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ÖZET 

 

Yüksek Lisans Tezi 

 

İzmir İli ve Çevresindeki Gıda Firmalarında Çalışan Gıda Elleyicilerinde Nazal 

Staphylococcus aureus Taşıyıcılığı ve Antibiyotik Duyarlılıklarının Araştırılması 

 

Ecem YIKILMAZSOY 

 

Manisa Celal Bayar Üniversitesi 

Fen Bilimleri Enstitüsü 

Biyoloji Anabilim Dalı 

 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Fulya OCAK 

 

 

Staphylococcus aureus, toplum ve hastane kaynaklı enfeksiyonların en önemli 

etkenlerindendir. Tüm dünyada Staphylococcus aureus’ un nazal taşıyıcılığı giderek 

artan oranda rapor edilmektedir. Gıda ile ilgili işlerde çalışan kişilerdeki nazal stafilokok 

taşıyıcılığı ile stafilokokal gıda zehirlenmeleri arasında belirgin bir korelasyon olduğu 

açıktır. Gıda çalışanlarındaki taşıyıcılığın belirlenmesi; suşların yayılımının önlenerek 

salgınların azaltılmasında etkili olmaktadır. Bu çalışmadaki amaç; İzmir ili ve 

çevresindeki gıda firmalarında çalışan gıda çalışanlarının Staphylococcus aureus 

yönünden burun kolonizasyonunun prevalansını saptamak ve fenotipik olarak 

tanımlamaktır. 

 

Çalışma kapsamında İzmir ili ve çevresinde farklı gıda firmalarında çalışan gıda 

elleyicilerinin, periyodik sağlık muayeneleri sırasında, burun mukozalarından sürüntü 

örnekleri alınarak Staphylococcus aureus taşıyıcılığı saptanmıştır. Şüpheli bulunan 

kolonilere konvansiyonel (fenotipik) tanılama tekniklerinden katalaz testi, koagülaz 

testi, lateks aglütinasyon testi ve mannitol fermentasyon testi uygulanmıştır. Yürütülen 

bu çalışma kapsamında toplam 391 kişiden burun kültürü örnekleri alınmış ve 54 kişide 

(%13,8) S.aureus izole edilmiştir. S. aureus olarak tanımlanan suşlar içerisinde en fazla 

direnç sırasıyla ampisilin, penisilin ve oksasilinde tespit edilmiştir. En duyarlı 

antibiyotik ise siprofloksasin olarak tespit edilmiştir. 

 

Sağlıklı taşıyıcılar toplumda S.aureus’ un yayılımında önemli rol oynarlar. Gıda 

üretim-tüketim zincirindeki bulaşma riskinin azaltılması ve besin kaynaklı hastalıkların 

önlenmesinde, gıda çalışanlarının periyodik sağlık kontrollerinden geçirilerek 

taşıyıcılığın belirlenmesi en etkili yollardan biridir. 

 

Anahtar Kelimeler: S. aureus, nazal taşıyıcılık, gıda çalışanları, identifikasyon.  

 

2019, 44 sayfa 
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Staphylococcus aureus is one of the most important cause of community and 

hospital-acquired infections. Nasal carriage of Staphylococcus aureus is increasingly 

reported all over the world. It is obvious that there is a clear correlation between nasal 

staphylococcal carriage and staphylococcal food poisoning in people working in food 

related jobs. For this reason, determining the carriage of food workers is effective in 

reducing outbreaks by preventing the spread of strains. The purpose of this study is; to 

determine the prevalence and phenotypically identify the nasal colonization of 

Staphylococcus aureus of food staff working in food companies in and around İzmir 

province. 

 

Staphylococcus aureus carriage was determined by taking swab samples from 

nasal mucosa during periodical health examinations of food staff working in different 

food companies in İzmir province and its vicinity. From conventional (phenotypic) 

detection techniques catalase test, coagulase test, latex agglutination test and mannitol 

fermentation test were applied on the suspected colonies. Within the scope of this study; 

nasal culture samples were collected from 391 individuals and S.aureus was isolated in 

54 people (%13,8). Among the strains identified as S.aureus, the highest resistance was 

detected in ampicillin, penicillin and oxacillin, respectively.  

Ciprofloxacin has been identified as the most susceptible antibiotic. 

 

Decreasing the risk of contamination in the food production-consumption chain 

and determining the carriage by passing the periodical health examinations of food 

workers is one of the most effective ways to prevent foodborne diseases. 

 

Keywords: S. aureus, nasal carriage, food workers, identification.  

 

2019, 44 pages
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1. GİRİŞ 

 

İnsanoğlunun temel ihtiyacı olan beslenme; büyüme, yaşamın sürdürülmesi ve 

sağlığın korunması amacıyla çeşitli gıdaların tüketilmesi olarak tanımlanmaktadır [1]. 

Bu gereksinimin gıdalardan karşılanması güvenli ve sağlıklı gıda üretimi ve 

tüketiminden geçmektedir [2]. Tüm dünyada, gıda kaynaklı hastalıklar, sürekli artma 

eğilimi gösteren, önemli toplum sağlığı sorunları arasında gösterilmektedir [3]. Gıdaların 

sebep olduğu bu hastalıklar; gıda kaynaklı enfeksiyonlar ve mikrobiyal intoksikasyonlar 

şeklinde ortaya çıkmaktadır [4]. Gıda güvenliği, güvenilir ve sağlıklı gıda üretimi için 

gıdaların üretimi, taşınması, depolanması, dağıtımı ve tüketimi aşamalarında gerekli 

kurallara uyulması ve önlemlerin alınmasıdır [2]. Gıda güvenliği, Birleşmiş Milletler 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’nün 2008-2013 yılları arasındaki, 13 hedefinden biri 

olarak gösterilen dünya çapında önemli bir konudur [5].  Gelişmekte olan ülkelerde, gıda 

güvenlik sistemleri yeterli olmadığından, gıda kaynaklı hastalıklar daha az 

raporlanmaktadır [6]. Bu ülkelerde her yıl toplumun %25 ile 30’u gıda kaynaklı bir 

hastalığa yakalanmaktadır [7]. 

 

Yapılan çalışmalarda, gıdalara bağlı olarak oluşan 200’den fazla hastalık 

tanımlanmıştır. Bu hastalıkların kaynağını bakteriler başta olmak üzere virüsler ve 

parazitler oluşturmaktadır [8] Gıda kaynaklı enfeksiyonlar geniş alanlara yayılmayan, 

tek bir vaka olarak görülebildiği gibi kontamine gıdadan kaynaklanan, birden fazla 

kişinin etkilendiği bir salgın şeklinde de ortaya çıkabilir [9]. Staphylococcus aureus 

günümüzde hastane ve toplum kaynaklı enfeksiyonların en çok rastlanan etkenlerinden 

biridir. Başta insan deri ve mukozaları olmak üzere vücudun birçok bölgesinde normal 

flora üyesi olarak bulunabilmektedir [10]. İnsanlarda enfeksiyona neden olan patojen 

stafilokokların kaynağını yine insanlar oluşturmaktadır [11]. Gıda elleyicileri olarak 

tanımladığımız gıda işletmelerinde elle gıda hazırlayan kişilerin burunlarındaki 

stafilokok taşıyıcılığı ile stafilokokal gıda zehirlenmeleri arasında belirgin bir bağlantı 
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olduğu açıktır [12]. Gıda elleyicilerindeki bu asemptomatik taşıyıcılık, gıda 

zehirlenmelerinin ve duyarlı kişilere bakterilerin geçişinin kaynağını oluşturmaktadır 

[13]. 

 

Epidemi yapabilme özellikleri nedeni ile Stafilokoklar toplum sağlığı açısından 

büyük bir önem taşımaktadırlar [14]. Gıda elleyicilerinde taşıyıcılığın belirlenmesi 

suşların yayılımının önlenmesinde ve salgınların azaltılmasında etkili olacaktır [13]. 

Antibiyotik dirençlerinin belirli aralıklarla izlenmesi; ampirik tedavide kullanılacak 

ilaçların belirlenmesi ve direnç gelişimlerinin önlenebilmesi açısından önemlidir [15].  

 

Stafilokokal enfeksiyonların tedavisinde ve kontrolünde doğru antibiyotik 

kullanımı gerekmektedir. Dirençlerin belirlenmesi için kullanılan yöntemlerin rutin 

laboratuvarlarda kolay uygulanabilmesi, çabuk sonuç vermesi ve güvenilir olması 

oldukça önemlidir [16]. Bu çalışmadaki amaç da; İzmir ili ve çevresindeki gıda 

firmalarında çalışan gıda elleyicilerinin Staphylococcus aureus yönünden burun 

kolonizasyonunun sıklığını saptamak, fenotipik olarak tanımlamak ve antibiyotik 

duyarlılıklarını belirlemektir.  
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1. Tarihçe  

 

Stafilokoklar 100 yıldan fazla bir süredir tıp dünyasında enfeksiyon etkeni olarak 

bilinen mikroorganizmalardır. İlk kez Robert Koch tarafından 1878’de tanımlanmış ve 

1880’de ise Louis Pasteur tarafından sıvı besiyerinde üretilmişlerdir [17]. Stafilokoklar 

insandan ilk kez Rosenbach tarafından 1884 yılında izole edilmiştir. Rosenbach beyaz 

renkli stafilokok kolonilerini Staphylococcus albus, sarımsı renkteki kolonileri ise 

Staphylococcus aureus olarak isimlendirmiştir [16]. 

 

Penisilinin bulunmasından önce stafilokokların, tedavisi oldukça zor, ağır klinik 

tablolar ile seyreden, ölümcül enfeksiyonlara neden olduğu bilinmektedir [18]. 1928 

yılında Alexander Fleming’ in penisilini bulmasının ardından, 1940 yılında penisilinin 

üretilmeye başlanması ile stafilokokal enfeksiyonların tedavisinde önemli bir aşama 

kaydedilmiştir [19]. Penisiline dirençli stafilokoklar, penisilinin tedavi amacı ile 

kullanılmaya başlanmasından kısa bir süre sonra ortaya çıkmıştır [20]. 1940’lı yıllarda 

stafilokok suşlarının hemen hepsi bu antibiyotiğe karşı duyarlı iken suşların β-laktamaz 

üretimine başlamasıyla büyük oranda direnç geliştirmişlerdir [14].  

 

1959 yılında, β-laktamaz enzimine dayanıklı “yarı sentetik” bir penisilin türü 

olan metisilinin bulunması ile birlikte penisiline karşı oluşan direnç problemine çözüm 

bulunmuştur [21]. Metisilinin kullanıma girmesinden sonra ise metisilin dirençli suşlar 

(MRSA) ortaya çıkmıştır [22]. 1980’li yılların başından itibaren de MRSA suşlarında 

“çoklu antibiyotik direnci” ortaya çıkmaya başlamıştır [23]. 

 

 Genel olarak S. aureus, antibakteriyel ajanlara karşı dirençlidir. Duyarlı oldukları 

antibiyotiklere karşı ise ürettikleri β-laktamaz enzimi ile direnç kazanırlar. β-

laktamazların, penisilin bağlayan proteinler (PBP) ile reaksiyona girmesi sonucunda, 

hücre duvarı sentezini bozan β-laktam halkası hidrolize olur. Böylece antibiyotiğin 

aktivitesi kaybolur ve bu durum bakteriyel direnç oluşumuna neden olur [24]. 

 



 4 

β-laktam grubu dışındaki antibiyotikler, MRSA suşlarının neden olduğu 

enfeksiyonların tedavisinde tercih edilmektedir. Bu suşların genellikle “çoklu antibiyotik 

direnci” göstermesi ve tedavi seçeneklerinin az olması önemli bir sağlık sorunu haline 

gelmesine neden olmaktadır. Bu nedenle antibiyotik duyarlılık testleriyle antibiyotik 

etkinliklerinin belirlenmesi önem taşımaktadır [23].  

 

2.2. Sınıflandırma  

 

Stafilokoklar, günümüzde geçerliliğini koruyan yeni sınıflandırmaya göre Bacilli 

sınıfında Bacillales takımında ve Staphylococcaceae familyası içerisinde yer 

almaktadırlar [25]. National Center for Biotechnology Information (NCBI)’ nın yaptığı 

son sınıflandırmaya göre; Staphylococcus cinsi içerisinde 49 tür olduğu belirtilmiştir. Bu 

türlerin büyük bir kısmının zararsız olduğu ve herhangi bir enfeksiyona neden olmadığı 

ileri sürülmektedir [26]. Ancak, bazı türler konakçı doku ve hücrelerine yerleşip, toksin 

ve enzim üreterek çeşitli hastalıklara ve toksikasyonlara neden olmaktadırlar [27]. Bu 

familya içerisindeki en önemli patojen tür Staphylococcus aureus’tur. Hem toplum, 

hemde hastane kaynaklı enfeksiyonların en çok rastlanan etkenlerinden biridir [28,29].  

 

2.3. Epidemiyoloji  

 

Stafilokok türlerinin büyük kısmı ortam koşullarına dayanıklı 

mikroorganizmalardır. Bu nedenle her ortamda yaygın olarak bulunabilmektedirler [30]. 

Yüksek sıcaklıklara, antiseptik solüsyonlara, dezenfektanlara duyarlı olmalarına rağmen 

kuru yüzeylerde uzun süre canlı kalabilmektedirler [31]. 

 

İnsanların ve hayvanların derileri ve üst solunum yolları S. aureus’un esas 

kaynağıdır [30]. Vücudun çeşitli bölgelerinde bulunabilmekle birlikte burunun ön 

bölgesi doğal yerleşim yerleridir [32]. Erişkinlerde nazal taşıyıcılık %10-30 arasında 

değişmektedir. Sürekli taşıyıcı, geçici taşıyıcı ve taşıyıcı olmayan olmak üzere üç tür 

durum söz konusudur. Toplumun %20’si sürekli (persistant) taşıyıcı, %60’ı geçici 

(intermitant) taşıyıcı ve %20’si ise taşıyıcı olmayan kişilerden oluşmaktadır [33]. Sağlık 
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personeli ve hastanede yatan hastaların ise %70’inin burun mukozası florasında 

mevcuttur [34]. 

 

S.aureus burun taşıyıcılığının sıklığı; ırk, yaş, antibiyotik kullanımı, hastanede 

yatma süresi gibi çeşitli faktörler tarafından etkilenmekte ve incelenen popülasyona göre 

değişkenlik göstermektedir [35]. Nazal S.aureus taşıyıcılığı, çoklu antibiyotik direnci 

göstermeleri salgınlara yol açmaları ve sonucunda tedavi maliyetlerinin yüksek olması 

nedeni ile sorun teşkil etmektedir [33].  

 

S.aureus, yüksek morbidite ve mortaliteye sahip toplum ve hastane kaynaklı 

enfeksiyonlara yol açabilen bir patojendir. Metisilin dirençli S.aureus (MRSA) suşları 

tüm β-laktam grubu antibiyotiklere direnç gösterebilmektedir [36]. Dünya genelinde 

yaygın olarak görülen MRSA prevalansı, ülkeler arasında değişiklik gösterebilmektedir. 

Bu oran, Amerika Birleşik Devletleri, bazı Asya ülkeleri ve Güney Avrupa da %50’leri 

aşmışken Kuzey Avrupa ülkelerinde %1’ in altındadır [37]. Hastane kaynaklı MRSA 

(HK-MRSA) ile toplum kaynaklı MRSA (TK-MRSA) enfeksiyonları arasındaki 

farklılıklar ise gün geçtikçe azalmaktadır [16].  

 

2.4. Stafilokokların Morfolojik ve Biyokimyasal Özellikleri  

 

Stafilokoklar 0,5-1,5 µm çapında, birbirine bakan iki dik yüzeyde bölünerek 

üreyen, üzüm salkımı şeklinde düzensiz kümeler oluşturan, kok şeklinde, kısa zincirler 

halinde görülen bakterilerdir [38] (Şekil 2.1). Yunancada, üzüm salkımı anlamındaki 

staphyle ve tane anlamındaki coccus sözcüklerinden türetilmiştir [17]. 
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Şekil 2.1. Staphylococcus aureus’ un ışık mikroskobundaki görüntüsü. 

 

Stafilokoklar, gram pozitif bakterilerdir. Beyazdan altın sarısına kadar değişen 

renklerde koloniler oluştururlar [39]. Hareketsiz, katalaz pozitif, oksidaz negatiftir. 

Aerob ve fakültatif anaerob bakterilerdir [31]. Geniş bir ısı aralığında (6,5°C-45°C arası) 

üreyebilirler. Ancak optimal üreme ısıları 30°-37°C aralığında, optimal pH ise 7-7,5 

aralığındadır [38].  18-24 saatte kanlı agarda 1-4 mm çapında hafif konveks, düzgün 

kenarlı, yuvarlak koloniler oluştururlar [31].  

 

Staphylococcus aureus, altın sarısı renginde koloniler oluşturur [40].  Kolonilere 

bu karakteristik rengini veren, üreme sırasında meydana getirdikleri karotenoid 

pigmenttir [16]. 24-36 saatlik inkübasyonlarda oda ısısında ve gün ışığında pigment 

üretimi artar. İnkübasyon sonucunda suşlarının çoğu kanlı agarda beta hemoliz 

oluşturur. Kapsüllü suşlar mukoid yapıda koloniler meydana getirebilirler [40]. 

Glukozun fermantatif olarak parçalanması sonucunda stafilokoklar son ürün olarak 

laktik asit oluştururlar. Glukozun yanı sıra sükroz, laktoz, maltoz ve mannozu da 

fermente edebilirler [16]. S.aureus’un biyokimyasal özellikleri Tablo 2.1’de yer 

almaktadır [17]. 
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Tablo 2.1. S.aureus’un biyokimyasal özellikleri [17]. 

 

 

2.5. Stafilokokların Genomik Yapısı  

 

Genomu tek parça halinde yaklaşık 2000-3000 kbp uzunluğunda dairesel bir 

kromozomdur [31,41] Buna ek olarak transpozonlar, plazmidler ve profajlardan 

oluşmaktadır [42]. DNA’larındaki G+C oranı %30-90 arasındadır. Bakterinin direnç ve 

virülansından sorumlu genler, farklı cins gram pozitif bakterilere ve diğer stafilokok 

türlerine en çok transdüksiyon yolu ile aktarılmaktadır [31]. 

 

2.6. Stafilokoklarda Virülans ve Patojenite  

 

İnsan ve hayvanların vücutlarında genellikle asemptomatik olarak bulunan S. 

aureus, tüm dünyada yüksek morbidite ve mortalite oranı gösterebilen fırsatçı bir 

patojendir. Normal florada bulunmalarının yanında çeşitli enfeksiyonlara neden olan çok 

sayıda virülans faktörüne sahiptirler [27]. Konak organizmaya girdikleri bölgelerde 

salgıladıkları bu maddeler sebebi ile dokular arasında ya da kanda yayılarak çeşitli klinik 

tablolar ile seyreden enfeksiyonlara neden olabilirler [31].  

 

S.aureus, konak dokularda enfeksiyon oluştururken yapısında bulunan toksin, 

enzim ve yapısal elemanlardan yararlanır. Patojen suşlar bu virülans faktörleri sayesinde 
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deriye ve deri altına yayılır, fagositozdan kaçar ve kendine özgü apse formunu oluşturur 

[40]. Virülans faktörleri enfeksiyonlarda tek ya da birlikte olarak rol alabilmektedir [27]. 

 

2.6.1. Kapsül ve Slime tabakası 

 

Kapsül oluşturma bakteri hücresini fagositoza karşı koruyan virülans bir 

özelliktir. Kapsül sentezi S.aureus’ ta ilk olarak 1931 yılında Gilbert tarafından 

tanımlanmıştır ve birçok suşun kapsül sentezi gerçekleştirdiği belirtilmiştir [41]. Bu 

yapı, organlara ve konak hücrelerine yapışmayı kolaylaştıran bir ekzopolisakkarit 

türüdür [40].  Günümüze kadar 11 kapsüler serotip tanımlanmıştır. Bunlar içerisinde yer 

alan tip 5 ve 8 insan enfeksiyonlarının %75’inden sorumludur [43]. 

 

Slime maddesi, bakteriyi fagositoz ve degranülasyondan korur. Ayrıca slime 

oluşumunun lenfosit aktivitesini azaltıcı, nötrofillerin ve antibiyotiklerin etkisini önleyici 

özelliği olduğu tespit edilmiştir [44]. 

 

2.6.2. Hücre çeperi 

 

S.aureus’ ta hücre çeperi kalın bir peptidoglikan tabaka, yüzey proteinleri ve 

teikoik asitlerden oluşmaktadır [45] (Şekil 2.2). Hücre çeperi bakteriye şeklini vermekte 

ve osmotik stabilitenin sağlanmasında rol oynamaktadır [16]. Çeperin diğer bir görevi 

ise, hücreyi kimyasal ajanlara karşı korumaktır [41]. 

 

 

Şekil 2.2. S.aureus hücre çeperi yapısı [40]. 
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Peptidoglikan, hem gram negatif hem de gram pozitif bakterilerde bulunan 

karmaşık yapıda bir makromoleküldür. Stafilokoklarda hücre çeperinin %50’ sini 

oluşturmaktadır [31]. Glikan zincirlerinden ve 10-12 arası değişen N-asetilmuramik asit 

ile N asetilglukozamin alt ünitelerinden oluşur. Peptidoglikan tabakasının oluşumunda 

görev alan enzimler, Penisilin Bağlayan Proteinler (PBP) olarak adlandırılırlar. Penisilin 

ve diğer β-laktam antibiyotiklerin hedefidirler [16]. 

 

Teikoik asit, uzun zincirler oluşturan, peptidoglikan tabakaya fosfodiester bağları 

ile bağlanan, suda eriyebilen polimerlerdir [31]. Türe özeldirler. (S. aureus’ ta ribitol 

teikoik asit, S. epidermidis’ te gliserol teikoik asit) [16]. Özel olarak fibronektine 

bağlanırlar ve stafilokokların mukozal yüzeylere yapışmasında rol oynarlar [17].  

 

Protein A, stafilokoklarda clumping faktör ve kollajen, fibronektin, elastin 

bağlayan proteinler ile birlikte yer alan yüzey proteinleridir [16]. Spa, S. aureus’ un en 

önemli yüzey proteinlerinden biridir ve önemli bir virülans faktörü olduğu 

kanıtlanmıştır. Hücre duvarının yaklaşık %7’sini oluşturur ve 42000 Da ağırlığındadır. 

Sadece S. aureus suşlarında bulunabilen bir antijendir ve yaklaşık %90-95’inde 

bulunmaktadır. S.aureus suşları Protein A yokluğunda in vitro koşullarda kolayca 

fagosite olabilmektedir [31].  

 

2.6.3. Stafilokok Toksinleri  

 

Stafilokoklar, konak olduğu hücrenin yapısını ve işleyişini etkileyen çok sayıda 

ekstrasellüler toksin üretebilmektedir [42]. Membran yıkıcı veya sitolitik özellikteki 

toksinler (alfa, beta, delta, gamma ve panton valentine lökosidin), eksfolyatif toksinler 

(A-B), toksik şok sendrom toksini–1 ve enterotoksinler (A-O) bunlar içerisinde yer 

almaktadır [16].  
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2.6.3.1. Sitotoksinler  

 

Alfa toksin, sitolitik ve membran yıkıcı özellikteki enzimler içerisinde en 

önemlisidir [16]. Lökosit, trombosit ve eritrositlere zarar verir. Damarların düz kas 

hücrelerini bozar [17]. Alfa toksin, stafilokokal enfeksiyonlarda doku yıkımından 

sorumludur. Kanlı agarda S. aureus kolonilerinin yaptığı beta hemolizin nedenidir [16]. 

 

Beta toksin,  apse oluşumu ve doku hasarına neden olan önemli bir toksindir 

[16]. Lökosit, eritrosit, fibroblast gibi hücrelere toksik etki göstermektedir. Antitoksini 

ile nötralize olan antijenik özellikte bir toksindir [42]. 

 

Delta Toksin, sitolitik aktiviteye sahip bir toksindir. Çeşitli hücre tipleri üzerinde 

etkilidir ve hücre içi membran yapılarını etkilemektedir. Stafilokokal besin 

zehirlenmeleri ve Toksik Şok Sendromu’nda rol oynamaktadır. İnsanlarda hastalığa 

neden olan stafilokok suşlarında en çok alfa ve delta toksin bulunmaktadır [16].  

 

Gamma toksin, insanda eritrositler üzerinde etkili olan bir toksindir [42]. Hücre 

zarında gözeneklerin açılmasını sağlayarak geçirgenliğin arttırılmasında rol 

oynamaktadır. Hızlı ilerleyen, nekrotizan pnömoni ve kanama ile seyreden 

enfeksiyonlara neden olmaktadır [16]. 

 

Panton Valentine Lökosidin toksini direkt olarak nötrofilleri hedef alan bir 

sitotoksindir [41]. Lizozomal enzimlerin açığa çıkmasına neden olur ve böylece 

dokulara zarar verir. PVL, şiddetli cilt ve akciğer enfeksiyonlarına sebep olmaktadır 

[16]. 

 

2.6.3.2. Eksfolyatif Toksinler  

 

Ekzotoksin özellikte proteinlerdir. Moleküler ağırlığı 24000 Da’dur [40]. 

Stafilokoklara bağlı haşlanmış deri sendromuna (Staphylococcal Scalded Skin 
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Syndrome-SSSS) neden olan epidermolitik bir toksindir [16]. Direkt olarak epidermisin 

granüler katı (stratum granulosum) üzerine etki etmektedir [41].  

 

Biyokimyasal ve antijenik özelliklerine göre farklılık gösterirler. Eksfolyatif 

toksin A, plazmid kaynaklı ve ısıya duyarlıdır. Eksfolyatif toksin B ise, kromozom 

kaynaklı ve ısıya dirençlidir. Yapısal olarak farklılık göstermelerine rağmen benzer 

biyolojik aktiviteye sahiptirler. Her iki toksinin de inflamatuar ve sitolitik etkileri yoktur 

[46].  

 

2.6.3.3. Toksik Şok Sendromu Toksini – 1 (TSST – 1)  

 

Toksik Şok Sendromu Toksini-1, 22000 Da ağırlığında, kromozom tarafından 

kodlanan bir ekzotoksin türüdür. Proteolize dayanıklıdır [16]. Toksin, vücuda girdiğinde 

ateş ile başlayan ve çoklu organ yetmezliklerine bağlı ölümlere kadar sebebiyet 

verebilen enfeksiyonlara neden olmaktadır [41].  

 

2.6.3.4. Enterotoksinler  

 

Sindirim sistemi üzerinde etkisini gösteren toksinler “enterotoksin” olarak 

adlandırılmaktadır [29]. Stafilokokal enterotoksin’ler tek zincirli basit proteinlerden 

oluşan toksinlerdir. Ortalama 26000-35000 Da ağırlığındadırlar. Isıya dayanıklı olup, su 

ve tuzlu solüsyonlarda çözünebilme özelliğine sahiptirler [47,48]. Enterotoksijenik 

stafilokoklar en fazla protein bakımından zengin (et, balık, süt/süt ürünleri vs.) gıdalarda 

bulunur [41]. 

 

S.aureus suşlarının yaklaşık % 30-50 ‘si tarafından üretilebilen toksinlerdir [42]. 

Stafilokokal enterotoksinler antijenik özelliklerine göre 5 temel serolojik gruba (SEA, 

SEB, SEC, SED, SEE) ayrılırlar [49]. Ayrıca son yıllarda yapılan araştırmalarda yeni 

enterotoksin gruplarının (SEG, SEH, SEI, SEJ, SEK, SEL, SEM, SEN ve SEO) varlığı 

bildirilmiştir [47]. Gıda zehirlenmelerinde karşılaşılan en önemli toksinlerin stafilokokal 

enterotoksin A ve D olduğu bilinmektedir. Yapılan çalışmalarda, insanlardan izole 
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edilen suşlarda genellikle enterotoksin A’nın, diğer memelilerden izole edilen suşlarda 

ise enterotoksin D’ nin ürediği tespit edilmiştir [29].  

  

Süperantijenik özellikleri sayesinde T-lenfosit üretimini stimüle ederler [50]. 

Tüm dünyada en çok görülen intoksikasyonlardan biri stafilokokal gıda 

zehirlenmeleridir [29]. Stafilokokal enterotoksinler ile bulaş olmuş gıdanın ısıtılması 

koruyucu olmamakta, bu gıdalar tüketildikten 2-8 saat sonra karın ağrısı, bulantı, kusma 

ve ishal gibi belirtiler görülmeye başlanmaktadır [29,42]. Bu toksinler gıda 

zehirlenmelerinin dışında, otoimmün hastalıklara, alerjik reaksiyonlara, artrit ve toksik 

şok benzeri sendromlara yol açabilirler [16]. 

 

2.6.4. Stafilokok Enzimleri  

2.6.4.1. Katalaz  

 

Stafilokokların hemen hepsinin sahip oldukları bir enzimdir [41]. Bakterinin 

fagositozdan sonra yaşamasını kolaylaştırmak için fagositoz sırasında oluşan toksik 

hidrojen peroksitin (H2O2), oksijen (O2) ve su’ ya (H2O)  ayrıştırılmasında rol oynar 

[31]. 

 

2.6.4.2. Koagülaz  

 

Koagülasyon, mikroorganizmaların mikrobiyal patojenlere karşı oluşturduğu en 

ilkel savunma mekanizmalarından birisidir [41]. Stafilokoklarda iki çeşit koagülaz 

bulunmaktadır. Bunlar, bağlı koagülaz ve serbest koagülaz olarak adlandırılmaktadır 

[17]. Bağlı koagülaz (clumping factor) hücre duvarında bulunur. Fibrinojeni fibrine 

dönüştürerek kümeleşmeye neden olur [42]. Serbest koagülaz bakteriden dışarıya 

salgılanır. Yapısal olarak trombine benzeyen stafilotrombini oluşturmak için globulin 

yapısında bir plazma faktörü olan koagülaz reaktif faktör ile birleşir. Oluşan 

stafilotrombin fibrinojeni fibrine dönüştürerek pıhtılaşma oluşmasına neden olmaktadır 

[16]. 
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2.6.4.3. Lipaz  

 

S.aureus suşlarının tamamı tarafından üretilmektedir [42]. Lipaz, bakterilerin 

lipid içeren bölgelerde yaşamasını sağlamak için yağları hidrolize etmekte, karbonkül ve 

fronkül gibi enfeksiyonlara neden olmaktadır [46]. 

  

2.6.4.4. Hiyaluronidaz  

 

S. aureus suşlarının yaklaşık %90’nında üretilen antijenik özellikte bir enzimdir 

[46]. Hyaluronik asiti hidrolize etmek amacı ile sentezlenir [41]. S. aureus’ un 

bulunduğu dokulara yayılımını kolaylaştırmaktadır [51].  

 

2.6.4.5. Stafilokinaz (Fibrinolizin)  

 

S.aureus tarafından salgılanan bir plazminojen aktivatörüdür. Plazminojen ile 

birleşerek fibrinlerin oluşturduğu pıhtıların yıkılmasına neden olur [41]. Fibrinin 

parçalanmasına ve bakterinin dokulara yayılmasına yardımcı olmaktadır [42]. 

 

2.6.4.6. Deoksiribonukleaz (DNAaz)  

 

DNAaz enzimi, S. aureus suşlarının %90’dan fazlasında bulunur [42]. Isıya 

dayanıklıdır. Endo ve ekzonukleaz aktiviteye sahiptir. DNA’ yı hidrolize eder ve 

bakterinin enfeksiyon bölgesinden çevreye yayılmasında rol oynar [16]. 

 

2.6.4.7. Penisilinaz (β-laktamaz)  

 

Stafilokoklar, gram pozitif bakteriler içerisinde β-laktamaz üreten en önemli 

patojen türdür. Ekstrasellüler olarak salınabilen enzimlerdir [17]. Penisilin ve türevi beta 

laktam antibiyotiklerdeki halkasal yapıyı hidrolize eder ve bu tür antibiyotiklere karşı 



 14 

direnç oluştururlar. Plazmid, transpozon ve bakteriyal kromozom üzerinden 

kodlanmaktadırlar [41]. 

  

2.7. Stafilokokların İdentifikasyonu 

2.7.1. Katalaz Testi 

 

Katalaz testi, streptokokların katalaz enzimlerinin olmaması nedeni ile 

stafilokokların streptokoklardan ayrılmasında kullanılan ilk testlerden biridir [29,40]. 

%3’lük hidrojen peroksit bakteri ile lam üzerinde karşılaştırıldığında stafilokoklardaki 

katalaz enzimi hidrojen peroksidi (H2O2), oksijen (O2) ve suya (H2O) ayrıştırır. Bu 

aşamada hızlı bir gaz çıkışı (kabarcık) gözlenir ve buna göre katalaz pozitif olarak 

değerlendirme yapılır [40]. 

 

2.7.2. Koagülaz Testi 

 

Stafilokokların identifikasyonunda bir sonraki adım koagülaz testidir [52]. S. 

aureus’ un tanımlanmasında en güvenilir testlerden biridir. Tüp koagülaz ve lam 

koagülaz olarak iki farklı şekilde tespit edilebilir [17]. 

 

Lam koagülaz testi; S. aureus suşlarının çoğunun hücre duvarında bağlı 

koagülaz (clumping factor) bulunmaktadır. Bu faktör plazmadaki fibrinojen ile 

tepkimeye girerek hücre aglütinasyonuna sebep olmaktadır [17].  

 

Tüpte koagülaz; S.aureus için referans olarak gösterilen yöntemdir. Bu 

yöntemde koagülaz ekstrasellüler olarak ortama salgılanır [41]. Plazmadaki Koagülaz 

Reaksiyon Faktörü ile reaksiyona girerek stafilotrombin oluşmasını sağlar. Oluşan 

stafilotrombin de fibrinojenle etkileşerek fibrin oluşumunu tetikler. Yapılan 

araştırmalara göre EDTA’lı tavşan plazması, her iki test içinde en uygun ortam olarak 

kabul edilmektedir [17]. 

 

 



 15 

2.7.3. Lateks Aglütinasyon Testi 

 

 Lateks parçacıkları, plazma ile kaplanıp “clumping factor” ün tespiti için 

kullanılmaktadır [53] Koloniden alınan örnek, test materyali ile karıştırılır. Sonucunda 

kümeleşme oluşup oluşmamasına göre değerlendirilir [17].  

 

2.7.4. Deoksiribonükleaz (DNAaz) Testi 

 

S. aureus suşları, her ikisi de nükleik asiti hidrolize eden, ekzonükleolitik ve 

endonükleolitik etkiye sahip, DNAaz ve termostabil nükleaz enzimlerine sahiptirler. 

DNAaz enzimine sahip bakteriler, DNA içeren besiyerlerinde DNA’yı parçalayarak 

oligonükleotidlerin oluşmasını sağlarlar [17]. DNAaz aktivitesinin varlığı, DNA içeren 

ve DNAaz Agar olarak adlandırılan besiyerlerinde üretilmiş S.aureus kolonilerinin 

toluidin blue-o boyası ile boyanmasının ardından oluşan açılma zonuna göre 

değerlendirilir [41].   

 

2.7.5. Mannitol Fermentasyon Testi 

 

Mannitol şekerinin fermantasyonu ve bu yolla laktik asit üretimi S.aureus ‘un 

diğer Stafilokoklardan ayrılmasında kullanılan önemli bir özelliktir [54]. S. aureus’ un 

nazal taşıyıcılarda araştırılmasında bu özelliğinden yararlanılır. Kullanılan besiyerinin 

adı “Mannitol Salt Agar” dır. İçeriğinde NaCl, mannitol, peptonlar ve fenol kırmızısı 

bulunmaktadır. Yüksek tuz konsantrasyonunda, stafilokoklar seçici olarak ürerken diğer 

mikroorganizmalar bu besiyerinde üreyemezler. Üreme sonucunda S. aureus 

kolonilerinin etrafında, sarı bir zon oluşmakta ve bu sayede kolayca ayırt 

edilebilmektedir [17]. 

 

Moleküler tiplendirmede ise; DNA tabanlı tiplendirme yöntemleri 

kullanılmaktadır. Bu yöntemlerle aynı tür içerisinde bulunan suşlar arasındaki klonal 

ilişki araştırılmaktadır [46]. S. aureus’ un tanımlanmasında kullanılan moleküler 

yöntemlerin büyük kısmı Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) temeline dayanmaktadır 
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[17]. En çok uygulanan yöntemlerin başında stafilokokal kromozomal kaset mec 

(SCCmec) Analizi, stafilokokal protein A (spa) dizi tiplendirme yöntemi, darbeli alan jel 

elektroforezi (PFGE) ve çoklu lokus dizilim analizi (MLST) gelmektedir [46]. 

  

2.8. Stafilokokal Enfeksiyonlar  

 

S.aureus, deri enfeksiyonları ve sistemik enfeksiyonlara kadar değişen 

enfeksiyonlara neden olabilmektedirler [13]. Toksin oluşturmak ya da dokulara yayılıp 

zarar vermek suretiyle hastalık oluşturmaktadırlar [16].  

 

2.8.1. Cilt (Deri) Enfeksiyonları 

 

Ciltte meydana gelen bölgesel piyojenik stafilokok enfeksiyonları; impetigo, 

folikülit, fronkül ve karbonküldür [13]  

 

İmpetigo, en çok küçük çocuklarda özellikle yüz ve ekstremitelerde görülen 

yüzeysel bir enfeksiyondur [16]. Epidermis tutulumu göstermektedir [42].  

 

Folikülit, kıl köklerinde görülen piyojenik bir enfeksiyondur [16]. Süperfisyal 

dermisin tutulumudur. Sistemik belirti göstermezler. Tedavi için bölgesel antiseptikler 

yeterli olmaktadır. Fronkül, dermis tutulumu gösterir. Koltukaltı, boyun ve yüz bölgesi 

gibi kıl dokusundan zengin bölgelerde görülmektedir [42]. Düşük hijyen ve toplu yaşam 

koşullarında artış göstermektedir [16]. 

 

Karbonkül, birden fazla kıl kökünden oluşan derin dokularda meydana gelen 

enfeksiyonlardır [42]. Karbonkülde follikülitin tersine bakteriyemi yolu ile diğer 

dokulara stafilokokal yayılım görülebilmektedir [16]. 
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2.8.2. Organ Enfeksiyonları 

 

Pnömoni ve ampiyem, akciğerlerde konsolidasyon ve apse oluşumu ile 

karakterizedir [17]. S. aureus, toplum kaynaklı pnömonilerde yaklaşık %10 oranında 

bulunurken hastane kaynaklı pnömonilerde % 20-30 arasında bulunmaktadır. Septik şok 

veya solunum yetmezliği birlikte olduğunda ölümle sonuçlanabilir [52].  

 

Osteomiyelit, enfeksiyona neden olan suşların kemiğe ulaşması ve komşu 

dokulardan yayılmasıyla ortaya çıkar [16]. Klinik olarak akut veya kronik şekilde ortaya 

çıkabilir [42]. Septik Artrit, eklem bölgelerinde oluşan eritemli ve ağrılı enfeksiyonlardır 

[17]. Erişkinlerde romatoid artritli kişilerde septisemi sonrası görülebilir [40]. 

 

2.8.3. Bakteriyemi ve Endokardit 

 

S. aureus, bakteriyeminin yaygın etkenlerinden biridir. Genellikle zararsız 

görülen cilt enfeksiyonlarının kan dolaşımına geçmesinden kaynaklanmaktadır [16]. 

Endokardit ise, kalbin endotel tabakasının hasar görmesinin sonucudur [17]. 

 

2.8.4. Stafilokokal Haşlanmış Deri Sendromu (SSSS) 

 

Stafilokokal Haşlanmış Deri Sendromu (SSSS), eksfolyatif toksin A ve B’ yi 

salgılayan suşların yapmış olduğu en yaygın enfeksiyondur [42,49]. Yetişkinlerde nadir 

olarak görülmektedir [40]. Enfeksiyon önce ağız çevresinde eritemle ani şekilde 

başlamaktadır. Buradan tüm vücuda yayılır, hafif bir dokunmayla bile deri soyulabilir ve 

kısa sürede büyük büller ve kutanöz kabarcıklar gelişebilir [16].  

 

2.8.5. Toksik Şok Sendromu (TSS) 

 

Bu hastalık toksin oluşturan S. aureus suşlarının vajen ya da yara yerine yerleşip 

çoğalması ve salgıladıkları toksinlerin kana geçmesi ile başlamaktadır [16]. İshal, 
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yüksek ateş, düşük tansiyon, böbrek yetmezliği gibi semptomlarla seyreden ciddi bir 

hastalıktır [42]. 

  

2.8.6. Stafilokokal Gıda Zehirlenmeleri 

 

Stafilokokal gıda zehirlenmeleri, stafilokokal enterotoksinler ile kontamine 

olmuş gıdaların tüketilmesi sonucunda ortaya çıkan ve toplum sağlığını tehdit eden 

hastalıklardır [5]. Kontamine gıdaların görüntüsünde ve tadında bozukluk görülmez. 

Gıdanın ısıtılması ile bakteriler ölse de ısıya dayanıklı olan toksinleri inaktive olmaz 

[16]. Bu gıdaların tüketilmesinden 1-7 saat sonra mide krampları, bulantı, kusma ve 

ishal gibi semptomlar görülmektedir [55]. Toksinin çeşidine, alınan gıda miktarına ve 

etkilenen kişinin sağlık durumuna göre hastalığın şiddeti değişebilmektedir [5]. Ölüm 

oranı genel populasyonun %0,03’ü kadardır. Ancak yaşlılar ve çocuklar gibi duyarlı 

kişilerin bulunduğu populasyonlarda bu oran %4,4’ e kadar çıkabilmektedir [27]. 

 

2.9. Stafilokoklarda Antibiyotik Direnci  

 

Bir bakterinin antibakteriyel bir etkenin çoğalmayı durdurucu ya da öldürücü 

etkisine karşı koyabilme yeteneği direnç olarak adlandırılmaktadır [29]. Antibiyotiklerin 

kullanıma girmesinden önce izole edilen bakterilerde direnç unsurlarının bulunmadığı ve 

günümüzdeki antibiyotiklere karşı bu bakterilerin duyarlı oldukları tespit edilmiştir [56]. 

Bakterilerin savunma sistemlerinin bir parçası olan antibiyotik direnci, sadece bilinçsiz 

antibiyotik kullanımının sonucu olmamakla birlikte olumsuz çevre şartları gibi çeşitli 

faktörlerden de etkilenmektedir [29]. Günümüzde ulaşımın hızlı olması insanlarla 

birlikte dirençli organizmalarında tüm dünyaya hızla yayılmasına neden olmakta ve bu 

durum antibiyotik direncini evrensel bir sorun haline getirmektedir [56]. Yapılan 

çalışmalarda, Amerika Birleşik Devletleri’nde hastane kaynaklı enfeksiyonların %70’ne 

antibiyotik dirençli mikroorganizmaların neden olduğu belirtilmiştir. Antibiyotik 

kullanımının yeterli düzenlenemediği ülkelerde, dirençli mikroorganizmaların sebep 

olduğu enfeksiyon oranlarındaki artışlar, sağlık alanında ciddi sorunlar oluşturmaya 

devam etmektedir. 
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Stafilokok türleri arasındaki direnç yaygınlığı, stafilokokal enfeksiyonların tedavi 

edilebilmesinde ciddi bir engel oluşturmaktadır [27]. S.aureus, farklı antibiyotiklere 

karşı farklı direnç yolları geliştirebilir. Bu direncin temelinde ise genetik olarak çok 

yönlü olmaları rol oynamaktadır [57]. Yapılan araştırmalar, son elli yıl içerisinde, hemen 

hemen tüm antibiyotiklere karşı direnç geliştirdiklerini göstermektedir [58]. Dünya 

genelinde farklı antibiyotiklere karşı farklı direnç oranları rapor edilmektedir. 

Stafilokokal enfeksiyonların sebep olduğu enfeksiyonların şiddeti, virülans faktörlerinin 

üretimi ile doğru orantılıdır. Antibiyotiklere karşı direnç kazanılması patojenitelerini de 

arttırmaktadır [27]. 

 

2.9.1. Metisilin Dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) 

 

Metisilinin kullanıma girmesinden sonra, 1960 yılında metisiline dirençli suşlar 

görülmeye başlanmış ve takip eden on yıl içerisinde ise S.aureus suşlarında “çoklu 

antibiyotik direnci” ortaya çıkmıştır. MRSA’ da direnç sorunun artması ile dünya 

genelinde hastane kaynaklı ve toplum kaynaklı enfeksiyonlarda artış gözlenmiş ve 

MRSA enfeksiyonları geniş kitlelere yayılan ciddi bir sağlık problemi haline gelmiştir 

[18,52]. Metisilin direnci bulundukları hastanelere, bölgelere, ülkelere göre değişiklikler 

gösterebilmektedir [52]. 

 

Kalabalık ortamlar, kişilerin temizlik alışkanlıklarında meydana gelen 

değişiklikler, hijyen eksikliği, cilt teması, kontamine olmuş eşyaların ortak kullanımı 

deri bütünlüğünü bozabilecek aktiviteler bakterilerin yayılmasında önemli rol 

oynamaktadır [22]. Sağlık kurumlarından yararlanmanın yetersiz olması, sık ve bilinçsiz 

antibiyotik kullanımı gibi durumlar enfeksiyonun yayılmasını kolaylaştırmaktadır [32]. 

 

MRSA her ne kadar hastane enfeksiyonu nedeni olarak bilinse de son yıllarda 

yapılan çalışmalarda toplum kaynaklı MRSA (TK-MRSA) enfeksiyonlarının da giderek 

önem kazandığı belirtilmektedir [52]. TK-MRSA, hastanede yatışı olmayan ya da 

cerrahi gibi girişim uygulanmayan hastalarda ortaya çıkan, son yıllarda tanımlanmış bir 
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MRSA türüdür. Yapılan epidemiyolojik ve genetik çalışmalar bu bakterinin HK-MRSA’ 

dan farklı olduğunu göstermektedir. Günümüzde toplum kaynaklı Staphylococcus 

aureus tüm dünyada yaygın olarak bulunmakta ve görülme sıklığı gün geçtikçe 

artmaktadır [59]. 

 

MRSA enfeksiyonları, ilk kez 1998 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde 

sonrasında ise Avustralya’nın yerli toplumundaki çocuklarda bildirilmiştir. 2002 

yılından sonra yapılan çalışmalarda ise toplum kökenli suşlar, tüm dünyada büyüyen bir 

problem olarak ortaya çıkmaya başlamıştır [46]. 

 

Ciltteki ve yumuşak dokulardaki MRSA kolonizasyonu toplum kaynaklı 

enfeksiyonlarda da hastane kaynaklı enfeksiyonlarda olduğu gibi oldukça önemlidir 

[60]. Epidemik MRSA suşlarına karşı önlem alınmamasının getireceği yük, 

enfeksiyonların kontrolü için alınacak önlemlerin getirdiği yükten daha fazla olacaktır 

[61]. TK-MRSA enfeksiyonlarının fizyoloji, epidemiyoloji ve patolojilerinin 

anlaşılması, en uygun önlemlerin alınabilmesi ve tedavi stratejilerinin geliştirilebilmesi 

için, iyi planlı ve kapsamlı çalışmalardan elde edilecek veriler önem taşımaktadır [59]. 

 

2.10. Stafilokokal Gıda Zehirlenmelerinden Korunmanın Yolları  

 

Tüm gıda kaynaklı zehirlenmelerin yaklaşık %14-20’sini stafilokokal gıda 

zehirlenmeleri oluşturmaktadır. ABD’de S. aureus’a bağlı gıda zehirlenmelerinden 

ortalama 185 bin kişinin etkilendiği düşünülmektedir [62]. 

 

Nazal S. aureus taşıyıcılarının ellerinde de aynı suşların bulunma sıklığı arasında 

belirgin bir ilişki bulunmaktadır [63]. Enfeksiyonların yayılmaması için, taşıyıcıların 

belirlenmesi, kontrolü ve gerekli eğitimleri almaları büyük önem taşımaktadır. 

Ülkemizde gıda üretimi ve satışı yapan iş yerlerinde çalışanların yaptırmak zorunda 

olduğu periyodik portör muayeneleri Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’nun 24.4.1930 tarihli 

ve 1593 sayılı maddesiyle düzenlenmişti. Bu madde Sağlık Bakanlığının ve bağlı 

kuruşlarının görevleri hakkındaki Kanun hükmünde Kararname’nin 02.11.2012 tarihli 
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663 sayılı maddesi ile değiştirilmiştir. Bu değişiklikle birlikte periyodik olarak yapılan 

portör muayeneleri ve tetkiklerinin yerine hijyen eğitimlerinin alınması 

kararlaştırılmıştır. 05.07.2013 tarihli ve 28698 sayılı Resmi Gazete’ de hijyen eğitimleri 

ile ilgili ‘Hijyen Eğitimi Yönetmeliği’ yayımlanarak yürürlüğe girmiştir [7]. 

 

Gıdaların üretim, paketlenme, nakliye, saklanma ve pazarlama gibi tüketiciye 

kadar geçirdiği aşamalarının her birinde kontaminasyon mümkündür [64]. Bu nedenle 

çalışanların kişisel hijyeninin yanı sıra üretilen ve depolanan yerlerin hijyenine de dikkat 

edilmesi gerekmektedir. Dünyada kaliteli ve güvenli gıda üretimi için Uluslararası 

Standardizasyon Örgütü (ISO) tarafından belirli kalite sistemleri oluşturulmuştur. Bu 

sistemler; ISO 22000 Gıda Güvenliği Yönetim Sistemi (GHP, GMP, HACCP), ISO 

9000: Kalite Yönetim Sistemi, İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Standardı ve SA8000: Sosyal 

Sorumluluk Standardı ve ISO 14000: Çevre Yönetim Sistemi, OHSAS 18001 olarak 

belirtilebilir [2]. 
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1. Materyal 

 

Çalışmamızda 2017-2019 yılları arasında İzmir ili ve çevresindeki farklı gıda 

firmalarında çalışan ve gıda ile direkt teması bulunan toplam 391 kişiden nazal sürüntü 

örnekleri alınmıştır. Periyodik sağlık taramaları sırasında toplanan bu örneklerin 206’ sı 

kadın çalışanlardan, 185’ i ise erkek çalışanlardan alınmıştır. Her hastadan yalnızca tek 

örnek çalışmaya dahil edilmiştir.  

 

3.1.1. Kullanılan Besiyerleri 

  

 Toplanan nazal sürüntü örneklerinin izolasyon ve identifikasyonu için %5 Koyun 

Kanlı Agar (BD BBL, Maryland, USA), stafilokok identifikasyonu için geliştirilmiş 

spesifik bir agar olan Mannitol Salt Agar (MSA) (BD BBL, Maryland, USA) 

kullanılmıştır. MSA, koagülaz pozitif stafilokokların ayrıştırılmasında kullanılan bir 

besiyeridir. Koagülaz pozitif stafilokoklar, sarı koloniler ve çevresinde sarı besiyeri 

oluştururken, koagülaz negatif stafilokoklar besiyerinde herhangi bir renk değişimine 

neden olmamaktadır. Antibiyotik duyarlılıklarının belirlenmesinde ise Mueller Hinton 

Agar (MHA) (BD BBL, Maryland, USA) kullanılmıştır. 

 

3.1.2. Kullanılan Boyalar ve Ayıraçlar 

3.1.2.1. Gram Boyama Seti 

 

 Toplanan örneklerin gram boyama özelliklerinin belirlenebilmesi için ticari 

olarak temin edilen gram boyama seti kullanılmış ve kullanım süresince oda ısısında 

muhafaza edilmiştir. 

 

3.1.2.2. Katalaz Testi 

 

 Gram pozitif kokların ayırt edilmesinde %3’lük hidrojen peroksit (H2O2) 

kullanılmıştır. 
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3.1.2.3. Koagülaz Testi 

 

 Katalaz pozitif olarak belirlenen suşların S.aureus olarak tespit edilmesinde ticari 

olarak temin edilen koagülaz test kiti (Bactident Coagulase, Merck) kullanılmıştır. 

Liyofilize haldeki plazma buzdolabında +4°C’de, dondurulmuş plazma ise -20°C’de 

muhafaza edilmiştir. 

 

3.1.2.4. Lateks Aglütinasyon Testi 

 

 Katalaz pozitif olarak belirlenen suşların S.aureus olarak belirlenmesinde ticari 

olarak temin edilen Lateks Aglütinasyon test kiti (Staphylococcal Latex Text, Plasmatec, 

Dorset, UK) kullanılmıştır. Test kiti, +4°C’de buzdolabında muhafaza edilmiştir.  

 

3.1.2.5. Antibiyotik diskleri 

 

 Çalışmamızda, ticari olarak temin edilen siprofloksasin (5µg), eritromisin 

(15µg), oksasilin (1µg), penisilin (2µg), ampisilin (30µg), spiramisin (100µg) ve 

gentamisin (10µg) (Oxoid, Hampshire, UK) antibiyotik diskleri kullanılmıştır. Diskler 

+4°C’de buzdolabında muhafaza edilmiştir.  

 

3.2. Yöntem 

3.2.1. Bakteri İzolasyonu ve Örneklerin Toplanması  

 

Periyodik sağlık taramaları sırasında stuart besiyerli transport eküvyon çubukları 

alınan örnekler soğuk zincirde (+4°C) laboratuvara getirilmiştir (Şekil 3.1). Morfolojik 

ve üreme özelliklerine göre değerlendirilmek üzere ekimleri yapılmıştır. Çalışmamızda 

kullanıma hazır steril paketlenmiş plakta besiyerleri (BD BBL, Maryland, USA) 

kullanılmıştır. İdentifikasyon ve antibiyotik duyarlılık testlerinde kontrol suş olarak 

ATCC 25923 kullanılmıştır. 
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Şekil 3.1. Stuart besiyerli transport kültür swapları. 

 

3.2.2. İdentifikasyon 

3.2.2.1. %5 Koyun Kanlı Columbia Agar 

 

 Toplanan örnekler, ilk tanımlamalarının yapılması ve zenginleştirilmesi için %5 

koyun kanlı Columbia agar besiyerlerine (BD BBL, Maryland, USA) ekilmiştir. 

Kültürler 18-24 saat süre ile 37°C’ de inkübe edilmiştir. Karakteristik sarı renkli 

koloniler oluşturan ve beta hemoliz yapan koloniler S.aureus şüpheli olarak 

değerlendirilmiştir. 

 

3.2.2.2. Mannitol Salt Agar (Mannitol Fermantasyon Testi) 

 

 S.aureus identifikasyonunda kullanılan bu besiyeri yüksek tuz 

konsantrasyonunda ve sadece mannitolün şeker kaynağı olarak bulunduğu bir ortamda 

üreyebilmeye izin vermektedir. İdentifikasyonun ilk basamaklarından olan bu hazır 

ticari besiyerine (BD BBL Mannitol Salt Agar, %7,5 NaCl) öze ile kanlı agardan alınan 

beta hemoliz yapan ve sarı renkli kolonilerden ekim yapılmıştır. Ekim yapılan petriler 37 

ºC‘de 18-24 saat inkübe edilmiştir. İnkübasyon sonunda petrilerde üremenin olduğu 

yerlerde kırmızı renkli besiyerinin sarı olduğu görülmüştür. Laktik asit oluşumunu 

gösteren renk değişimine göre kırmızıdan sarı renge dönük koloniler S.aureus olarak 

değerlendirilmiştir. 
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İnkübasyon sonucunda koyun kanlı agar ve MSA besiyerlerinde üreyen 

kolonilere gram boyama yapılmıştır. Gram pozitif kok görünümündeki bakterilere 

stafilokok kolonisi olup olmadıklarını anlamak için katalaz testi ve sonrasında stafilokok 

tiplendirmesi için koagülaz testi ve lateks aglütinasyon testi yapılmıştır.  

 

3.2.2.3. Katalaz Testi  

 

Katalaz enzimi; genellikle aerobik ve fakültatif anaerobik bakterilerin sahip 

olduğu bir enzim olup ortamdaki hidrojen peroksiti (H2O2), oksijen ve suya 

ayrıştırmaktadır [65]. Buna göre; şüpheli koloniler lamın üzerine damlatılan serum 

fizyolojik içinde homojenize edilmiştir. Üzerine %3’lük hidrojen peroksit (H2O2) 

damlatılmış ve katalaz enzimine sahip bakteriler oksijen açığa çıkartacağı için hava 

kabarcığı oluşumuna bakılmıştır. Hava kabarcığı oluşumu gözlenen bakteriler katalaz 

pozitif olarak değerlendirilmiştir (Şekil 3.2). 

 

 

 

Şekil 3.2. Katalaz testinin pozitif sonucu olarak oluşan hava kabarcıkları. 

 

3.2.2.4. Koagülaz Testi  

 

Katalaz testi pozitif olarak değerlendirilen suşlarda koagülaz enziminin varlığının 

araştırılması amacıyla tüp koagülaz testi yapılmıştır. EDTA’lı tavşan plazması 

(Bactident Coagulase, Merck) kutu içeriğinde belirtilen kullanım talimatlarına göre 



 26 

hazırlanmıştır. 1 ml tavşan plazması içeren tüplere bakteri ekimleri yapılmış ve 18-24 

saat süre ile 37°C’de inkübe edilmiştir. İnkübasyon süresi sonunda tüpte pıhtı oluşan 

suşlar S. aureus, pıhtılaşma görülmeyen suşlar ise koagülaz negatif olarak 

değerlendirilmiştir (Şekil 3.3). 

 

 

 

Şekil 3.3. Tüp koagülaz testi sonucunda oluşan pıhtılaşma. 

 

3.2.2.5. Lateks Aglütinasyon Testi 

 

Test edilecek her bir numune için, duyarlılaştırılmış lateks (R1) için bir ve 

negatif kontrol lateks (R2) testi için başka bir daire işaretlenmiştir. Mannitol Salt Agar 

(MSA)’da üreyen sarı renkli şüpheli kolonilerden bir öze yardımı ile 3-5 adet seçilerek 

alınmış ve Plasmatec Lateks Aglütinasyon test kitinin reaksiyon kartı üzerine transfer 

edildikten sonra üzerine 1 damla oda ısısındaki (18-25 ºC) test reaktifi damlatılmıştır 

(Şekil 3.4). Karıştırıcı çubuk yardımı ile iyice karıştırılarak dairenin tüm yüzeyine 

yayılmıştır. Test kartı elle döndürülüp karıştırılarak aglütinasyon reaksiyonunun varlığı 

gözlenmiştir.  
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Şekil 3.4. Lateks aglütinasyon test kiti örneği. 

 

 Aglütinasyonun (partiküller halinde toplanma) oluşması S.aureus pozitif olarak 

değerlendirilmiştir (Şekil 3.5). 

 

 

 

Şekil 3.5. Lateks aglütinasyon testi sonucunda oluşan kümeleşme. 

 

3.2.3. Antibiyotik Duyarlılıklarının Araştırılması  

 

Staphylococcus aureus olarak tespit edilen suşların antibiyotik duyarlılıkları 

Mueller Hinton Agar (BD, BBL) hazır besiyerinde, siprofloksasin (5µg) , eritromisin 

(15µg), oksasilin (1µg), penisilin (2µg), ampisilin (30µg), spiramisin (100µg) ve 
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gentamisin (10µg) (Oxoid) antibiyotik diskleri kullanılarak Kirby-Bauer Disk Difüzyon 

yöntemine uygun olarak çalışılmıştır (Şekil 3.6).  

 

 

 

 

Şekil 3.6. Antibiyotik duyarlılık testi için kullanılan antibiyogram diskleri. 

 

Her bir suştan alınan örnekler petrilerin yüzeyinde boşluk bırakılmayacak şekilde 

inoküle edilmiştir. Yüzeye yerleştirilen anitibiyotik diskleri ile birlikte 37°C’ de 24 saat 

inkübasyona bırakılmıştır. Petrilerde oluşan zon çapları CLSI standartlarına göre 

ölçülerek dirençli, yarı duyarlı ve duyarlı olarak değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR  

 

Çalışmaya 7 farklı gıda firmasından toplam 391 örnek dahil edilmiştir. Bunların 

206’sı kadın çalışanlardan, 185’i ise erkek çalışanlardan alınmıştır. Örneklerin tümü 

gıda ile direkt teması olan çalışanlardan alınmıştır. İdentifikasyonlar, Bölüm 3.2.2’de 

belirtilen şekilde gerçekleştirilmiştir. % 5 Koyun Kanlı Agara ekimleri yapılmıştır (Şekil 

4.1).  

 

 

Şekil 4.1. %5 Koyun kanlı agarda beta hemoliz yapan S.aureus kolonileri.  

 

Şüpheli S.aureus olarak tespit edilen kolonilerin Mannitol Salt Agar besiyerine 

ekimleri gerçekleştirilmiştir. Mannitol Salt Agar’da S.aureus üremesi sonucu oluşan sarı 

zon Şekil 4.2’de görülmektedir. Mannitol fermantasyon testinin ardından sırasıyla 

katalaz testi, koagülaz testi ve lateks aglütinasyon testi uygulanmıştır.  
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Şekil 4.2. Mannitol Salt Agar ‘da laktik asit üretimi sonrası oluşan renk değişikliği. 

 

Firmalara göre toplanan örnek sayıları Tablo. 4.1 ‘de görülmektedir. 

 

Tablo 4.1. Firmalara göre toplanan örnek sayıları. 

 Kadın Erkek S.aureus Taşıyıcı TOPLAM 

Firma-1 11 38 7 49 

Firma-2 71 44 21 115 

Firma-3 5 16 3 21 

Firma-4 31 4 6 35 

Firma-5 13 39 6 52 

Firma-6 62 36 7 98 

Firma-7 14 8 4 22 

TOPLAM 206 185 54 391 

 

Buna göre, İzmir ili ve çevresindeki gıda firmalarında çalışan gıda 

elleyicilerinden alınan örneklerde 54 kişi (%13,8) S.aureus taşıyıcı olarak 

tanımlanmıştır. Bu suşların 29’u (%53,7) erkek çalışanlardan alınan örneklerden 25’i (% 

46,3) ise kadın çalışanlardan alınan örneklerden oluşmaktadır. Çalışmaya dahil edilen 

erkek personelin %15,6’sı S.aureus taşıyıcı iken, kadın personelin %12,1’i taşıyıcı 

olarak tespit edilmiştir.  
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Taşıyıcıların belirlenmesinin ardından S.aureus olarak tespit edilen suşların 

antibiyotik duyarlılıkları Bölüm 3.2.3’de belirtilen şekilde gerçekleştirilmiştir (Şekil 

4.3).  

 

 

 

Şekil 4.3. Mueller Hinton Agar’da antibiyogram sonucu. 

 

S. aureus olarak tanımlanan suşlar içerisinde en fazla direncin bir betalaktam türü 

olan ampisiline karşı olduğu tespit edilmiştir (Şekil 4.4).  

 

 

Şekil 4.4. Antibiyotik duyarlılık ve direnç oranları. 
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Bunu sırasıyla penisilin ve oksasilin takip etmektedir. Suşların en duyarlı olduğu 

antibiyotik ise; bir florokinolon türevi olan siprofloksasindir. İzole edilen suşların 

antibiyotiklere duyarlılık yüzdeleri Tablo. 4.2’de görülmektedir. 

 

Tablo 4.2. Antibiyotik duyarlılık yüzdeleri. 

Antibiyotik 
Grubu 

Kullanılan 
Antibiyotik 

µg 
% 

Dirençli 
(R) 

% 
Yarı Duyarlı 

(I) 

% 
Duyarlı 

(S) 

Standart 
 

Beta laktam Ampisilin 30 80,9 - 19,1 CLSI 

Florokinolon Siprofloksasin 5 14,2 40,3 45,5 CLSI 

Aminoglikozid Gentamisin 10 11,9 59,5 28,5 CLSI 

Makrolid Eritromisin 15 26,1 38,1 35,7 CLSI 

Penisilin Oksasilin 1 50,0 11,9 38,09 CLSI 

Penisilin Penisilin 2 78,5 - 21,4 CLSI 

Makrolid Spiramisin 100 7,1 64,2 28,5 CLSI 
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5. TARTIŞMA 

 

S.aureus, tüm dünyada gıda zehirlenmelerine sebep olan önemli patojenler 

arasında yer almaktadır. Gıda zehirlenmelerine sebep olan hazır gıdalar, paketlenmeden 

önce personeller tarafından işlem gördüğünden, taşıyıcı olan gıda çalışanlarının 

toplumdaki diğer kişileri enfekte edebilme riskide yükselmektedir [66]. Buna bağlı 

olarak gıda çalışanlarındaki taşıyıcılık, milyonlarca insanın yediği yemeklerin üretimini 

yapan gıda çalışanlarını önemli bir kontaminasyon kaynağı haline getirmektedir. 

 

Günümüzde Stafilokoklardaki toplum kaynaklı suşların neden olduğu 

enfeksiyonlar hiçbir risk faktörü olmayan kişilerde sıklıkla görülmeye başlanmıştır. 

Özellikle toplum kaynaklı MRSA’lar gerek patojeniteleri gerekse de sebep oldukları 

hastalıklar nedeni ile önem kazanmakta ülkemizde ve tüm dünyada bu konuda çeşitli 

araştırmalar yapılmaktadır.  Toplum sağlığı açısından en önemli endişelerden biri; 

normal floralarının bir parçası olarak bu dirençli suşları taşıyan kişilerin genel 

populasyondaki oranlarının artması bu suşların klinik enfeksiyon oranlarını da 

arttırmasıdır. 

 

Ülkemizde ve dünyada gıda elleyicilerinde yapılan benzer çalışmalara baktığımız 

zaman; Soares ve ark. (1997), Brezilya’da gıda elleyicilerinden elde edilen nazal 

örneklerde S.aureus oranını %46,4 olarak bulmuşlardır. Vançelik ve ark. (2004) 

tarafından Erzurum ilinde gıda ile uğraşan kişilerdeki nazal taşıyıcılık oranı %33,1 

olarak belirtilmiştir. Gülbandılar (2006–2007) tarafından yapılan çalışmada Kütahya 

yöresi gıda sektörü çalışanlarından alınan burun ve boğaz kültürü örneklerinde S.aureus 

taşıyıcılık oranı %7,1 olarak tespit edilmiştir. Durak ve ark. (2008) tarafından Konya ve 

civarı gıda sektörü çalışanlarında yapılan rutin portör muayenelerinde S.aureus 

taşıyıcılık oranı %15,3 olarak bulunmuştur. Aynı yıl Andargie ve ark. tarafından 

Etiyopya’da yapılan bir çalışmada S.aureus taşıyıcılığı %16,5 olarak tespit edilmiştir. 

Yine Etiyopya’da Dagnew ve ark.’nın (2011) gıda çalışanlarında yaptığı çalışmada ise 

taşıyıcılık %20,5 olarak bulunmuştur. Pala ve ark. (2010) ise, Bursa ili Nilüfer ilçesinde 

gıda fabrikalarında çalışan kişilerin burunlarından izole ettikleri S.aureus oranını %15,2 
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olarak belirtmiştir. Paludi ve ark. (2011), yaptıkları çalışmada gıda ve gıda 

çalışanlarından alınan 1007 örnekten 165 S.aureus (%16,38) izole etmiştir. Ören ve ark. 

(2013) tarafından tıp fakültesi hastanesi gıda çalışanlarında yapılan çalışmada S.aureus 

taşıyıcılığı %15,7 olarak saptanmıştır. Ülkemizde hastane personelinde yapılan 

çalışmalardaki bazı taşıyıcılık oranları ise; Naz ve ark. (2006) %13,8, Öncül ve ark. 

(2002) %15,8, Gül ve ark. (2004) %17, Kaleli ve ark. (1997) %29,2 ve Karabiber (1991) 

tarafından %31,5 olarak tespit edilmiştir.  

 

 Yapılan benzer çalışmalarda belirlenen toplum kaynaklı S.aureus taşıyıcılığı 

oranları çalışmamızda tespit ettiğimiz oran (%13,8) ile büyük oranda benzerlik 

göstermektedir. Taşıyıcılık oranları cinsiyete göre karşılaştırıldığında ise (kadın 

personelde taşıyıcılık %12,1, erkek personelde %15,6) anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

 

Antibiyotik duyarlılıklarına baktığımız zaman, çalışmamızda ampisilin (%80,9) 

ve penisiline (%78,5) olan direnç oranları dikkat çekmektedir. Gülbandılar ve ark. 

Kütahya’da (2012) yaptıkları çalışmada penisilin direnç oranını %82,3 olarak bulmuştur. 

Dagnew ve ark. (2011) Etiyopya ‘da yaptıkları çalışmada ampisilin ve penisilin direnç 

oranlarını sırasıyla %46,3 ve %51,2 olarak tespit etmişlerdir. Eskişehir’de Naz ve ark. 

(2006) tarafından hastane personelinde yapılan çalışmada penisilin direnci %91,3 olarak 

tespit edilmiştir. Bu oranlar çalışmamızda tespit edilen sonuçlar ile benzerlik 

göstermektedir. 

 

Acco ve ark.’nın (2003) gıda çalışanlarında yaptıkları çalışmada, MRSA 

suşlarına rastlanmamıştır. Loeto ve ark.(2007)’nın Botswana’da yaptıkları çalışmalarda 

MRSA oranı %53 olarak tespit edilmişken, 2011 yılında Etiyopya’da gıda 

çalışanlarındaki MRSA oranı %9,8 olarak tespit edilmiştir. Ülkemizde ise; Pala ve ark. 

(2010) tarafından Bursa ili Nilüfer ilçesinde gıda çalışanlarında yapılan çalışmada 

metisilin direnci %17,1 olarak tespit edilmiştir. Hızel ve ark. tarafından (2012) 

Kırıkkale’de yapılan çalışmada MRSA oranı %14 olarak belirtilmiştir. Ören ve ark. 

(2013) yapmış olduğu çalışmada ise MRSA taşıyıcılık oranı %3,7 olarak belirtilmiştir. 

Ülkemizde hastane personelinde yapılan bazı benzer çalışmalarda ise MRSA oranları; 
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Gül ve ark. (2004) %21, Kaleli ve ark. (1997) %16, Öncül ve ark. (2002) tarafından 

%15,4 olarak tespit edilmiştir. Oksasilin, metisilin direncinin belirlenmesinde kullanılan 

en yaygın yöntemdir. Bununla beraber son yıllarda çeşitli kaynaklarda sefoksitinin de 

metisilin direncini belirlemede kullanılabileceği belirtilmektedir [58]. Çalışmamızda 

metisilin direncini belirlemek için kullandığımız oksasilin direnci % 50 olarak tespit 

edilmiştir. Bu oran bazı bölgeler ile benzerlik göstermektedir.  

 

Hasbek ve ark. (2002) yaptıkları çalışmalarda gentamisin direnci %11,6, 

Arıdoğan ve ark.(2004)’ nın yaptıkları çalışmada ise %7 olarak belirtmektedirler. Doğan 

ve ark.(2005) tarafından yapılan çalışmada gentamisin direnci %27,3 olarak 

bildirilmiştir. Çıtak ve ark.(2001) ise hastane kaynaklı suşlarda %90,5, toplum kaynaklı 

suşlarda %64 olarak tespit etmişlerdir. Çalışmamızda ise gentamisin direnci %11,9’dur. 

 

Dünyada ve ülkemizde yapılan çalışmalarda eritromisin direnci de farklılık 

göstermektedir. Aydın ve ark. (2001) klinik örnekler üzerinde yaptığı çalışmalarda 

%21,5, Çıtak ve ark.(2001) hastane kaynaklı suşlarda %91,7, toplum kaynaklı suşlarda 

%82, Hasbek ve ark.(2002) yaptıkları çalışmalarda %52, Atlı (2007) %61,1, Dagnew ve 

ark.(2011), %14,6 olarak tespit etmiştir. Çalışmamızda ise %26,1 olarak bulunmuştur. 

 

Çıtak ve ark.(2001) hastane kaynaklı suşlarda siprofloksasin direncini %87, 

toplum kaynaklı suşlarda %50, hastane kaynaklı suşlarda, Çaylan ve ark. (1999) %80, 

Blumberg ve ark. (1991) %79, toplum kaynaklı suşlarda Dagnew ve ark. (2011) %9,8 

olarak tespit etmişlerdir. Çalışmamızda ise siprofloksasin direnci % 14,2 olarak 

bulunmuştur. Hastane ve toplum kaynaklı çalışmalarda direnç oranı farklılık 

göstermesine karşın çalışmamızdaki sonuçlar göz önüne alındığında gıda 

çalışanlarındaki toplum kaynaklı S.aureus taşıyıcılığı ve buna bağlı enfeksiyonların 

tedavisinde en duyarlı antibiyotik olduğundan siprofloksasin kullanımının daha anlamlı 

olduğu düşünülmektedir. 

 

Farklı bölgelerde ve farklı gruplarda yapılan çalışmalarda birbirinden farklı 

oranlar bildirilmiştir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda düşük veya yüksek direnç 
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oranlarının bildirilmiş olması; zamanla dirençli suşların artması, coğrafi bölgelerin 

farklılığı, yapılan çalışmalardaki yaş aralıkları, meslek farklılıkları gibi nedenler ile 

açıklanabilir. Antibiyotik kullanımlarının bilinçsiz olması, yanlış antibiyotik seçimleri 

direnç problemlerinin artmasına ve tedavi sürelerinin uzamasına neden olmaktadır.  

 

Ülkemizde hastane kaynaklı S.aureus taşıyıcılığı üzerine daha fazla çalışma 

bulunmasına rağmen toplum kaynaklı S.aureus taşıyıcılığı ve özellikle antibiyotik 

duyarlılığı üzerine yeterli çalışma bulunmamaktadır. Antibiyotik duyarlılıklarının tek 

başına takip edilmesi de yeterli olmamaktadır. En önemli konu; taşıyıcılığın belirlenerek 

yayılmasının önüne geçebilmektir. Bunun için gıda sektöründe çalışan işçilerin portör 

muayeneleri düzenli olarak yapılmalı, taşıyıcı olarak belirlenen işçiler tedavi süreleri 

boyunca gıda ile teması olan alanlarda çalıştırılmamalı, kişisel hijyen ve sanitasyon 

konularında eğitilmelidir. Üretim yerleri düzenli olarak denetlenebilmeli, modern alet ve 

cihazlar kullanılmalı, sterilizasyon koşullarına uygun ortam şartları oluşturulmalıdır. Bu 

kapsamda farklı bölgelerde, farklı şartlarda daha fazla çalışma yapılması gıda kaynaklı 

enfeksiyonların önüne geçilmesinde faydalı olacaktır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

 

Stafilokok enfeksiyonlarının epidemiyolojisinde nazal S.aureus taşıyıcılığının 

önemi bilinmektedir [33]. Nazal S.aureus taşıyıcılığının prevalansı çalışılan topluma 

göre değişmekle birlikte oluşturdukları sorunlar hep aynıdır. Öksürük ve aksırık 

damlacıkları veya el ile kolayca yayılarak çevreyi enfekte ederler [84].  

 

Gıda sektöründe çalışan taşıyıcılar, üretici ile tüketici arasındaki dağıtım 

zincirinde gerek kendileri gerek de çevreleri için S. aureus’a bağlı gıda 

zehirlenmelerinin en önemli kaynağıdır [13]. Taşıyıcılar, gıdaların hazırlanma, 

depolanma ve dağıtım aşamalarında gıdanın kontamine olma olasılığını arttırarak, gıda 

zehirlenmelerine neden olmaktadırlar [69].  

 

Toplumda dirençli suşların meydana getirdiği enfeksiyonların zaman içerisinde 

artması, tedavinin hem maliyetini arttırmakta, hem de tedavinin zorlaşmasına neden 

olmaktadır. Bu nedenle taşıyıcılık oranlarının belirli periyotlarla takip edilmesi, 

antibiyotik duyarlılıklarının araştırılması, bilinçsiz antibiyotik kullanımının 

önlenebilmesi açısından önemlidir. 

 

Çeşitli enfeksiyonlara sebep olması ve epidemi yapabilme özelliklerinden dolayı 

S.aureus üzerine çeşitli araştırmalar yapılmıştır. Günümüzde de ülkemizde ve dünyada 

benzer araştırmalar artarak devam etmektedir. Gıda kaynaklı hastalıkların önlenmesinde, 

gıda üretim yerlerinin hijyeni kadar, periyodik portör muayenelerinin düzenli olarak 

yapılması, taşıyıcıların belirlenmesi, hijyen eğitimleri ile gıda personelinin 

bilinçlendirilmesi önem arz etmektedir. 
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