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OZET
Yuksek Lisans Tezi

Izmir ili ve Cevresindeki Gida Firmalarinda Cahsan Gida Elleyicilerinde Nazal
Staphylococcus aureus Tastyicihigl ve Antibiyotik Duyarhliklarimin Arastirilmasi
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Staphylococcus aureus, toplum ve hastane kaynakli enfeksiyonlarm en Onemli
etkenlerindendir. Tim dinyada Staphylococcus aureus’ un nazal tasiyiciligi giderek
artan oranda rapor edilmektedir. Gida ile ilgili islerde ¢alisan kisilerdeki nazal stafilokok
tastyiciligy ile stafilokokal gida zehirlenmeleri arasinda belirgin bir korelasyon oldugu
aciktir. Gida calisanlarindaki tasiyiciligin belirlenmesi; suslarin yayilimmin onlenerek
salginlarin azaltilmasinda etkili olmaktadir. Bu calismadaki amag; Izmir ili ve
cevresindeki gida firmalarinda ¢alisan gida calisanlarinin  Staphylococcus aureus
yoniinden burun kolonizasyonunun prevalansini saptamak ve fenotipik olarak
tanimlamaktir.

Calisma kapsamimda Izmir ili ve cevresinde farkli gida firmalarinda ¢alisan gida
elleyicilerinin, periyodik saglik muayeneleri sirasinda, burun mukozalarindan siiriintii
ornekleri alinarak Staphylococcus aureus tasiyiciligi saptanmustir. Siipheli bulunan
kolonilere konvansiyonel (fenotipik) tanilama tekniklerinden katalaz testi, koagllaz
testi, lateks aglitinasyon testi ve mannitol fermentasyon testi uygulanmustir. Yiiriitiilen
bu caligma kapsaminda toplam 391 kisiden burun kiiltiirii 6rnekleri alinmis ve 54 kiside
(%13,8) S.aureus izole edilmistir. S. aureus olarak tanimlanan suslar i¢erisinde en fazla
direng sirasiyla ampisilin, penisilin ve oksasilinde tespit edilmistir. En duyarli
antibiyotik ise siprofloksasin olarak tespit edilmistir.

Saglikli tasiyicilar toplumda S.aureus’ un yayiliminda 6nemli rol oynarlar. Gida
Uretim-tiiketim zincirindeki bulasma riskinin azaltilmasi ve besin kaynakli hastaliklarin
Onlenmesinde, gida calisanlarinin periyodik saglik kontrollerinden gecirilerek
tastyiciligin belirlenmesi en etkili yollardan biridir.

Anahtar Kelimeler: S. aureus, nazal tasiyicilik, gida caliganlari, identifikasyon.

2019, 44 sayfa
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ABSTRACT
M.Sc. Thesis

Investigation of Nasal Staphylococcus aureus Carriage in Food Staff Working in
Food
Companies in and around izmir Province
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Department of Biology

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Fulya OCAK

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 Izmir
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 izmir 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. GIRIS

Insanoglunun temel ihtiyaci olan beslenme; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve
saghigm korunmasi amaciyla ¢esitli gidalarin tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir [1].
Bu gereksinimin gidalardan karsilanmasi giivenli ve saghkli gida iretimi ve
tuketiminden gecmektedir [2]. TUm dinyada, gida kaynakli hastaliklar, siirekli artma
egilimi gosteren, dnemli toplum sagligi sorunlar1 arasinda gosterilmektedir [3]. Gidalarin
sebep oldugu bu hastaliklar; gida kaynakli enfeksiyonlar ve mikrobiyal intoksikasyonlar
seklinde ortaya ¢ikmaktadir [4]. Gida giivenligi, giivenilir ve saglikli gida iiretimi igin
gidalarin iiretimi, tasinmasi, depolanmasi, dagitimi ve tiiketimi asamalarinda gerekli
kurallara uyulmasi ve onlemlerin alinmasidir [2]. Gida giivenligi, Birlesmis Milletler
Dinya Saglik Orgiiti (WHO) niin 2008-2013 yillar1 arasindaki, 13 hedefinden biri
olarak gosterilen diinya ¢apinda 6nemli bir konudur [5]. Gelismekte olan iilkelerde, gida
giivenlik  sistemleri yeterli olmadigindan, gida kaynakli hastaliklar daha az
raporlanmaktadir [6]. Bu iilkelerde her yil toplumun %25 ile 30’u gida kaynakli bir
hastaliga yakalanmaktadir [7].

Yapilan caligmalarda, gidalara bagli olarak olusan 200°’den fazla hastalik
tamimlanmistir. Bu hastaliklarin kaynagini bakteriler basta olmak iizere virtsler ve
parazitler olusturmaktadir [8] Gida kaynakli enfeksiyonlar genis alanlara yayilmayan,
tek bir vaka olarak goriilebildigi gibi kontamine gidadan kaynaklanan, birden fazla
kiginin etkilendigi bir salgin seklinde de ortaya ¢ikabilir [9]. Staphylococcus aureus
guniimiizde hastane ve toplum kaynakli enfeksiyonlarin en ¢ok rastlanan etkenlerinden
biridir. Basta insan deri ve mukozalar1 olmak iizere viicudun bir¢ok bolgesinde normal
flora Uyesi olarak bulunabilmektedir [10]. Insanlarda enfeksiyona neden olan patojen
stafilokoklarin kaynagini yine insanlar olusturmaktadir [11]. Gida elleyicileri olarak
tanimladigimiz gida isletmelerinde elle gida hazirlayan kisilerin burunlarindaki

stafilokok tasiyiciligr ile stafilokokal gida zehirlenmeleri arasinda belirgin bir baglanti



oldugu agiktir [12]. Gida elleyicilerindeki bu asemptomatik tasiyicilik, gida
zehirlenmelerinin ve duyarli kisilere bakterilerin gecisinin kaynagini olusturmaktadir
[13].

Epidemi yapabilme 6zellikleri nedeni ile Stafilokoklar toplum sagligi agisindan
blyuk bir 6nem tagimaktadirlar [14]. Gida elleyicilerinde tastyiciligin belirlenmesi
suslarin yayilimmin 6nlenmesinde ve salgmlarin azaltilmasinda etkili olacaktir [13].
Antibiyotik direnglerinin belirli araliklarla izlenmesi; ampirik tedavide kullanilacak

ilaglarin belirlenmesi ve direng gelisimlerinin 6nlenebilmesi agisindan 6nemlidir [15].

Stafilokokal enfeksiyonlarin tedavisinde ve kontroliinde dogru antibiyotik
kullanimi gerekmektedir. Direnglerin belirlenmesi i¢in kullanilan yontemlerin rutin
laboratuvarlarda kolay uygulanabilmesi, cabuk sonu¢ vermesi ve givenilir olmasi
oldukca Onemlidir [16]. Bu c¢alismadaki ama¢ da; Izmir ili ve gevresindeki gida
firmalarinda ¢alisan gida elleyicilerinin Staphylococcus aureus yoninden burun
kolonizasyonunun sikligi saptamak, fenotipik olarak tanimlamak ve antibiyotik

duyarhliklarini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Tarihge

Stafilokoklar 100 yildan fazla bir siiredir tip diinyasinda enfeksiyon etkeni olarak
bilinen mikroorganizmalardir. ilk kez Robert Koch tarafindan 1878’de tanimlanmis ve
1880’de ise Louis Pasteur tarafindan sivi besiyerinde iretilmislerdir [17]. Stafilokoklar
insandan ilk kez Rosenbach tarafindan 1884 yilinda izole edilmistir. Rosenbach beyaz
renkli stafilokok kolonilerini Staphylococcus albus, sarimsi renkteki kolonileri ise
Staphylococcus aureus olarak isimlendirmistir [16].

Penisilinin bulunmasindan 6nce stafilokoklarin, tedavisi olduk¢a zor, agir klinik
tablolar ile seyreden, o6limcul enfeksiyonlara neden oldugu bilinmektedir [18]. 1928
yilinda Alexander Fleming’ in penisilini bulmasmm ardindan, 1940 yilinda penisilinin
iretilmeye baslanmasi ile stafilokokal enfeksiyonlarin tedavisinde 6nemli bir asama
kaydedilmistir [19]. Penisiline direngli stafilokoklar, penisilinin tedavi amaci ile
kullanilmaya baslanmasindan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikmustir [20]. 1940’11 yillarda
stafilokok suslarmin hemen hepsi bu antibiyotige karsi duyarli iken suslarin B-laktamaz

iiretimine baslamasiyla biiyiik oranda direng gelistirmislerdir [14].

1959 yilinda, B-laktamaz enzimine dayanikli “yar1 sentetik” bir penisilin tiiri
olan metisilinin bulunmasi ile birlikte penisiline karsi olusan diren¢ problemine ¢6zim
bulunmustur [21]. Metisilinin kullanima girmesinden sonra ise metisilin diren¢li suslar
(MRSA) ortaya ¢ikmustir [22]. 1980°1i yillarin basindan itibaren de MRSA suslarinda
“coklu antibiyotik direnci” ortaya ¢ikmaya baslamistir [23].

Genel olarak S. aureus, antibakteriyel ajanlara karsi direnglidir. Duyarli olduklar1
antibiyotiklere karsi ise trettikleri P-laktamaz enzimi ile direng kazanirlar. f-
laktamazlarin, penisilin baglayan proteinler (PBP) ile reaksiyona girmesi sonucunda,
hiicre duvar1 sentezini bozan B-laktam halkasi hidrolize olur. Boylece antibiyotigin

aktivitesi kaybolur ve bu durum bakteriyel diren¢ olusumuna neden olur [24].



B-laktam grubu disindaki antibiyotikler, MRSA suslarinin neden oldugu
enfeksiyonlarm tedavisinde tercih edilmektedir. Bu suslarin genellikle “goklu antibiyotik
direnci” gostermesi ve tedavi seceneklerinin az olmast 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmesine neden olmaktadir. Bu nedenle antibiyotik duyarlilik testleriyle antibiyotik

etkinliklerinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir [23].

2.2. Smiflandirma

Stafilokoklar, glinimuzde gegerliligini koruyan yeni Siniflandirmaya gore Bacilli
smifinda Bacillales takimmda ve Staphylococcaceae familyas: igerisinde yer
almaktadirlar [25]. National Center for Biotechnology Information (NCBI)’ nin yaptigi
son smiflandirmaya goére; Staphylococcus cinsi igerisinde 49 tur oldugu belirtilmistir. Bu
tirlerin biiyiik bir kisminin zararsiz oldugu ve herhangi bir enfeksiyona neden olmadigi
ileri sirilmektedir [26]. Ancak, baz tiirler konak¢1 doku ve hiicrelerine yerlesip, toksin
ve enzim Ureterek cesitli hastaliklara ve toksikasyonlara neden olmaktadirlar [27]. Bu
familya icerisindeki en dnemli patojen tir Staphylococcus aureus’tur. Hem toplum,

hemde hastane kaynakli enfeksiyonlarin en ¢ok rastlanan etkenlerinden biridir [28,29].

2.3. Epidemiyoloji

Stafilokok  tiirlerinin ~ biiylik  kismu  ortam  kosullarma  dayanikli
mikroorganizmalardir. Bu nedenle her ortamda yaygin olarak bulunabilmektedirler [30].
Yiiksek sicakliklara, antiseptik sollisyonlara, dezenfektanlara duyarli olmalarina ragmen

kuru yiizeylerde uzun siire canli kalabilmektedirler [31].

Insanlarm ve hayvanlarin derileri ve iist solunum yollar1 S. aureus’un esas
kaynagidir [30]. Viicudun g¢esitli bolgelerinde bulunabilmekle birlikte burunun o6n
bblgesi dogal yerlesim yerleridir [32]. Eriskinlerde nazal tasiyiciik %10-30 arasinda
degismektedir. Siirekli tagiyici, gecici tasiyict ve tasityict olmayan olmak lizere (¢ tur
durum s6z konusudur. Toplumun %20’si siirekli (persistant) tasiyici, %60’1 gecici

(intermitant) tastyic1 ve %20’si ise tastyici olmayan kisilerden olusmaktadir [33]. Saglik



personeli ve hastanede yatan hastalarin ise %70’inin burun mukozasi1 florasinda

mevcuttur [34].

S.aureus burun tastyiciliginin sikligi; wrk, yas, antibiyotik kullanimi, hastanede
yatma slresi gibi ¢esitli faktorler tarafindan etkilenmekte ve incelenen poptlasyona gore
degiskenlik gostermektedir [35]. Nazal S.aureus tasiyiciligi, ¢oklu antibiyotik direnci
gostermeleri salgimlara yol agmalar1 ve sonucunda tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi

nedeni ile sorun teskil etmektedir [33].

S.aureus, yiksek morbidite ve mortaliteye sahip toplum ve hastane kaynakli
enfeksiyonlara yol agabilen bir patojendir. Metisilin direngli S.aureus (MRSA) suslar1
tim B-laktam grubu antibiyotiklere diren¢g gosterebilmektedir [36]. Dinya genelinde
yaygin olarak goriilen MRSA prevalansi, iilkeler arasinda degisiklik gosterebilmektedir.
Bu oran, Amerika Birlesik Devletleri, baz1 Asya iilkeleri ve Guney Avrupa da %50’leri
asmisken Kuzey Avrupa Ulkelerinde %1’ in altindadir [37]. Hastane kaynakli MRSA
(HK-MRSA) ile toplum kaynakli MRSA (TK-MRSA) enfeksiyonlar1 arasindaki
farkliliklar ise giin gegtikce azalmaktadir [16].

2.4. Stafilokoklarin Morfolojik ve Biyokimyasal Ozellikleri

Stafilokoklar 0,5-1,5 um ¢apinda, birbirine bakan iki dik yiizeyde béliinerek
iireyen, liziim salkimi seklinde diizensiz kiimeler olusturan, kok seklinde, kisa zincirler
halinde gorilen bakterilerdir [38] (Sekil 2.1). Yunancada, tizim salkimi anlamindaki

staphyle ve tane anlamindaki coccus sozciiklerinden tiiretilmistir [17].



Sekil 2.1. Staphylococcus aureus” un 1s1k mikroskobundaki gorintlsu.

Stafilokoklar, gram pozitif bakterilerdir. Beyazdan altin sarisina kadar degisen
renklerde koloniler olustururlar [39]. Hareketsiz, katalaz pozitif, oksidaz negatiftir.
Aerob ve fakiltatif anaerob bakterilerdir [31]. Genis bir 1s1 araliginda (6,5°C-45°C arasi)
ureyebilirler. Ancak optimal iireme 1silar1 30°-37°C araliginda, optimal pH ise 7-7,5
araligindadir [38]. 18-24 saatte kanl agarda 1-4 mm ¢apinda hafif konveks, diizgiin

kenarli, yuvarlak koloniler olustururlar [31].

Staphylococcus aureus, altin sarisi1 renginde koloniler olusturur [40]. Kolonilere
bu karakteristik rengini veren, Ureme swrasinda meydana getirdikleri karotenoid
pigmenttir [16]. 24-36 saatlik inkiibasyonlarda oda 1sisinda ve giin 1s1ginda pigment
Uretimi artar. Inkiibasyon sonucunda suslarnin g¢ogu kanli agarda beta hemoliz
olugturur. Kapsiillii suslar mukoid yapida koloniler meydana getirebilirler [40].
Glukozun fermantatif olarak parcalanmasi sonucunda stafilokoklar son (riin olarak
laktik asit olustururlar. Glukozun yani sira siikroz, laktoz, maltoz ve mannozu da
fermente edebilirler [16]. S.aureus’un biyokimyasal ozellikleri Tablo 2.1°’de yer
almaktadir [17].



Tablo 2.1. S.aureus’un biyokimyasal 6zellikleri [17].

Ozellik S, qurens Ozellik S, avirelis
Aerop lireme + Ksiloz -
Anaerop reme + Cellobiose -
Hemoliz + Glukoz +
Koagiilaz + Hiiere duvarnt

DY™A se iEndenitkleaz) + a. ribitol +
TMPA da renk + b, gliserol -
degisiklizi

Asetoin + . protein-A +
Mannitol {asit + Alfa roksin +
olushirma)

Trehaloz + Novobiosin duyarliligs +
Maltoz + Basitrasin duyarlilig

Laktoz +

—: pozitif. - negarif. TMPA: trelialoz-mainitel fosfataz agar

2.5. Stafilokoklarin Genomik Yapisi

Genomu tek parca halinde yaklasik 2000-3000 kbp uzunlugunda dairesel bir
kromozomdur [31,41] Buna ek olarak transpozonlar, plazmidler ve profajlardan
olugmaktadir [42]. DNA’larindaki G+C oran1 %30-90 arasindadir. Bakterinin direng ve
virllansindan sorumlu genler, farkli cins gram pozitif bakterilere ve diger stafilokok

turlerine en ¢ok transdiiksiyon yolu ile aktarilmaktadir [31].

2.6. Stafilokoklarda Virulans ve Patojenite

Insan ve hayvanlarin viicutlarmda genellikle asemptomatik olarak bulunan S.
aureus, tiim diinyada yliksek morbidite ve mortalite oram1 gosterebilen firsat¢1 bir
patojendir. Normal florada bulunmalarinin yaninda gesitli enfeksiyonlara neden olan ¢ok
sayida virtlans faktoriine sahiptirler [27]. Konak organizmaya girdikleri bdlgelerde
salgiladiklar1 bu maddeler sebebi ile dokular arasinda ya da kanda yayilarak cesitli Klinik

tablolar ile seyreden enfeksiyonlara neden olabilirler [31].

S.aureus, konak dokularda enfeksiyon olustururken yapisinda bulunan toksin,

enzim ve yapisal elemanlardan yararlanir. Patojen suslar bu virulans faktorleri sayesinde



deriye ve deri altina yayilir, fagositozdan kacar ve kendine 6zgii apse formunu olusturur

[40]. Virulans faktorleri enfeksiyonlarda tek ya da birlikte olarak rol alabilmektedir [27].

2.6.1. Kapsiil ve Slime tabakasi

Kapsiil olusturma bakteri hicresini fagositoza karsi koruyan virtlans bir
Ozelliktir. Kapsul sentezi S.aureus’ ta ilk olarak 1931 yilinda Gilbert tarafindan
tanimlanmistir ve birgok susun kapsil sentezi gerceklestirdigi belirtilmistir [41]. Bu
yap1, organlara ve konak hiicrelerine yapismayr kolaylastiran bir ekzopolisakkarit
turudur [40]. Gunimiize kadar 11 kapsuler serotip tanimlanmistir. Bunlar igerisinde yer

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

Slime maddesi, bakteriyi fagositoz ve degraniilasyondan korur. Ayrica slime
olusumunun lenfosit aktivitesini azaltici, notrofillerin ve antibiyotiklerin etkisini 6nleyici

Ozelligi oldugu tespit edilmistir [44].

2.6.2. Hucre ceperi

S.aureus’ ta hiicre g¢eperi kalin bir peptidoglikan tabaka, ylizey proteinleri ve
teikoik asitlerden olusmaktadir [45] (Sekil 2.2). Hicre ceperi bakteriye seklini vermekte
ve osmotik stabilitenin saglanmasinda rol oynamaktadir [16]. Ceperin diger bir gorevi

ise, hiicreyi kimyasal ajanlara kars1 korumaktir [41].

Kapsul ve polisakkarit slime
tabaka
Peptidoglikan tabaka

Teikoik asit
(Polisakkarit &)

Protein &

Sitoplazmik membran

Sitoplazma

Koagulaz ve diger
ylazey adhezin
proteinleri

Sekil 2.2. S.aureus hiicre ¢eperi yapis1 [40].



Peptidoglikan, hem gram negatif hem de gram pozitif bakterilerde bulunan
karmagsik yapida bir makromolekildir. Stafilokoklarda hucre ceperinin %50’ sini
olusturmaktadir [31]. Glikan zincirlerinden ve 10-12 aras1 degisen N-asetilmuramik asit
ile N asetilglukozamin alt tinitelerinden olusur. Peptidoglikan tabakasinin olusumunda
gorev alan enzimler, Penisilin Baglayan Proteinler (PBP) olarak adlandirilirlar. Penisilin

ve diger B-laktam antibiyotiklerin hedefidirler [16].

Teikoik asit, uzun zincirler olusturan, peptidoglikan tabakaya fosfodiester baglar1
ile baglanan, suda eriyebilen polimerlerdir [31]. Tire 6zeldirler. (S. aureus’ ta ribitol
teikoik asit, S. epidermidis’ te gliserol teikoik asit) [16]. Ozel olarak fibronektine

baglanirlar ve stafilokoklarin mukozal yiizeylere yapismasinda rol oynarlar [17].

Protein A, stafilokoklarda clumping faktoér ve kollajen, fibronektin, elastin
baglayan proteinler ile birlikte yer alan yilizey proteinleridir [16]. Spa, S. aureus’ un en
onemli ylzey proteinlerinden biridir ve &nemli bir virllans faktori oldugu
kanitlanmistir. Hiicre duvarinin yaklasik %7’sini olusturur ve 42000 Da agirligindadir.
Sadece S. aureus suslarinda bulunabilen bir antijendir ve yaklasik %90-95’inde
bulunmaktadir. S.aureus suslar1 Protein A yoklugunda in vitro kosullarda kolayca
fagosite olabilmektedir [31].

2.6.3. Stafilokok Toksinleri

Stafilokoklar, konak oldugu hiicrenin yapisini ve isleyisini etkileyen ¢ok sayida
ekstraselliiler toksin Uretebilmektedir [42]. Membran yikic1 veya sitolitik Ozellikteki
toksinler (alfa, beta, delta, gamma ve panton valentine I6kosidin), eksfolyatif toksinler
(A-B), toksik sok sendrom toksini—1 ve enterotoksinler (A-O) bunlar icerisinde yer
almaktadir [16].



2.6.3.1. Sitotoksinler

Alfa toksin, sitolitik ve membran yikict 6zellikteki enzimler igerisinde en
onemlisidir [16]. Lokosit, trombosit ve eritrositlere zarar verir. Damarlarm diiz kas
hicrelerini bozar [17]. Alfa toksin, stafilokokal enfeksiyonlarda doku yikimindan

sorumludur. Kanli agarda S. aureus kolonilerinin yaptig1 beta hemolizin nedenidir [16].

Beta toksin, apse olusumu ve doku hasarina neden olan dnemli bir toksindir
[16]. Lokosit, eritrosit, fibroblast gibi hiicrelere toksik etki gostermektedir. Antitoksini

ile notralize olan antijenik 6zellikte bir toksindir [42].

Delta Toksin, sitolitik aktiviteye sahip bir toksindir. Cesitli hiicre tipleri tizerinde
etkilidir ve hucre i¢i membran yapilarmi etkilemektedir. Stafilokokal besin
zehirlenmeleri ve Toksik Sok Sendromu’nda rol oynamaktadir. Insanlarda hastahga

neden olan stafilokok suslarinda en ¢ok alfa ve delta toksin bulunmaktadir [16].

Gamma toksin, insanda eritrositler Gzerinde etkili olan bir toksindir [42]. Hiicre
zarinda gozeneklerin  acilmasin1  saglayarak gecirgenligin  arttirilmasinda  rol
oynamaktadir. Hizli ilerleyen, nekrotizan pnomoni ve kanama ile seyreden

enfeksiyonlara neden olmaktadir [16].

Panton Valentine Lokosidin toksini direkt olarak notrofilleri hedef alan bir
sitotoksindir [41]. Lizozomal enzimlerin agiga ¢ikmasina neden olur ve bdylece
dokulara zarar verir. PVL, siddetli cilt ve akciger enfeksiyonlarina sebep olmaktadir
[16].

2.6.3.2. Eksfolyatif Toksinler

Ekzotoksin o6zellikte proteinlerdir. Molekiler agirhigi 24000 Da’dur [40].
Stafilokoklara bagli haslanmis deri sendromuna (Staphylococcal Scalded Skin
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Syndrome-SSSS) neden olan epidermolitik bir toksindir [16]. Direkt olarak epidermisin

graniiler kati (stratum granulosum) Uzerine etki etmektedir [41].

Biyokimyasal ve antijenik Ozelliklerine gore farklilik gosterirler. Eksfolyatif
toksin A, plazmid kaynakli ve 1siya duyarhidir. Eksfolyatif toksin B ise, kromozom
kaynakli ve 1stya direnglidir. Yapisal olarak farklilik gostermelerine ragmen benzer
biyolojik aktiviteye sahiptirler. Her iki toksinin de inflamatuar ve sitolitik etkileri yoktur
[46].

2.6.3.3. Toksik Sok Sendromu Toksini —1 (TSST - 1)

Toksik Sok Sendromu Toksini-1, 22000 Da agirliginda, kromozom tarafindan
kodlanan bir ekzotoksin turtdur. Proteolize dayaniklidir [16]. Toksin, viicuda girdiginde
ates ile baglayan ve coklu organ yetmezliklerine bagli Gliimlere kadar sebebiyet

verebilen enfeksiyonlara neden olmaktadir [41].

2.6.3.4. Enterotoksinler

Sindirim sistemi {izerinde etkisini goOsteren toksinler “enterotoksin” olarak
adlandirilmaktadir [29]. Stafilokokal enterotoksin’ler tek zincirli basit proteinlerden
olusan toksinlerdir. Ortalama 26000-35000 Da agirligindadirlar. Isiya dayanikli olup, su
ve tuzlu sollsyonlarda ¢Oziinebilme oOzelligine sahiptirler [47,48]. Enterotoksijenik
stafilokoklar en fazla protein bakimidan zengin (et, balik, siit/siit {iriinleri vs.) gidalarda

bulunur [41].

S.aureus suslarmin yaklagik % 30-50 ‘si tarafindan iiretilebilen toksinlerdir [42].
Stafilokokal enterotoksinler antijenik 6zelliklerine gére 5 temel serolojik gruba (SEA,
SEB, SEC, SED, SEE) ayrilirlar [49]. Ayrica son yillarda yapilan arastirmalarda yeni
enterotoksin gruplarinmn (SEG, SEH, SEI, SEJ, SEK, SEL, SEM, SEN ve SEO) varlig1
bildirilmistir [47]. Gida zehirlenmelerinde karsilasilan en dnemli toksinlerin stafilokokal

enterotoksin A ve D oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, insanlardan izole
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edilen suslarda genellikle enterotoksin A’nin, diger memelilerden izole edilen suslarda

ise enterotoksin D’ nin Uredigi tespit edilmistir [29].

Slperantijenik Ozellikleri sayesinde T-lenfosit Gretimini stimule ederler [50].
Tdm dinyada en c¢ok gorilen intoksikasyonlardan biri stafilokokal gida
zehirlenmeleridir [29]. Stafilokokal enterotoksinler ile bulas olmus gidanin isitilmasi
koruyucu olmamakta, bu gidalar tiiketildikten 2-8 saat sonra karmn agrisi, bulanti, kusma
ve ishal gibi belirtiler goriilmeye baslanmaktadir [29,42]. Bu toksinler gida
zehirlenmelerinin disinda, otoimmiin hastaliklara, alerjik reaksiyonlara, artrit ve toksik

sok benzeri sendromlara yol agabilirler [16].

2.6.4. Stafilokok Enzimleri
2.6.4.1. Katalaz

Stafilokoklarin hemen hepsinin sahip olduklar1 bir enzimdir [41]. Bakterinin
fagositozdan sonra yasamasimi kolaylastirmak i¢in fagositoz sirasinda olusan toksik
hidrojen peroksitin (H20.), oksijen (O2) ve su’ ya (H20) ayristirilmasinda rol oynar
[31].

2.6.4.2. Koagtilaz

Koagiilasyon, mikroorganizmalarin mikrobiyal patojenlere karsi olusturdugu en
ilkel savunma mekanizmalarmdan birisidir [41]. Stafilokoklarda iki gesit koagiilaz
bulunmaktadir. Bunlar, bagli koagiilaz ve serbest koagiilaz olarak adlandirilmaktadir
[17]. Bagh koagiilaz (clumping factor) hiicre duvarinda bulunur. Fibrinojeni fibrine
donUstiirerek kiimelesmeye neden olur [42]. Serbest koagiilaz bakteriden disariya
salgilanir. Yapisal olarak trombine benzeyen stafilotrombini olusturmak i¢in globulin
yapisinda bir plazma faktorli olan koagiilaz reaktif faktor ile birlesir. Olusan
stafilotrombin fibrinojeni fibrine doniistiirerek pihtilasma olugsmasma neden olmaktadir
[16].
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2.6.4.3. Lipaz

S.aureus suglarinin tamami tarafindan tretilmektedir [42]. Lipaz, bakterilerin
lipid igeren bdlgelerde yasamasini saglamak i¢in yaglart hidrolize etmekte, karbonkul ve

fronkiil gibi enfeksiyonlara neden olmaktadir [46].

2.6.4.4. Hiyaluronidaz

S. aureus suslarinin yaklasik %90’ninda iiretilen antijenik 6zellikte bir enzimdir
[46]. Hyaluronik asiti hidrolize etmek amaci ile sentezlenir [41]. S. aureus’ un

bulundugu dokulara yayilimini kolaylastirmaktadir [51].

2.6.4.5. Stafilokinaz (Fibrinolizin)

S.aureus tarafindan salgilanan bir plazminojen aktivatéridar. Plazminojen ile
birleserck fibrinlerin olusturdugu pihtilarin yikilmasina neden olur [41]. Fibrinin

par¢alanmasina ve bakterinin dokulara yayilmasina yardimci olmaktadir [42].
2.6.4.6. Deoksiribonukleaz (DNAaz)

DNAaz enzimi, S. aureus suslarinin %90’dan fazlasinda bulunur [42]. Isiya
dayaniklidir. Endo ve ckzonukleaz aktiviteye sahiptir. DNA’ y1 hidrolize eder ve
bakterinin enfeksiyon bdlgesinden ¢evreye yayilmasinda rol oynar [16].
2.6.4.7. Penisilinaz (B-laktamaz)

Stafilokoklar, gram pozitif bakteriler igerisinde f-laktamaz treten en Gnemli

patojen tirdur. Ekstrasellller olarak salmabilen enzimlerdir [17]. Penisilin ve tlrevi beta

laktam antibiyotiklerdeki halkasal yapiy1 hidrolize eder ve bu tiir antibiyotiklere karsi
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direng olustururlar. Plazmid, transpozon ve bakteriyal kromozom zerinden
kodlanmaktadirlar [41].

2.7. Stafilokoklarin Identifikasyonu
2.7.1. Katalaz Testi

Katalaz testi, streptokoklarin katalaz enzimlerinin olmamasi nedeni ile
stafilokoklarin streptokoklardan ayrilmasinda kullanilan ilk testlerden biridir [29,40].
%?3’liikk hidrojen peroksit bakteri ile lam iizerinde karsilastirildiginda stafilokoklardaki
katalaz enzimi hidrojen peroksidi (H202), oksijen (Oz) ve suya (H20) ayristirir. Bu
asamada hizli bir gaz ¢ikis1 (kabarcik) gozlenir ve buna gore katalaz pozitif olarak

degerlendirme yapilir [40].

2.7.2. Koagulaz Testi

Stafilokoklarin identifikasyonunda bir sonraki adim koagiilaz testidir [52]. S.
aureus’ un tamimlanmasinda en giivenilir testlerden biridir. Tup koagllaz ve lam
koagiilaz olarak iki farkli sekilde tespit edilebilir [17].

Lam koagulaz testi; S. aureus suslarmin ¢ogunun hiicre duvarinda baglh
koagiilaz (clumping factor) bulunmaktadir. Bu faktér plazmadaki fibrinojen ile

tepkimeye girerek hiicre agliitinasyonuna sebep olmaktadir [17].

Tupte koagulaz; S.aureus icin referans olarak gosterilen yoéntemdir. Bu
yontemde koagulaz ekstraselliiler olarak ortama salgilanir [41]. Plazmadaki Koaglaz
Reaksiyon Faktor( ile reaksiyona girerek stafilotrombin olugmasmi saglar. Olusan
stafilotrombin de fibrinojenle etkileserek fibrin olusumunu tetikler. Yapilan

aragtirmalara gore EDTA’l1 tavsan plazmasi, her iki test i¢cinde en uygun ortam olarak
kabul edilmektedir [17].
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2.7.3. Lateks Aglutinasyon Testi

Lateks parcaciklari, plazma ile kaplanip “clumping factor” {in tespiti i¢in
kullanilmaktadir [53] Koloniden alinan 6rnek, test materyali ile karistirilir. Sonucunda

kiimelesme olusup olusmamasina gore degerlendirilir [17].

2.7.4. Deoksiribonukleaz (DNAaz) Testi

S. aureus suslari, her ikisi de nikleik asiti hidrolize eden, ekzonukleolitik ve
endonikleolitik etkiye sahip, DNAaz ve termostabil niikleaz enzimlerine sahiptirler.
DNAaz enzimine sahip bakteriler, DNA igeren besiyerlerinde DNA’y1 pargalayarak
oligoniikleotidlerin olugsmasini saglarlar [17]. DNAaz aktivitesinin varligi, DNA igeren
ve DNAaz Agar olarak adlandirilan besiyerlerinde iretilmis S.aureus kolonilerinin
toluidin blue-o boyast ile boyanmasmin ardindan olusan agilma zonuna gore

degerlendirilir [41].

2.7.5. Mannitol Fermentasyon Testi

Mannitol sekerinin fermantasyonu ve bu yolla laktik asit iiretimi S.aureus ‘un
diger Stafilokoklardan ayrilmasinda kullanilan 6nemli bir 6zelliktir [54]. S. aureus’ un
nazal tasiyicilarda arastirilmasinda bu 6zelliginden yararlanilir. Kullanilan besiyerinin
ad1 “Mannitol Salt Agar” dir. Iceriginde NaCl, mannitol, peptonlar ve fenol kirmizisi
bulunmaktadir. Yiiksek tuz konsantrasyonunda, stafilokoklar secici olarak iirerken diger
mikroorganizmalar bu besiyerinde Ureyemezler. Ureme sonucunda S. aureus
kolonilerinin etrafinda, sar1 bir zon olusmakta ve bu sayede kolayca ayirt

edilebilmektedir [17].

Molekuler tiplendirmede ise; DNA tabanli tiplendirme ydntemleri
kullanilmaktadir. Bu yontemlerle ayni tiir igerisinde bulunan suslar arasindaki klonal
iliski aragtirilmaktadir [46]. S. aureus’ un tanmimlanmasinda kullanilan molekiiler

yontemlerin biiylik kismi Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) temeline dayanmaktadir
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[17]. En ¢ok uygulanan yontemlerin basinda stafilokokal kromozomal kaset mec
(SCCmec) Analizi, stafilokokal protein A (spa) dizi tiplendirme yontemi, darbeli alan jel
elektroforezi (PFGE) ve ¢oklu lokus dizilim analizi (MLST) gelmektedir [46].

2.8. Stafilokokal Enfeksiyonlar

S.aureus, deri enfeksiyonlar1 ve sistemik enfeksiyonlara kadar degisen
enfeksiyonlara neden olabilmektedirler [13]. Toksin olusturmak ya da dokulara yayilip
zarar vermek suretiyle hastalik olusturmaktadirlar [16].

2.8.1. Cilt (Deri) Enfeksiyonlar

Ciltte meydana gelen bolgesel piyojenik stafilokok enfeksiyonlari; impetigo,
folikulit, fronkil ve karbonkldir [13]

Impetigo, en cok kiiciik cocuklarda ozellikle yiiz ve ekstremitelerde gortilen

yuzeysel bir enfeksiyondur [16]. Epidermis tutulumu gostermektedir [42].

Folikalit, kil koklerinde gorilen piyojenik bir enfeksiyondur [16]. Siperfisyal
dermisin tutulumudur. Sistemik belirti gostermezler. Tedavi icin bolgesel antiseptikler
yeterli olmaktadir. Fronkil, dermis tutulumu gosterir. Koltukalti, boyun ve yiiz bolgesi
gibi kil dokusundan zengin bolgelerde gorilmektedir [42]. Diisiik hijyen ve toplu yasam
kosullarinda artis gostermektedir [16].

Karbonkil, birden fazla kil kokiinden olusan derin dokularda meydana gelen

enfeksiyonlardir [42]. Karbonkiilde follikilitin tersine bakteriyemi yolu ile diger
dokulara stafilokokal yayilim gorilebilmektedir [16].
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2.8.2. Organ Enfeksiyonlan

Pnomoni ve ampiyem, akcigerlerde konsolidasyon ve apse olusumu ile
karakterizedir [17]. S. aureus, toplum kaynakli pndmonilerde yaklasik %10 oraninda
bulunurken hastane kaynakli pnémonilerde % 20-30 arasinda bulunmaktadir. Septik sok

veya solunum yetmezligi birlikte oldugunda 6liimle sonuglanabilir [52].

Osteomiyelit, enfeksiyona neden olan suslarmn kemige ulasmasi ve komsu
dokulardan yayilmasiyla ortaya ¢ikar [16]. Klinik olarak akut veya kronik sekilde ortaya
cikabilir [42]. Septik Artrit, eklem bolgelerinde olusan eritemli ve agrili enfeksiyonlardir
[17]. Erigskinlerde romatoid artritli kisilerde septisemi sonrasi goriilebilir [40].

2.8.3. Bakteriyemi ve Endokardit

S. aureus, bakteriyeminin yaygin etkenlerinden biridir. Genellikle zararsiz
goriilen cilt enfeksiyonlarmin kan dolasimina gegmesinden kaynaklanmaktadir [16].

Endokardit ise, kalbin endotel tabakasinin hasar gérmesinin sonucudur [17].

2.8.4. Stafilokokal Haslanmis Deri Sendromu (SSSS)

Stafilokokal Haslanmis Deri Sendromu (SSSS), eksfolyatif toksin A ve B’ yi
salgilayan suslarin yapmis oldugu en yaygm enfeksiyondur [42,49]. Yetiskinlerde nadir
olarak gorilmektedir [40]. Enfeksiyon once agiz ¢evresinde eritemle ani sekilde
baslamaktadir. Buradan tiim viicuda yayilir, hafif bir dokunmayla bile deri soyulabilir ve

kisa siirede biiyiik biiller ve kutan6z kabarciklar gelisebilir [16].

2.8.5. Toksik Sok Sendromu (TSS)

Bu hastalik toksin olusturan S. aureus suslarmin vajen ya da yara yerine yerlesip

cogalmas1 ve salgiladiklar1 toksinlerin kana ge¢mesi ile baslamaktadrr [16]. Ishal,
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yiiksek ates, diisiik tansiyon, bobrek yetmezligi gibi semptomlarla seyreden ciddi bir
hastaliktir [42].

2.8.6. Stafilokokal Gida Zehirlenmeleri

Stafilokokal gida zehirlenmeleri, stafilokokal enterotoksinler ile kontamine
olmus gidalarin tiiketilmesi sonucunda ortaya ¢ikan ve toplum saghigmi tehdit eden
hastaliklardir [5]. Kontamine gidalarin goruntusiinde ve tadinda bozukluk gorilmez.
Gidanin 1sitilmast ile bakteriler 6lse de 1siya dayanikli olan toksinleri inaktive olmaz
[16]. Bu gidalarin tiiketilmesinden 1-7 saat sonra mide kramplari, bulanti, kusma ve
ishal gibi semptomlar gérilmektedir [55]. Toksinin g¢esidine, alinan gida miktarina ve
etkilenen kisinin saglik durumuna gore hastaligin siddeti degisebilmektedir [5]. Olim
oran1 genel populasyonun %0,03°U kadardir. Ancak yaslilar ve ¢ocuklar gibi duyarh

kisilerin bulundugu populasyonlarda bu oran %4,4’ ¢ kadar ¢ikabilmektedir [27].

2.9. Stafilokoklarda Antibiyotik Direnci

Bir bakterinin antibakteriyel bir etkenin ¢ogalmay: durdurucu ya da o6ldirtci
etkisine kars1 koyabilme yetenegi diren¢ olarak adlandirilmaktadir [29]. Antibiyotiklerin
kullanima girmesinden 6nce izole edilen bakterilerde direng unsurlarinin bulunmadigi ve
giinlimiizdeki antibiyotiklere kars1 bu bakterilerin duyarh olduklar1 tespit edilmistir [56].
Bakterilerin savunma sistemlerinin bir pargasi olan antibiyotik direnci, sadece bilingsiz
antibiyotik kullaniminin sonucu olmamakla birlikte olumsuz g¢evre sartlar1 gibi gesitli
faktorlerden de etkilenmektedir [29]. Gilnimizde ulasimm hizli olmasi insanlarla
birlikte direncli organizmalarinda tiim diinyaya hizla yayilmasina neden olmakta ve bu
durum antibiyotik direncini evrensel bir sorun haline getirmektedir [56]. Yapilan
calismalarda, Amerika Birlesik Devletleri’nde hastane kaynakli enfeksiyonlarin %70°ne
antibiyotik direncli mikroorganizmalarm neden oldugu belirtilmistir. Antibiyotik
kullaniminin yeterli dizenlenemedigi iilkelerde, direncli mikroorganizmalarin sebep
oldugu enfeksiyon oranlarindaki artiglar, saglik alaninda ciddi sorunlar olusturmaya

devam etmektedir.
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Stafilokok turleri arasindaki direng yaygmlig, stafilokokal enfeksiyonlarin tedavi
edilebilmesinde ciddi bir engel olusturmaktadir [27]. S.aureus, farkli antibiyotiklere
kars1 farkli direng yollar1 gelistirebilir. Bu direncin temelinde ise genetik olarak cok
yonli olmalari rol oynamaktadir [57]. Yapilan arastirmalar, son elli yil igerisinde, hemen
hemen tiim antibiyotiklere karsi direng gelistirdiklerini gostermektedir [58]. Diinya
genelinde farkli antibiyotiklere karsi farkli direng oranlar1 rapor edilmektedir.
Stafilokokal enfeksiyonlarin sebep oldugu enfeksiyonlarin siddeti, virlans faktorlerinin
tiretimi ile dogru orantilidir. Antibiyotiklere karsi diren¢ kazanilmasi patojenitelerini de
arttirmaktadir [27].

2.9.1. Metisilin Direncli Staphylococcus aureus (MRSA)

Metisilinin kullanima girmesinden sonra, 1960 yilinda metisiline direngli suslar
goriilmeye baslanmig ve takip eden on yil icerisinde ise S.aureus suslarinda “goklu
antibiyotik direnci” ortaya ¢ikmistir. MRSA’ da diren¢ sorunun artmasi ile diinya
genelinde hastane kaynakli ve toplum kaynakli enfeksiyonlarda artis gbézlenmis ve
MRSA enfeksiyonlar1 genis Kitlelere yayilan ciddi bir saglik problemi haline gelmistir
[18,52]. Metisilin direnci bulunduklar1 hastanelere, bolgelere, tlkelere gore degisiklikler
gosterebilmektedir [52].

Kalabalik ortamlar, kisilerin temizlik aligkanliklarinda meydana gelen
degisiklikler, hijyen eksikligi, cilt temasi, kontamine olmus esyalarin ortak kullanimi
deri bdtlnliginii bozabilecek aktiviteler bakterilerin yayilmasmda o6nemli rol
oynamaktadir [22]. Saglik kurumlarindan yararlanmanin yetersiz olmasi, sik ve bilingsiz

antibiyotik kullanim1 gibi durumlar enfeksiyonun yayilmasini kolaylagtirmaktadir [32].

MRSA her ne kadar hastane enfeksiyonu nedeni olarak bilinse de son yillarda
yapilan ¢aligmalarda toplum kaynakli MRSA (TK-MRSA) enfeksiyonlarmin da giderek
Onem kazandigi belirtilmektedir [52]. TK-MRSA, hastanede yatisi olmayan ya da

cerrahi gibi girisim uygulanmayan hastalarda ortaya ¢ikan, son yillarda tanimlanmis bir
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MRSA tirudir. Yapilan epidemiyolojik ve genetik ¢alismalar bu bakterinin HK-MRSA’
dan farkli oldugunu gostermektedir. Giiniimiizde toplum kaynakli Staphylococcus

aureus tim diinyada yaygm olarak bulunmakta ve goriilme sikhigi giin gectikce
artmaktadir [59].

MRSA enfeksiyonlari, ilk kez 1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
sonrasinda ise Avustralya’nin Yyerli toplumundaki cocuklarda bildirilmistir. 2002
yilindan sonra yapilan ¢alismalarda ise toplum kokenli suslar, tiim diinyada biiyiiyen bir

problem olarak ortaya ¢ikmaya baglamistir [46].

Ciltteki ve yumusak dokulardaki MRSA kolonizasyonu toplum kaynakli
enfeksiyonlarda da hastane kaynakli enfeksiyonlarda oldugu gibi olduk¢a Snemlidir
[60]. Epidemik MRSA suslarina karst Onlem alinmamasinin getirecegi yuk,
enfeksiyonlarin kontrolii i¢in alinacak onlemlerin getirdigi yiikten daha fazla olacaktir
[61]. TK-MRSA enfeksiyonlarinin fizyoloji, epidemiyoloji ve patolojilerinin
anlasilmasi, en uygun 6nlemlerin alinabilmesi ve tedavi stratejilerinin gelistirilebilmesi

i¢in, iyi planli ve kapsamli ¢alismalardan elde edilecek veriler onem tasimaktadir [59].

2.10. Stafilokokal Gida Zehirlenmelerinden Korunmanin Yollarn

Tim gida kaynakli zehirlenmelerin yaklasik %14-20sini stafilokokal gida
zehirlenmeleri olusturmaktadir. ABD’de S. aureus’a bagli gida zehirlenmelerinden

ortalama 185 bin kisinin etkilendigi diistiniilmektedir [62].

Nazal S. aureus tastyicilarinin ellerinde de ayni suslarin bulunma siklig1 arasinda
belirgin bir iliski bulunmaktadir [63]. Enfeksiyonlarin yayilmamasi igin, tastyicilarin
belirlenmesi, kontrolii ve gerekli egitimleri almalar1 biliylikk 6nem tasimaktadir.
Ulkemizde gida iiretimi ve satis1 yapan is yerlerinde ¢ahsanlarin yaptirmak zorunda
oldugu periyodik portér muayeneleri Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 24.4.1930 tarihli
ve 1593 sayili maddesiyle diizenlenmisti. Bu madde Saglik Bakanligmin ve baglh

kuruglarimin gorevleri hakkindaki Kanun hiikkmiinde Kararname’nin 02.11.2012 tarihli
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663 sayili maddesi ile degistirilmistir. Bu degisiklikle birlikte periyodik olarak yapilan
portéor muayeneleri ve tetkiklerinin yerine hijyen egitimlerinin alinmasi
kararlagtirilmistir. 05.07.2013 tarihli ve 28698 sayili Resmi Gazete’ de hijyen egitimleri
ile ilgili ‘Hijyen Egitimi Yonetmeligi® yayimlanarak yiirtirliige girmistir [7].

Gidalarin iiretim, paketlenme, nakliye, saklanma ve pazarlama gibi tiiketiciye
kadar gecirdigi asamalarmin her birinde kontaminasyon mimkindur [64]. Bu nedenle
calisanlarin kisisel hijyeninin yani sira iiretilen ve depolanan yerlerin hijyenine de dikkat
edilmesi gerekmektedir. Diinyada kaliteli ve giivenli gida iiretimi i¢in Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii (ISO) tarafindan belirli kalite sistemleri olusturulmustur. Bu
sistemler; ISO 22000 Gida Giivenligi Yonetim Sistemi (GHP, GMP, HACCP), ISO
9000: Kalite Y06netim Sistemi, Is¢i Saglhigi ve Is Giivenligi Standardi ve SA8000: Sosyal
Sorumluluk Standardi ve 1SO 14000: Cevre YoOnetim Sistemi, OHSAS 18001 olarak
belirtilebilir [2].
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Materyal

Caligmamizda 2017-2019 yillar1 arasinda Izmir ili ve gevresindeki farkli gida
firmalarinda ¢alisan ve gida ile direkt temasi bulunan toplam 391 kisiden nazal siiriintii
ornekleri alinmustir. Periyodik saglik taramalar1 sirasinda toplanan bu 6rneklerin 206’ s1
kadin ¢aliganlardan, 185’ i ise erkek ¢alisanlardan almmustir. Her hastadan yalnizca tek

ornek calismaya dahil edilmistir.

3.1.1. Kullamilan Besiyerleri

Toplanan nazal suruntu 6rneklerinin izolasyon ve identifikasyonu icin %5 Koyun
Kanli Agar (BD BBL, Maryland, USA), stafilokok identifikasyonu i¢in gelistirilmis
spesifik bir agar olan Mannitol Salt Agar (MSA) (BD BBL, Maryland, USA)
kullanmilmistir. MSA, koagiilaz pozitif stafilokoklarin ayristirilmasinda kullanilan bir
besiyeridir. Koagiilaz pozitif stafilokoklar, sar1 koloniler ve ¢evresinde sar1 besiyeri
olustururken, koagiilaz negatif stafilokoklar besiyerinde herhangi bir renk degisimine
neden olmamaktadir. Antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesinde ise Mueller Hinton
Agar (MHA) (BD BBL, Maryland, USA) kullanilmistir.

3.1.2. Kullanilan Boyalar ve Ayiraclar
3.1.2.1. Gram Boyama Seti

Toplanan 6rneklerin gram boyama Ozelliklerinin belirlenebilmesi igin ticari
olarak temin edilen gram boyama seti kullanilmis ve kullanim siiresince oda isisinda
muhafaza edilmistir.

3.1.2.2. Katalaz Testi

Gram pozitif koklarin aymrt edilmesinde %3’liikk hidrojen peroksit (H202)

kullanilmastir.
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3.1.2.3. Koagulaz Testi

Katalaz pozitif olarak belirlenen suslarin S.aureus olarak tespit edilmesinde ticari
olarak temin edilen koagulaz test kiti (Bactident Coagulase, Merck) kullanilmustir.
Liyofilize haldeki plazma buzdolabinda +4°C’de, dondurulmus plazma ise -20°C’de

muhafaza edilmistir.

3.1.2.4. Lateks Aglutinasyon Testi

Katalaz pozitif olarak belirlenen suslarin S.aureus olarak belirlenmesinde ticari
olarak temin edilen Lateks Aglitinasyon test Kiti (Staphylococcal Latex Text, Plasmatec,
Dorset, UK) kullanilmistir. Test Kiti, +4°C’de buzdolabinda muhafaza edilmistir.

3.1.2.5. Antibiyotik diskleri

Calismamizda, ticari olarak temin edilen siprofloksasin (5ug), eritromisin
(15ug), oksasilin (1pg), penisilin (2ug), ampisilin (30pg), spiramisin (100ug) ve
gentamisin (10upg) (Oxoid, Hampshire, UK) antibiyotik diskleri kullanilmistir. Diskler

+4°C’de buzdolabinda muhafaza edilmistir.

3.2. Yontem

3.2.1. Bakteri izolasyonu ve Orneklerin Toplanmasi

Periyodik saglik taramalar1 sirasinda stuart besiyerli transport ekiivyon ¢ubuklari
alinan ornekler soguk zincirde (+4°C) laboratuvara getirilmistir (Sekil 3.1). Morfolojik
ve Ureme Ozelliklerine gore degerlendirilmek tizere ekimleri yapilmistir. Calismamizda
kullanima hazir steril paketlenmis plakta besiyerleri (BD BBL, Maryland, USA)
kullanilmugtir. Identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik testlerinde kontrol sus olarak

ATCC 25923 kullanilmistir.
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Sekil 3.1. Stuart besiyerli tranéport kaltur swaplar1.

3.2.2. identifikasyon
3.2.2.1. %5 Koyun Kanh Columbia Agar

Toplanan 6rnekler, ilk tanimlamalarinin yapilmasi ve zenginlestirilmesi i¢in %5
koyun kanli Columbia agar besiyerlerine (BD BBL, Maryland, USA) ekilmistir.
Kiltirler 18-24 saat sire ile 37°C’ de inkiibe edilmistir. Karakteristik sar1 renkli
koloniler olusturan ve beta hemoliz yapan koloniler S.aureus siipheli olarak

degerlendirilmistir.
3.2.2.2. Mannitol Salt Agar (Mannitol Fermantasyon Testi)

S.aureus  identifikasyonunda  kullamilan  bu  besiyeri  yiiksek  tuz
konsantrasyonunda ve sadece mannitoliin seker kaynagi olarak bulundugu bir ortamda
iireyebilmeye izin vermektedir. Identifikasyonun ilk basamaklarmdan olan bu hazir
ticari besiyerine (BD BBL Mannitol Salt Agar, %7,5 NaCl) 6ze ile kanli agardan alinan
beta hemoliz yapan ve sar1 renkli kolonilerden ekim yapilmistir. Ekim yapilan petriler 37
°C‘de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonunda petrilerde iiremenin oldugu
yerlerde kirmizi renkli besiyerinin sari oldugu goriilmiistiir. Laktik asit olusumunu
gosteren renk degisimine gore kirmizidan sar1 renge doniik koloniler S.aureus olarak

degerlendirilmistir.
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Inkiibasyon sonucunda koyun kanli agar ve MSA besiyerlerinde ureyen
kolonilere gram boyama yapilmistir. Gram pozitif kok gorinumindeki bakterilere
stafilokok kolonisi olup olmadiklarini anlamak i¢in katalaz testi ve sonrasinda stafilokok

tiplendirmesi icin koagtilaz testi ve lateks agliitinasyon testi yapilmustir.

3.2.2.3. Katalaz Testi

Katalaz enzimi; genellikle aerobik ve fakiltatif anaerobik bakterilerin sahip
oldugu bir enzim olup ortamdaki hidrojen peroksiti (H20.), oksijen ve suya
ayrigtirmaktadir [65]. Buna gore; supheli koloniler lamin iizerine damlatilan serum
fizyolojik icinde homojenize edilmistir. Uzerine %3’liik hidrojen peroksit (H20)
damlatilmis ve katalaz enzimine sahip bakteriler oksijen agiga ¢ikartacagi igin hava
kabarcigr olusumuna bakilmistir. Hava kabarcigi olusumu gézlenen bakteriler katalaz

pozitif olarak degerlendirilmistir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Katalaz testinin pozitif sonucu olarak olusan hava kabarciklari.
3.2.2.4. Koagulaz Testi
Katalaz testi pozitif olarak degerlendirilen suslarda koagiilaz enziminin varligimin

aragtirtlmas1 amaciyla tiip koagiilaz testi yapilmistrr. EDTA’ll tavsan plazmasi

(Bactident Coagulase, Merck) kutu iceriginde belirtilen kullanim talimatlarina gore
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hazirlanmistir. 1 ml tavsan plazmasi igeren tiiplere bakteri ekimleri yapilmis ve 18-24
saat sire ile 37°C’de inkiibe edilmistir. Inkiibasyon siiresi sonunda tiipte piht1 olusan
suglar S. aureus, pihtilasma goriilmeyen suslar ise koagilaz negatif olarak
degerlendirilmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Tiip koagiilaz testi sonucunda olusan pihtilagma.

3.2.2.5. Lateks Aglutinasyon Testi

Test edilecek her bir numune i¢in, duyarhlastirilmis lateks (R1) icin bir ve
negatif kontrol lateks (R2) testi i¢in baska bir daire isaretlenmistir. Mannitol Salt Agar
(MSA)’da tireyen sar1 renkli siipheli kolonilerden bir 6ze yardimi ile 3-5 adet secilerek
alinmig ve Plasmatec Lateks Agliitinasyon test kitinin reaksiyon kart1 iizerine transfer
edildikten sonra Uzerine 1 damla oda isisindaki (18-25 °C) test reaktifi damlatilmistir
(Sekil 3.4). Karistirict ¢ubuk yardimu ile iyice karistirilarak dairenin tim ylzeyine
yayilmugtir. Test kart1 elle dondiiriiliip karigtirilarak agliitinasyon reaksiyonunun varligi

gozlenmistir.
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Sekil 3.4. Lateks agliitinasyon test kiti 6rnegi.

Aglitinasyonun (partikiiller halinde toplanma) olusmasi S.aureus pozitif olarak
degerlendirilmistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Lateks agliitinasyon testi sonucunda olusan kiimelegme.
3.2.3. Antibiyotik Duyarhliklarinin Arastirilmasi
Staphylococcus aureus olarak tespit edilen suslarin antibiyotik duyarliliklar

Mueller Hinton Agar (BD, BBL) hazir besiyerinde, siprofloksasin (5ug) , eritromisin
(15ug), oksasilin (1pg), penisilin (2ug), ampisilin (30pg), spiramisin (100ug) ve
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gentamisin (10pg) (Oxoid) antibiyotik diskleri kullanilarak Kirby-Bauer Disk Diflizyon
yontemine uygun olarak calisilmistir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Antibiyotik duyarlilik testi i¢in kullanilan antibiyogram diskleri.

Her bir sustan alinan 6rnekler petrilerin yiizeyinde bosluk birakilmayacak sekilde
inokiile edilmistir. Yiizeye yerlestirilen anitibiyotik diskleri ile birlikte 37°C’ de 24 saat
inkiibasyona birakilmistir. Petrilerde olusan zon ¢aplar1 CLSI standartlarina gore

Olciilerek direncli, yar1 duyarl ve duyarl olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 7 farkli gida firmasindan toplam 391 6rnek dahil edilmistir. Bunlarin
206’s1 kadmn calisanlardan, 185’1 ise erkek calisanlardan almmustir. Orneklerin timii
gida ile direkt temasi olan ¢alisanlardan alinmustir. identifikasyonlar, Bolim 3.2.2°de
belirtilen sekilde gerceklestirilmistir. % 5 Koyun Kanli Agara ekimleri yapilmistir (Sekil
4.1).

Sekil 4.1. %5 Koyun kanli agarda beta hemoliz yapan S.aureus kolonileri.

Stipheli S.aureus olarak tespit edilen kolonilerin Mannitol Salt Agar besiyerine
ekimleri gerceklestirilmistir. Mannitol Salt Agar’da S.aureus liremesi sonucu olusan sar1
zon Sekil 4.2°de goriilmektedir. Mannitol fermantasyon testinin ardindan sirasiyla

katalaz testi, koagtilaz testi ve lateks aglitinasyon testi uygulanmustir.
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Sekil 4.2. Mannitol Salt Agar ‘da laktik asit liretimi sonrasi olugan renk degisikligi.

Firmalara gore toplanan 6rnek sayilar1 Tablo. 4.1 ‘de gorilmektedir.

Tablo 4.1. Firmalara gore toplanan 6rnek sayilari.

Kadin Erkek S.aureus Taslyicl 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 gore, Izmir ili ve ¢evresindeki gida firmalarinda ¢ahsan gida
elleyicilerinden alman oOrneklerde 54 kisi (%13,8) S.aureus tastyict olarak
tamimlanmustir. Bu suslarin 29°u (%53,7) erkek ¢alisanlardan alinan 6rneklerden 25’1 (%
46,3) ise kadin ¢alisanlardan alinan 6rneklerden olusmaktadir. Caligmaya dahil edilen
erkek personelin %15,6’s1 S.aureus tasiyici iken, kadm personelin %12,1’i tastyici

olarak tespit edilmistir.
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Tastyicilarin belirlenmesinin ardindan S.aureus olarak tespit edilen suslarin
antibiyotik duyarliliklar1 Boliim 3.2.3’de belirtilen sekilde gergeklestirilmistir (Sekil
4.3).

Sekil 4.3. Mueller Hinton Agar’da antibiyogram sonucu.

S. aureus olarak tanimlanan suslar icerisinde en fazla direncin bir betalaktam turi

olan ampisiline kars1 oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.4).

® Direncli (R) m®Yari Duyarh (1)  ® Duyarh (S)

Sekil 4.4. Antibiyotik duyarhlik ve direng oranlari.
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Bunu sirasiyla penisilin ve oksasilin takip etmektedir. Suslarin en duyarli oldugu

antibiyotik ise; bir florokinolon tiirevi olan siprofloksasindir. izole edilen suslarin

antibiyotiklere duyarlilik yiizdeleri Tablo. 4.2°de gorulmektedir.

Tablo 4.2. Antibiyotik duyarlilik yiizdeleri.

Antibiyotik Kullanilan ug Dir:fngli Yari I;A:Jyarll Du:farll Standart
Grubu Antibiyotik R) ) (s)

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. TARTISMA

S.aureus, tiim diinyada gida zehirlenmelerine sebep olan Onemli patojenler
arasinda yer almaktadir. Gida zehirlenmelerine sebep olan hazir gidalar, paketlenmeden
once personeller tarafindan islem gordiigiinden, tasiyict olan gida calisanlarinin
toplumdaki diger kisileri enfekte edebilme riskide yiikselmektedir [66]. Buna bagli
olarak gida calisanlarindaki tagiyicilik, milyonlarca insanin yedigi yemeklerin iiretimini

yapan gida ¢alisanlarmi 6nemli bir kontaminasyon kaynagi haline getirmektedir.

Gilintimiizde Stafilokoklardaki toplum kaynakli suslarm neden oldugu
enfeksiyonlar higbir risk faktorii olmayan kisilerde siklikla goriilmeye baslanmistir.
Ozellikle toplum kaynakli MRSA’lar gerek patojeniteleri gerekse de sebep olduklar
hastaliklar nedeni ile 6nem kazanmakta {ilkemizde ve tiim diinyada bu konuda cesitli
aragtirmalar yapilmaktadir. Toplum saghgi agisindan en onemli endiselerden biri;
normal floralarinin bir pargasi olarak bu direngli suslar1 tasiyan kisilerin genel
populasyondaki oranlarmin artmasi bu suslarin klinik enfeksiyon oranlarini da

arttirmasidir.

Ulkemizde ve diinyada gida elleyicilerinde yapilan benzer ¢alismalara baktigimiz
zaman; Soares ve ark. (1997), Brezilya’da gida elleyicilerinden elde edilen nazal
orneklerde S.aureus oranmi %46,4 olarak bulmuslardir. Vangelik ve ark. (2004)
tarafindan Erzurum ilinde gida ile ugrasan kisilerdeki nazal tasiyicilik orami %33,1
olarak belirtilmistir. Giilbandilar (2006-2007) tarafindan yapilan ¢alismada Kitahya
yOresi gida sektorii calisanlarindan alinan burun ve bogaz kiiltiirii 6rneklerinde S.aureus
tastyicilik oran1 %7,1 olarak tespit edilmistir. Durak ve ark. (2008) tarafindan Konya ve
civart1 gida sektorii calisanlarinda yapilan rutin portdr muayenelerinde S.aureus
tastyicilik oram1 %15,3 olarak bulunmustur. Ayni1 yil Andargie ve ark. tarafindan
Etiyopya’da yapilan bir calismada S.aureus tasiyiciligi %16,5 olarak tespit edilmistir.
Yine Etiyopya’da Dagnew ve ark.’nin (2011) gida c¢alisanlarinda yaptigi ¢caligmada ise
tastyicilik %20,5 olarak bulunmustur. Pala ve ark. (2010) ise, Bursa ili Nilufer ilcesinde

gida fabrikalarinda calisan kisilerin burunlarindan izole ettikleri S.aureus oranint %15,2
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olarak Dbelirtmistir. Paludi ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢alismada gida ve gida
calisanlarindan alman 1007 rnekten 165 S.aureus (%16,38) izole etmistir. Oren ve ark.
(2013) tarafindan tip fakiiltesi hastanesi gida calisanlarinda yapilan ¢alismada S.aureus
tastyicthigr %15,7 olarak saptanmustir. Ulkemizde hastane personelinde yapilan
calismalardaki bazi tastyicilik oranlari ise; Naz ve ark. (2006) %13,8, Onciil ve ark.
(2002) %15,8, Giil ve ark. (2004) %17, Kaleli ve ark. (1997) %29,2 ve Karabiber (1991)
tarafindan %31,5 olarak tespit edilmistir.

Yapilan benzer ¢alismalarda belirlenen toplum kaynakli S.aureus tasiyiciligi
oranlar1 ¢aligmamizda tespit ettigimiz oran (%13,8) ile blyuk oranda benzerlik
gOstermektedir. Tastyicilik oranlari cinsiyete gore Karsilastirildiginda ise (kadin

personelde tasiyicilik %12,1, erkek personelde %15,6) anlamli bir fark saptanmamastir.

Antibiyotik duyarliliklarina baktigimiz zaman, ¢alismamizda ampisilin (%80,9)
ve penisiline (%78,5) olan diren¢g oranlar1 dikkat ¢ekmektedir. Giilbandilar ve ark.
Kiitahya’da (2012) yaptiklar1 ¢alismada penisilin diren¢ oranini1 %82,3 olarak bulmustur.
Dagnew ve ark. (2011) Etiyopya ‘da yaptiklar1 ¢caligmada ampisilin ve penisilin direng
oranlarimi sirastyla %46,3 ve %51,2 olarak tespit etmislerdir. Eskisehir’de Naz ve ark.
(2006) tarafindan hastane personelinde yapilan ¢alismada penisilin direnci %91,3 olarak
tespit edilmistir. Bu oranlar c¢alismamizda tespit edilen sonuglar ile benzerlik

gostermektedir.

Acco ve ark.’min (2003) gida calisanlarinda yaptiklar1 ¢alismada, MRSA
suslarina rastlanmamistir. Loeto ve ark.(2007)’nin Botswana’da yaptiklar1 ¢alismalarda
MRSA oram1 %53 olarak tespit edilmisken, 2011 yilinda Etiyopya’da gida
calisanlarmdaki MRSA oran1 %9,8 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde ise; Pala ve ark.
(2010) tarafindan Bursa ili Niliifer ilgesinde gida galisanlarinda yapilan g¢alismada
metisilin direnci %17,1 olarak tespit edilmistir. Hizel ve ark. tarafindan (2012)
Kirikkale’de yapilan ¢alismada MRSA oran1 %14 olarak belirtilmistir. Oren ve ark.
(2013) yapmis oldugu ¢alismada ise MRSA tasiyicilik oran1 %3,7 olarak belirtilmistir.

Ulkemizde hastane personelinde yapilan bazi benzer galigmalarda ise MRSA oranlarr;
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Gul ve ark. (2004) %21, Kaleli ve ark. (1997) %16, Onciil ve ark. (2002) tarafindan
%15,4 olarak tespit edilmistir. Oksasilin, metisilin direncinin belirlenmesinde kullanilan
en yaygin yontemdir. Bununla beraber son yillarda cesitli kaynaklarda sefoksitinin de
metisilin direncini belirlemede kullanilabilecegi belirtilmektedir [58]. Calismamizda
metisilin direncini belirlemek i¢in kullandigimiz oksasilin direnci % 50 olarak tespit

edilmistir. Bu oran bazi bolgeler ile benzerlik gostermektedir.

Hasbek ve ark. (2002) yaptiklar1 g¢aligmalarda gentamisin direnci %]11,6,
Aridogan ve ark.(2004)’ nin yaptiklar1 calismada ise %7 olarak belirtmektedirler. Dogan
ve ark.(2005) tarafindan yapilan c¢alismada gentamisin direnci %27,3 olarak
bildirilmistir. Citak ve ark.(2001) ise hastane kaynakli suslarda %90,5, toplum kaynakl

suslarda %64 olarak tespit etmislerdir. Calismamizda ise gentamisin direnci %11,9’dur.

Dinyada ve llkemizde yapilan galigmalarda eritromisin direnci de farklilik
gostermektedir. Aydin ve ark. (2001) klinik ornekler {izerinde yaptigi ¢alismalarda
%21,5, Citak ve ark.(2001) hastane kaynakli suslarda %91,7, toplum kaynakl suslarda
%82, Hasbek ve ark.(2002) yaptiklari ¢calismalarda %52, Atli (2007) %61,1, Dagnew ve
ark.(2011), %14,6 olarak tespit etmistir. Calismamizda ise %26,1 olarak bulunmustur.

Citak ve ark.(2001) hastane kaynakli suslarda siprofloksasin direncini %87,
toplum kaynakli suslarda %50, hastane kaynakli suslarda, Caylan ve ark. (1999) %80,
Blumberg ve ark. (1991) %79, toplum kaynakli suslarda Dagnew ve ark. (2011) %09,8
olarak tespit etmislerdir. Calismamuzda ise siprofloksasin direnci % 14,2 olarak
bulunmustur. Hastane ve toplum kaynakli ¢aligmalarda direng¢ oran1 farklilik
gostermesine  karsin  Galismamizdaki sonuglar g6z Oniline alindiginda gida
calisanlarindaki toplum kaynakli S.aureus tasiyiciligi ve buna bagh enfeksiyonlarin
tedavisinde en duyarl antibiyotik oldugundan siprofloksasin kullaniminin daha anlamli

oldugu diistiniilmektedir.

Farkli bolgelerde ve farkli gruplarda yapilan caligmalarda birbirinden farkli
oranlar bildirilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda diisik veya yiiksek direng
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oranlarmm bildirilmis olmasi; zamanla direngli suslarin artmasi, cografi bolgelerin
farkliligi, yapilan caligmalardaki yas araliklari, meslek farkliliklari gibi nedenler ile
aciklanabilir. Antibiyotik kullanimlarinin bilingsiz olmasi, yanlis antibiyotik segimleri

diren¢ problemlerinin artmasina ve tedavi silirelerinin uzamasina neden olmaktadir.

Ulkemizde hastane kaynakli S.aureus tasiyiciligi iizerine daha fazla calisma
bulunmasina ragmen toplum kaynakli S.aureus tasiyiciligi ve ozellikle antibiyotik
duyarlilig1 tlizerine yeterli ¢aligma bulunmamaktadir. Antibiyotik duyarhiliklarinin tek
bagina takip edilmesi de yeterli olmamaktadir. En 6nemli konu; tasiyiciligin belirlenerek
yayilmasinin 6niine gec¢ebilmektir. Bunun i¢in gida sektoriinde ¢alisan iscilerin portor
muayeneleri diizenli olarak yapilmali, tasiyici olarak belirlenen is¢iler tedavi siireleri
boyunca gida ile temasi olan alanlarda c¢alistirilmamali, kisisel hijyen ve sanitasyon
konularinda egitilmelidir. Uretim yerleri diizenli olarak denetlenebilmeli, modern alet ve
cihazlar kullanilmaly, sterilizasyon kosullarma uygun ortam sartlar1 olusturulmahidir. Bu
kapsamda farkli bolgelerde, farkl sartlarda daha fazla calisma yapilmasi gida kaynakli

enfeksiyonlarin oniine ge¢ilmesinde faydali olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Stafilokok enfeksiyonlarinin epidemiyolojisinde nazal S.aureus tasiyiciliginin
onemi bilinmektedir [33]. Nazal S.aureus tasiyiciliginin prevalansi g¢alisilan topluma
gore degismekle birlikte olusturduklari sorunlar hep aymdir. Oksiiriik ve aksirik

damlaciklar1 veya el ile kolayca yayilarak ¢evreyi enfekte ederler [84].

Gida sektorlinde calisan tasiyicilar, iiretici ile tliketici arasindaki dagitim
zincirinde gerek kendileri gerek de cevreleri igcin S. aureus’a bagl gida
zehirlenmelerinin en O6nemli kaynagidir [13]. Tasiyicilar, gidalarin hazirlanma,
depolanma ve dagitim asamalarinda gidanin kontamine olma olasiligim arttirarak, gida

zehirlenmelerine neden olmaktadirlar [69].

Toplumda direngli suslarin meydana getirdigi enfeksiyonlarin zaman icerisinde
artmasi, tedavinin hem maliyetini arttirmakta, hem de tedavinin zorlagsmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle tasiyiciik oranlarmin belirli periyotlarla takip edilmesi,
antibiyotik  duyarhiliklarinin  arastirilmasi,  bilingsiz  antibiyotik  kullaniminin

Onlenebilmesi agisindan dnemlidir.

Cesitli enfeksiyonlara sebep olmasi ve epidemi yapabilme 6zelliklerinden dolay1
S.aureus tizerine gesitli arastirmalar yapilmistir. Gliniimiizde de lilkemizde ve dlnyada
benzer arastirmalar artarak devam etmektedir. Gida kaynakli hastaliklarin 6nlenmesinde,
gida iretim yerlerinin hijyeni kadar, periyodik portér muayenelerinin diizenli olarak
yapilmasi, tasiyicilarin  belirlenmesi, hijyen egitimleri ile gida personelinin

bilinglendirilmesi 6nem arz etmektedir.

37



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

7. KAYNAKLAR

Ozkaya, F., Comert, M. Gida Zehirlenmelerinde Etken Faktérler. Tirk Hijyen ve
Deneysel Biyoloji Dergisi, 2008; 65(3): 149-158.

Erkmen, O. Gida Kaynakli tehlikeler ve Giivenli Gida Uretimi. Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Dergisi, 2010; 53: 220-235.

Meng J, Doyle M.P. Emerging and Evolving Microbial Foodborne Pathogens. Bull Inst
Pasteur. 1998; 96: 151-154.

Scallan E, Hoekstra R.M., Angulo F.J., Tauxe R.V., Widdowson M, Roy S.L., Jones
J.L., Griffin P.M. Foodborne Illness Acquired in The United States-Major Pathogens.
Emerg Infect Dis. 2011; 17: 7-15.

Cakici, N., Demirel-Zorba, N.N., Ak¢ali, A. Gida Endiistrisi Calisanlar1 ve Stafilokokal
Gida Zehirlenmeleri. Tiirk Hijyen Ve Deneysel Biyoloji Dergisi, 2015; 72(4): 81 — 94.
Venter TVD: Emerging Food-Borne Diseases: A Global
Responsibility.Ftp://Ftp.Fao.Org/Docrep/Fao/003/X7133m/X7133m01.Pdf.2009.
Accessed: 10/12/2009. Erisim tarihi: 20/12/2018.

Oren, M.M., Evciman, A., Duman, A., Onal, A.E., Ozyildirim, B., Ongen, B., Boral, O.
Bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde Gida Calisanlarmmin Periyodik Saglik Taramalarinin
Degerlendirilmesi. Istanbul T1p Fakiiltesi Dergisi 2014; 77(4).

Kartal DE. I. Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Sempozyumu Kitabi. Ankara, Medisan;
2006.

Durak, Y., Aladag, M.O., Uysal, A., Akin, D. Konya ve Civar1 Gida Sektoriinde Caligan
Iscilerin Bogaz ve Burun Kiiltiirlerindeki Staphylococcus aureus Dagilimi. Selguk
Universitesi Selguk Tarim ve Gida Bilimleri Dergisi, 2010; 24 (4): 30 — 32.

Kluytmans, J., Van Belkum, A., Verbrugh, H. Nasal Carriage Of Staphylococcus
Aureus: Epidemiology, Underlying Mechanisms And Associated Risks. Clinical
Microbiology Reviews 1999; 10(3): 505 — 520.

Giilbandilar, A., Beyhan, E.D., Kisa, H.I. Kiitahya 11 Saglik Miidiirliigii Biinyesinde
Calisanlarda Nazal Staphylococcus aureus Tasiyiciigi ve Metisilin - Direncinin
Aragtirilmasi. Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, 2012; 69(3): 155-162.
Hacibektasoglu, A., Eyigiin, C.P., Ozsoy, M.F. Gida Elleyicileri’nde Burun ve Bogaz
Portorliigii. Mikrobiyol. Biilt., 1993; 27: 62-70.

Sepin — Ozen, N., Tuglu — Ataman, S., Seyman, D., Aldag, H., Emek, M. Antalya ili
Gida Calisanlarinda Nazal Staphylococcus aureus Tastyiciligmm Ve MRSA Oranlarinin
Ug Farkli Yontem Kullanilarak Incelenmesi. Tiirk Hijyen Ve Deneysel Biyoloji Dergisi
2013; 70(2): 51 —58.

Aydin, N., Giiltekin, B., Eyigor, M., Giirel, M. Klinik Orneklerimizden izole Edilen
Stafilokoklarin Antibiyotik Direnci. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 2001; 2(3): 21 — 26.
Sancak, B. Staphylococcus aureus ve Antibiyotik Direnci. Mikrobiyol Bul 2011; 45(3):
565 - 576.

Hanci, H. Staphylococcus aureus Suslarinda Metisilin Direncinin Klasik Yontemler ve
Molekiiler Yontemlerle Aragtirilmasi. T.C. Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum, 2015, 76s. (Doktora Tezi).

Iraz, M. Staphylococcus aureus’larda Metisilin Direncinin Tespitinde Oksasilin —
Sefoksitin Disk Diftizyon, Oksasilin Agar Tarama, Lateks Aglutinasyon, Meca Gen

38



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Tespiti ve Bir Otomatize Sistemin Karsilastirilmasi. T.C. Indnii Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya, 2008, 79s. (Uzmanlik Tezi).
Dogan, B., Palaz, M., Izgiir, M. Metisilin Direngli Staphylococcus aureus ve Onemi.
Etlik Vet Mlkroblyol Derg 2018; 29(2): 157-161.

Chambers, H.F. The Changing Epidemiology of Staphylococcus aureus Emerg. Infect.
Dis, 2001; (7):178-182.

Kayaalp S.O. Rasyonel Tedavi Yoniinden Tibbi Tedavi Yoniinden Tibbi Farmakoloji.
11.Bask1. Ankara: Hacettepe Tas Yayin Evi. 2005:145 — 200.

Stefani S, Goglio A. Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus: Related Infections
and Antibiotic Resistance. Int J Infect Dis. 2010; 14(4):19-22.

Cirit, O.S., Yildirmm, T., Coban A.Y. Staphylococcus aureus Klinik Izolatlarmda Panton
— Valentin Lokosidin Varliginin Arastirilmasi. Balkan Medical Journal, 2011; 28: 119 —
124,

Giiler, 1., Kilig, H., Atalay, M.A., Per¢in, D., Ercal, B.D. Metisilin Direncli
Staphylococcus aureus Suslarmin Antibiyotiklere In — Vitro Duyarliliklari. Dicle Tip
Dergisi, 2011; 38(4): 466 — 470.

Kurt, R., Aslim, B., Beyatl, Y., Yiiksekdag, Z.N. Ciltten izole Edilen Stafilokoklarin
Antibiyotik Duyarhliklari, B — Laktamaz Aktiviteleri Ve Plazmid DNA igerikleri. Tiirk
Hij. Den. Biyol. Derg. 2004; 61(1,2,3): 15 — 22.

Schneewind O, Missiakas D. Staphylococcus aureus and related Staphylococci. In:
Goldman E, Green LH (eds). Practical Handbook of Microbiology, 2nd ed. USA, CRC
Press, 2009:275-294.

Gillaspy A.F., landolo J.J. Staphylococcus. In: Batt CA (Ed). Encyclopedia of Food
Microbiology, 2nd Ed. New York, Academic Press, 2014; 482-507.

Ektik, N. Balikesir Ilinde Siit Ve Siit Uriinlerindeki Metisilin Direngli Staphylococcus
aureus’un Prevalanst Ve Antibiyotik Direncliligi. T.C. Balkesir Universitesi, Saglhk
Bilimleri Enstitiisii, Besin Hijyeni Ve Teknolojisi Anabilim Dali, Balikesir, 2015, 83s.
(Yiksek Lisans Tezi).

Naz, H., Cevik, F.C., Aykin, N. Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Personelinde
Burunda Staphylococcus aureus Tasiyiciligi. ANKEM Dergisi, 2006; 20(3): 141 — 144,
Yurdakul, N.E. Tavuk Etlerinden Gram Pozitif Koklarm Izolasyonu Ve Antibiyotiklere
Kars1 Direncliliklerinin Belirlenmesi. Cukurova Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii,
Gida Miihendisligi Anabilim Dali, Adana, 2008, 72s ( Yiiksek Lisans Tezi).

Jay J.M., Loessner M.J., Golden D.A. Staphylococcal Gastroenteritis. In: Modern Food
Microbiology, 7th Ed. New York, Springer, 2005:545-66.

Erdem, Z. Metisilin Direncli  Staphylococcus aureus Suslarmm Molekiiler
Tiplendirmesi. T.C. Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydm, 2011, 137s. (Yuksek Lisans Tezi).

Coello R, Jimenez J, Garcia M. Prospective Study of Infection, Colonization and
Carriage of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus in an Outbreak Affecting 990
Patients. Eur J Clin Microbiol. infect. Dis. January, 1994; 74-81.

Eris, F.N., Sengoniil, A., Demir, A., Celikten, E. Iki Ayr1 Merkezde Saglik
Calisanlarinda Nazal Staphylococcusu aureus Tasiyiciiginin Kargilagtirmali Olarak
Degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2011; 15(1): 35 — 39.
Tdtiincli, D. Akne Vulgaris Tedavisinin Burun Mukozas1 Stafilokok Kolonizasyonu
Uzerine Etkileri. T.C. Saglk Bakanlhigi Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirna
Hastanesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Istanbul, 2005, 48s. (Uzmanlik Tezi).

39



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

Casewell, M.W., Hill, R.L.R. In — vitro Activity of Mupirosin (Pseudomonic Asid)
Against Clinical Isolates of Staphylococcus aureus. J Antimicrob Chemother, 1986;
18(Suppl A): 1 - 12.

Sirin, M.C., Agus, N., Yilmaz, N., Bayram, A., Hanci, S.Y., Derici, Y.K., Samlioglu, P.
Klinik Orneklerden izole Edilen Staphylococcus aureus Suslarinda Antibiyotik Direnci.
J.Clin.Anal.Med 2015; 10: (4328).

Sancak B. Staphylococcus aureus’ ta Metisilin ve Vankomisin Direnci. Hacettepe Tip
Dergisi, 2007, 38: 127-134.

Onciil Bas, A. Toplumda Ve Hastanede Edinilmis Nazal Stafilokok Tastyiciliginda Risk
Faktorleri Ve Direng Durumlarinin Karsilastirilmasi. T.C. Saglik Bakanlig1 Sisli Etfal
Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul, 2006, 68s. (Uzmanlik Tezi).

Koneman E.W., Allen S.D., William M.J., Schereckenberger P.C., Winn W.C. Gram
Positive Cocci, Part I: Staphylococci and Related Gram-Positive Cocci. Winn WC Jr Et
Al (Editors). Color Atlas And Textbook of Diagnostic Microbiology, 6th Ed. Lippincott
Williams and Wilkins, 2006: 623-671.

Boz, E.S. Toplum Kaynakli Ve Nozokomiyal Deri Ve Yumusak Doku
Infeksiyonlarmdan Izole Edilen Staphylococcus aureus’ larin Misb Direnci Ve
Antimikrobiyal Duyarliliklari. T.C. Saglik Bakanligi Haydarpasa Numune Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Istanbul, 2009, 92s. (Uzmanlik
Tezi).

Memo, E. Izmir ve Cevresindeki Gida Uretiminde Calisan Tasiyicilardan Izole Edilen
Staphylococcus aureus Suslarmin Identifikasyonu; Epidemiyolojik Ve Filogenetik
Olarak Siniflandirilmasi. Ege Universitesi, Biyoloji Anabilim Dah, Izmir, 2015, 131s.
(Yiksek Lisans Tezi).

Caliskan, T. Klinik Orneklerden Izole Edilen Staphylococcus Suslarmmn Direng
Profillerinin Belirlenmesi. T.C. Afyon Kocatepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
T1bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyon, 2011, 85s. (Yiiksek Lisans Tezi).

Moreillon P, Que Y, Glauser M.P. Staphylococcus aureus (Including Staphylococcal
Toxic Shock). Mandell, Douglas, And Bennett’s Principles and Practice of Infectious
Diseases 6th Edition VVolume 2, Elsevier Inc 2005; 2321-2352.

Celik, 1., Cihangiroglu, M., Sevim, E., Cabalak, M., Akbulut, A. Saglik Calisanlarmin
Burunlarindan Izole Edilen Koagiilaz Pozitif Ve Negatif Stafilokoklarda Metisilin
Direnci ve Slime Pozitifligi. Firat Tip Dergisi, 2005; 10(3): 123 — 126.

Szweda, P., Schielmann, M., Kotlowski, R., Gorczyca, G., Zalewska, M., Milewski, S.
Peptidoglycan Hydrolases-Potential Weapons Against Staphylococcus aureus, Applied
Microbiology And Biotechnology. 2012; 96: 1157-1174.

Hazimoglu, S. Staphylococcus aureus Suslarinda Panton — Valentine Lékosidin (PVL)
Genlerinin  Arastirilmasi. T.C. Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri
Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydm, 2011, 94s. (Doktora Tezi).

Dinges M.M., Orwin P.M., Schlievert P.M. Exotox-Ins Of Staphylococcus aureus. Clin
Microbiol Rev. 2000; 13 (1):16-34.

Tibana A, Rayman K, Akhtar M, Szabo R. Thermal Stability of Enterotoxins A, B, and C
in A Buffered System. J Food Prot. 1987; (50): 239-242.

Miistak, H.K., Esendal, O.M. Staphylococcus aureus Ekzotoksinleri. Etlik Veteriner
Mikrobiyoloji Derg. 2008; 19: 69-74.

40



50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Harris T.D., Grossman D, Kappler J.W., Marrack P, Rich R.R., Betley M.J. Lack Of
Complete Correlation Be-Tween Emetic And T-Cell-Stimulatory Activities Of Staphylo-
Coccal Enterotoxins. Infect Immun. 1993; 61: 3175-3183.

Muray P.R., Rosenthal K.S., Pfaller, P.A. Medical Microbiology; 4th Ed. Philadelphia:
Elsevier. 2005;203(12):221-36.

Onciil, O., Erdemoglu, A., Ozsoy, M.F., Altunay, H., Ertem, Z., Cavuslu, S. Hastane
Personelinde Nazal Staphylococcus aureus Tasiyiciligi. Klimik Dergisi, 2002; 15(3): 74-
17.

Wang, D., Bortolussi, R., And Noble, M. Latex Agglutination Test to ldentify
Coagulase, Clumping Factor and Protein A Produced by Staphylococci, Clinical &
Investigative Medicine, 1983; 6(4): 301-304.

Kenny, J.G., Moran, J., Kolar, S.L., Ulanov, A., Li, Z., Shaw, L.N., Josefsson, E.,
Horsburgh, M.J. Mannitol Utilisation is Required for Protection of Staphylococcus
aureus From Human Skin Antimicrobial Fatty Acids. Plos ONE, 2012: 8(7), E67698.
Argudin M.A., Mendoza M.C., Rodicio M.R. Food Poisoning And Staphylococcus
aureus Enterotoxins. Toxins, 2010; 2: 1751-1773.

Doganci, L. Antibiyotik Direncinin Sikligi Uzerine Antibiyotik Kullaniminmn EtKisi.
Klimik Dergisi 2001; 14(2): 57-61.

Yakupogullari, Y., Giindiiz, A., Ozcan, M., Dogukan, M., Seyrek, A., Yilmaz, M.
Staphylococcus aureus Suslarinin  Siprofloksasin, Ofloksasin, Levofloksasin Ve
Moksifloksasin Duyarliliklar1. Firat Tip Dergisi, 2006; 11(1): 45 — 47.

Sevgican, E., Smirtas, M., Ozakmn, C., Gedikoglu, S. Staphylococcus Tirlerinde
Metisilin Direncinin Farkl1 Yéntemlerle Saptanmasi. Infeksiyon Dergisi, 2009; 23(2): 63
— 68.

Gilines, H., Sesli-Cetin, E. Toplumdan Kazanilmis Metisiline  Direngli
S.aureus.Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2012; 3(2): 83-90.

Sanford M.D., Widmer A.F., Bale M.J., Jones R.N., Wenzel R.P. Efficient Detection
and Long-Term Persistence of The Carriage of Methicillin-Resistant Staphylococcus
aureus. Clin Infect Dis 1994;19:1123-1128.

Cosgrove S.E., Qi Y, Kaye K.S., Harbarth S, Karchmer A.W., Carmeli Y. The Impact of
Methicillin Resistance in Staphylococcus aureus Bacteremia on Patient Outcomes:
Mortality, Length of Stay, and Hospital Charges. Infect Control Hosp. Epidemiol., 2005;
26(2):166-74.

Jones T.F., Kellum M.E., Porter S.S., Bell M, Schaffner W. An Outbreak Of
Community-Acquired  Foodborne 1illness Caused By Methicilin  Resistant
Staphylococcus Aureus. Emerg Infect Dis, 2002; 8(1): 82-4.

Morandi S, Brasca M, Lodi R, Cremonesi P, Castiglioni B. Detection of Classical
Enterotoxins and Identification of Enterotoxin Genes in Staphylococcus aureus From
Milk and Dairy Products, Vet Microbiol, 2007; 124. 66—72.

Ozkan, S., Aycan, S., Sultan, N., Maral, 1. Gélbasi’nda Gida Sektdriinde Calisanlarin
Periyodik Esnaf Muayenelerinin ve Burun — Bogaz Tastyiciliklarinin Degerlendirilmesi.
Turk. Hij. Den. Biol. Derg 1999; 56(1): 13 — 17.

Bilgehan, H. Klinik Mikrobiyoloji Tani, Fakiilteler Kitabevi, Baris Yaymlari, 2002,
3.Bask1.

41



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Acco, M., Ferreira, F.S., Henriques, J.A.P., Tondo, E.C. Identification of Multiple
Strains of Staphylococcus aureus Colonizing Nasal Mucosa of Food Handlers. Food
Microbiology, 2003; 20: 489-493.

Soares, M.J.S., Tokumaru-Miyazaki, N.H., Noleto, A.L.S., Firueiredo, A.M.S.
Enterotoxin Production by Staphylococcus aureus Clones and Detection of Brazilian
Epidemic MRSA Clone (m:B:A) Among Isolates From Food Handlers. J. Med.
Microbiol., 1997; 16: 214-221.

Vangelik, S., Ozbek, A., Giiraksin, A. Erzurum Ilinde Gida Ile Ugrasan Kisilerin
Tasiyicilik ve Kisisel Hijyen Durumlari. Atatiirk Univ. Tip Derg., 2004; 36: 1-4.
Giilbandilar, A. Kiitahya Yoresinde Burun Mukozasindaki Staphylococcus aureus
Tastyiciliginin ve Antibiyotik Duyarliligmin Arastirilmasi. Dumlupmar Universitesi Fen
Bilimleri Dergisi, 2009; 4(18): 1032 — 3055.

Dagnew, M., Tiruneh, M., Moges, F., Tekeste, Z. Survey of Nasal Carriage of
Staphylococcus aureus and Intestinal Parasites Among Food Handlers Working at
Gondar University, Northwest Ethiopia. BMC Public Health 2012; 12: 837.

Pala, K., Ozakm, C., Akis, N., Smirtas, M., Gedikoglu, S., Aytekin, H. Asymptomatic
Carriage of Bacteria in Food Workers in Nillifer District, Bursa, Turkey. Turkish Journal
of Medical Science, 2010; 40(1): 133-139.

Paludi, D., Vergara, A., Festino, A.R., Di Ciccio, P., Costanzo, C., Conter, M., Zanardi,
E., Ghidini, S., lanieri, A. Antimicrobial Resistance Pattern of Methicillin — Resistant
Staphylococcus aureus in the Food Industry. Journal of Biological Regulators &
Homeostatic Agents, 2011; 25(4): 671-677.

Giil, M., Crragil, P., Aral, M. Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastane Personelinde Burun ve EIl Staphylococcus aureus Tasiyiciligr. Ankem Dergisi,
2004; 18(1): 36-39.

Kaleli, 1., Ozen, N., Yalgmn, A.N. Aksit, F. Hastane Personelinde Burunda
Staphylococcus aureus Tasiyicihiginin Saptanmasi. Infeksiyon Dergisi, 1997; 11(3):
243-245.

Karabiber, N. Normal Populasyonda ve Hastane Laboratuvar Personelinde
Staphylococcus aureus Burun Tasiyiciligi. Mikrobiyoloji Bilteni, 1991; 25(2): 187-191.
Loeto, D., Matsheka, M.I., Gashe, B.A. Enterotoxigenic and Antibiotic Resistance
Determination of Staphylococcus aureus Strains Isolated From Food Handlers in
Gaborone, Botswana. Journal of Food Protection, 2007; 12: 2708-2934.

Hizel, S., Sanli, C., Kaygusuz, S., Tung, A. Kirikkale Universitesi Hastane Personeli ile
Hasta Ziyaretcilerinde Nazal Staphylococcus aureus Tastyiciligl. Van Tip Dergisi, 2005;
12(2): 140-144.

Hasbek, M., Hakgiidener, Y., Kaya, S., Bakici, Z.M. Stafilokoklarda Metisilin
Direncinin Farkli Yontemlerle Belirlenmesi ve Cogul Antibiyotik Direnci. Cumhuriyet
Tip Derg., 2002; 24(4): 179-184.

Aridogan, A., Atasever, L., Bal, C. Klinik Orneklerden Izole Edilen Staphylococcus
aureus Suslarimm Antibiyotiklere Direngleri. Tlrk Mikrobiyol Cem Derg, 2004; 34: 20-
23.

Citak, S., Karacocuk, E. Hastane ve Toplum Kaynakli Metisiline Direngli
Staphylococcus aureus Suslarmin Cesitli Antibiyotiklere Duyarliligi. C.U. Tip Fakiiltesi
Dergisi, 2004, 26(1):13-17.

42



81.

82.

83.

84.

Atli, O. Klinik Orneklerden izole Edilen Staphylococcus aureus Suslarmm Antibiyotik
Duyarhiiginin Incelenmesi. T.C. Ankara Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara, 2007,94s. (Yiiksek Lisans Tezi).
Caylan, R., Aydmn, K., Koksal, 1., Kostakoglu, U. Hastanemizde Nozokomiyal
Stafilokok Enfeksiyonlarinda Metisilin Direncinin Saptanmasi ve Personelde Metisilin
Direngli Stafilokok Tastyiciligl. Mikrobiyoloji Biilteni, 1999; 33: 163-169.

Blumberg, H.M., Rimland, D., Carroll, D., Terry, P., Washmutt, K. Rapid Development
of Ciprofloxacin Resistance in Methicillin Susceptable an Resistant S.aureus. J. Infect.
Dis., 1991; 163: 1279.

Dayan, S., Seving, 1., Sengiil, A., Yilmaz, S., Hacibektasoglu, A. Gida Elleyicilerinde
Burun Portérliigii ve Izolatlarin Antibiyotik Duyarliligi, Mikrobiyoloji Biilteni. 1996;
31: 61-67.

43



OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Ecem YIKILMAZSOY

Dogum Yeri ve Yili : izmir, 1988

Medeni Hali : Bekar
Yabanci Dili : Ingilizce
E-posta : ecemyikilmazsoy@gmail.com.tr

Egitim Durumu

Lise : Izmir In6nii Yabanci1 Dil Agirlikli Lisesi, 2007
Lisans : Manisa Celal Bayar Universitesi, Biyoloji Boliimii, 2011
Yiksek Lisans : Manisa Celal Bayar Universitesi, Biyoloji Boliimii, 2019

Mesleki Deneyim

Alliance One Tiitiin A.S. 2012-2013
Asklepion Dokuz Eyliil Laboratuvari 2013-2017

Allianz Sigorta A.S. 2017- devam ediyor.
Kongreler

Yikilmazsoy, E., Ocak, F. [zmir 1li ve Cevresindeki Gida Firmalarmda Calisan
Gida Personelinde Nazal Staphylococcus aureus Tastyiciligmm Arastirilmasi. Manisa
Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2017; 4(2).

44



