuş yaralardır (Ünal, 2002). 

d- Haşlanmış deri sendromu: Sıklıkla 5 yaş ve 5 yaşın altındaki çocuklarda 

eksfoliyatif toksinler neticesinde ortaya çıkan ciltte 0,5 cm büyük kabarcık ve 

deri soyulması karakterizedir. Cildin sağlam bölgelerinde küçük sürtünmelerle 

soyulmalar oluşabilmekte olup sepsise neden olabilmektedir (Ünal, 2002). 
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2.9.2 Eklem ve Kemik Enfeksiyonları 

Çoğunlukla diz, kalça, omuz, dirsek, el ve ayak parmaklarında görülmekte olup 

vücuda erişkinlerde travma sonucu çocuklarda kan yoluyla bulaşabilmektedir (Hackbarth 

ve ark. 1995). 

2.9.3 Solunum Yolu Enfeksiyonları 

Nazofaranjit ve akut sinüzitin en sık nedeni stafilokoklardır. Stafilokokların 

akciğere yerleşmesiyle birlikte oluşmaktadır. Yaşlı kişilerde daha çok sekonder olarak 

ortaya çıkmaktadır (Hackbarth ve ark. 1995; Cengiz ve ark. 1999). 

2.9.4 Besin Zehirlenmesi 

 Dünyadaki besin zehirlenmelerinin en sık sebeplerinden biri S. aureus’tur. Isıya 

dirençli stafilokok enterotoksinlerinin alınmasıyla birlikte salgınlar halinde ortaya 

çıkmakta olup 8-12 saat içerisinde kendiliğinden geçmektedir (Kernodle ve ark., 1990). 

Besin maddesinin kokusunda ve tadında herhangi bir değişiklik farkedilmemektedir. Son 

yıllarda süt, krema ve peynir olmak üzere çeşitli gıdalardan zehirlenme oranı 

yükselmektedir (Ball, 1990). 

2.9.5 Endokardit 

 S. aureus tüm endokardit vakalarının %20-30’undan sorumlu olup, mortalitesi 

%40’lara çıkmaktadır. Stafilokal endokarditler akuttur, hızla ilerler yüksek ateş ve 

metastatik apseler görülür (Ünal ve Akhan, 1996) 

2.9.6 Menenjit 

 Toplumda görülen tüm menenjit vakalarının %2,4’ünden S. aureus sorumludur. 

Sepsis ve endokardit sonrası ve/veya lokal enfeksiyonların yayılımıyla ortaya 

çıkabilmektedir (Öztürk ve Dündar Öztürk, 2002). 

2.10 Tedavi ve Antibiyotik Direnç 

 Stafilokoklar oldukça çabuk direnç geliştirebilmekte olup 1940’larda penisilin 

bulunması enfeksiyonlarda hızla azalmaya sebep olsa da 1941’lerde penisilin dirençli 

stafiloklar keşfedilmiş olup günümüzde stafilokoklarda %90’lara varan penisilin direnci 

görülmektedir (Murray ve ark., 2009; Öncül, 2006). S. aureus’un sebep olduğu sistemik ve 
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ağır seyreden enfeksiyonlarda uzun süreli antibiyotik kullanımı gerekmektedir (Cengiz ve 

ark., 1999).  

Günümüzde stafilokoklar hemen hemen tüm antibiyotiklere dinreç geliştirmiş olup 

sonra zamanlarda enfeksiyon tedavilerinde vankomisin kullanılmaya başlanmış; fakat 

vankomisin direçli S. aureus (VRSA) suşlarının olduğuda rapor edilmeye başlanmıştır. 

Tiwari HK ve ark., 2006’da 783 S. aureus üzerinde yapmış oldukları çalışmada 2 suşun 

VRSA olduğu tespit etmişlerdir. Penisilin dirençli S. aureus enfeksiyonların tedavisinde 

kullanılmak amacıyla metisilin kullanıma giremesi ilk başlarda başarı sağlamış olsa da 

sonrasında MRSA suşlarının ortaya çıkmıştır (Ünal, 2009).  

Metisilin, oksasilin, nafsilin, kloksasilin ve dikloksasiline yani betalaktam halkasına etki 

eden antibiyotikere karşı geliştirilmiş olan dirence metisilin direnci denilmektedir (Shukla, 

2005; Ünal, 2009). Tablo 2.2’de S. aureus’un bazı direnç mekanizmaları gösterilmektedir. 
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Tablo 2-2 S. aureus’un antibiyotik direnç mekanizmaları (Stryjewski ve ark., 2014) 

Antibiyotik Direnç Geni Gen ürünleri Direnç Mekanizmaları Bölgeler 

Beta laktamlar 
blaZ Beta Laktamaz 

Beta laktam çekirdeğinin 

enzimatik hidrolizi 
Plasmid:Transposon 

mecA PBP2a PBP için azaltılmış afinite Kromozom: SCCmec 

Glikopeptit 
GISA:bilinmiyor 

Değiştirilmiş 

peptidoglikan 

Hücre duvarında vankomisin 

yakalama 
Kromozomal 

VRSA:vanA D-ala-D-lac Dipeptit sentesi Plazmid:Transporon 

Aminoglikozitler 

Amino glikozit 

değiştirmeler 

(eg, aph, aac) 

Asetiltansferaz 

Fosfat transferaz 
Aminoglikozit enzim değişimi Plazmid:Transporon 

Trimethoprim-

Sülfametoksazol 

(TMP-SMZ) 

Sulfanomid: 

sulA 
Dihidropteroat sentaz 

Enzim ile p-aminobenzoik 

asidin aşırı üretimi 
kromozomal 

Daptomisin mprF 
Lysylphosphatidylglycerol 

sentetaz (LPG) sentetaz 

Artan: toplam LPG sentezi, dış 

LPG translokasyonu ve hücre 

membranı üzerinde pozitif net 

masraflar 

kromozomal 
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2.11 MRSA (Metisilin Resistant [Dirençli] Staphyloccoccus aureus) 

 İlk olarak 1960’larda penislinler kullanılmaya başladıktan kısa bir süre sonra 

kliniklerde izole edilmiş ve sonrasında dünya çapında bir sağlık sorunu haline gelmiştir 

(Stryjewski ve ark., 2014; Uhlemann ve ark., 2014). Kullanıma girmesinden kısa bir süre 

sonra İngiltere’de1961’de ve 1968’de üç kıtadan belli ülkelerde metisilin dirençli suşların 

varlığı da ortaya çıkmıştır. 1970’lerin sonuna doğru stafilokoklarda çoklu antibiyotik 

dirençleri oluşmaya başlamıştır. İlk zamanlarda sadece nozokomiyal enfeksiyonlardan elde 

edilmiş olsa da günümüzde toplum kaynaklı suşların %20’sinde metisilin direnci 

görülmektedir (Shukla, 2005; Ünal, 2009; Cengiz ve ark., 1999). 

 Metisilin direnci staphylococcal cassette chromosome (SCC) içinde bulunan mecA 

geni tarafından kodlanan bir transpeptidaz olan penisilin bağlayıcı protein (PBP2a)’den 

kaynaklanmaktadır (Stryjewski ve ark., 2014; Hiramatsu ve ark., 2013). Dirençli suşların 

duyarlı suşlardan farkı penisilin bağlayan protein (PBP) bulunmaktadır. Betalaktam 

antibiyotiklerin PBP etki etmekteyken stafilokokların PBP2’ ve PBP2A gibi bir alt grup 

oluşturduklarından beta-laktam grubu antibiyotiklere direnç gelişmiştir. PBP2A mecA geni 

tarafından kodlanmaktadır. mecI, mecR proteinleri metisilin direnci için gerekli olan 

faktörlerden bazılarıdır (Hiramatsu ve ark., 2002; Chambes, 1988). MRSA’nın oluşması 

MSSA’nın oriC bölgesine SCCmec’in bütünleşmesi sonucunda olup şimdiye kadar onbir 

tane SCCmec tipi kaydedilmiştir (Petinaki ve ark., 2015; Hiramatsu ve ark., 2013). 

SCCmec tip I-III hastane kökenli MRSA’larda, tip IV-V’te sıklıkla toplum kaynaklı 

MRSA’larda izole edilmiştir (Hiramatsu ve ark., 2013; Stryjewski ve ark., 2014). Başka bir 

mecA benzeri olan mecC SCCmec tip XI karakterize edere ve genellikle hayvan ve insan 

kaynaklı suşlarda elde edilmiştir (Hiramatsu ve ark., 2013). 2011 yılında USA rapor edilen 

80.000 insanlarda oluşan MRSA enfeksiyonunun 11.000 ölümle sonuçlanmıştır (Dantes ve 

ark., 2013).  

 MRSA hayvanlar içinde önemli bir patojen olarak kabul edilmekte olup insanların 

ve hayvanların yakın ilişki içerisinde olması bakteriyel türlerin yayılımına sebep 

olabilmektedir (Petinaki ve ark., 2015). Faries ve ark. (2009) yapmış oldukları bir 

araştırmada; evcil hayvanlarında MRSA kolonizasyonu oluşmuş kişilerde ve MRSA 

kolonizasyonu olmuş kişilerin evcil hayvanlarında yapmış oldukları araştırma sonucuna 

göre evcil hayvanlarında MRSA kolonizasyonu olmuş kişilerin %25’inde, MRSA 

kolonizasyonu olmuş kişilerin evcil hayvanlarının %12,5’inde MRSA kolonizasyonu 
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olduğu tespit ediliştir. MRSA suşları bir dizi omurgalı konakçıdan izole edilmekte olup 

bunlar; kedi, köpek, at, sığır, tavuk, tavşan ve domuzlardır. (Leonard ve ark., 2009). Evcil 

hayvanlar ve sahipleri arasındaki yakın temas MRSA taşıyıcılığını arttırmaktadır (Couto ve 

ark., 2015; Misic ve ark., 2015; Leonard ve ark., 2009). Evcil hayvanda enfeksiyona sebep 

olan suş sahibinden ve ev halkından da izole edilebilmekedir (Ferreria ve ark., 2011).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1 Gereçler 

 Giresun Üniversitesi Prof. Dr. A. İlhan Özdemir Eğitim ve Araştırma 

Hastanesindeki cihazlar, malzemeler ve ayrıca ticari olarak elde edilen sarf malzemeler 

kullanılmıştır. 

 Hassas Terazi (Seles, JF, Türkiye): Gliserollü Müller Hintonve kanlı agar 

besiyerinin hazırlanmasında ve besiyerleri için gerekli kimyasalların tartılmasında 

kullanılmıştır. 

 Eldiven (Braun, Almanya): Örnek alımında ve laboratuvarda örneklerin analiz 

sırasında kullanılmıştır. 

 Işık Mikroskobu (Olimpus, CX31RBSF, Japonya): Boyalı preparatların 

incelenmesinde kullanılmıştır. 

 Cama Yazar Kalem(Fabel Castel, 1523, Almanya):Her bir örneğin taşıma 

besiyerine yazılmasına, laboratuvarda analiz sırasında besiyerlerin üzerine yazılmasında ve 

saklamaya alınan örneklerin bulunduğu ependorf tüplerine yazmak için kullanılmıştır. 

 Lam ve Lamel seti (Marienfeld, Almanya):Örneklerin boyanması ve ışık 

mikroskobu altında gözlenmesi sırasında; aynı zamanda katalaz ve lamda koagülaz testi 

için kullanılmıştır. 

 Ependorf Tüpü (Copp Expell, 45316, Danimarka):Laboratuvarda analiz edilen 

örneklerin saklanması sırasında gliserollü müller Hinton besiyeri olarak ve örneklerin -20 

ve  -80 ℃ saklanması sırasında kullanılmıştır. 

 Otoklav (Nüve, OT902, Türkiye) Ependorf tüplerinin steril edilmesinde ve 

gliserollü müller Hinton besiyerinin ve kanlı agar besiyerinin hazırlanması sırasında 

kullanılmıştır. 

 Etüv (Elektro-Mag, M504033, Türkiye): Toplanan örneklerin inkübasyon 

süresinde kullanılmıştır. 

 Kanlı Agar (Hi Media, M073, Hindistan): Toplanan örneklerdeki 

mikroorganizmaların üretilmesinde ve üreyen mikroorganizmların koloni morfolojilerinin 

incelenmesi ve tanımlanmasında kullanılmıştır. Besiyerinde hastanenin kan bankasında 

serolojik testler negatif olan ve miyadı sona ermiş kan torbaları kullanılmıştır.  
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 Katalaz (Bactident Catalaz, Merck 1.13351, Almanya): Ticari olarak elde edilen 

H2O2(katalaz) Gram pozitif bakterilerin ilk ayrımında kullanılmıştır. 

 Sitratlı Tavşan Plazması (BD, BBL Koagülaz Plazması, Amerika Birleşik 

Devletleri): Lamda ve tüpte koagülaz testi için kullanılmıştır. 1/5 sulandırılmış olarak 

koagülasyon testinde kullnılarak stafilokok ayrımı yapılmıştır.  

 Tek Kullanımlık Plastik Öze (Laborant, 4010, Türkiye): Kültürü yapılacak 

örneklerin ekilmesinde, pasaj yapılması sırasında ve katalaz ve koagülaz testlerinde 

kullanılmıştır. 

 Taşıyıcı (transport) besiyeri (Lp İtaliana spa, 118598, İtalya): Toplanan 

örneklerin besiyerine ekilinceye kadar laboratuvara taşınması sırasında kullanılmıştır. 

 Gram Boya Seti (Mas Lab, 19042018, İtalya): Laboratuvarda incelenecek 

örneklerin lamda boyanması esnasında kullanılmıştır. 

 Müller Hinton Besiyeri: (Oxoid, CCM0405, İngiltere): Kültürü yapılan 

örneklerin antibiyogram testleri esnasında kullanılmıştır. 

 Sefoksitin Diski (Oxoid, İngiltere): Analizi yapılacak örneklerin direnç 

durumlarının gözlenmesi için kullanılmıştır. 

 Oksasilin Gradient testi (Biomerux, E-test, Amerika Birleşik Devletleri): 

İzolatların metisilin direnç durumlarının belirlenmesi için kullanılmıştır. 

 Cetvel (Yıldızlar, Daire Cetveli, Türkiye): Antibiyotik diskleri etrafındaki zonun 

çapının ölçülmesinde kullanılmıştır. 

 EC 105 Elektroforez (Thermo Fisher, 7218471, İsviçre): Nükleeik asit jel 

yürütme işleminde kullanılmıştır. 

 ExiPrep (Bioneer, 16 plus, Kore): DNA izolasyonunda kullanılmıştır.  

 Thermo Fisher Applied Biosystems (Gene Amp PZR 9700, İsviçre); Hedef baz 

bölgesinin çoğaltılmasında kullanılmıştır. 

 Mikrodalga fırın (Beko, MD1585, Türkiye): Agaroz jelin hazırlanması sırasında 

kullanılmıştır. 

 3.2 Çalışma Yeri 

Çalışmaya 10 Eylül 2016 ile 30Haziran 2018 tarihleri arasında Trabzon ve Giresun 

illerinde süt veren inekler, bakımı yapan kişiler ve aynı ineğin süt ürünleri ile beslenen 67 

kişi ve 31 inek dâhil edilmiştir. Çalışma sırasında ailelere yapılan araştırma hakkında bilgi 

verilmiştir. Tüm kişilere Form-1 uygulanmıştır. Bu sayede kişilerin yaşları kullandıkları 
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ilaçlar ve beslenme şekilleri ile ilgili bilgiler toplanmıştır. Yapılan araştırma sonuçları 

kişilere iletilmiştir. Resim 3.1’de örnek toplanma sırasında çekilmiş bir resim 

gösterilmektedir. 

 

 

Resim 3.1 Yavuz Kemal Beldesi örnek toplama alanı 

 

3.3 Örneklerin Toplanması 

Ticari olarak elde edilen taşıyıcı (transport) besiyeri ile birlikte kişilerin her iki 

burun deliğinden ve ineklerin tüm meme uçlarında sürüntü örnekleri alınarak en geç 18 

saat içerisinde laboratuvara getirilmiştir. Hayvanların memeleri nemli bezle silinerek örnek 

alınmıştır. Memelerde herhangi bir yara varsa yara üzerinden ve meme ucundan yara yoksa 

direk meme ucundan örnek alındı. Resim 3.2’de örnek toplanması gösterilmiştir. 
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Resim 3.2 Örnek toplanması 

 

3.4 Örneklerin Çalışılması 

Laboratuvara getirilen örnekler bekletilmeden %5 insan kanlı agarlara ekimleri 

yapılıp 18-24 saat inkübasyona bırakılmıştır. İnkübasyon süresi sonunda beta hemolizi 

olan sarı, krem ve/veya portakal renkli kolonilere katalaz testi yapılmıştır. Katalaz testi 

negatif çıkanlar çalışma dışında bırakılmıştır. Katalaz testi pozitif olan örneklere lamda 

koagülaz testi yapılmıştır. Lamda koagülaz testinde negatif olan kolonilere tüpte koagülaz 

testi yapılıp dört (4) saat, sekiz (8) saat ve yirmidört (24) saat sonunda pıhtı oluşumu veya 

pıhtı çözülmesi olup olmadığı kontrol edilmiştir. Yirmidört saat sonunda negatif sonuç 

veren tüm örneklere KNS olarak değerlendirilmiştir. Lamda ve tüpte koagülaz testine 

pozitif olan tüm suşlar tek koloni pasajına alınmıştır. Katalaz ve koagülaz testlerinde 

pozitif olan örnekler Müller Hinton besiyerine ekimleri yapılmış olup oksasilin gradient 

testi ve sefoksitin disk difüzyon yöntemi ile suşların metisilin dirençleri incelendikten 

sonra S. aureus olarak tanımlanan örnekler pasaja alınıp laboratuvarda hazırlanan 

gliserollü Müller Hinton broth’a ekilip -30 C’de saklamaya alınmıştır. Tüm örneklerin S. 

aureus tespiti yapıldıktan sonra mecA geninin varlığının Polimeraz Zincir Reaksiyonu 

(PZR) ile araştırılması için kanlı agara tek koloni pasaja alınmıştır.  18-24 saat inkübasyon 

sonucunda ependorf tüpleri distile su ile 0,4 McFarland olarak hazırlanmıştır. Steril distile 

su ile hazırlanan suşlar ExiPrep DNA kiti ile (Bioomer, ExiPrep 16 plus, Kore) DNA’lar 
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izole edilmiştir. PZR (Applied Biosystems, Thermal Cyclers, İsveç) sonunda elektroforez 

jelde yürütme yöntemi ile mecA geninin varlığı tespit edilmeye çalışılmıştır.
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3.5 MRSA ve MSSA Ayrımı ve Kullanılan Yöntemler 

 

 

Resim 3.3 Çalışmada MRSA tespiti için kullanılan yöntemler
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3.5.1 Besiyerde Koloni İncelemesi 

Besiyerinde 18-28 saat inkübe edilen ve üreyen kolonilerin, kanlı agardaki koloni 

morfolojileri ve boyanma özelliklerine göre ayırımları yapılmıştır. Gram negatif olanlar 

çalışma dışında bırakılmıştır. Gram pozitif üremesi olan kolonilerin identifikasyonu için 

ileri testlere geçilmiştir.Resim 3.4’te sırasıyla inek 15 ve inek 17’ye ait örneklerde üreyen 

bakteri kolonilerinin kanlı agar besiyerindeki görüntüsü gösterilmiştir. 

 

 

Resim 3.4 İ-15 ve İ-16’ya ait örneklerin kanlı agar besiyerindeki koloni görüntüleri 

 

3.5.2 Gram Boyama 

Gram boyaması yapılacak koloniden örnek alınıp, lam üzerinde serum fizyolojikle 

birlikte sulandırılıp ve kurumaya bırakılmıştır. Kuruduktan sonra lam üzerine önce kristal 

violet damlatılıp bir süre beklemiştir (süreler Gram boyama kitine göre değişiklik 

göstermekte olup çalışmamız sırasında kullandığımız kitin önerisi 1 dk olarak üretici firma 

tarafından belirlenmiştir.) Bekleme süresi sonunda kristal violet hafif suda temizlenerek 

lam üzerine lugol dökülüp yine 1 dk. beklenip yıkandıktan sonra %96’lık etil alkole 5-10 

saniye maruz bırakılmıştır.  Lam hafif suyla yıkandıktan sonra üzerine sulu fuksin 
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dökülerek 30 saniye bekledikten sonra yıkanıp ve kuruması beklenmiştir. Mikroskopi 

sonuçlarına göre değerlendirme yapılmıştır. Resim 3.5’te kısaca gösterilmiştir. 

 

 

Resim 3.5 Gram boyama yöntemi (url-3) 

 

Resim 3.6’da Gram pozitif bakteriler ve Resim 3.9’da Gram negatif bakterilerin 

ışık mikroskobu altındaki görünümleri gösterilmiştir. 

 

 

Resim 3.6 Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin ışık mikroskobu altında 1000x 

büyütme ile görüntüleri (URL-6) 

http://www.biyologlar.com/gram-boyama%20url-3
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3.5.3 Katalaz Testi 

Katalaz testi bakteri süspansiyonu üzerine %3’lük H2O2 eklenmesiyle yapılmıştır. 

On saniye içinde güçlü köpük veya kabarcık oluşumu gözlenen koloniler katalaz pozitif 

olarak, herhangi bir tepkimenin oluşmadığı koloniler katalaz negatif olarak tanımlanmıştır. 

Katalaz testi en sık Gram pozitif bakterilerden stafilokok (katalaz pozitif) ve 

streptekokların (katalaz negatif) ayrımında kullanılmaktadır. Eritrositlerde de katalaz 

aktivitesi bulunduğundan kanlı agardan koloni alırken dikkatli olunmalıdır, yalancı 

pozitifliklere neden olabilmektedir (Dolapçı, 2016). Resim 3.7’de katalaz test sonucu 

gösterilmektedir. 

 

 

Resim 3.7 Katalaz Testi (pozitif) 

 

3.5.4 Koagülaz Testi 

S. aureus’ta iki tip koagülaz bulunmaktadır. Bağlı koagülaz (clumping factor) (CF) 

plazmadaki fibrinojen için adezin görevi bulunur. Coagulaz reacting factor (CRF)’e ihtiyaç 

duymaz ve lamda koagülaz ile tespit edilir. Serbest koagülaz ise CRF ile etkileşerek 

fibrinojeni pıhtılaştırmaktadır ve tüpte koagülaz testiyle tespit edilmektedir (Kılınçel ve 

ark., 2016). 

3.5.4.1 Lamda Koagülaz 

Lam üzerine bir damla serum fizyolojik damlatılarak, test edilecek koloniden saf 

olarak besiyerine değdirmeden bir koloni alınmış ve serum fizyolojik ile karıştırılmıştır. 

Üzerine bir damla 1/5’lik sitratlı tavşan plazması damlatılıp on saniye içerisinde 
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aglütinasyon olup olmadığı gözlemlenmiştir. Çökelme olan test pozitif kabul edilmiştir. 

Sonucu negatif olan suşlara tüpte koagülaz testi uygulanmıştır. Resim 3.8’de lamda 

koagüaz testi gösterilmektedir. 

 

 

Resim 3.8 Lamda koagülaz testi (URL-4) 

 

3.5.4.2 Tüpte Koagülaz Testi 

Steril bir tüp içerisine 1/5’lik serum fizyoloik ile sulandırılmış sitratlı tavşan 

plazması konulmuştur. Test edilecek koloniden besiyerine değdirmeden alınarak tüp 

içerisindeki solüsyonda iyice ezilerek 37℃’de inkübasyona bırakılmıştır. İlk 4 saatte 

pıhtılaşma olup olmadığı gözlemlenmış olmamışsa sonraki 8 saatte tekrar kontrol edilmiş 

pıhtılaşma yoksa geç pıhtılaşma için oda sıcaklığına alınan tüp 24 saat sonunda kontrol 

edilmiştir. Pıhtılaşma oluşan test pozitif, oluşmayan test ise negatif olarak 

değerlendirilmiştir (Kılınçel ve ark.,2016). 
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Resim 3.9 Tüpte koagülaz test sonucu (URL-5) 

 

3.5.5 S. aureus’un Antibiyogram testi 

Antibiyogramlar EUCAST ve CLSI standartları kullanılarak uygulanmış, sonuçlar 

yine aynı merkezlerin önerileri doğrultusunda yorumlanmıştır.0,5 Mcfarland eşeline göre 

hazırlanan bakteri kolonileri Müller Hinton agara pamuklu eküvyon çubuğu ile 

sürülmüştür. Ekimden sonra 15 dk. içerisinde sefoksitin diski (Oxoid, UK) ve oksasilin E 

testi (biomerioux, France) besiyerine konmuştur. 24 saatlik inkübasyon sonunda 

antibiyotik diskinin etrafındaki zon çapı ölçülerek EUCAST (2018) standartlarına göre, 

oksasilin gradient testinde gözlenen direnç durumu CLSI (M-100, 28TH edition) 

standartlarına göre değerlendirilmiştir. Tablo 3.1’de EUCAST ve CLSI zon çap değerleri 

ve MİK değerleri gösterilmiştir. 

 

Tablo 3-1 S. aureus için CLSI sınır değerleri 

  Zon çapı sınır değeri (mm) MİK ug/mL 

Antimikrobiyal Disk ug S I R S I R 

Penisilin 10 ≥29  - ≤28 ≤0,12 - ≥0,25 

Sefoksitin 30 ≥22  ≤21 ≤4  >4 

Oksasilin -    ≤2  ≥4 

 

+ 

- 
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Direnç durumuna göre suşlar MRSA ve metisilin duyarlı S. aureus (MSSA) olarak 

etiketlenerek saklamaya alınmıştır. Tablo:3.2’de Stafilokoklar için EUCAST sınır değerleri 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 3-2 Stafilokok için EUCAST sınır değerler (URL-2) 

 

 

3.5.6 mecA Geninin Tespiti 

S. aureus’ta metisilin direncinin belirlenmesi kabul görmüş fenotipik testlerle 

(oksasilin gradient testi ve sefoksitin diski) yetersiz kalabilmekte ve bu durum tedaviyi 

olumsuz etkileyebilmektedir (Deplano A. Ve ark., 1988). MRSA tespitinde “altın 

standart’’ mecA geninin varlığının gösterilmesidir (Leeuwen WB. Ve ark., 1999). mecA 

geni MRSA suşlarında bulunmaktadır ve metisilin direnci mecA geni aracılığıyla 

sentezlenen PBP 2A  ile oluşturulmaktadır (Chambers, H. F., 1997). mecA geninin 

saptanması literatürde Geha DJ ve ark.’nın (1994) önerdiği şekilde yapılmıştır. Kullanılan 

primer seti Tablo 3.3.’te gösterilmişir. ExiPrep DNA kiti (Biooner, 16Plus, Kore) ile DNA 

izolasyonu yapılmıştır. İzolasyonu yapılan DNA örnekleri; PZR işlemine alınmış 

sonrasında, %2’lik agaroz jelde (Serva, Germany) yürütme işlemi sonucunda UV ışık 

altında incelenmiştir. 
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Tablo 3-3 mecA geni (Geha ve ark., 1994) 

GEN PRİMERLER Amplikon 

Büyüklüğü 

 Kaynak 

 

mecA F: 5’-GTA GAA ATG ACT GAA 

CGT CCG ATA A-3’ 

R: 5’-CCA ATT CCA CAT TGT TTC 

GGT CTA A-3’ 

310 bp  Geha ve 

ark., 1994 

 

3.5.6.1 DNA Ekstraksiyonu 

 S. aureus’un DNA izolasyonunda ExiPrep 16 Plus (Bioomer, Kore) cihazı ile 

birlikte yapılmıştır. 

3.5.6.2 PZR Amplifikasyonu 

 PZR reaksiyonlarında amplifikasyon Gene amp PZR 9700 thermal siklus cihazı ile 

yapılmış olup; 1x master mix bileşimi:12,5 µl dNTP mix, 2 µl Taq Polimeraz, 5,5 µl 

deiyonize distile su (ddw), 25 µl template toplamda 40 µl olacak şekilde hazırlanmıştır.  

3.5.6.3 PZR siklusu 

 Hedef DNA bölgesinin çoğaltılması 

 94 ℃’de 4 dakika 

 94 ℃’de 30 saniye 

 53 ℃’de 30 saniye                   30 siklus 

 72 ℃’de 1 dakika 

 72 ℃’de 7 dakika 

3.5.6.4 Amplikonların Elektroforezi 

 Toz haldeki agaroz (2 g), 100 ml 0,5x TBE içerisinde çalkalandıktan sonra 

mikrodalga fırında ısıtılıp tamamen çözülmesi sağlanmıştır.  
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 TBE buffer 5x olacak şekilde hazırlanırken; Tris base 54 g, Borik asit 27,5 g olacak 

şekilde tartılmış ve üzerlerine 20 ml EDTA (pH 8,0- 0,5 M) eklenmiş, karışım ddw ile 1 

litreye tamamlanmıştır.  

Elde edilen ürünler; %2’lik agaroz jel ve 0,5 x TBE buffer içerisinde, 2 µl Etilyum 

Bromür ile kuyucuklara yüklendi. 100 V, 400 A, 30 dakika elde edilen ürünler yürütülüp 

jel görüntüleri UV ışık altında incelenmiştir.  
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4. BULGULAR 

Süt inekerine bakım veren ve aynı evde yaşayan bireyler çalışmamızın kapsamına 

alınmıştır. Trabzon ili Vakfıkebir ilçesi Körez Mahallesi ve Beşikdüzü ilçesi Sayvancık 

Mahallesi, Giresun ili Espiye ilçesi Civil Köyü, Giresun ili Merkez ilçesi Orhaniye Köyü 

ve Giresun ili Dereli ilçesi Yavuz Kemal beldesindeki bir mandırada bulunan toplam 31 

inek, ineklere bakım veren, süt ve süt ürünleri ile beslenen 67 kişiden örnekler 

toplanmıştır. Çalışmamızda ekimleri yapılan örnekler kanlı agar besiyerlerinde incelenmiş 

ve krem veya sarı renkli ve hemoliz yapmış olan koloniler Gram boya ile birlikte 

boyanmıştır. Gram pozitif koklara sırasıyla katalaz, lamda ve tüpte koagülaz testleri 

uygulanmıştır. Koagülaz testinde lamda koagülaz testinde pozitif sonuç verenlere tüpte 

koagülaz testi uygulanmamış, lamda koagülazda negatif sonuç verenlere tüpte koagülaz 

testi uygulanmıştır. Koagülaz testinden sonra Müller Hinton besiyerine ekimleri yapılarak 

sefoksitin diski ve oksasilin (gradient testi) E-test stripleri ile direnç durumları 

gözlemlenmiştir. Sonuçlar mecA geni aracılığıyla konfirme edilmiştir. mecA tespiti için 

yapılan PZR çalışmasının sonuçları Resim 4.2 ve 4.3’te gösterilmiştir. Kişiler yaş grupları 

olarak 0-12 çocuk, 12-24 genç grub, 24-40 orta yaş, 40-65 yetişkin, 65 ve üzeri gruplara 

ayrılmıştır. Ayrıca anket formları ile kişilerin antibiyotik kullanımları ve hayvanların 

beslenme durumları da not edilmiştir.  

Yaş gruplarına göre KNS ve MSSA dağılımlarına baktığımızda; 16 adet MSSA 

örneği görülmektedir. Toplam 98 örneğin %16,3’ü (16) MSSA olarak belirlenmiştir. Yaş 

gruplarına göre 0-12 yaş grubunda yer alan 5 kişide (%45), 12-24 ve 24-40 yaş 

gruplarından 1’er kişide (%9), 40-65 yaş gruplarından 4 kişide (%36) MSSA saptanırken 

65 yaş üstünde ise hiç kimsede MSSA saptanmamıştır. Hayvanlara baktığımızda 5 

(%16,12) inekte MSSA saptanmıştır. Çocuk yaş grubundan 3 (%7,14) kişide, 12-24 yaş 

grubundan 7 (%16,6) kişide, 24-40 yaş grubundan 4 kişide (%9,5), 40-65 yaş grubundan 

22 kişide (%52,38) ve 65 yaş üstünde 6 (%14,28) kişide KNS: ineklerden ise 19 (%61,29) 

inekte KNS ürediği görülmüştür. 7 (%22,5), inekte ise stafilokok dışı üreme görülmüştür. 

En yoğun MSSA üremesi 5 (%45) kişi ile çocuklarda, en yoğun KNS üremesi ise 22 

(%52,38) yetişkin 40-65 yaş grubunda gözlenmiştir. Yaş gruplarına göre üreme dağılımları 

Tablo 4.1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 4-1 Yaş gruplarına göre izole edilen KNS ve MSSA izolat sayıları 

 0-12 y  12-24 y  24-40 y 40-65 y 65 +  İnek Toplam 

MSSA 5 1 1 4 - 5 16 

KNS 3 7 4 22 6 19 61 

 

MSSA üremesinin 16 tanesi 11(%68,75)’i insanlarda görülmüştür. Bunlardan 1 

(%9)’i Trabzon’dan, 10 (%91)’u Giresun’dan izole edilmiştir. Toplam 61 KNS üremesinin 

42 (%69)’si insanlarda olan üremedir. İl bazında ise Trabzon 21 (%50)’i ve Giresun’da 21 

(%50)’i olarak görülmüştür. İllere göre olan üremeler Tablo 4.2’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 4-2 İllere göre izole edilen MSSA ve KNS izolat sayıları 

İL MSSA  KNS  

Trabzon 1 21 

Giresun 10 21 

 

Tablo 4.3’te il bazında ineklerde saptanan MSSA ve KNS üremeleri 

gösterilmektedir. Buna göre 16 MSSA izolatlarının 5 (%31,25)’i ineklerde görülmüştür. 

Bunlardan 1 (%20)’i Trabzon ilinde 4 (%80)’ü Giresun ilinde görülmektedir. Toplam 61 

KNS üremesinin 19 (%31)’u ineklerde saptanmıştır. İneklerde görülen 19 KNS üremesinin 

4 (%21)’ü Trabzon’dan 15 (%79)’i Giresun’dandır.  
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Tablo 4-3 İllere göre ineklere ait izolat sayıları 

İL MSSA (İnek) KNS (İnek) 

Trabzon     1      4 

Giresun    4     15 

 

MSSA ve KNS üremelerinin il bazında ve cinsiyet bazında oranlarına bakıldığında; 

insanlarda oluşan 11 (%68,75) üremenin 7 (%63,63)’si erkeklerde 4 (%36,37)’ü kadınlarda 

görülmektedir. Erkeklerde de saptanan 7 (%63,63) üremenin 1 (%14,28)’i Trabzon’da, 6 

(%75,72) tanesi Giresun’da; kadınlarda saptanan 4 (%36,37) üremenin tamamı (%100) 

Giresun’da görülmüştür. İnsanlarda saptanan 42 (%69) üremenin 21 (%50)’i Trabzon’da 

ve bunun 8 (%38)’i erkek, 13 (%62)’ü kadın; Giresun’da saptanan 21 (%50) üremenin 3 

(%14,3)’ü erkek, 18 (%85,7)’i kadınlarda saptanmıştır. Genel olarak baktığımızda KNS 

üremelerinin 11 (%26)’i erkeklerde, 31 (%74)’i kadınlarda saptanmıştır. Tablo 4.4’de İl 

bazında ve cinsiyet bazında oluşan üremeler görülmektedir. 

 

Tablo 4-4 İzolatların cinsiyet ve il bazında dağılımları 

İL Erkek (MSSA) Kadın (MSSA) Erkek (KNS) Kadın (KNS) 

Trabzon 1 - 8 13 

Giresun 6 4 3 18 
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Tablo 4-5 İ-1 ve ürünleri ile beslenen kişiler 

 Trabzon ili Vakfıkebir ilçesi Körez Mahallesi  

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç Durumu mecA geni 

İ 
-1

 

K – 1 Pozitif Pozitif 58 Erkek Kullanmıyor Negatif 

K– 2 Pozitif Negatif 55 Kadın Kullanmıyor  

K– 3 Pozitif Negatif 20 Erkek Kullanmıyor  

K– 4 Negatif Yapılmadı 18 Kadın Kullanmıyor  

K- 5 Pozitif Negatif 93 Kadın Tansiyon  

İ– 1  Pozitif Pozitif   Kullanmıyor Negatif 

  

 

 Tablo 4.5’te Trabzon ili Vakfıkebir ilçesi Körez Mahallesinde yaşan 5 kişilik bir 

ailenden; K-1 ve K-2’nin bakım verdiği ve ailenin diğer fertlerinin yalnızca hayvanın süt 

ve süt ürünlerini tükettiği saptanmıştır. İ-1’e yılda iki kere rutin veteriner kontrolü 

yapılmakta, ek ilaç kullanmamaktadır. Yazları merada kışları genelde kuru ot saman, kalan 

yemek artıkları ve yemle beslenmekte olduğu ve hayvanın yanında farklı olarak bir koyun 

aynı ortamda beslenmekte olduğu doldurulan formlarda belirtilmiştir. İneğin memelerinde 

herhangi bir yara olmadığı da örnek alımında görülmüştür. 

Ailede ineğe ek olarak 1 köpek, 1 koyun, 2 ördek ve 5 tavuk beslenmektedir. Aile 

koyunlarını besilik olarak sakladıklarını belirterek onlardan örnek vermek istememiştir.  K-

1 ve bakım verdiği inekte S. aureus saptanmış ancak yapılan tanımlama testlerinde bu 

suşların MSSA oldukları tespit edilmiştir. Ayrıca K-1’in 1 ay önce gribal enfeksiyon 

nedeniyle 7 gün Coldaway öyküsü vardır. Sonuç olarak örneklerimizin 2’sinin MSSA, 

3’ünün KNS olduğu tespit edilmiştir.  
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Tablo 4-6 İ-2 ve İ-3’ün ürünleri ile beslenen kişiler 

 Trabzon ili Vakfıkebir ilçesi Körez Mahallesi 

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç Durumu 

İ 
-2

,3
 

K– 6 Pozitif Negatif 68 Erkek Tasniyon 

K– 7 Pozitif Negatif 65 Kadın Tansiyon 

K– 8 Pozitif Negatif 45 Kadın Kullanmıyor 

K– 9 Pozitif Negatif 7 Kadın Kullanmıyor 

K- 10 Pozitif Negatif 9 Kadın Kullanmıyor 

K-11 Pozitif Negatif 41 Erkek Kullanmıyor 

İ – 2  Pozitif Negatif  Kullanmıyor 

İ – 3  Pozitif Negatif  Kullanmıyor 

 

Tablo 4.6’da Trabzon ili Vakfıkebir ilçesi Körfez mahallesinde 6 kişilik aileden K-

7 ve K-8 hayvana bakım verdiği diğer kişilerin ise ineğin süt ve süt ürünleri ile 

beslenmekte olduğu saptanmıştır. İnekleri yazın otlakta, kışın yemle, yemek artıkları ve 

samanla beslenmektedirler. İneklerin memelerinde herhangi bir yara olmadığı ve rutin 

olarak veteriner kontrollerinin yapıldığı belirtilmiştir.  Ailede farklı olarak bir adet köpek 

ve 7 adet tavuk beslenmektedir. Bu grupta ki tüm örnekler KNS olarak saptanmıştır. 

 

Tablo 4-7 İ-4 ve ürünleri ile beslenen kişiler 

Trabzon ili Vakfıkebir ilçesi Körez Mahallesi 

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç 

Durumu 

İ-
4

 

K-12 Pozitif Negatif 83 Erkek Şeker  

K-13 Pozitif Negatif 40 Kadın Kullanmıyor 

K-14 Negatif Yapılmadı 5 Erkek Kullanmıyor 

K-15 Pozitif Negatif 47 Erkek Kullanmıyor 
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İ-4  Negatif Yapılmadı   Kullanmıyor 

Tablo 4.7’de Trabzon ili Vakfıkebir ilçesi Körez mahallesinde 4 kişilik bir ailenden 

yalnızca K-13’ün bakım verdiği ve diğer kişilerin ineğin süt ve süt ürünleri ile beslenmekte 

olduğu saptanmıştır. Ayrıca aile bir köpek beslemektedir. İnek yaz kış otlakta beslenmekte 

olup, yemek artıkları ile de beslenmektedir. İneğin memelerinde herhangi bir yara olmadığı 

örnek alım sırasında görülmüştür. Bu grupta ki örnekler arasından 2 adedi KNS olarak 

saptanmıştır. İneklerinde ise stafilokok cinsi bir bakteriye rastlanmamıştır.  

 

Tablo 4-8 İ-5 ve ürünleri ile beslenen kişiler 

Trabzon ili Vakfıkebir ilçesi Körez Mahallesi 

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç Durumu 

İ-
5

 K-16 Pozitif Negatif 55 Kadın Kalp 

K-17 Pozitif Negatif 17 Erkek Kullanmıyor 

İ-5  Negatif Yapılmadı   Kullanmıyor 

 

Tablo 4.8’de Trabzon ili Vakfıkebir ilçesi Körfez mahallesinde 2 kişilik bir ailede 

K-15’in bakım verdiği diğer kişinin ise ineğin süt ve süt ürünleri ile beslendiği 

belirlenmiştir. İneğin rutin olarak yılda 2 kere veteriner kontrollerinin yapıldığı ve herhangi 

bir ilaç kullanmadığı bakım veren kişi tarafından belirtilmiştir. İneğin yaz kış otlakta 

beslendiği bunun yanında yem ve yemek artıkları ile beslendiği belirlenmiştir. Ailenin 

farklı bir hayvan olarak bir köpek besledikleri tespit edilmiştir. Bu ailenin bireylerinin 

burun kültürlerinde KNS saptanmış, ineklerinde ise stafilokok cinsi bir bakteriye 

rastlanmamıştır. 
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Tablo 4-9 İ-6 ve ürünleri ile beslenen kişiler 

Trabzon ili Vakfıkebir ilçesi Körez Mahallesi 

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç Durumu 

İ-
6

 K-18 Pozitif Negatif 80 Kadın Kalp - Şeker 

K-19 Pozitif Negatif 60 Kadın Şeker 

İ-6  Pozitif Negatif   Kullanmıyor 

 

Tabloda Trabzon ili Vakfıkebir ilçesi Körez mahallesinden örnek alınan aileden K-

18’in bakım verdiği diğer kişinin ineğin süt ürünleri ile beslendiği belirlenmiştir. İneğin 

yaz kış otlakta ve yemek artıkları ile beslendiği bakım veren kişi tarafından söylenmiştir. 

İneğin rutin veteriner kontrollerinin yapılmamaktadır. Sadece 1 yıl önce memelerinde 

oluşan yara neticesinde veteriner tarafından kontrol edilmiş ve veterinerin vermiş olduğu 

solüsyon ile tedavi edilmiştir. Örnek alımında ineğin memelerinde herhangi bir yara tespit 

edilmemiştir. Aile farklı bir hayvan beslememektedir. Ailede çalışma dışında bırakılmayı 

gerektirecek herhangi bir ilaç kullanım öyküsü yoktur. Sonuç olarak tüm aile bireyleri ve 

ineklerinde KNS üremesi tespit edilmiştir. 

 

Tablo 4-10 İ-7 ve ürünleri ile beslenen kişiler 

Trabzon ili Beşikdüzü ilçesi Sayvancık Mahallesi 

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç Durumu 

İ-
7

 

K-20 Pozitif Negatif 85 Erkek Kalp  

K-21 Pozitif Negatif 60 Kadın Kullanmıyor 

K-22 Pozitif Negatif 58 Erkek Kullanmıyor 

K-23 Pozitif Negatif 52 Kadın Kullanmıyor 

K-24 Pozitif Negatif 45 Kadın Kullanmıyor 

K-25 Negatif Yapılmadı 43 Erkek Kullanmıyor 

K-26 Negatif Yapılmadı 37 Kadın Kullanmıyor 

İ-7  Pozitif Negatif    
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Tabloda Trabzon ili Beşikdüzü ilçesi Sayvancık Mahallesinde yaşayan 7 kişilik 

ailede 3 kişi bakım vermektedir, diğer kişilerse ineğin süt ve süt ürünleri ile 

beslenmektedir. İneklerini yazları otlakta taze çayır ve yemek artıkları ile kışın kurumuş 

çayır ve yemle beslenmektedirler. Veteriner tarafından yılda 2 kere rutin kontrolleri 

yapılmakta olup (kim?) herhangi bir hastalık geçirmemiştir. İneğin aynı alanı paylaştığı bir 

koyun ve gebe olan başka bir inek bulunmaktadır. Gebe inekten ve koyundan ise aile örnek 

alınmasına izin vermediğinden örnek alınmamıştır. Farklı olarak tavuk ve arı 

beslemektedirler. Aile bireyleri K-25ve K-26 haric tüm aile bireylerinde ve inekte KNS 

saptanmıştır. K-25 ve K-26’te katalaz negatif sonuç çıktığından çalışmaya alınmamıştır. 

 

Tablo 4-11 İ-8 ve ürünleri ile beslenen kişiler 

Giresun ili Espiye ilçesi Civil Köyü 

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç Durumu 

İ-
8

 

K-27 Pozitif Negatif 55 Kadın Ağrı kesici 

K-28 Pozitif Negatif 26 Kadın Kullanmıyor 

K-29 Pozitif Negatif 24 Kadın Kullanmıyor 

İ-8  Pozitif  Negatif   Kullanmıyor 

 

Tablo 4.11 Giresun ili Espiye ilçesine bağlı Civil köyünden 3 kişilik bir ailede ki K-

26 ineğe bakım verdiği diğer aile bireylerinin ineğin ürünleri ile beslendiği belirtilmiştir. 

İneğin veteriner tarafından yılda 2 kere rutin kontrollerinin yapıldığı ve ineğin daha önce 

bir rahatsızlık geçirmediği bildirilmiştir. İneğin yaz-kış otlakta ve yemle beslendiği 

belirtilmiştir. İnekle aynı ortamda küçük bir tosun yaşadığı gözlemlenmiştir. Tüm aile 

fertlerinde ve ailenin ineğinde KNS üremesi olduğu tespit edilmiştir. 
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Tablo 4-12 İ-9 ve ürünleri ile beslenen kişiler 

Giresun ili Espiye ilçesi Civil Köyü  

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç Durumu mecA geni 

İ-
9

 

 

K-30 Pozitif Pozitif  55 Erkek Kullanmıyor Negatif 

K-31 Pozitif Negatif 50 Kadın Kullanmıyor  

K-32 Pozitif Negatif 20 Kadın Kullanmıyor  

K-33 Pozitif  Negatif 15 Erkek Kullanmıyor  

K-34 Negatif Yapılmadı 7 Kadın Kullanmıyor  

K-35 Pozitif Pozitif 7 Kadın Kullanmıyor Negatif 

K-36 Pozitif Pozitif 9 Erkek Kullanmıyor Negatif 

İ-9  Pozitif Negatif   Kullanmıyor  

 

Tablo 4.12’de Giresun ili Espiye ilçesi Civil köyünde 7 kişilik bir ailede K-30’un 

bakımını verdiği ve diğer kişilerin ineğin ürünleri ile her gün beslendiği bildirilmiştir. 

Ailenin inek haricinde başka hayvanlarının olmadığı görülmüştür. İneğin herhangi bir 

hastalık geçirmediği yıllık rutin 2 kere veteriner kontrolünün yapıldığı, yemek artıkları, 

otlak ve samanla beslendiği aile tarafından ifade edilmiştir. Ailede herhangi bir ilaç 

kullanımının olmadığı da kişilerin bilgilerini almak için doldurulan (kullanılan olabilir 

mi?) formlarda kişiler tarafından belirtilmiştir. İneğin memelerinde herhangi bir yara 

olmadığı örnek alım esnasında görülmüştür. İneğin yanında süt vermeyen bir küçük 

buzağının olduğu da gözlemlenmiştir. Ailenin iki çocuğunun ve K-29’un burunlarında 

metisilin duyarlı S. aureus, 3 kişi de de ise KNS saptanmıştır. 
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Tablo 4-13 İ-10 ve ürünleri ile beslenen kişiler 

Giresun ili Espiye ilçesi Civil Köyü 

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç Durumu 

İ-
1
0

 

K-37 Pozitif Negatif 40 Kadın Kullanmıyor 

K-38 Negatif Negatif 35 Kadın Kullanmıyor 

K-39 Negatif Negatif 40 Erkek Kullanmıyor 

İ-10  Pozitif Negatif   Kullanmıyor 

 

Tablo 4.13’te Giresun ili Espiye ilçesi Civil köyünde 3 kişilik bir ailede K-36 ve K-

37’nin bakım verdiği ve ineğin günlük olarak süt ve süt ürünleri ile beslendiği 

belirlenmiştir. Aile inek haricinde başka hayvan beslememektedirler. Hayvanın veteriner 

tarafından yılda bir kere kontrollerinin yapılmaktadır. Hayvanın memelerinde herhangi bir 

yara olmadığı örnek alımında görülmüştür. Yaz-kış otlakta beslenmekte bunun yanında 

saman, kuru çayır ve ailenin yemek artıkları ile beslenmektedir. İneğin memeleri temiz 

olduğundan nemli bezle silinmeden meme uçlarından örnek alınmıştır. Hem inekten alınan 

örnek hem de bakım veren K-37’da KNS üremesi olduğu tespit edilmiştir. 

 

Tablo 4-14 İ-11 ve ürünleri ile beslenen kişiler 

Giresun ili Espiye ilçesi Civil Köyü 

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç Durumu 

İ-11 
K-40 Negatif Negatif 55 Kadın Şeker 

K-41 Pozitif Negatif 57 Kadın Kullanmıyor 

İ-11  Pozitif Negatif    

 

Tablo 4.14’de İ-11 ve ürünleri ile beslenen kişiler bilgileri gösterilmektedir. 

Giresun ili Espiye Tabloda Giresun ili Espiye ilçesi Civil köyünde 2 kişilik bir ailede 
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herkesin ineğe bakımını verdiği ve ineğin ürünleri ile her gün beslendiği bildirilmiştir. 

Ailenin inek haricinde başka hayvanlarının olmadığı görülmüştür. İneğin herhangi bir 

hastalık geçirmediği yıllık 1 kere veteriner kontrolünün yapıldığı aile tarafından ifade 

edilmiştir. İneğin memelerinde herhangi bir yara olmadığı örnek alım esnasında 

görülmüştür. K-40 ve bakım verdikleri inekte KNS üremesi tespit edilmiştir. 

 

Tablo 4-15 İ-12 ve ürünleri ile beslenen kişiler 

Giresun ili Espiye ilçesi Civil Köyü 

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç Durumu 

İ-12 
K-42 Pozitif Negatif 65 Erkek Tansiyon 

K-43 Negatif Yapılmadı 58 Kadın Ağrı kesici 

İ-12  Negatif Yapılmadı   Kullanmıyor 

 

Tablo 4.15 Giresun ili Espiye ilçesi Civil köyünde 2 kişilik bir ailede K-41’in 

bakımını verdiği ve ev halkının ineğin ürünlerini her gün tükettiği bildirilmiştir. Ailenin 

inek haricinde bir adet köpek ve 3 adet tavuklarının olduğu görülmüştür. İneğin herhangi 

bir hastalık geçirmediği yıllık rutin 2 kere veteriner kontrolünün yapıldığı ve yaz kış 

otlakta ve yemek artıkları ile beslendiği aile tarafından ifade edilmiştir. Ailede bir kişi 

tansiyon ilacı ve bir kişi de ağrı kesici kullanmaktadır; ancak her iki ilaçta çalışmanın 

sonucunu etkilemeyeceğinden çalışmaya dâhil edilmiştir. İneğin memelerinde herhangi bir 

yara olmadığı örnek alım esnasında görülmüştür. İneğin yanındaki başka bir hayvan 

bulunmamaktadır. Bu gruptan K-41’de KNS saptanmıştır. 
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Tablo 4-16 İ-13 ve ürünleri ile beslenen kişiler 

Giresun ili Espiye ilçesi Civil Köyü  

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç Durumu mecA geni 

İn
ek

-1
3

 

K-44 Negatif Negatif 71 Kadın Kalp  

K-45 Pozitif Pozitif 6 Erkek Kullanmıyor Negatif 

K-46 Pozitif Pozitif 4 Kadın Kullanmıyor Negatif 

K-47 Pozitif Negatif 3 Kadın Kullanmıyor  

K-48 Pozitif Negatif 53 Kadın Kullanmıyor  

K-49 Pozitif Negatif 14 Kadın Kullanmıyor  

K-50 Pozitif Negatif 54 Erkek Kullanmıyor  

İ-13  Pozitif Negatif     

 

Tablo 4.16’da Giresun ili Espiye ilçesine bağlı Civil köyünde 7 kişilik bir ailede K-

47’nin bakım verdiği diğer aile bireylerinin ise ineğin ürünlerini her gün tükettiği 

belirtilmiştir. İneğin veteriner tarafından yılda 2 kere rutin kontrollerinin yapıldığı ve 

ineğin daha önce bir rahatsızlık geçirmediği bildirilmiştir. İneğin yaz-kış otlakta ve yemle 

beslendiği belirtilmiştir. İnekle aynı ortamda bir tosun yaşadığı gözlemlenmiştir. Bu 

gruptada çocuk yaş grubunda bulunan iki kişi de MSSA, 5 örnekte ise KNS üremiştir. 

 

Tablo 4-17 İ-14 ve ürünleri ile beslenen kişiler 

Giresun ili Merkez ilçesi Burhaniye 

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç Durumu 

  İ-14 K-51 Pozitif Negatif 51 Kadın Kullanmıyor 

  İ-14  Negatif Yapılmadı    

 



46 

 

Tablo 4.17’de Giresun ili Merkez ilçesi Burhaniye Köyünde tek başına yaşayan 51 

yaşındaki kadın ve bakım verdiği ineğinin süt ürünlerini her gün tükettiği bildirilmiştir. 

İneğin rutin kontrollerinin yapılmadığı kadın tarafından söylenmiştir. İneğin memelerinde 

herhangi bir yara olmadığı gözlemlenmiştir. İneğin yaz kış otlakta ve kalan artık 

yemeklerle beslendiği bildirilmiştir. İnek haricinde kişinin bahçede bir kedi beslediğini 

görülmüştür. İneğin sahibinde KNS üremesi olmuştur. 

 

Tablo 4-18 İ-15 ve ürünleri ile beslenen kişiler 

 

Giresun ili Merkez ilçesi Orhaniye  

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç Durumu mecA geni 

İ-15 
K-52 Pozitif Negatif 51 Kadın Kullanmıyor  

K-53 Pozitif Pozitif 53 Kadın Kullanmıyor Negatif 

İ -15  Pozitif Negatif     

 

 Tablo 4.18’de Giresun ili Merkez ilçesi Orhaniye Köyünde 2 kişilik bir aile de her 

iki kişinin de bakım verdiği ve ineklerinin ürünlerinden her gün tükettikleri belirtilmiştir. 

İneğin rutin kontrolleri yapılmaktadır. İneğin memelerinde herhangi bir yara olmadığı 

gözlemlenmiştir. İnek yaz kış otlakta, kalan yemek artıkları ve samanla beslenmektedir. 

İnek haricinde kişinin başka bir hayvanlarının olmadığı görülmüştür. Bakım veren 

kişilerden birinde MSSA, inek ve diğer bakıcıda KNS üremiştir. 
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Tablo 4-19 İ-16 ve ürünleri ile beslenen kişiler 

Giresun ili Merkez ilçesi Orhaniye  

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç Durumu mecAgeni 

İ-16 

K-54 Pozitif Negatif 51 Kadın Kullanmıyor  

K-55 Pozitif Pozitif 56 Erkek Kullanmıyor Negatif 

K-56 Negatif Yapılmadı 25 Erkek Kullanmıyor  

İ-16  Pozitif Negatif     

 

Tablo 4.19’da Giresun ili Merkez ilçesi Orhaniye Köyünde 3 kişilik bir ailede K-

54’ün bakım verdiği ve diğer bireylerin ineklerinin ürünlerinden her gün tükettikleri 

belirtilmiştir. İneğin rutin kontrolleri yapılmamaktadır. Yaz-kış otlakta ve yemek artıkları 

ile beslenmektedir. İneğin memelerinde bazı gül dikeni gibi çıkıntılar görülmüş,Resim 

4.1’de gösterilmiş ve ineğin 2 yıldır gebe kalamadığı bilgisi bakım veren kişiden 

öğrenilmiştir.  İnek haricinde kişinin bir küçük danasının olduğu görülmüştür. Bu gruptan 

K-55’te MSSA üremesi, K54 ve bakım verilen inekte KNS üremesi olduğu tespit 

edilmiştir. 

 

 

Resim 4.1 İ- 16’nın memelerinde bulunan çıkıntılar 
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Tablo 4-20 İ-17 ve ürünleri ile beslenen kişiler 

Giresun ili Merkez ilçesi Orhaniye  

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç Durumu mecA geni 

İ-17 K-57 Pozitif Negatif 51 Kadın Kullanmıyor  

İ-17  Pozitif Pozitif   Kullanmıyor Negatif 

 

Tablo 4.20’de Giresun ili Merkez ilçesi Orhaniye Köyünde 2 kişilik bir ailede K-

54’ün bakım verdiği ve ineğinin ürünlerinden her gün tükettiği belirtilmiştir. İneğin yılda 

iki kere veteriner kontrolünün yapıldığı sahibi tarafından ifade edilmiştir. Yazın otlakta 

kışın saman ve yemle beslenmektedir. Bakım verilen inekte MSSA üremesi görülürken 

sahibi olan K-57’de KNS üremesi görülmüştür. 

 

Tablo 4-21 18,19 ve ürünleri ile beslenen kişiler 

Giresun ili Merkez ilçesi Orhaniye  

Hayvan Kişi Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyeti İlaç Durumu mecA 

geni 

İ-
1
8
,1

9
 

K-58 Negatif Yapılmadı 51 Kadın Kullanmıyor  

K-59 Negatif Yapılmadı 57 Erkek Kullanmıyor  

K-60 Pozitif Pozitif 6 Erkek Kullanmıyor Negatif 

K-61 Pozitif Negatif 33 Kadın Kullanmıyor  

K-62 Pozitif Pozitif 36 Erkek Kullanmıyor Negatif 

K-63 Pozitif Negatif 20 Kadın Kullanmıyor  

K-64 Pozitif Negatif 80 Kadın Tansiyon, 

kalp, 

 

K-65 Negatif Negatif 43 Kadın Kullanmıyor  

İ-18  Pozitif Negatif   Kullanmıyor  

İ-19  Negatif Negatif   Kullanmıyor  
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Tablo 4.21’de Giresun ili Merkez ilçesi Burhaniye Köyünde 8 kişilik bir ailenin 2 

ineğine, 51 yaşındaki kadın kadının bakım verdiği ve diğer kişilerin ineklerinin 

ürünlerinden her gün tükettikleri belirtilmiştir. İneklerin rutin kontrolleri yapılmaktadır. 

Memelerinde herhangi bir yara olmadığı gözlemlenmiştir. İnek, yaz kış otlakta ve kalan 

artık yemeklerle beslenmektedir. İnek haricinde başka bir hayvanlarının olmadığı 

görülmüştür. Bu ailede K-60 ve K-62’de MSSA üremesi ; K-61,K-63 ve K-64’te ayrıca İ-

18’de KNS üremesi tespit edilmiştir.  

 

Tablo 4-22 İ-20 ile İ-31 arası ve ürünleri ile beslenen kişiler 

Giresun ili Dereli ilçesi Yavuz Kemal Beldesi  

Kişi Hayvan Katalaz Koagülaz Yaşı Cinsiyet İlaç Durumu mecA geni 

K - 

66-67 

İ-20 Pozitif Negatif   Kullanmıyor  

İ-21 Pozitif Negatif   Kullanmıyor  

İ-22 Pozitif Negatif   Kullanmıyor  

İ-23 Pozitif Negatif   Kullanmıyor  

İ-24 - Yapılmadı   Kullanmıyor  

İ-25 Pozitif Pozitif   Kullanmıyor Negatif 

İ-26 Pozitif Pozitif   Kullanmıyor Negatif 

İ-27 Pozitif Negatif   Kullanmıyor  

İ-28 Pozitif Pozitif   Kullanmıyor Negatif 

İ-29 - Yapılmadı   Kullanmıyor  

İ-30 Pozitif Negatif   Kullanmıyor  

İ-31 Pozitif Negatif   Kullanmıyor  

K-66  Pozitif Pozitif 17 Kadın Kullanmıyor Negatif 

K-67  Pozitif Negatif 57 Kadın Kullanmıyor  

 

 Tablo 4.22’de Giresun ili Dereli ilçesi Yavuz Kemal Beldesinde bulunan 4 kişilik 

bir ailenin yönettiği ve ineklerin bakımını da bu 4 kişinin yaptığı bir mandırada bulunan 12 
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inekten ve bakımlarını veren 2 kişiden örnek alınmıştır. Diğer aile bireyleri 

bulunamadığından örnek alınmamıştır. Hayvanların memelerinde herhangi bir yara 

bulunmamaktadır. Hayvanların düzenli olarak veteriner kontrolünün yapıldığı 

belirtilmiştir. Yazın otlaklarda, kışın yemek artıkları, yem ve samanla beslenmektedirler.  

İneklerle aynı ortamda bulunan 3 tosun bulunmaktadır. İneklerde şimdiye kadar herhangi 

bir hastalık oluşmamıştır. Bakım veren kişilerde de son 8 aydır herhangi bir hastalık 

geçirmemişlerdir. 8 ay önce 17 yaşındaki kadın hafif bir gribal enfeksiyon geçirmiş fakat 

ilaç kullanmamıştır. İneklerin sağımları el ile birlikte yapılmaktadır. K-66’da ve bakım 

verdiği İ-25, İ-26 ve İ-28’de ayrıca K-67’de KNS üremesi görülmüştür. 

4.1 PZR Sonuçları 

Çalışmada genotipik yöntemlerle de mecA geni taşıyan MRSA suşuna da 

rastlanmamıştır. PZR sonucunda %2’lik agoroz jelde elektroforez işleminin sonuçları 

Resim 4.2 ve 4.3’te gösterilmiştir. 

 

 

Resim 4.2 1-11 arası MSSA suşlarının elektroforez ile %2’lik agaroz jelde UV 

görüntüsü 
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Resim 4.3 12-16 arası MSSA suşlarının elektroforez ile %2’lik agaroz jelde UV 

görüntüsü 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamızda Trabzon ve Giresun il merkezleri, farklı ilçe ve köylerinde yaşayan 

toplamda 19 aileden; 67 kişinin burunlarından ve 31 ineğin meme uçlarından sürüntü 

örnekleri alınarak, bu örneklerde MRSA varlığının araştırılması hedeflenmiştir. Örnek 

verecek deneklerin seçiminde ailede süt veren bir inek olması ve aileden en az bir kişinin 

ineğe bakım vermesi ve katılımcıların antibiyotik kullanımı gibi çalışmanın sonuçlarını 

etkileyebilecek ilaç kullanım öyküsünün olmaması esas alınmıştır.  

Toplum kaynaklı MRSA (TK-MRSA), hastane kaynaklı MRSA (HK-MRSA) kadar 

tehdit oluşturmasa da son yıllarda toplumda antibiyotiklerin bilinçsiz şekilde tüketilmesi, 

yoğun bakımda yatan hasta sayısının artması, bağışıklık sisteminin baskılanmış kişilerin 

sayısında ki artış ve gıda sektöründe endüstriyel antibiyotik kullanımının artmasıyla 

birlikte TK-MRSA oranında bir artış oluşturmuştur (Alboy S., 2012). İlk MRSA suşunun 

tespitinden yarım asır geçmesine rağmen herhangi farklı bir tedavi şeklinin bulunmamış 

olması MRSA’nın dikkatleri üzerine çekmesine neden olmuştur. Ek olarak S. aureus’a 

direnç genlerinin aktarımı son yıllarda kullanılan glikopeptitlere (vankomisin ve 

teikoplanin) karşıda dirençli suşların ortaya çıkması çok ilaca dirençli suşları gündeme 

getirmiştir (Bagget HC ve ark. 2004; Shannin ve ark. 1999; Saravolatz LD ve ark. 1982).  

Choi ve Ryu (1987), Dafwang ve ark. (1987), Johnstan (2000), Nazzari (2002), 

Kabir ve ark. (2004), Kaya ve ark. (2007), Şanlı ve ark. (2007), Blasco ve ark. (2007) ve 

Filazi (2009) yaptıkları çalışmalarda hayvanlarda antibiyotik direnç gelişimini 

izlemişlerdir. Endüstriyel gıda sektöründe ve hayvancılıkta kullanılan hayvanlarda iyi besi 

oluşturduğu ve hastalıklara karşı koruduğu için sıklıkla beslenmelerinde, içme sularında 

çevre değişikliklerinde ve hayvansal stress gibi birçok durumda antibiyotik 

kullanılmaktadır. İlaç kullanımına ara verilmeden hayvanın etinin kullanılması ya da 

yumurta, süt, peynir vb. ürünlerin direk piyasaya sürülmesi hayvanlarda ki antibiyotik 

kalıntılarının insanlara yayılmasına sebep olmaktadır (Demir, 2004; Tajick ve Shohreh, 

2006; Pavlov, 2008; Tayar, 2010). Bu durum hem hayvanlarda hemde toplumda 

antibiyotik direncine sebep olmaktadır (Yıbar A ve Soyutemiz E., 2013). Visad (2006), 

Kools ve ark. (2008) yaptıkları bir çalışma dünyada yaklaşık 6051 ton veteriner ilaçlarının 

kullanıldığını söylemektedir. Ülkemizde de hayvanlarda kullanılan ilaçların %77’sini 

antibiyotikler oluşturmaktadır ve bu durum aslında hayvanlarda ve toplumdaki direnç 
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sorununu açıklamaktadır. Bu direnç sorunu tedavi masrafını oldukça arttırmaktadır (Duru, 

2004). 

 MRSA taşıyıcılık oranı kişinin yaş, ırk, cinsiyet, antibiyotik kullanımı vb. birçok 

faktörden etkilendiği bilinmektedir (Uzun- Şahin, 2013). Literatür de MRSA taşıyıcılığının 

65 yaş ve üzerinde daha sık (%80) görülebildiği, çocuk ve yetişkinlerde yaşlılara oranla 

daha az (%20-40) görebileceği belirtilmiştir (Pastagia ve ark.,2012; Paul ve ark.,2010; 

Joklig ve ark.,1992; Koneman ve ark.,2006; Saravolatz ve ark.,1982 ve Casewell ve 

ark.,1986). Çalışmamızda MRSA tespit edilememiş; ancak 0-12 yaş arasında 5 (%45), 12-

24 yaş arasında 1(%9), 24-40 yaş arasında 1 (%9), 40-65 yaş arasında 4 (%36) kişide S. 

aureus tespit edilmiş ve 65 yaş üzerimde ise S. aureus’a rastlanmamıştır. Örneklerde 

saptanan bu S. aureus suşlarının duyarlı olması sevindiricidir; ancak özellikle çocukluk yaş 

grubunda daha fazla saptanmış olması bu yaş grubunun uygunsuz antibiyotik kullanımında 

büyük risk taşıdığını göstermesi açısından önemlidir.   

 S. aureus stafilokoklar içindeki patojenite ve virülansının yüksekliği açısından en 

önemli bir tür olmasının yanında aynı zamanda da insan ve hayvanlarda normal flora 

elemanı olarak bulunmakta olup fırsatçı patojen olarak da karşımıza çıkmaktadır. S. aureus 

keşfinden bu zamana kadar kendisini etkisiz hale getirmek için kullanılan birçok 

antibiyotiğe karşı direnç geliştirmiştir. İlk olarak keşfedilen ve stafilokoklar üzerinden 

kullanılan penisiline günümüzde %90-%95 oranında direnç tespit edilmiştir. MRSA 

taşıyıcılık oranının giderek toplumda artması bunun yanında da Vankomisin Dirençli 

S.aureus (VRSA) ve Vankomisin İntermediate S.aureus (VISA)’ların ortaya çıkmaya 

başlaması bu bakterinin önemini daha da arttırmaktadır. Buna ek olarak hayvanlar ve 

insanlar arasında da geçişin olabileceği de belirtilmiştir. MRSA’nın insanlar ve hayvanlar 

arasında ki geçişinin tespitine yönelik Nassasra (2011) yapmış olduğu çalışmada 406 

mastitli sığır örneğinde 118 MSSA ve 1 adet MRSA’nın görüldüğü, Lee ve ark. (2003) 

Kore Cumhuriyetinde yaptıkları çalışmada 15 mezbahane, 7 et tesisi, 58 yem deposu ve 11 

gıda deposunda toplamda 894 örnekte 38 MRSA’nın görüldüğü, Farzana ve ark. (2004) 

yaptıkları çalışmada 77 S.aureus içinde 8 adet MRSA’nın tespit edildiği, Kwon ve ark. 

(2005) yaptıkları çalışmada 9055 örnekten 15 mecA geni bulunan şüpheli MRSA’nın 

görüldüğü, Turutoğlu ve ark. (2006) yaptıkları çalışmada 103 S.aureus suşundan 18 adet 

MRSA tespit edildiği, Monecke ve ark. (2007) İsviçre ve Almanya’da yaptıkları çalışmada 

128 örnekten 2 adet MRSA’nın görüldüğü, Spohr ve ark. (2010) yaptıkları çalışmada 7 

örnekten 4’nün MRSA olduğu ve Kumar ve ark. (2011) Hindistan’da yaptıkları çalışmada 
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sığırlardan alınan 195 örneğin 109’unda S.aureus üretildiğini, bununda 14 tanesinin MRSA 

olduğunu söylenmiştir.  

MRSA taşıyıcılığının çevresel faktörlere göre değişkenlik gösterdiği bilinmektedir 

(Poyraz, Öztop ve Özyazıcı, 2000). Bu nedenle çalışmamızda süt veren hayvan ve bakım 

veren kişilerde MRSA taşıyıcılığının tespitine yönelik yapılan incelemelerde ise farklı il, 

ilçe ve köylerden örnekler alınmış ancak örneklerimizin hiçbirinde MRSA tespit 

edilmemiştir. Ancak MRSA taraması yapılırken; Trabzon ilinde 7 inekten alınan 

örneklerden 1(%20) tanesinde MSSA ve 4 (%80) tane KNS ürediği; Giresun ilinde ise 30 

inekten alınan örneklerden 4 (%21) tanesinde MSSA ve 15 (%79) tanesinde KNS ürediği 

görülmüştür. Ayrıca çalışmamızda insanların burunlarından da alınan örneklerde de MRSA 

taranması yapılırken MSSA ve KNS’lere rastlanmıştır. Trabzon ilinde 25 kişiden alınan 

örneklerden 1 (%9)’inde MSSA ve 21 (%50)’inde KNS üremesi olduğu gözlemlenmiştir. 

Buna ek olarak Giresun ilinde topladığımız 42 insan ve 30 inekten alınan örneklerden 10 

(%91) MSSA ve 42 (%50)’sinde KNS üremesi olduğu görülmüştür. Toplamda 

çalışmamızda 67 insan burun sürüntü örneği ve 31 süt hayvanının memelerinden alınan 

örneklerin incelenmesi sonucunda MRSA’ya rastlanılmamış olup 16 örnekte MSSA, 61 

KNS tespit edilmiştir. Toplanan örneklerde MRSA bulunmaması sevindiricidir. Bunun 

yanında Trabzon ilinde 2 MSSA bulunmuş olmasına karşın Giresun ilinde 14 adet MSSA 

bulunmuştur. Bu durum bölgelere göre farklılığın bir göstergesi olarak kabul edilebilir. 

Literatürde pek çok MRSA tespiti yapabilmiş çalışmanın yanı sıra çalışmamızda 

olduğu gibi alınan örneklerden MRSA saptanamadığına yönelikte bulgular da mevcuttur. 

Bu çalışmalardan Atlı (2007) yapmış olduğu bir çalışmada hastanede yatış yapan 

insanların burun sürüntü örneklerinden 42 âdetinde MSSA bulduğu, MRSA tespit 

edilemediği, , Kart-Yaşar ve ark. (2011) yaptıkları çalışmada 233 inek sütü örneklerin 106 

MSSA tespit edildiği ancak MRSA’nın olmadığı, De Oliveira ve ark. (2000) 11 ülkede 

(Danimarka, İngiltere, Finlandiya, Almanya, İzlanda, İrlanda, Norverç, İsveç, İsviçre, 

Amerika Birleşik Devletleri ve Zimbabve) toplam 811 suş (hayvanlarve ürünleri) 

incelenmiş, hiçbir suşta MRSA’ya rastlanmadığını, Guerin- Faublee ve ark. (2003) 

yaptıkları çalışmada “495 sığırlardan elde edilen S.aureus suşlarından 119 tane MSSA 

tespit edildiği fakat MRSA’nın bulunmadığını”, Nunes ve ark. (2007) Portekiz’de mastitli 

ineklerden yaptıkları çalışmada “61 örnekten 30 adet MSSA tespit edildiği; ancak MRSA 

bulunmadığını”, Wang ve ark. (2008) “Çin’e bağlı İç Moğolistan’da 12 farklı çiftlikten 

toplanan sığır, süt ve et gibi 72 farklı örnekler toplandığını ve MRSA’ya rastlanmadığını”, 
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Cui ve ark. (2009)  “323 sığır ve süt örneklerin hiç MRSA’nın olmadığını”, Virgin ve ark. 

(2009) yaptıkları çalışmada “509 süt örneği arasında hiç MRSA görülmediğini” ifade 

etmişlerdir.  

Çalışmamızda 67 insan ve 31 inekten alınan örnekler incelendiğinde 77 stafilokok 

ürediği bunlardan 16 tanesinin MSSA geri kalan 61 tanesinin KNS olduğu tespit edilmiş 

olup MRSA bulunamamıştır. MRSA saptanmamış olmasının nedenleri; ineklerde 

uygunsuz antibiyotik tedavisinin uygulanmaması, hayvaların bakımında hijyene gösterilen 

dikkat ve özen, hayvanların beslenme şekilleri, yanlarında kolonizasyon olan başka bir 

hayvanın olmaması ya da bakım veren kişilerde kolonizasyon olmamasından kaynaklı 

olabilir. Benzer şekilde insanlarda MRSA saptanmamasının sebepleri; bakım verdikleri 

hayvanlarda kolonizasyon olmamasından, ellerin yıkanarak sağım yapılmasından ve süt ve 

süt ürünlerinin gerekli kaynatma, soğutma ve bekletilmeden kullanılma gibi işlemlere 

dikkat edilmesinden kaynaklanabilir. 

MRSA’nın saptanamamış olmasının bir diğer nedeni ise çalışmamızın bir kısıtlılığı 

olan örneklem sayısının azlığı olabilir. Çalışmamızın yürütüldüğü Doğu Karadeniz Bölgesi 

temelde tarımla geçinen bir bölgemizdir. Hayvancılık ise nadiren yapılmaktadır. 

Çalışmamıza bu nedenle çok sayıda hayvanın bulunduğu hayvan çiftlikleri dâhil 

edilememiştir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda MRSA’nın tespit edilmemiş olması bizlere, MRSA 

enfeksiyonlarından korunmada, özellikle insanlar ve hayvanlar arasındaki bulaşma 

yollarının iyi bilinmesi, konuya yönelik bilgilendirilmelerin faaliyetlerinin sıklıkla 

yapılması, bilinçli beslenme biçimleri, antibiyotik kullanımının sınırlandırılmasının ve 

özellikle de koruyucu veteriner hekimlik faaliyetlerinin ne denli önemli olduğunu 

göstermiştir.  

Hayvanlardan insanlara ve insanlardan da hayvanlara bulaşabilecek olan MRSA, 

ülkeler için büyük ekonomik kayıplara neden olabilecek ciddi bir tehdittir.   Yapılacak olan 

topluma yönelik bilinçlendirme faaliyetleri, iyi tarım uygulamaları ve daha geniş 

popülasyonlara ulaşılarakyapılacak olançalışmaların bu alanda toplumda farkındalık 

yaratmak adına çok önemli olduğu düşüncesindeyiz.  
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