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ÖZET 

 

Bu çalıĢmada, Ankara’daki çeĢitli süpermarketlerden toplanan 56 dana kıyma, 

56 tavuk but, 56 beyaz peynir örneği, süt fabrikasından temin edilen 56 çiğ süt 

örneği ve çeĢitli semtlerdeki pastanelerden temin edilen 56 dondurma örneği 

materyal olarak kullanılmıĢtır. ÇalıĢılan 280 gıda örneğinden izole edilen 209 

Stafilokok suĢunun tanımlamaları yapılarak, mikrotitre plak ve kongo kırmızılı 

agar yöntemleriyle biyofilm oluĢumu ve Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemine 

göre çeĢitli antibiyotik dirençlilikleri araĢtırılmıĢtır. 

Tanımlanan Stafilokok suĢlarının; %16,3’ü koagülaz pozitif Stafilokok, 

%83,7’si koagülaz negatif Stafilokok  olarak tespit edilmiĢtir. Koagülaz pozitif 

Stafilokok suĢlarının; %8,1’i S.aureus, %1,9’u S.hyicus ve %6,2’si 

S.intermedius, koagülaz negatif Stafilokok suĢlarının; %22’si S.cohnii, %16,3’ü 

S.hominis, %17,2’si S.xylosus, %9,5’i S.simülans, %6,2’si S.capitis, %4,3’ü  
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S.haemolyticus, %3,3’ü S.epidermidis, %2,8’i S.auricularis, %1,4’ü S.warneri ve 

%0,5’i S.saprophyticus  olarak tespit edilmiĢtir. SuĢların %77,5‘inin 

mikrotitreplak yöntemiyle, %40,2’sinin kongo kırmızılı agar yöntemiyle 

biyofilm oluĢumları pozitif olarak saptanmıĢtır. SuĢların; %32,1 i ampisilin’e, 

%29,2’si tetrasiklin’e, %21,1’i eritromisin’e, %19,1’i metisilin’e, %7,7’si 

amikasin’e, %7,7’si kloromfenikol’e, %6,7’si  gentamisin’e ve %4,8’i 

klindamisin’e dirençli bulunmuĢtur. ÇalıĢılan suĢlarda vankomisin’e direnç 

tespit edilmemiĢtir. 

ÇalıĢmamızda kullanılan çeĢitli gıda örneklerinde birden fazla Stafilokok 

türünün tespit edilmesi, gıda hazırlanmasında gerekli hijyenik kurallara 

uyulmadığının bir göstergesidir. ÇalıĢma sonuçlarımızda birden fazla 

antibiyotiğe direnç ile karĢılaĢılması halk sağlığı açısındanda önemli bir risk 

taĢımaktadır. Sonuçlarımız antibiyotiklere yüksek oranda direnç göstermesede 

biyofilm üreten suĢlardai üretmeyen suĢlara oranla azda olsa daha yüksek 

dirence rastlanmıĢtır.   
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ABSTRACT 

 

In this study,  112 meat samples (minced meat and chicken drumstick) from 

various supermarkets in Ankara, 56 soft white cheese samples, 56 raw milk 

samples from milk facilities and 56 icecream samples from bakeries at different 

localities are collected and are examined as materials. The 209 Staphylococcus 

isolates are identified from 280 food samples, and the biofilm production of 

them studied by Congo red agar methods and microtiter plate, and the 

antibiotic resistances are examined  by Kirby-bauer diffusion method. 

The  16.3% of identified Staphylococcus strains are determined as coagulase 

positive, 83.7% of are determined as coagulase negative. The distribution of 

coagulase positive Staphylococcus strains in species are assigned as 8.1% 

S.aureus, 1.9% S.hyicus and 6.2%S.intermedius. On the other hand, the 
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distribution of coagulase negative Staphylococcus strains in species are assigned 

as 22% for S.cohnii, 16.3% for  S.hominis, 17.2% for S.xylosus, 9.5% for 

S.simulans, 6.2% for S.capitis, 4.3% for  S.haemolyticus, 3.3% for S.epidermidis, 

2.8% for S.auricularis, 1.4% for S.warneri and 0.5% for S.saprophyticus . In this 

study, 77.5% and 40.2% of the straina are determined as positive by microtiter 

plate methods and congo red agar methods, respectively. According to the result 

of tested antibiotics, the 32.1%of isolates are resistant toampicillin, the 29.2%  

of isolates are resistant to tetracycline, 21.1% of isolates are resistant to 

erythromycin, 19.1% isolates are resistant to meticillin, 7.7% of isolates are 

resistant to amikacin, 7.7% of isolates are resistant to chloramphenicol, 6.7% of 

isolates are resistant to gentamycin and 4.8% of isolates are resistant to 

clindamycin. Among studied stain there is no strain results; any is determined 

as resistant to vancomycin. 

The detection of more than one strain of Staphylococcus in examined food 

samples demonstrates that the required hygine practices in food preparations 

are not obeyed. The recorded resistance in examined samples for more than one 

antibiotic indicates that it poses an important risk for public health. Although 

the results of study do not give resistance to antibiotics in high levels, the 

resistance n observed in biofilm producing strains in higher degrees relative ton 

on producing strains.   
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aĢağıda sunulmuĢtur. 

 

 Simgeler                                                     Açıklamalar 

 Cfu                                                      Colony forming unit 

 º                   Derece 

gr                   Gram 

H2O2                                                  Hidrojen peroksit 

HCI                      Hidroklorik asit 

Kd                   Kilodalton 

Log                   Logaritma 

Lt                   Litre 

µ                                                            Mikron 

ml                                  Mililitre      

 N                                             Normal 

C                                                           Santigrat 

NaCI                                                    Sodyum klorür 

                                   

 

 

 

 



xvii 
 

 Kısaltmalar                                                Açıklama 

BHIA              Brain heart infusion agar 

BHIB              Brain heart infusion agar 

CF              Clumbing factor 

CRF              Koagülaz reaction factor                          

IgG              Ġmmünoglobilin G 

IgM                                                  Ġmmünoglobilin M 

KNS              Koagülaz negatif Staphylococcus 

MSA              Mannitol salt agar 

MRSA                                    Metisilin dirençli Staphylococcus aureus 

MRKNS                                         Metisilin dirençli koagülaz negatif Staphylococcus 
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1.GİRİŞ  

Stafilokoklar, doğada çok yaygın olarak bulunan bakterilerdir. Bir çok infeksiyonda 

primer ve sekonder etken olarak bulunurlar. Bu nedenle, patojen ve potansiyel 

patojen olanların, hastalık yapmayanlardan ayrılmaları gerekir. 

 

Staphylococcus aureus antibiyotiklerin henüz keşfedilmediği dönemlerde çok ağır 

seyreden, tedavisi güç, ölümcül infeksiyonlara neden olmaktadır. Günümüzde 

nozokomiyal patojenler arasında önemi giderek artmaktadır [Kutlu, 2006]. 

 

Gıda zehirlenme etkenlerinden biri olan S. aureus; et, et ürünleri, süt ve süt 

ürünlerinde  önemli bir risk kaynağıdır. Son 10 yıl içinde bütün dünyada önemli bir 

artış gösteren gıda infeksiyon ve intoksikasyonları arasında tavuk etlerinden 

kaynaklananlar önemli bir yer tutmaktadır. Örneğin, ABD, Kanada, İngiltere, Galler 

ve İskoçya‟da nedeni belirlenen gıda infeksiyonlarının %9,8-54 oranlarında tavuk 

ürünlerinden olduğu bildirilmiştir[Genigeorges, 1986; Tood, 1987; Reilly ve 

ark.,1988]. 

 

Et ve et ürünlerinin mikrobiyolojik kalitesi, üretim sırasında alınacak hijyenik 

önlemlere, paketleme tipine ve saklama koşullarına bağlıdır. Kıyma ve benzeri et 

ürünleri çekim öncesi etteki bakteri florasının genellikle değişmeksizin yine 

bulunması ve bileşimi ve yapısı itibariyle mikroorganizmaların yaşamları ve 

gelişmeleri için uygun şartları taşımaları nedeniyle sağlık açısından risk taşımaktadır 

[Alişarlı ve Gökmen, 2003; Yapar, 2006].  

 

Tavuk etlerinin gıda enfeksiyon etkenleri ile yüksek düzeyde kontamine oluşu bu 

konuda çalışanların dikkatini kanatlı kesimhanelerdeki işlemler üzerine çekmiştir. 

Bir çok ülkede yapılan epidemiyolojik çalışmalar kanatlı kesimhanelerindeki çeşitli 

işlemlerin gıda infeksiyon ve intoksikasyon etkenlerinin yayılmasına neden olduğunu 

ve gıda enfeksiyon ve zehirlenmelerinin ortaya çıkışında üretim, işleme ve hazırlama 
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aşamalarında oluşan sekonder kontaminasyonların, primer kontaminasyonlarından 

daha büyük rol oynadığını ortaya koymuştur [Kutlu, 2006]. 

 

Tavuk etlerinde ileri gelen Stafilokokal gıda zehirlenmeleri gerek üretim, gerekse 

muhafaza sırasında etlerin çevresel kaynaklardan S. aureus ile kontamine olması ve 

hijyenik olmayan muhafaza ve hazırlama koşullarına bağlı olarak etkenin hızla 

üreyerek enterotoksinleri oluşturması sonucu meydana gelmektedir [Bergdoll, 1990]. 

Bakteriler, birçok canlı ve cansız yüzeye yapışır ve biyofilm oluşturarak, endüstriyel 

ve tıbbi birçok soruna neden olurlar [Kierek-Pearson ve Karatan, 2005]. Biyofilmler 

ile ilgili çalışmalar 1970‟lerin sonlarından beri yapılmaktadır. Biyofilm içindeki 

bakteriler, yüksek hücre yoğunluğu ve sınırlı besin nedeniyle yavaş gelişir [Moller ve 

ark., 1996]. Bunun gibi birtakım çevresel faktörlerin etkisi ile genetik modülasyon 

sonucu ortaya çıkan ve “quorum sensing” olarak bilinen hücreler arası sinyal 

hipotezi, biyofilm fizyolojisi ve gelişiminde önemlidir [Davies ve ark.,1998; Zhu ve 

Mekalanos,2003]. 

 

 Biyofilm oluşturan bakteriler başta antibiyotiklere olmak üzere vücudun savunma  

sistemine de direnç gösterirler.  

 

Bu çalışmada, çeşitli gıdalardan (kıyma, tavuk, süt ve süt ürünleri) izole edilen 

Stafilokok türlerinin biyofilm oluşumlarının ve çeşitli antibiyotiklere olan 

dirençliliklerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.  
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2. KAYNAK ARAŞTIRMASI  

 

2.1. Stafilokok Sınıflandırması ve Tarihçesi  

Stafilokoklar ilk tanımlanan patojenik mikroorganizmalardan biridir. İnsan 

cerahatinde (irin) stafilokokları ilk olarak Robert Koch 1878 yılında tarif etmiştir.  

 

Pasteur ise 1880 yılında bu mikroorganizmayı sıvı besiyerinde üretmiştir [Akan, 

1993].  

 

Stafilokok terimi, mikroskop altındaki karakteristik görünümleri nedeni ile eski 

Yunanca‟da üzüm salkımı anlamına gelen “staphyle” sözcüğünden üretilmiş ve ilk 

olarak 1881 yılında İskoçyalı cerrah Alexander Ogston tarafından kullanılmıştır 

[Waldvogel, 2000; Lowy, 1998]. 

 

 Stafilokoklar 1884 yılında Rosenbach tarafından irinli yaralardan izole edilmiş ve 

karakteristik özellikleri laboratuvarda incelenmiştir [Schleifer, 1986]. Rosenbach katı 

besiyerinde beyaz ve sarı koloniler oluşturan iki farklı stafilokok tesbit etmiştir. Sarı 

koloni oluşturan mikroorganizmalara Staphylococcus (pyogenes) aureus, beyaz 

koloni oluşturan mikroorganizmalara ise Staphylococcus (pyogenes) albus adını 

vermiştir [Akan, 1993; Kloss,1990]. 

 

Passet (1885), çalısmalarında üçüncü bir tür izole etmiş ve buna S. pyogenes citreus 

adını vermistir [Cameron, 1963]. Giorre ve Bumm (1885) ve Bochart (1887), 

araştırmalarında bu kokların insan enfeksiyonlarıyla olan ilişkilerini araştırmışlardır. 

 

Migula (1895), bu gruba Micrococcus adını vermis ve 1900 yılında da bunları 

Micrococcus aureus, Micrococcus albus ve Micrococcus citreus olarak üçe 

ayırmıstır [Güzel,1998]. Andrews ve Cordon, 1905-1906 yıllarında, 300 Stafilokokus 

kültürü üzerinde yaptıkları bir çalısmada S. pyogenes albus‟un sarı pigment oluşturan 

formun pigmentsiz türünü ve S. pyogenes citreus‟un intermedier bir varyetesi 
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olduğunu beyan etmiştir. Aynı araştırıcılar insanlarda S. pyogenes, S. epidermidis 

albus, S. salivarius ve deride hastalık yapan Stafilokokuslar olmak üzere dört değişik 

tür Stafilokokus tanımlamışlardır [Güzel, 1998]. 

 

Winshow ve Rogers (1909), sarı ve beyaz pigment oluşturan suşlar için Aurococcus 

ve Albococcus genus isimlerini kullanmışlardır. Buchanan (1911), bu grup için genus 

ismi olarak Micrococcus‟u tercih etmiştir. Buchanan (1917), kokları Stafilokokus 

genusuna koymuştur [Güzel, 1998]. 

 

Winslow ve arkadaşları, 1920 yılında Staphylococcus cinsini Micrococcaceae 

familyasına dahil etmişlerdir. 1957 yılında Evans yaptığı araştırmalar sonucunda 

Stafilokokların anaerobik üremeleri ve glikozu fermente etmelerinden dolayı 

fizyolojik olarak mikrokoklardan farklı olduklarını göstermiştir. Baird-Parker ise 

1974‟te üç tür Stafilokoku (S. aureus, S. epidermidis, S. saprophyticus) 

tanımlamıştır. Sonraki yıllarda da immünokimyasal ve biyokimyasal özellikler temel 

alınarak DNA homoloji çalışmaları ile 28 tür daha tanımlanmıştır [Kloss, 1990; 

Noble, 1990]. 

 

Stafilokok cinsi içerisinde yer alan türler, patojenite kriteri olarak kabul edilen 

koagulaz enzimi sentezleme yeteneklerine göre koagulaz pozitif stafilokoklar (KPS) 

ve koagulaz negatif stafilokoklar (KNS) olmak üzere iki ana gruba ayrılmaktadır. 

KPS‟lar S. aureus, S. intermedius ve S. hyicus türlerini içine almaktadır [Akan, 

2006]. KNS‟ler; S.arlettae, S.auricularis, S.capitis, S.caprae, S.caseolyticus, 

S.cohnii, S.epidermidis, S.equorum, S.gallinarum, S.haemolyticus, S.hominis, 

S.koossii, S.lentis, S.saprophyticus, S.sciuri, S.simulans, S.warneri ve S.xylosus’tur 

[Koneman, 1992; Schleifer, 1984]. 
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2.2. Stafilokokların genel özellikleri  

 

Stafilokoklar, gram pozitif, hareketsiz, sporsuz, katalaz pozitif, oksidaz negatif ve 

üzüm salkımı şeklinde kümeler tarzında 0.5-1.5 μm çapında koklardan oluşmaktadır. 

Laboratuvarlarda rutin amaçla kullanılan besiyerlerinde kolayca ürer ve 37 
o
C‟de 24-

48 saat içinde 2-4 mm çapında düzgün koloniler oluştururlar. Stafilokoklar 

karotenoidlerden dolayı pigment meydana getirirler. S. aureus altın sarısı, S. 

epidermidis ise beyaz renkte koloni oluşturur. Ancak anaerobik koşullarda pigment 

oluşturma yeteneği ortadan kalkar. Laboratuvarda 10-42 
o
C‟de üreyebilmelerine 

rağmen optimum üreme ısısı 37 
o
C„dir. Sporsuz olmasına rağmen dış etkilere ve 

dezenfektanlara karşı oldukça dayanıklıdır. Kültürlerde +4 
o
C‟de 2-3 ay,  -20 

o
C „de 

3-6 ay canlılıklarını koruyabilirler. Stafilokoklar 60 
o
C‟lik ısıya 30 dk dayanabilirler. 

Fenolde (%2) 15 dakikada inaktive olurken, %9‟luk NaCl ve sakkaroza tolerans 

gösterebilmektedir [Akan, 2006]. 

 

Stafilokoklar insanlarda ve hayvanlarda çeşitli hastalıklara neden olmaktadır. S. 

aureus‟un insanlarda, nazokomiyal infeksiyonlara, toksinlere bağlı enfeksiyonlara, 

invazyon ve/veya sistemik yayılım sonucu ortaya çıkan enfeksiyonlara, deri ve 

yumuşak doku enfeksiyonlarına, cerrahi yara enfeksiyonlarına, santral sinir sistemi 

enfeksiyonlarına, solunum sistemi enfeksiyonlarına, üriner sistem enfeksiyonlarına, 

kardivasküler sistem enfeksiyonlarına, kas ve iskelet sistemi enfeksiyonlarına neden 

olmaktadır. KNS‟lar ise insanlarda endokardit, osteomyelit, oküler operasyonlara 

bağlı gelişen endoftalmit, üriner sistem enfeksiyonlarına, nazokomiyal ve toplumsal 

kökenli gelişen enfeksiyonlara, immunsuprese bireylerde bakteriyemi ve vücuda 

uygulanan protez implantlarını takiben gelişen infeksiyonlara yol açmaktadır 

[Bilgehan, 1993]. 

 

İnsanlardan en sık izole edilen türler S. aureus, S. saprophyticus ve S. 

epidermidis‟dir. Bunlardan S. aureus öncelikli patojendir, diğer ikisi ise fırsatçı 

patojendirler.  
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Çizelge 2.1 Stafilokokların biyokimyasal özellikleri 

  

       

 Özellikler 

     

    S.aureus 

  Koagülaz Negatif  

       Stafilokok       

Pigment        (+)z            (-) 

Aerob üreme        (+)            (+) 

Anaerob üreme        (+)            (+) 

%10 NaCl’de üreme        (+)            Z 

%15 NaCl’de üreme         Z            D 

Acetoin oluşturma        (+)            (+) 

Sükroz        (+)            (+) 

Maltoz        (+)            (+) 

D-mannitol        (+)            D 

D-mannoz        (+)            (+) 

D-trehaloz        (+)            (-) 

Alfa toksin        (+)            - 

Hiyalüronidaz        (+)            (+) 

Üreaz        (+)z            (+) 

Koagülaz        (+)            (-) 

Hemoliz        (+)            (-)z 

Dnase        (+)            (-)z 

Isıya dirençli nükleaz        (+)            (-)z 

Novobiocin’e direnç        (-)            (-) 

Koloni morfolojisi  Kabarık,ışık 

geçirici, 

pigmentli, 

hemolizli 

Kabarık ya da basık , 

ışık geçirici ya da 

opak,hafif pigmentli, 

hafif hemolizli  

 

*( Bergey‟s Manual of Systematic Bacteriology, 1986‟dan alınmıştır. ) 

+ : %90 olumlu               - : %90 olumsuz 

z: zayıf tepkime              d: değişken 
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2.3. Stafilokokların Virülans Faktörleri  

 

İnsan ve hayvanların üst solunum yolları ve derileri üzerinde normal florayı 

oluşturan ve doğada çok yaygın olarak bulunan Stafilokokuslar, potansiyel patojen 

bakteriler olup sporadik veya salgın şeklinde görülebilen Stafilokokus 

enfeksiyonlarına neden olmaktadır. Bulundukları ortamda çesitli toksin ve enzimler 

sentezleyerek insan ve hayvanlarda enfeksiyonlara neden olan patojen 

Stafilokokusların ayrımı için çeşitli testlerden yararlanılmaktadır [İstanbulluoğlu ve 

Diker, 1983]. 

 

2.3.1. Koagülaz  

 

Patojen stafilokokların çoğu bulundukları ortama çeşitli toksin ve enzim sentezlerler. 

Bunlar arasında en önemlisi koagülaz enzimidir. Koagülaz ısıya dirençli, filtrelerden 

geçebilen bir enzimdir. Patojen stafilokokların çoğu, oksalatlı ve sitratlı insan yada 

çoğu hayvan plazmasını koagüle edebilme yeteneğine sahiptir. Bu stafilokoklar 

girdikleri organizmada sentezledikleri koagülaz enzimi sayesinde bir fibrin 

tabakasıyla kaplanarak fagositozdan korundukları gibi normal serumun bakterisid 

etkisini de engelleyerek patojenite kazanmış olurlar. Bu nedenle koagülaz pozitif 

izolatlar patojen olarak kabul edilirler. Koagülaz plazmadaki antistafilotoksik faktörü 

de hidrolize edebilirler [Adessiyum, 1985]. 

 

Koagulaz oluşumu patojenite ile paralellik gösteren bir özelliktir. Serbest hücreye 

bağlı olarak iki şekilde bulunabilir. Serbest koagulazda enzimin etkisini 

gösterebilmesi için trombine benzeyen ve bütün hayvanların plazmasında 

bulunmayan bir faktöre, CRF‟ye (Coagulase Reaction Factor) ihtiyaç vardır. Bu 

plazma faktörü ile birleştiğinde aktif hale geçen koagulaz, fibrinojenin trombinle 

katalize edilip fibrin oluşmasına benzeyen bir mekanizma ile plazmayı pıhtılastırır. 

Diğer taraftan bağlı koagulaz olarak bilinen „Clumbing Factor‟ (CF) Stafilokokların 

hücre yüzeyinde meydana gelir ve serbest bırakmaz. Bunun için CRF‟ye ihtiyacı 

yoktur. Fibrinojenin direkt olarak fibrine dönüşümü ile hücre yüzeyinde fibrin 
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presipitasyonu meydana gelir ve bunun sonucu olarak da Stafilokoklar aglütinasyon 

ve kümeleşme oluşturur [Akan, 1986; Koneman;1988].  

 

2.3.2. Mannitol fermantasyonu  

 

Çoğu Stafilokokus türü, mannitol‟ü aerobik olarak hidrolize ettigi halde anaerobik 

olarak fermente etmezler. S. aureus „un büyük bir çoğunluğu mannitol‟ü hem aerop 

hem de anaerop olarak fermente eder. Özellikle, mannitol‟ün anaerobik 

fermantasyonu S.aureus‟u diger türlerden ayırt etmekte sıklıkla kullanılmaktadır 

[Minor, 1971;  Halpin, 1988]. 

 

2.3.3. Glukoz fermantasyon   

 

Micrococcaceae familyasındaki Mikrokokus genusu oksidatif, Stafilokokus genusu 

fermantatif etki verir.  

 

2.3.4. Clumbing faktör  

 

Plazma ile S. aureus kolonileri karıştırıldığı zaman, bakterinin hücre yüzey 

bileşenleri ve fibrinojen arasındaki etkileşim nedeniyle pıhtılaşma olur. Bu reseptör 

S. aureus‟un fibrinojen ve fibrine bağlanmasından da sorumludur. Genetik veriler 

koagülaz ve clumping faktörün S. aureus‟un farklı özellikleri olduğunu 

göstermektedir [Devid, 1992]. 

 

2.3.5. Hemoliz   

 

Stafilokokuslar kanlı agarda beta (β), alfa (α) ve gama (γ) hemolizin oluştururlar. Bu 

hemolizinlere bağlı olarak şekillenen hemoliz tipleri tavşan ve sığır kanlı agarda 

tespit edilir [Kusch, 1974]. Toksik özellikleri ekstrasellüler proteinlerden 

hemolizinleri sentezleyen suşların koagulaz pozitif olması gerektiğini savunan 
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araştırmacıların yanı sıra, koagülaz negatif Stafilokokusların da hemolizin 

aktivitesine sahip oldukları çeşitli çalışmalarla ortaya konulmuştur [Gemmel, 1966]. 

 

2.3.6. Pigmentasyon  

 

S. aureus‟un katı ortamda yeni gelişen kolonileri başlangıçta renksizdir. Koloniler 

geliştikçe Stafilokoklar sarı renkli, bazen de beyaz pigment oluştururlar.Yani 

koloniler eskidikçe lipokrom yapıda pigment oluştururlar. Alkol, eter, kloroform ve 

benzolde eriyen bu pigment, lipochrome olarak gruplandırılmaktadır. Oluşan 

pigment kolonide toplanır, besiyerine yayılmaz. Böylece koloniye renk verir. 

Pigment oluşumu koagulaz pozitif diğer türler (S. hyicus ve S. intermedius) ile S. 

aureus‟un ayrılmasında önemli bir kriterdir [Arda, 1982]. 

 

2.3.7. DNase   

 

İnsanlardan ve hayvanlardan izole edilen Stafilokokuslar in vitro ve in vivo 

üretildiklerinde bulundukları ortama, enzim karakterlerinde ekstrasellüler maddeler 

yani metabolitler salgılarlar. Konakçı üzerine çok kuvvetli etkileri olan bu 

maddelerin patojenite ile çok yakın ilgileri olduğu uzun zamandan beri bilinmektedir.  

Deoksiribonukleaz da bu enzimlerden biridir [Baker ve ark., 1985]. Patojenik ve 

apatojenik Stafilokokus suşlarının ayrımı için DNase testinden de yararlanılmaktadır 

[Gibbs ve ark., 1978]. 

 

2.3.8. TNase  

 

 Yüksek derecedeki ısıya dayanıklılığı nedeniyle ısı işlemi uygulanan gıda 

maddelerinde S. aureus‟un ekstrasellüler nükleazı 1956 yılından bu yana 

bilinmektedir. TNase testi S. aureus‟un ısıya dayanıklı deoksiribonükleazını ortaya 

çıkarmak suretiyle onu diğer mikroorganizmalardan ayırt etmekte kullanılan bir 

testtir [Bilgehan, 2002]. 
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2.3.9. Üreaz  

 

Üreaz, üre siklusunda ve aminoasit metabolizmasında rol oynayarak üre yıkımı 

sonucunda CO2 ve NH3 olusturur. NH3 dokular için toksiktir. Aşırı amonyum 

bakteriler içinde toksik olabilir. Bu kimyasaldan çeşitli enzimler ve kombine 

detoksifikasyon mekanizmalarıyla korunabilirler. Biyofilmdeki bakteri hücreleri 

metabolizma sonucu oluşan laktik asit ve formik asit üretimi nedeni ile düşen pH'dan 

kendilerini üreaz genlerinin up-regülasyonuyla korurlar. Üreaz aktivitesinin biyofilm 

oluşumunun sürdürülmesinde önemli olduğu bildirilmektedir [Resch ve ark. ,2005]. 

 

2.3.10. Stafilokinaz  

 

Fibrinolitik etki yapar. Plazminojen veya profibrinolizin isimli maddeyi aktive 

ederek plazmin (fibrinolizin) oluşturur [Howart ve ark., 1987]. 

 

2.3.11. Lipaz  

 

Lipitleri hidrolize eder. Stafilokokların deri ve deri altı yerleşiminde yağ dokusu 

üzerindeki etkileri ile önemli rol oynar (Bilgehan, 2000; Howart ve ark., 1987]. 

 

2.3.12. Protein A   

 

Protein-A‟nın belirlenmesi taksonomik olarak önem taşır ve kural olarak KNS‟lerde 

bulunmaz. Çoğunlukla S. aureus ayrıca S. epidermidis ve S. intermedius suslarının 

hücre duvarında antijenik spesifiteye sahip, Protein A (Sp-A) olarak adlandırılan, 

protein yapısında komponentler yer alır [Movitz, 1976]. Sp-A‟nın enfeksiyonlara 

karşı korunmayı sağlayan immünoglobülinlerin rolünü sınırlayıcı veya bloke edici 

özelliği ile fagositosiza engel olduğu, komplementi inaktive edici özelliğinden dolayı 

ise Stafilokokların infeksiyon oluşturmasında rol oynadığı bilinmektedir. Nitekim, 

Sp-A‟ya fazla miktarda sahip olan S. aureus suslarının bu maddeyi az veya hiç 

içermeyen suşlara oranla fagositoza daha dirençli olduğu tespit edilmiştir [Forsgren 
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ve Sjoquist, 1966]. Ayrıca Sp-A, serum komplemanını inaktive eder, antifagositik, 

kemotaktik, mitojenik etkilerine sahiptir ve son yıllarda kanser tedavisinde de 

kullanılmaktadır [Dood ve ark., 1987]. 

 

2.4.  Antibiyotik Direnci  

Antibiyotikler çeşitli mikroorganizma türleri (bakteriler, mantarlar, aktinomiçesler) 

tarafından sentezlenen ve diğer mikroorganizmaların gelişmesini engelleyen veya 

onları öldüren doğal maddelerdir. Eskiden, genellikle sentez yoluyla elde edilen 

kemoterapötiklerden ayrı bir ilaç grubu olarak kabul gören antibiyotiklerin bir 

kısmının, diğer kemoterapötikler gibi sentetik olarak yapılmaya başlanmasıyla 

aradaki kaynağa ilişkin fark büyük ölçüde kaybolmuştur. Bu nedenle antibakteriyal 

etkinliği olan biyolojik kaynaklı veya sentetik ilaçların tümü için antibiyotik terimi 

kullanılacaktır. 

 

Direnç, bir bakterinin antimikrobiyal ajanın öldürücü ve üremeyi durdurucu etkisine 

karşı koyabilme yeteneğidir. 1940‟lı yıllarda antibiyotiklerin kullanılmadığı bazı 

adalarda toprak ve dışkı örneklerinde tetrasiklin ve streptomisine dirençli bakteriler 

bulunduğu; antibiyotik direncinin yalnızca yaygın antibiyotik kullanımın sonucu 

değil, bakterilerin olumsuz çevre koşullarında yaşamını sürdürmek kullandığı 

savunma sürecinin bir parçası da olduğu da belirtilmektedir. Ancak antibiyotiklerin 

yoğun şekilde kullanıma girmesi ile birlikte yıllar içinde çoğul dirençli 

mikroorganizmalar ortaya çıkmış ve bunlarla oluşan enfeksiyonların sağaltımında 

büyük sorunlar yaşanmaya başlamıştır. Günümüzde tüm dünyada bir yandan hızla 

yeni ilaçlar geliştirilmekte iken, öte yandan bunlara süratle direnç kazanan 

mikroorganizmalarla oluşan enfeksiyonlar bildirilmekte ve sorunun boyutları giderek 

büyümektedir [Kayser, 1995]. 

 

Direnç (tolerans) bir bakterinin β-laktam grubu veya hücre duvarı sentezini inhibe eden diğer 

antibiyotiklerin öldürücü, çoğu zaman litik etkisine karşı ölüm oranlarının azalması olarak 
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açıklanmıştır. Klinik materyallerden izole edilen Stafilokokus suşlarının % 85-90‟ı ve 

toplumdan izole edilenlerin yaklaşık o kadarı oluşturdukları beta laktamaz nedeniyle 

penisiline direnç kazanmışlardır. Bunların yanında metisilin, oksasilin,
 
nafsilin gibi beta 

laktamaza dirençli penisilinlere karşı da gittikçe artan oranda direnç kazanmaktadırlar. 

Stafilokokuslarda esas sorun son yıllarda giderek artan oranlarda görülen metisilin direncidir 

[Akalın, 1994].  

 

Antibiyotik direnci intrensek ve kazanılmış direnç olarak iki kısımda incelenebilir: 

İntrensek direnç : Hemen hemen bütün Gram negatif bakteriler vankomisine, 

enterokoklar da sefalosporinlere dirençlidir. Bunun nedeni mikroorganizmaların 

doğal yapısı nedeniyle, bu bakterilerde antibiyotiklerin etkili olabilecek hedeflerinin 

olmamasıdır. 

 

Kazanılmış direnç : Ya kromozom, transpozon veya plazmid DNA‟sındaki 

mutasyonlarla, yada direnç geni taşıyan DNA dizilerinin başka bakterilerden 

transformasyon, transdüksiyon veya konjugasyon yoluyla alınması sonucu ortaya 

çıkan dirençtir. 

 

Kromozomal direnç : Kromozomda spontan mutasyonlar sonucu gelişir. Mutasyonlar 

sonucunda bakteride bazı değişiklikler ortaya çıkabilir ve hücrelerin ilaca 

permeabilitesi azalabilir yada ilacın hedefinde değişiklilikler olabilir. Yanlış ve 

gereksiz antibiyotik kullanımı mutasyona yol açmaz. Ancak bu şekilde antibiyotik 

kullanılması durumunda dirençsiz bakteriler ölürlerken, mutasyonlar ile direnç 

kazanan az sayıdaki bakteri seleksiyona uğrar ve yaşamaya devam eder. 

 

Plazmidlere bağlı direnç : Plazmidler, bakteri kromozomundan bağımsız olarak 

replike olan, kromozom dışı genetik elemanlardır. Bakterilerde en sık görülen 

antibiyotik direnci plazmid kaynaklıdır. R (direnç) plazmidleri üzerinde bakterilerin 

antibiyotik direncini kontrol eden genler bulunur ve bu plazmidler başka bakterilere 

de aktarılarak direncin yayılmasına neden olur. 
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Transpozonlara bağlı direnç : Bir bakterinin kromozomundan plazmidine veya 

plazmidinden kromozomuna veya başka bakterinin kromozom ya da plazmidlerine 

yer değiştirebilen genetik elemanlardır. Plazmidlerden farkı, kendi kendilerine 

replike olamamalarıdır. Üzerlerinde taşıdıkları birçok direnç genini diğer bakterilere 

aktarabilirler. 

 

Antibakteriyel spektrum bir antibiyotiğin etkili olduğu mikroorganizma grubunu 

tanımlar. Geniş spektrumlu antibiyotikler, çok sayıda gram negatif ve pozitif 

mikroorganizmaya etkilidir. Dar spektrumlu antibiyotiklerin ise etkili olduğu sınırlı 

sayıda mikroorganizma vardır. 

 

Bakteriyostatik etki mikroorganizmaların üreme ve gelişmelerinin durdurulmasıdır. 

Minimal inhibisyon konsantrasyonu (MİK) ile ifade edilir. MİK; bir bakterinin 

üreme ve gelişmesini durduran en küçük antibiyotik konsantrasyonudur. 

 

Bakterisidal etki ise mikroorganizmanın öldürülmesidir. Minimal bakterisidal 

konsantrasyon(MBK) ile ifade edilir. MBK; bir bakteriyi öldürebilen en düşük 

antibiyotik konsantrasyonudur. 

 

MBK, her zaman MİK‟den daha büyüktür. İyi bir bakteriyosidal antibiyotiğin 

MBK/MİK oranının çok yüksek olmaması beklenir. Bu oranın 32 ve üzerine çıktığı 

durumlarda, bakterinin o antibiyotiğe toleran olduğu söylenir. 

 

Stafilokokuslarda esas sorun son yıllarda giderek artan oranlarda görülen metisilin 

direncidir. 1990 yılında ABD‟de, nozokomiyal enfeksiyonlardan izole edilen susların 

%15‟inin metisiline dirençli olduğu belirtilmiştir. Diğer gelişmiş ülkelerde de bu 

oran yakındır. Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise bu oran %16-52 arasında 

değişmektedir [Gibbs ve ark., 1978]. S. aureus‟larda antibiyotiklere direnç kazanma 

yeteneği, antibiyotiklerin kullanılmasından hemen sonra gözlenmistir [Gibbs ve ark. 

,1978] 
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S.aureus‟larda direnç olayı iki ana baslıkta toplanmaktadır. 

1. Beta-laktam antibiyotiklere direnç 

2. Non-beta-laktam antibiyotiklere direnç 

 

2.4.1. Beta-laktam antibiyotiklere direnç  

 

Beta-laktam antibiyotikler, hücre duvarının ana yapısını oluşturan peptidoglikan 

sentezi sırasında rol alan transpeptidaz enzimine bağlanarak etkilerini gösterirler. 

Hücre membranının dış yüzünde bulunan transpeptidaz enzimi peptid yan zincirleri 

ile glikan zincirleri arasında çapraz bağlanmayı sağlar [(Dood ve ark., 1987); 

(Devriese ve ark, 1972); (Genigeorges ve Sadler, 1966)]. Beta-laktam antibiyotikler 

Dalanin- D-alanin analoğu olduklarından transpeptidaz ile geridönüşsüz olarak 

bağlanır ve onu engeller [Gibbs ve ark., 1978; Forgren ve Sjoquist, 1978]. Bu yolla 

bakterisit etki gösterir. Burada transpeptidazdan başka karboksipeptidaz ve 

endopeptidaz enzimleri de vardır. Bunlarda beta-laktam antibiyotikleri bağlarlar ve 

hücre duvarı sentezinin son aşamalarında etkili olurlar [Gibbs ve ark., 1978; Dood ve 

ark., 1987]. Penisilin bağlayan proteinler (PBP) olarak da adlandırılan bu proteinler 

Stafilokokusların farklı türlerinde farklı sayı ve şekilde bulunurlar. Duyarlı bir 

S.aureus‟ta 1,2,3,3',4 olmak üzere 5 adet PBP olduğu bilinmektedir [Forsgren ve 

Sjoquist, 1966]. 

 

Beta-laktam antibiyotiklerin hücre duvarı sentezine olan bu etkilerinin yanında, 

hücre lizisini sağlayan otolizinlerin inhibisyonunda rol alan kontrol mekanizmalarını 

baskılayarak bakterinin ölümüne yol açmaktadır [Gibbs ve ark., 1978]. 

 

Beta-laktam antibiyotiklere direnç üç ayrı şekilde gerçekleşmektedir. 

a. Beta-laktamazlar ile olan enzimatik yolu direnç 

b. Düşük afiniteli proteinlerle olan intrinsik direnç 

c. Tolerans 
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Beta-laktamazlar ile olan enzimatik yollu direnç 

 

Esas olarak penisilinlere dirence neden olan beta-laktamazlar, ilk kez 1940 yılında 

saptanmıştır. A, B, C ve D olmak üzere dört tip Stafilokokal beta-laktamaz 

tanımlanmıştır [Halphin ve Marth, 1989]. Bunlar hücre dışı enzimlerdir. A ve C 

türleri çok aktiftir ve özellikle hastane kaynaklı S.aureus suşlarında (faj grup I ve III) 

görülür. 

 

Ortamda beta-laktam antibiyotiklerin bulunması, beta-laktamaz üretimini hızlandırır. 

Plazmid üzerindeki beta-laktamaz genine çok yakın lokuslarda bulunan diğer pek 

çok antibiyotiğe (eritromisin, tetrasiklin, gentamisin, fusidik asit) ve ağır metallere 

(civa, kadminyum gibi) direnci kodlayan genlerin de, fajlarla aktarılması sonucu bir 

suş aynı anda pek çok antibiyotiğe dirençli hale gelebilir [Halphin ve Marth, 1989]. 

 

Beta-laktamazlara bağlı metisilin direnci, Stafilokokal beta-laktamazların aşırı 

salınımı ile olur. Bu direnç „Borderline‟ direnç, düşük seviyeli direnç olarak da 

bilinen dirençten sorumlu mekanizmalardan biridir. Borderline dirençli S. aureus‟lar, 

PBP 2a olusturmazlar, dolayısıyla mec A geni içermezler. Bu S. aureus‟lar, MRSA 

(metisilin dirençli S. aureus)‟dan genetik ve biyokimyasal olarak farklıdırlar. Bu 

suşlar beta-laktam antibiyotiklere duyarlıdır ve tedavide beta-laktam antibiyotikler 

kullanılabilir. Burada sorun borderline dirençli suşların gerçek MRSA‟dan 

ayrılmasıdır. Çünkü tedavide vankomisin kullanımı gereksiz, pahalı ve toksiktir 

[Genigeorges ve Sdale, 1966]. 

 

İnstrinsik direnç 

 

Metisilin direnci eksentrek bir enzimatik aktivite ile değil, kromozamal genlerin 

kodladığı, penisilinlere düşük afinite ile bağlanan ve penisilin bağlayan protein 

(PBP) 2a veya PBP 2' diye isimlendirilen değişmiş proteinlerin aracılığı ile yani 

„intrinsik‟ yolla olur [Reilly ve ark., 1988; Gibbs ve ark, 1978; Genigeorgez ve 

Sadler, 1966]. 
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Beta-laktam antibiyotikler bakteri hücre duvarı membranında bulunan PBP‟lere 

ulaşırlar, ancak bu proteinler düşük afiniteli olduğu için yeterince bağlanamazlar ve 

bakteri duvarı peptidoglikan sentezi yavaş da olsa devam eder [Forsgrenve Sjoquist,  

1966; Altuğ ve ark., 1995; Demm ve Hadju, 1997]. Böylece metisiline rezistan 

Stafilokokus, metisiline duyarlı Stafilokokuslara oranla daha yavaş ürerler ve floraya 

hakim olabilme açısından büyük dezavantaja sahiptirler [Kloos, 1986]. 

 

Homojen direnç 

 

Bakteri kolonisini oluşturan tüm bakteriler mec A genini taşırlar. Tümünde bu gen 

ekprese olmş, fonksiyoneldir. Yüksek düzeyde dirence neden olur. Direncin tespiti 

ortamın pH‟sı, sıcaklık, tuz konsantrasyonu, inkübasyon süresi gibi çevresel 

faktörlerle ilişkili değildir. Klinik mikrobiyoloji laboratuarlarında izole edilen 

Stafilokokusların az bir kısmında metisilin direnci bu şekildedir [Faller ve Schleifer, 

1981]. 

 

Heterojen direnç 

 

Ortamın pH‟sı, sıcaklık, tuz konsantrasyonu, inkübasyon süresi gibi çevresel 

koşullardan etkilenmesi nedeni ile tespiti güç olan, problem oluşturan direnç ancak 

106-108 bakteride bir tespit edilir. Bunun fem A veya faktör X gibi kontrol genlerin 

fonksiyonu ile oluştuğu düşünülmektedir. Bu tür direnç, duyarlılık testleri %4 NaCI 

içeren ortamda, düşük sıcaklıkta, 48 saatlik inkübasyon periyodu sonunda daha iyi 

tespit edilebilmektedir [Genigeorges, 1986; Bergdol, 1990]. 

 

Tolerans 

 

Tolerans, bir bakterinin, beta-laktam antibiyotiklere ve hücre duvarı sentezini inhibe 

eden diğer antibiyotiklerin öldürücü ve çok defa aynı zamanda eritici etkisine karşı 

ölüm oranının düşük olması, dolayısıyla bakterisid antibiyotiklerin bakteriye sadece 



 

 

17 

bakteriyostatik etki göstermesidir. Toleransın, bir otolitik enzim inhibitörünün çok 

fazla sentezlenmesi sonucu yol açtığı, artmış otolitik enzimlere bağlı olarak geliştiği 

düşünülmektedir. Normalde penisilin ve diğer hücre duvarı sentezini engelleyerek 

bakterisid etki gösteren antibiyotikler doğal otolizin inhibitörlerini bloke ederek, 

otolizin aktiviteyi arttırırlar. Bunun sonunda otolizinler, hücre duvarında 

peptidoglikan tabakadaki çeşitli kovalent bağları açarak hücre lizisine neden olur. 

 

Bazı S. aureus ve S. pneumonia suşlarında, otolitik enzimler azalır ve beta-laktam 

antibiyotiklerin bu suşların büyümesini durdurduğu, ama lizize neden olmadıkları 

saptanmıştır. Bu suşlara „penisilin tolerans‟ suşlar denir. Klinik olarak minimal 

bakterisidal konsantrasyonun minimal inhibisyon  konsantrasyonuna oranı 32‟nin 

üstünde olması ile anlaşılır. Tolerans genotipik tolerans olarak ikiye ayrılır; ancak 

tolerans denince anlaşılan genetik toleranstır. Genetik tolerans, instrinsik bir olay 

değildir. Antibiyotik kullanımı ile kazanılmaktadır. Tolerans, transformasyon, 

muhtemelen transdüksiyon ile laboratuarda bakteriden bakteriye aktarılabilir [Tham, 

1997]. 

 

2.4.2. . Non-beta-laktam antibiyotiklere direnç 

 

Özellikle MRSA‟larda çoklu antibiyotik direncine daha fazla rastlanır ve önem 

kazanır. Bir çok çalışmada MRSA‟ların gentamisin, tobramisin, netilmisin, 

streptomisin, eritromisin, tetrasiklin, minosiklin, trimetoroprimsulfametasaksazol, 

klindamisin, kloramfenikol, rifampisin, siprofloksasin, fusidik asit, gibi pek çok 

antibiyotiğe dirençli olduğu vurgulanmıştır [Jasper ve ark, 1985; Özkan ve ark., 

1985]. 

 

Daha önce de vurgulandığı gibi metisiline dirençli Stafilokokuslar tüm betalaktam 

antibiyotiklere kesinlikle dirençli olmaları yanında makrolidler, linkozamidler, 

kinolonlar, tetrasiklin ve aminoglikozidler gibi birçok antibiyotiğe de yüksek 

oranlarda direnç göstermektedirler. Stafilokokuslardaki metisilin direnç oranları 

özellikle hastane kökenlerinde çok yüksektir. 
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Vankomisin, penisilinaz üreten veya üretmeyen, metisiline duyarlı veya dirençli tüm 

Stafilokok kökenlerine etkilidir. Ancak, daha önce de belirtildiği gibi henüz çok 

yaygın olmasa da vankomisine direçli S. aureus saptanmaya başlamıştır. 1956 

yılında klinik kullanıma giren vankomisinin ilk yıllarda sık görülen yan etkileri daha 

sonraki yıllarda ilacın saflaştırılmasıyla çok aza indirilmiştir. Gram pozitif 

bakterilere çok güçlü etkinliği olan vankomisinin aerop veya anaaerop gram negatif 

bakterilere karşı etkinliği yoktur. Bu nedenle vankomisinin majör kullanım alanı 

metisiline dirençli ciddi Stafilokokus infeksiyonlarıdır. 

 

Teikoplanin, yapısal olarak vankomisine çok benzeyen bir başka glikopeptit 

antibiyotiktir. Etki alanı vankomisin gibidir. Ancak KNS‟lere karşı etkinliği 

vankomisine göre daha azdır [Zarzour ve Belle ,1978]. 

 

2.5. Stafilokoklar da antibiyotik direnci  

 

Alexander Fleming‟in 1928‟de penisilini bulması ve 1940 yılında Florey ve Chain 

tarafından penisilinin klinik kullanıma girmesiyle büyük miktarda üretimine 

başlanmış ve stafilokokkal infeksiyonlarda morbidite ve mortaliteyi çok kısa süre 

düşürmüştür. Ancak, daha sonraki yıllarda penisilini inaktive eden stafilokok suşları 

ortaya çıkmıştır. 

 

İlk kez penisilinaz üreten stafilokok suşu 1944‟de Kirby tarafından bildirilmiştir. Bu 

tarihten itibaren stafilokoklarda penisilin direnci giderek artmış ve 1950‟li yıllarda 

penisilinin yanı sıra eritromisin, tetrasiklin, streptomisin gibi o dönemde kullanılan 

antibiyotiklere de direnç gelişmiştir [Çetinkaya ve Ünal, 1996]. 

 

1960 yılında metisilin ve daha sonraki yıllarda oksasilin, kloksasilin ve nafsilin gibi 

diğer penisilinaza dirençli penisilinlerin klinik kullanıma girmesiyle stafilokokkal 

infeksiyonların tedavisinde ikinci önemli aşama kaydedilmiştir. Ancak çok kısa bir 



 

 

19 

zaman içinde Barber tarafından 1961‟de stafilokoklarda metisilin direnci 

bildirilmiştir [Brumfitt, 1989; Willke,1992]. 

 

Metisilin dirençli S. aureus (MRSA) suşları 1970‟li yıllardan itibaren yaygın olarak 

kullanılan birçok antibiyotiğe karşı dirençli hale gelmeye başlamıştır. Böylece 

MRSA, çoklu antibiyotik direnci göstermesi, buna bağlı olarak da tedavide 

karşılaşılan güçlükler ve nazakomiyal epidemilere yol açması nedeni ile tüm 

dünyada ve ülkemizde ciddi bir sağlık sorunu haline gelmiştir [Waldvogel, 2000; 

Caner, 1998]. Günümüzde, bu infeksiyonların tedavisinde tercih edilecek antibiyotik 

grubu, glikopeptid antibiyotiklerdir (vankomisin ve teikoplanin). Trimetoprim– 

sulfametoksazol (TMP-SMZ), makrolitler, klindamisin, kinolonlar, fusidikasit gibi 

antibiyotikler MRSA suşlarına in vitro etkili görünebilmekle beraber bu 

antibiyotiklerin ciddi infeksiyonlarda tek başına kullanılmaları uygun değildir. 

Üstelik MRSA suşları sıklıkla kinolon, makrolid, aminoglikozit gibi antibiyotik 

gruplarına da direnç gösterebilirler. Son yıllarda, vankomisin duyarlılığı azalmış 

MRSA suşları da bildirilmiştir [Nicos, 1985; Sieradzki ve ark.,1999]. 

 

Stafilokokuslarda metisilin direnci 3 ana başlık altında toplanabilir; 

1- İntrinsik Metisilin Direnci 

   a- Homojen Direnç 

   b- Heterojen Direnç 

2- Borderline (Sınırda) Metisilin Direnci 

3- İntermediate Metisilin Direnci 

 

1- İntrinsik metisilin direnci: Direnç mekanizmaları içinde en çok görülenidir. S. 

aureus suşlarındaki metisilin direnci kromozomal (intrinsik) bir dirençtir. PBP-2 

veya PBP-2a olarak gösterilen ek bir penisilin bağlayan proteinin (PBP) 

sentezlenmesi neticesinde ortaya çıkar. Bu protein sadece MRSA‟larda bulunur. 

Metisiline duyarlı stafilokoklarda (MSSA) PBP-2a bulunmaz [Waldvogel, 2000; 

Ruben ve Norden, 1991]. PBP-2a‟nın başlıca özelliği, metisilin ve diğer beta-laktam 

antibiyotiklerin çoğuna zayıf affinite göstermesi ve bu antibiyotiklerin varlığında 
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bloke edilen diğer PBP‟lerin fonksiyonunu üstlenip hücre duvarı sentezini 

sürdürmesidir [Lencastre ve ark.,1991]. 

 

Mec A geni sadece metisiline dirençli stafilokoklarda bulunur. İntrinsik metisilin 

direnci gösteren stafilokok izolatları β- laktam antibiyotiklerin yanı sıra diğer birçok 

antibiyotiğe de direnç gösterirler [Ruben ve Norden, 1991; Nicos, 1985]. 

 

a- Homojen direnç: Kolonideki bütün bakteriler mec A genini taşırlar, hepsinde de 

bu gen fonksiyoneldir. Bu direnç çevresel faktörlerden etkilenmez. 

 

b- Heterojen direnç: Klinik uygulamada çok sık karşılaşılan bir direnç şeklidir. 

Koloniyi oluşturan mikroorganizmalar mec A genini taşımalarına rağmen direnç 

ancak, 106-108 bakteriden birinde eksprese olur, inkübasyon süresi, ısı, tuz 

konsantrasyonu gibi değişik çevresel faktörlerden etkilenmesi sebebiyle tespiti 

zordur.[NCCLS]. 

 

2- Borderline (Sınırda) metisilin direnci: Mikroorganizma tarafından yüksek oranda 

β-laktamaz salgılanması neticesinde gelişir. Metisiline direnci sınırda gösterdikleri 

için bu izolatlara Borderline Resistant S. aureus (BORSA) denmiştir ve direnç 

plazmid kontrolündedir  [Ünal, 1993; Voss ve ark.,1994]. 

 

3- İntermediate metisilin direnci: Son yıllarda β-laktamaz negatif ve mec A geni 

taşımayan S. aureus izolatları elde edilmiştir. Bu mikroorganizmalarda diğer iki 

direnç mekanizmasının dışında yeni bir direnç mekanizması olduğu 

düşünülmektedir. Bu mekanizma ise, stafilokoklarda modifiye PBP‟lere bağlı 

duyarlılık azalması şeklindedir. Bu şekildeki dirençli izolatlara Modified Resistant S. 

aureus (MODSA) denir. Bu izolatlardaki direnç mekanizması pnömokoklardaki 

penisilin direncine benzemektedir [Ruben ve Norden, 1991; Arslan, 1995]. 

Marples ve arkadaşları tarafından 1986 yılında İngiltere‟de MRSA suşlarına bağlı 

hastane infeksiyonlarının ortaya çıktığı ve infeksiyon nedeniyle ölümlerin olduğu 

rapor edilmiştir. MRSA suşlarının kolonizasyon ve infeksiyonlarının endemik, 
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epidemik ve sporadik olarak ortaya çıktığı bildirilmiştir [Marpler ve Cook, 1888]. 

MRSA suşları epidemiyolojik farklılıklar göstermesine rağmen bütün ülkelerde 

dirençlilik özellikleri bakımından benzerlik göstermektedir [Marpler ve Cook, 1888]. 

 

2.6. Biyofilm ve antibiyotik direnci  

 

Biyofilm içindeki bakteriler antibiyotiklere planktonik üreyenlere kıyasla yaklaşık 

1000 kat daha dirençlidirler [Hoyle ve Consterton, 1991]. Antibiyotik direncinin 

effluks pompası, enzim modifikasyonu ve hedef mutasyonu gibi bilinen 

mekanizmaları biyofilmdeki bakterinin korunmasında rol oynamaz. Hatta genetik 

olarak dirençli olmadığı bilinen bakteriler bile biyofilm formunda bulunduklarında 

azalmış duyarlılık gösterirler. Bakteriler biyofilmden ayrıldıkları zaman sıklıkla 

antibiyotiklere duyarlı hale gelirler [Anvar ve ark., 1989; William ve ark., 1997], bu 

da biyofilmdeki bakterilerin mutasyon veya taşınabilir genetik parçalar yoluyla 

direnç kazanmadığını düşündürür. 

 

Bakteriyel biyofilmlerin antibiyotik direncinde ilk hipotez, antibiyotiklerin biyofilm 

içine yavaşlamış ya da yetersiz geçişidir [Steavart ve Consterton, 2001]. Biyofilm 

matriksi antibiyotiklerin biyofilm boyunca difüzyonunu sınırlayan, moleküllerin 

biyofilmde öldürmek için yetersiz birikimi ile sonuçlanan fiziksel bir bariyer rolü 

oynayabilir. Ancak antibiyotikler gibi küçük moleküller için, matriks difüzyon 

sınırlaması göstermez [Steawrt, 1998] ve gerçekte birçok antibiyotik biyofilm 

serbestçe geçebilir [Vrany ve ark., 2003; Walters ve ark., 2003]. Diğer yandan 

negatif yüklü olan biyofilm matriksi, pozitif yük taşıyan aminoglikozidler gibi bazı 

antibiyotiklerin geçişini geciktirir. 

 

Bir çalışmada, ampisilinin, β-laktamaz mutant K. pneumoniae tarafından yapılan 

biyofilmden difüze olurken, β-laktamaz üreten suşlara ait biyofilmden difüze 

olmamasının, antibiyotiğin enzim ile azaltılmasının biyofilme difüzyonundan daha 

hızlı olduğunu düşündürmüştür [Anderly ve ark., 2003]. Biyofilmin fiziksel bariyer 

oluşturma özelliğinin, özellikle vankomisin ve teikoplanin gibi glikopeptidlerin 
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geçişinin engellenmesi ve vankomisinin, gentamisin ile olan sinerjistik etkisinin 

bozulmasında en önemli mekanizma olduğu gösterilmiştir[Farber ve ark., 1990]. 

 

İkinci hipotez biofilm içindeki değişmiş kimyasal mikroçevreye dayanır. Bu hipotez, 

besin ve oksijen kısıtlılığı sonucunda biyofilmde yavaş büyüme ve düşük metabolik 

aktivitenin antibiyotik toleransına yol açtığını öne sürer. Mikroelektrod ile yapılan 

çalışmalar göstermiştir ki, oksijen biofilmin yüzey tabakalarında tamamen tüketilir 

ve bu durum biofilmin derin tabakalarında anaerobik ortam oluşumuna yol açar. 

Böylece derin katlardaki biyofilm anaerob bir çevrede yaşar [Walters ve ark, 2003]. 

Anaerob koşullar hem aminoglikozidlerin hem de florokinolonların etkinliğini azaltır 

[Tack ve Sbaht, 1985; Zabinski ve ark.,1995] ki bu da oksijen kısıtlılığının 

antibiyotik toleransını kolaylaştırabileceğine işaret eder. Ek olarak, asidik artık 

ürünlerin lokal birikimi esas sıvı ile biofilmin içi arasında 1‟den fazla pH farklılığına 

yol açar ve direkt olarak antibiyotik etkisini antagonize eder. Bundan başka, biofilm 

içindeki osmotik çevre değiştirilebilir ve böylece osmotik stres yanıtı indüklenir 

[Prigent-Combaret ve ark., 1999]. 

 

Antimikrobiyal ajanlara karşı biofilm direncini açıklayan üçüncü hipotez, biofilm 

ilişkili hücrelerin planktonik hücrelerden anlamlı olarak daha yavaş büyüdüğü ve 

sonuç olarak antimikrobiyal ajanı daha yavaş tuttuğu şeklindedir. Bir substratın 

yokluğu ya da inhibitör bir artık ürünün birikmesi bazı bakterilerin gelişiminin 

durmasına ve öldürülmekten korunmasına yol açar. Örnek olarak; hücre duvarı 

sentezini hedefleyen penisilin antibiyotikler yalnızca büyümekte olan bakterileri 

öldürebilirler [Stevart ve Consterton, 2001]. DuGuid ve arkadaşları S. epidermidis 

biyofilm büyüme hızlarının antibiyotik duyarlılığını kuvvetle etkilediğini; hücre 

büyüme hızı ne kadar yüksekse, siprofloksasinle inaktivasyon hızının o kadar yüksek 

olduğunu göstermişlerdir [Duguid ve ark., 1992] 
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2.7. Biyofilm  

 

2.7.1. Biyofilmin Tarihçesi 

 

Mikroorganizmalar bir süre öncesine kadar, hızlı çoğalan ve tek başlarına hareket 

ederek serbestçe dolaşan canlılar olarak görülmekteydi. Araştırmacılar bu yüzden bu 

güne kadar, planktonik olarak da adlandırılan ve diğer bakterilerden bağımsız olarak, 

tek başlarına dolaşan mikrobiyal hücrelerin davranışlarını incelemiş ve 

araştırmalarını bu yönde geliştirmişlerdir. Bununla beraber, bakterilerin planktonik 

formdan çok, bir yüzeye tutunarak ve biyofilm adı verilen bir yapı oluşturarak 

hayatlarını devam ettirdiğine dair kanıtların ortaya konduğu bir çok çalışma 

gerçekleştirilmiştir [Rijnarts ve ark.,1993; Donlan, 2002]. 

 

Biyofilm kavramı, ilk 17. Yüzyılda Van Leeuwenhoek„un kendi dişlerindeki 

plaklarda, mikroskopla saptanabilen varlıkları tespit etmesi ile ortaya çıkmıştır. Uzun 

yıllar konu üzerinde herhangi bir çalışma yapılmamasına karşın, biyofilmler ve  

özellikleri ile ilgili genel teori 1978‟den sonra artarak bildirilmeye başlanmıştır 

[Costerton ve ark., 1978]. O zamandan beri biyofilm yapısı, oluşum nedeni ve 

mekanizması ile ilgili çalışmalar hızla ilerlemiş olup biyofilimlerin varlığı derin 

yeraltı suları ve okyanusun derinleri dışında tüm doğal ekosistemlerde saptanmıştır 

[Costerton ve ark., 1995 ].  

 

Marshall 1976 yılında çok ince ekstrasellüler polimer fibrillerin bakteri yüzeyine 

sabitlendiğini bildirmiştir [Marshall, 1976]. Costertan ve arkadaşları su 

sistemlerindeki bakteri topluluklarının, doğal olarak polisakkarid içinde bulunurken, 

yapışmış bakteri topluluklarının glikokaliks matriks içinde bulunduğunu ve bu 

matriks yapısının adhezyona aracılık ettiğini gözlemlemiş , 1987‟de biyofilmin daha 

çok aniyonik eksopolimer matriksden oluşan oldukça hidrate yapı içinde sesil 

hücreler ve mikrokolonilerden oluştuğunu bildirmiştir [Costerton ve ark., 1995]. 
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2.7.2.Biyofilm ve önemi  

Rijnaarts ve arkadaşlarına göre (1993) biyofilm, bakteriyel hücrelerin mikrobiyal 

olarak değişime uğramış yüzeye ya da birbirine tutunarak, matriks ya da hücre dışı 

polimerik madde (EPS) içine gömülmüş olan tek hücrelerden çoğalan, genetik yapı 

ve protein sentezi açısından tamamen değişik, makroskobik olarak opak yapıda, 

ortalama 100-500µ boyutlarında, koşullara göre değişen en ve boyda, kaygan, 

pürüzsüz, giderilmesi zor bir yapıdır [Rijnaarts ve ark., 1993; Hood ve Zottola, 1997; 

Watnick ve Kolter, 2000; Jenkinson ve Lappin-Scott, 2000; Sutherland, 2001; 

Donlan, 2002]. 

Elder ve arkadasları (1995) biyofilmi, mikroorganizmaların ekzopolimer matriks 

aracılığı  ile oluşturdukları yapısal birlik ve Carpentier ve Cerf (1993), bakterilerin 

gömülü olarak bulunduğu ve yüzeye yapışmış olan organik polimer matriks olarak 

tanımlamışlardır [Elder ve ark. 1995]. 

 

Watnic ve Kolter (2000) biyofilmi, cansız ya da canlı bir yüzeye tutunmuş birçok 

bakterinin salgıladıkları mukoz yapı içerisinde bir araya gelmesiyle oluşan 

“mikroplar şehri “olarak tanımlamıştır [Watnic ve ark. 2000]. 

 

Donlan (2002) biyofilmi, geri dönüşümsüz  olarak bir substrata, ara yüze veya 

birbirlerine tutunmuş, kendi ürettikleri ekstrasellüler polimerik maddelerden oluşan 

bir matriks içerisinde gömülü, büyüme hızları ve gen transkripsiyonları açısından 

serbest dolaşan türdeşleri ile aralarında farklılıklar bulunan mikrobiyal hücrelerden 

oluşan hareketsiz bir topluluk olarak tanımlamıştır [Donlan 2002]. 

 

Post ve arkadaşlarına göre (2002) biyofilm, bir yüzeye yapışarak, belirli bir yapısal 

bütünlük içerisinde toplu halde yaşayan ve birbirleriyle haberleşerek varlıklarının 
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devamı için gerekli işlevlerin yerine getirilmesini sağlayan bakterilerin oluşturduğu 

bir organizasyondur.[ Post ve ark. 2002]. 

 

Kierek ve Karatan (2005), Biyofilmler, hidrate bir matriks içerisinde gömülü 

hücrelerin oluşturduğu çok katmanlı,yüzeye bağlı mikrobiyal topluluklardır [ Kierek 

ve Karatan, 2005].  

 

Biyofilm içerisinde yaşamak bakteriler için avantajlıdır. Öncelikle matriks hem 

fiziksel güçlere hem de kimyasal saldırılara karşı (hidrojen peroksit, klorin gibi) 

koruyucu bariyer sağlar [Elkins ve ark., 1999; Noorwood ve Gilmous, 2000; Yıldız 

ve ark., 2001]. Biofilm içindeki bakteri birçok antibiyotik tarafından öldürmeye 

dirençlidir ve fagositoza direnç göstererek immün sistemden kaçar [Mah ve ark., 

2003; Steawart ve ark., 2001; Leid ve ark., 2002]. 

 

 Biyofilmin tek hücreden üstünlükleri Donlan (2002) tarafından dört madde altında 

toplanmıştır. Bunlar sırasıyla ;  

1) Biyofilm içerisindeki bakterinin salgıladığı EPS yapısı ortamdaki besin 

maddelerinin (C-N-PO4 gibi) daha konsantre hale gelmesini sağlayarak 

bakterilerin bu besinleri kullanımını artırmaktadır.  

2) Biyofilm yapısındaki bakteriler anti mikrobiyal maddelere, yüzey gerilimi 

değiştiren ajanlara, sıcaklığa, konakçıya ait fagositlere, konakçı oksijen 

radikallerine, proteazlar gibi çeşitli koşullara ve maddelere karşı dirençlilik 

geliştirirler.  

3) Yüzeyde bulunan bakterilerin tabakalı dizilimi çeşitli kimyasallara karşı mekanik 

kalkan oluşturmaktadır. Bunun yanı sıra yüzeydeki tabakada katalaz, peroksidaz, 

proteaz ve lipaz inhibitörleri salgılayarak antimikrobiyellere karşı iç yüzeyde 

bulunan bakterileri korurlar. 

4) Biyofilm parçaları zamanla olgun biyofilmden koparak yeni yüzeylere yayılır. 

Bu şekilde planktonik bir hücrenin tutunmasından daha kolay bir tutunma 
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gerçekleştiriler. Böylece ortamda biyofilm oluştuğu anda birbirini takip eden 

tutunmalar daha hızlı gerçekleşecektir [ Koluman, 2006]. 

 

Bakteriler  tercihen olumsuz ortamlarda biyofilm yaparlar [John Wiley  ve Sons, 

1990]. Birçok kez pasajlanmış ve adhezyon yeteneğini yitirmiş laboratuvar suşlarıyla 

yapılmış bakteriyel adhezyon çalışmalarında, pürüzsüz yüzeylerin bakteriyel 

adhezyondan kaçabildiği saptanmıştır. Buna karşılık; pasajlanmamış ve bütünüyle 

adheran bakteriyel suşlarla yapılan çalışmalarda pürüzsüz yüzeylerin, pürüzlü 

yüzeyler kadar kolay kolonize olduğu ve yüzeyin fiziksel özelliklerinin bakteriyel 

adhezyona etkisinin minimal olduğu gösterilmiştir [Consterton, Lewondowski ve 

ark.,1995]. Biyofilm oluşumu sonrası sessil hücreler tarafından sentezlenen 

eksopolisakkarit maktriks, biyofilme viskoelastik bir yapı kazandırır [Stoodley ve 

ark., 1998]. Bakterilerin uygun koşullarının olduğu ortamlarda oluşturdukları 

biyofilmler kırılgan bir yapıya sahipken, uygun olmayan koşullarda ürettikleri 

biyofilmlerin viskozitelerinin arttığı ve mekanik kırılmalara dayanıklı oldukları 

gösterilmiştir [Donlan, 2002].  

 

Biyofilmin temel birimi “mikrokoloniler”dir. Mikrokoloniler bir veya birkaç türdeki 

bakteri hücresinden oluşurlar. Mikrokolonilerin %10-25‟i hücrelerden ,%75-90‟ı ise 

EPS matriksinden oluşmaktadır. Mikrokoloniler çoğunlukla “mantar benzeri şekil”e 

sahip yapı olarak tanımlanmıştır [Donlan, 2002]. 

 

2.7.3. Bakteriler neden biyofilm oluşturur?  

1.Biyofilm formasyonunda strese yanıt 

Biyofilmler, kan akımı ve salgıların yıkayıcı etkisi tarafından oluşturulan gerilme 

kuvvetleri gibi fiziksel kuvvetlere dirençlidir. Biyofilm, içindeki organizmaları 

besinsel eksikliklere, pH değişikliklerine, oksijen radikallerine, dezenfektanlara ve 

antibiyotiklere karşı koymada, planktonik hücrelerden daha başarılıdırlar. Biyofilme 
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zarar verme çabası gerçekte, biyofilmin kendisinden çok çevresindeki dokuya zarar 

verir.  

 2. Kolonizasyon  

İnsanlar ve hayvanlar, sürekli olarak vücutlarına yerleşmeye çalışan 

mikroorganizmalara karşı kompleks bir immün sistem geliştirmişlerdir. Vücudun en 

azından bir bölümü, bakterinin yaşama ve gelişmesi için besin, su, O2 ve ısı gibi 

ortamda devamlı bulunan faktörlerle sabit bir yapı oluşturmaktadır.  Tüm bunların 

sonucu vücudun immün sistemi ile bakteri arasında, vücudu istila etmesine karşı 

amansız bir yarış süregitmektedir. Bazı durumlarda uzlaşma olarak belirli bölgelerde 

büyük miktarlarda kommensal bakterilerin yaşamasına müsade edilmektedir ve bu 

bakterilerin çoğu biyofilm oluşturmaktadır [Jefferson, 2004].  

 

Biyofilm oluşum hipotezini destekleyen bir diğer bulgu da ,karbon katabolitlerini 

indükleyen gen regülasyonun biyofilm formasyonunda kritik rol oynadığı 

bulgusudur. Eksopolisakkarit ekspresyonu ve biyofilmin gelişmesi, glukoz ya da 

diğer kullanılabilir karbon kaynaklarının bol olması durumunda, Pseudomonaslar, 

V.cholorae, E.coli, Stafilokok ve Streptococcuslar gibi bazı bakterilerde önemli 

ölçüde artmıştır [O‟Toole ve ark.,  2000 ; Jefferson , Pier ve ark., 2004] . 

3. Topluluk oluşturmak  

Bakterilerin fenotipik farklılıkları olmasına karşın aynı çevre faktörlerine aynı yanıtı 

vermeleri topluluk oluşturma özelliklerinin en önemli göstergesidir [Jefferson, 2004].  

Topluluk oluşturmak için bakteriler ; 

a) Metabolik yükü paylaşmak 

b) Gen transferi  

c) Özverili davranış gibi bir dizi düzenlenebilir davranış gösterirler.  

4. Yaşanabilir çevre geliştirme  
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Özellikle ortamdaki glukozun bakteri tarafından kullanılabilir olmasının 

Pseudomonaslar, V.cholorae, E.coli ve Staphylococların EPS ekspresyonu ve 

biyofilm oluşturmalarını belirgin bir şekilde arttırdığı gösterilmiştir. Karbon 

katabolitlerinin konakçıda yapışmış bakterinin gen regülasyonunu indükleyerek 

biyofilm oluşumunda kritik rol oynaması baterinin konakçıda uygun bir ortam 

oluşturarak kalabilmesindeki mekanizmalar için biyofilm gerekliliği hipotezini ciddi 

şekilde desteklemektedir [O‟Tootle ve ark., 2000; Ammendolia ve ark., 1999]. 

 

2.7.4. Biyofilm yapısı ve genel özellikleri  

Pek çok mikroorganizma ekstraselüler polimerik araçların biyosentezi tarafından 

fonksiyonel  bir yapı oluştururlar ve biyofiln olarak isimlendirilen ekstraselüler 

polimerik maddeler (ekzopolisakkaritler, EPS‟ler) sentezlerler [Yılmaz ve Çelik, 

2007 ]. 

Biyofilmdeki hücreler, polisakkaritler, proteinler, DNA ve su karışımından oluşan 

ekstraselüler matriks yapısı ile birbirlerine tutunmaktadırlar. Bu ürün bakterilerin 

koloniler olarak büyümelerine yardım eden, besleyiciler ile konuşlanmış ,sert 

yüzeylere tutunmalarını sağlayan yapılardır. Bu EPS‟ler ya bakteri yüzeyine tutulu 

olarak kalırlar ya da yapışkan bir şekilde ekstraselüler ortamlarda serbest olarak 

bulunurlar. Jel oluşumu, flokulasyon, emülsiyon, absorbsiyon, film formasyonu ve 

koruma gibi pek çok role sahip bu polimerler, biyofilm matriksinin ana yapı 

materyalidir [Yılmaz ve Çelik, 2007]. 

EPS‟nin kimyasal ve fiziksel olarak farklılık gösterse de öncelikli olarak 

polisakkaritten oluştuğu, polisakkaritlerden bir kısmının doğal, bir kısmınında 

anyonik yapıda olduğu ortaya konmuştur. Uronik asitlerin (D-glukonik, D-

galakturonik ve mannuronik asitler) ya da ketal bağlantılı piruvatların bu yapıya 

anyonik özellik kattığı bildirilmiştir [Sutherland, 2001]. Biyofilmde gram pozitif 

bakterilerin varlığında EPS katyonik yapı gösterir ve ana yapı teikoik asit ve 

proteinden oluşur [Hussain ve ark. 1993] . 
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Sutherland (2001), tarafından yapılan çalışmada EPS‟nin yüksek seviyede su 

içerdiğini ve yapısındaki hidrofobik ya da hidrofilik kısımlar barındırdığın 

bildirilmiştir.  

Leriche ve ark. (2000), tarafından yapılan benzer bir çalışmada ise hidrofilik 

bölümlerde yapının %93‟nün su olduğu bildirilmiştir. Hem hidrofilik hem de 

hidrofobik yapıların bir arada olduğu EPS varlığı, çeşitli bakterilerce oluşturulan 

biyofilmde tanımlanmıştır [Koluman, 2006 ] . 

Polisakkaritler, üretici suşlar tarafından katabolize edilemediklerinden enerji kaynağı 

değildirler, buna karşılık mikroorganizmayı veya ortamı kurumaya karşı korur, 

zararlı veya düşman bir ortamdan uzaklaştırırlar. EPS, bakteriyi koruyucu bir örtü 

şeklinde sarmakta ve olası tehlikelere karşı onları korumaktadır. EPS‟nin bakteriyi 

koruma özelliği ayrıca antibiyotiklere karşıda fiziksel bir koruyuculuk şeklinde de 

ortaya çıkmaktadır. Ortamdaki metabolik iyonların tutulmasını sağlarlar ayrıca bitki, 

insan ve hayvan patojenlerinin ürettikleri EPS‟lerin virülans faktörü oldukları da 

bilinmektedir. Aynı zamanda bitkilerle bakteriler arasında bir etkileşim aracıdır. 

Sonuç olarak, yüksek moleküler yapıya sahip EPS şekli kolonin direncini ve 

kararlığını ortaya koymaktadır [Yılmaz ve Çelik, 2007]. 

Polisakkaritler, bakteri suşlarının çoğalmaları sırasında suşa ve çoğalma evresinin 

farklı kademelerine göre değişen koşullarda sentezlenir. Sentez, hücre dışında olduğu 

kadar membranda da meydana gelebilir. EPS sentezinin Sutherland (2001), 

tarafından önerilen genel modele göre gerçekleştiği düşüncesi ağırlık kazanmıştır. 

EPS oluşumunda ; 

- UDP-glikoz-dehidrogenaz 

- Glikozil- transferaz  

- Galaktozil-transferaz 1 ve 2  

- Polimeraz gibi polisakkarit sentezine özgü olmayan birçok enzim görev alır.  
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- Heteropolisakkaritler hücre içinde sentezlenirler ve daha sonra hücre dışına 

çıkarılarak hücrenin etrafını sararlar. Bu işlemler için birçok enzimin 

varlığına ihtiyaç duyulur. Bu enzimlerden bazıları lipopolisakkaritlerin 

sentezinde de kullanılmaktadır. Nötral homopolisakkaritlerin sentezi farklıdır. 

Hücre dışında üretilen bu EPS‟ler sakkaroz varlığında sırasıyla, levansukroz 

ve dekstransukroz enzimlerinin aktivitesi ile ekstraselüler olarak 

üretilmektedir [Yılmaz ve Çelik, 2007].  

 

2.7.5. Biyofilm oluşum mekanizması  

 

Bir biyofilmin oluşması için gerekli olan ortak bileşenler mikroorganizma, 

glikokaliks ve yüzeydir. Bu bileşenlerden biri olmadığı takdirde biyofilm oluşmaz 

[Donlan, 2002]. 

 

Bir biyofilmin yapısı %95-97 su olmak üzere %2-5 mikroorganizma, %1-2 

polisakkarid, %1-2 protein, %1-2 DNA ve iyonlardan oluşmaktadır. Biyofilmler tek 

bir mikroorganizma türü tarafından oluşturulabildiği gibi birden fazla türü de 

yapısında barındırabilir. Farklı türlerde oluşan biyofilmlerde her tür kendi 

mikrokolonisini oluşturur. Bu mikrokoloniler birbirlerinden su kanalları aracılığıyla 

ayrılmıştır. Bu su kanalları içinde devam eden su akışı besin maddelerinin ve 

oksijenin difüzyonunu sağlar. Sistemin yapısına, mikroorganizmanın türüne ve 

çevresel faktörlere bağlı olarak olgun bir biyofilmin oluşması birkaç saat ile birkaç 

hafta zaman alır. Örneğin; P. aeruginosa‟nın elektrik yüklü bir yüzeye yapışması 

sadece 30 saniye alır [Jones ve ark., 1969]. 

 

Genomik ve proteomik çalışmalar sonunda biyofilm gelişimi ile ilgili birçok gen 

bulunmuştur. Bu genlerin hücre fizyolojisindeki rolleri araştırıldığında adezyon, 

„„quorum sensing‟‟, hücre duvar yapımı, metabolizma, stres cevabı ve plazmide 

bağlanmada etkili oldukları görülmüştür. Biyofilm oluştukça mikro çevredeki 

değişiklikler gen ekspresyonlarında da değişiklikler oluşturarak biyofilmin 
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oluşumunu hızlandırmaktadır. Biyofilm oluşumuna etkili genlerin bir kısmı biyofilm 

oluşumunu arttırırken bir kısmı da azaltmaktadır. Biyofilm oluşturan genetik 

materyal plazmidler aracılığı ile de kolaylıkla aktarılmaktadır [Post ve ark., 2004]. 

 

Biyofilm gelişimi uygun mikroorganizmaların varlığında hemen hemen her çevre ve 

her yüzeyde meydana gelebilir. Mikroorganizmaların çoğunluğu durumunda; 

mikroorganizmaların normal yaşamı ve üremeleri için katı yüzeylere tutunmasında 

canlı ya da inert ve /veya organik ya da inorganik oluşumlar esansiyel şartlardır 

[Costerton ve ark. ,1987; Melo ve ark., 1992;  Zottola ve Sasahara ,1994].  

Biyofilm oluşumu 5 evrede gerçekleşmektedir;  

 

Resim 2.1. Biyofilm oluşum aşamaları  
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1.Tutunma 

 

Biyofilm oluşumu bakterilerin bir yüzeye tutunmaları ile başlayan dinamik bir 

olaydır. Tutunma sonucu biyofilm fenotipinin ortaya çıkmasına neden olan bir dizi 

genetik işlem başlatılır. Bakterilerin bir yüzeye tutunabilmeleri için, kendilerinin bir 

yüzey ile ne zaman temas kurduklarını anlamaları gereklidir. Bakteriler bu çevresel 

uyarıları fenotipik değişiklere çevirebilmek amacıyla, bir verici ve bir alıcıdan oluşan 

düzenleyici bir sisteme sahiptir. Tutunma işleminden sonra biyofilm oluşturmak 

yönünde farklılaşma işleminin başlaması, „„quorum sensing‟‟ sistemi denilen baska 

bir haberleşme sisteminden gelen yanıtlara bağlıdır. Bu sistem ile bakteriler 

çevrelerindeki bakteriyel popülasyonun yoğunluğunu belirlerler. Bir yüzeye tutunan 

her bakteri, ortama mesaj veren bir molekül salgılar. Yüzeye tutunan bakterilerin 

sayısı arttıkça, bu sinyalin lokal konsantrasyonları artmaktadır. Bu sinyal 

molekülünün konsantrasyonundaki artış ile birlikte, biyofilm oluşumuna yönelik bir 

dizi işlem başlatılmış olur. Biyofilm içerisindeki bakteriler intersellüler, düşük 

molekül ağırlıklarına sahip haberciler aracılığıyla iletişim sağlarlar [Vuong, 2002]. 

Başlangıçta bakteri hücreleri arasında gelişen zayıf etkileşim ve substrat reversbl 

tutunmadır; Reversble yapışma sürecini etkileyen çeşitli uzun mesafe etkileşim 

güçleri, elektrostatik güç  ve hidrofobik etkileşimlerdir. Bu aşamada bakteri hala 

Brown hareketi gösterir ve çok az bir durulama gibi kesici güç akımları ile ortadan 

kaldırılabilir [Marshall ve ark.,1971]. Hücrelerin irreversbl tutunması ise biyofilm 

oluşumundaki bir sonraki çok önemli basamaktır. İtici güçler bakteri hücrelerinin 

yüzeyle direkt kontaktını engeller. Ancak bakterilerin flagella, fimbria ve pili gibi 

yüzey uzantılarını ve ekzopolisakkarit fibrillerinin üretiminden dolayı yüzeyle temas 

devam eder [Jones ve Isaacson, 1983; Hancock, 1991]. Geri dönüşümsüz tutunma 

dipol dipol etkileşimi, hidrojen, iyonik ve kovalent bağlar ve hidrofobik etkileşimleri 

içeren kısa mesafede etkili çeşitli güçleri içerir. Bakteri hücresi ile yüzey arasında 

köprü görevi gören polimerik fibriller yüzeyle geri dönüşümsüz tutunmaya olanak 

sağlar. Bu süreçte hücrelerin yüzeyle ilişkisinin kesilmesi ortadan kaldırılması için 

fırçalama ve ovalama gibi çok güçlü kuvvetler gereklidir [Marshall ve ark., 1971].  
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2. Yapışma 

 

Bakterilerin yüzeye yapışma veya kuvvetli bir şekilde tutunma işlemidir [Vuong, 

2002].  

 

3. Toplanma 

 

Bakteriler mikrokoloniler haline dönüşürler [Vuong,2002].  Geri dönüşümsüz 

tutunan bakteri hücreleri bu şartlar altında büyür ve bölünür. Bu da mikrokolonilerin 

oluşumuna neden olur. Bu periyotta yapışan hücreler polimer (EPS)üretimi 

gerçekleştirir. Polimer üretimi hücrelerin yüzeye sabitlenmesini ve çevreden gelen 

bozucu etkilere, karşı koymasını sağlar [Characklis ve Marshall,1990]. 

 

4. Olgun Biyofilm 

 

Mikrokoloniler büyürler ve kompleks, mantar şeklindeki yapılara veya kulelere 

dönüşürler. 

 

5. Kopma veya Ayrılma Evresi 

 

Bakteri veya bakteri kümeleri biyofilm tabakasından koparak ortama yayılır. 

Ayrılma işlemi dış kuvvetlerin etkisiyle olabileceği gibi, biyofilm oluşum sürecinin 

bir parçası olarak tek bir hücrenin veya multipl hücrelerin emboli seklinde 

kopmasının bir sonucudur [Vuong, 2002]. 

 

2.7.6. Quorum Sensing  

 

Biyofilm oluşumu bakterilerin bir araya gelerek belirli bir yüzeye tutunarak 

yapışmaları ve o yüzeydeki diğer türlerle birlikte yaşamaya devam ettikleri, rastgele 

gerçekleşen bir olay değildir. Bazı bakterilerde biyofilm oluşumunun, bakteriyel 

hücreden hücreye iletişim dizgeleri ile kontrol edildiği açıktır. Ökaryot ve prokaryot 
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hücrelerden salınan ve hücreler arası sinyal iletimini sağlayarak, bakterinin gen 

ekspresyonunu düzenleyen moleküllerle, biyofilm yapımının düzenlenebileceği 

gösterilmiştir. Bu veriler biyofilmin patojenite ve çevreye adaptasyonda önemini 

arttırmıştır. Çoğunluğu algılama „„quorum sensing‟‟ (QS) olarak 

adlandırabileceğimiz bu dizgeler, geniş bir organizma topluluğunda virülans 

etkenlerinin düzenlenmesinde de yer alırlar [Davies, 1998;  Labbate , 2004;  Lynch, 

2002]. 

 

Biyofilm içindeki bakteriler, yüksek hücre yoğunluğu ve sınırlı besin nedeniyle 

yavaş gelişir [Moller ve ark., 1996]. Buna dayanarak ortaya çıkan ve “qourum 

sensing” olarak bilinen hücreler arası sinyal hipotezi, biofilm fizyolojisi ve 

gelişiminde önemlidir [Davies ve ark., 1998; Zhu ve Mekalanos, 2003]. Taşlar 

üzerinde oluşmuş suya ait biyofilmlerde yapılan araştırmalarda quorum sensing 

hormonu açil-homoserin laktam (AHL) yanıtı Agrobacterium tumefaciens A136 „da 

saptanmıştır ve bu çalışma doğal olarak oluşmuş biyofilmlerde “kendi kendini 

uyarıcı aktiviteyi” kanıtlayan ilk yayındır [McLean ve ark., 1997].  

 

Çeşitli bakteri türlerinde, sekonder metabolit üretimi yüzme ve kümelenme hareketi 

konjugal plazmid transferi ,antibiyotik direnci, biyofilm gelişimi ve virulans gibi 

fizyolojik süreçler quorum sensing aracılığı ile düzenlenir [Williams,2006]. İlk kez 

Fuqua ve arkadaşları (1994) tarafından kullanılan bu terim “autoinducer” veya 

bazende “pheromone” olarak adlandırılan sinyal moleküllerinin eşik 

konsantrasyonuna ulaşması sonrası ,hücre populasyon yoğunluğuna bağlı olarak gen 

ekspresyonunun olduğu, bakteriyel hücreler arası iletişimin partiküler bir formu 

olarak tanımlanmıştır [Fuqua ve ark., 1994] .  

 

Başka bir tanımla quorum sensing, bakterilerin salgıladıkları “autoinducer” adı 

verilen küçük sinyal moleküllerinin konsantrasyonunu ölçerek, hücre populasyon 

yoğunluğunu ölçmeleridir [Federle ve Bassler,2003]. Quorum sensing bakteri 

populasyonunda, hücreler bu “ autoinducer”ları oluşturur ve ekstraselüler ortama 

salgılarlar. Böylece “ekstraselüler autuinducer” konsantrasyonu izleme yoluyla, 
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bakteriler birbirlerini sayabilir ve buna göre hedef gen ekspresyonunu 

değiştirebilirler [Miller ve ark., 2001] . 

 

Quorum sensing sistem iki örnek grupta sınıflandırılabilir ; 

  

1. Gram negatif bakterilerde 

2. Gram pozitif bakterilerde  [Federle ve Bassler, 2003 ]. 

 

Gram negatif bakterilerde “açil homoserin laktonlar (AHLs) “quorum sensing‟e etki 

eden ana moleküldür ve biyofim mimarisini etkilediği gösterilmiştir [Parsek ve 

Greenberg, 2000]. 

 

Gram negatif bakterilerin tam tersine, gram pozitif bakterilerde AHL aracılı quorum 

sensing kullanımı gösterilmemiştir[Federle ve Bassler, 2003]. Gram pozitif bakteriler 

,oligopeptit “autoinducer”larını yapar ve çevrelerinde taşırlar. Bu ”oligopeptitler 

autoinducing peptitler (AIPs)”olarak bilinirler ve tipik olarak 5-17 aminoasitten 

oluşmakla birlikte, bazen alışılmışın dışında yan zincir modifikasyonları içerirler 

[Lazazzera ve Grassman, 1998]. Bunun yanı sıra AHL sinyalinden farklı olarak, 

bakteri hücre membranı AIPs karşı geçirgen değildir. Bu de ekstraselüler ortama 

AIPs salgılanmasını kolaylaştırmak için hücre yüzeyine özgü oligopeptit 

taşıyıcılarını gerekli kılmıştır. AIPs saptanması, iki komponentli duysal iletim sistemi 

aracılığı ile olur [Federle ve Bassler, 2003]. 

 

Bu iki komponentli sistem, çok çeşitli gram negatif ve gram pozitif bakteri de vardır. 

Bu döngüler,çok çeşitli ekstreselüler sistemlerin dalgalanmalarını belirlemekten ve 

bu esansiyel bilgiyi, değişen çevre şartlarına yanıt olarak, gen ekspresyonunu doğru 

bir şekilde ayarlayabilmek için hücre içine taşımaktan sorumludurlar [Hakenbeck ve 

Stock, 1996].  

 

İnsanlarda çeşitli hastalıklara yol açma özelliğini geliştirmek ve konağın birçok 

hücresini işgal etmek için Stafilokoklar, hücreler arası iletişimi sağlayan ve birçok 
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kolonizasyon ve virülans faktörünü düzenleyen quorum sensing sistemini 

geliştirmişlerdir. Staphylococcus aureus quorum sensing sistemi, agr (accessory gene 

regulator) bölgesi tarafından kodlanır. (AgrBDCA). Stafilokokla gen düzenleyici 

(agr) quorum sensing sistemi, in vitro olarak birçok hücre yüzey proteinin salınımını 

azaltırken logaritmik büyüme fazından durağan faza geçişte salgılanan virülans 

faktörlerinin salınımını artırır [Vuong ve ark., 2000; Novick ve ark., 1993]. 

Staphylococcus aureus „un durağan biyofilm sistemindeki agrD mutantı doğal suştan 

daha geniş biyofilm oluşturur [Yarwood ve ark., 2004]. Bu suşlar tarafından akışkan 

hücrelerde oluşturulan biyofilm yapısı ve kalınlık açısından anlamlı fark göstermez 

[Kierek-Pearson ve Karatan, 2005]. 

 

2.7.7.Biyofilm oluşumunun klinik olarak önemi  

 

Biyofilmlerin öneminin anlaşılması ve bu yönde yapılan çalışmalar son otuz yıldır 

hız kazanmıştır. Vücut içerisinde biyofilm oluşumu önem taşımaktadır. Oluşan 

biyofilmler yüksek ateş, ciddi organ hasarları ve hatta ölüme bile neden olabilirler. 

Birçok biyomalzeme üzerine tutunan bakteriler, biyofilm oluşturarak enfeksiyona 

neden olurlar. Bu tip üreme kronik enfeksiyonları da beraberinde getirir, çünkü 

biyofilmlerden doğal olarak zaman zaman kopan mikroorganizmalar vücutta başka 

yerlerde de bir enfeksiyona neden olabilirler [Consterton ve ark., 1999]. Klinik 

olarak  biyofilmler canlı dokularda ve vücuda implante edilen biyomalzemeler 

üzerinde oluşabilirler [Jefferson ,2004]. 

 

Biyofilm oluşturan bakteriler ile doğal kapak endokarditi, otitis media, kronik 

bakteriyel prostatit, kistik fibrozis, periodontit gibi doğal seyirli hastalıklar ve bunun 

dışında, protez kapak, santral venöz katater, üriner kateter, ortopedik protez, kontakt 

lens ve intrauterin cihazlar gibi yabancı cisim enfeksiyonları arasındaki 

epidemiyolojik bağ artık kanıtlanmıstır. Bu ilişkide değişik mekanizmaların rol 

oynadığı bildirilmiştir [Donlan ve Consterton, 2002]. 
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Patojen mikroorganizmalar yaşamlarını sürdürebilmek ve çoğalabilmek için 

genellikle canlı dokulara tutunurlar. Mikroorganizmaların tutunması için uygun 

proteinlere sahip olan canlı doku ,aynı zamana mikroorganizmaların beslenmesi için 

önemli olan besinleri de elde etmelerini sağlar. Dokulara tutunan bakteriler uygun 

yaşam şartları nedeniyle çok hızlı bir biçimde çoğalmaya başlar ve kısa süre 

içerisinde biyofilm oluşturabilirler. Normal bir bakteriyel floranın patojenik hale 

geçmesin de söz konusu olabilir. Bu geçiş, doku yüzey kimyasındaki değişimlerle 

,antibiyotik tedavisiyle veya yaşlanma sonucu ortaya çıkabilir. Patojen olmayan 

(saprofit) mikroorganizmalar normal bulundukları ortamdan farklı bir bölgeye 

yerleştiklerinde patojen hale geçebilirler. Yer değişikliği sonucunda aşırı üreme ve 

buna bağlı olarak zehirli atık üretiminin artması zararsız mikroorganizmaları da 

zararlı hale getirmektedir. Mikroorganizmalar yapışkan polimerler üretip ,fimbria 

gibi yüzey bileşenlerini kullandıklarından kuvvetli bir yapışma özelliğine sahiptir. 

Böylece bulundukları ortamdaki sıvı akışı (örneğin kan) ve mekanik hareket gibi 

onlar için olumsuz fiziksel şartlardan korunurlar [Jefferson, 1994].  

 

Biyomalzeme olarak metaller, seramikler, kompozitler ve polimerler 

kullanılmaktadır. Yapay deri, damar, kalp, eklem gibi birçok protez bu 

malzemelerden üretilmektedir. Biyomalzemelerin vücut tarafından kabul edilmesi 

için biyouyumlu olmaları gerekmektedir. Biyouyumlu malzemeler aynı zamanda 

bakteriler içinde elverişil olabilir. Örneğin vücut hücrelerinin kaplanması için 

fibronektin gibi bağlayıcı (yapıştırıcı) proteinler kullanılır. Bu proteinler sadece 

vücut hücreleri için değil, bakteriler için de bağlayıcı bir fonksiyon göstermektedir. 

Fakat bazı durumlarda bu fonksiyon farklılaşabilmektedir. Örneğin fibronektin  

yüksek derişimlerde vücut hücreleri için bağlayıcı özelliğini korumakta ,ancak 

bakteri hücreleri için bu fonksiyonunu kaybetmektedir. Mikroorganizmaların sentetik 

malzemelere tutunarak sağladıkları en önemli avantaj, canlı dokudaki bağışıklık 

sistemiyle karşı karşıya gelmemeleridir. Bunu dışında ,malzemede bulunan bazı 

metaller (Al3
+
,Mg2

+
), mikroorganizmaların oluşturduğu hücre dışı polisakkarit matris 

için destek malzeme oluşturur. Böylece mikroorganizmalar olumsuz dış koşullara 
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karşı daha dayanıklı hale gelir [Consterton ve ark., 1999]. Biyomalzemeye patojen 

bakteriler iki şekilde ulaşabilir. Birinci yol, üretim veya implantasyon sırasında 

malzemenin bakterilerle temas ederek enfekte olması ve vücuda bu şekilde 

yerleşmesidir. İkinci yol ise, vücut içerisinde bulunan veya vücudun dış ortama açık 

kısımlarından (ağız,burun v.b.) vücuda bulşan mikroorganizmaların vücut sıvıları 

yoluyla malzemeye ulaşması şeklindedir. İmplantların reddedilmesini önlemek 

amacıyla implant yerleştirildikten sonra bağışıklık sistemi baskılanır, ancak bu 

durum enfeksiyon riskini de artırır.  

 

Biyofilmlerle ilgili enfeksiyonlar  

 

Biyofilmler ile ilişkili enfeksiyonların bulunma sıklığı ve modelini belirlemek 

güçtür. Ancak biyofilmlerin, dental plak, üst solunum yolu enfeksiyonları, peritonit, 

ürogenital enfeksiyonlar ve yabancı cisim enfeksiyonları gibi birçok durumla ilgili 

oldukları söylenebilir. Biyofilmler normal floranın oluşumundan, kronik 

enfeksiyonlar kadar çok geniş bir yelpazede rol oynamaktadırlar.  

Biyofilm oluşumu; S.aureus, S. epidermidis, viridans streptokoklar, enterokoklar, 

aktinomiçesler, E.coli, P, aeruginosa, B.cepacia, V.cholerae, Klebsielle spp.  ve 

Candida ssp. gibi birçok mikroorganizmada gösterilmiştir. Biyofilm oluşturan 

bakterilerin yüzeylere adheransının, biyofilm oluşturmayan bakterilere oranla daha 

fazla olduğu bilinmektedir [Kirov ve ark.,2003 ]. 

Biyofimler doğaları gereği konak savunması ve antibiyotiklerden konurlar. Biyofilm 

matriksi, biyofilm bakterilerinin konak savunmasından korunmasında anahtar rol 

oynar [Fux ve ark. ,2005].  

 

Yapılan çalışmalar Aeromonas’ların neden olduğu gastroenterik enfeksiyonların 

%30‟unun biyofilm oluşumları olduklarını göstermiştir. Aeromonas türlerinin lateral 

ve polar flagellaları konak hücrenin yüzeyine tutunmada kritik rol oynamaktadır. 
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Polar flagella yüzme hareketi ve ilk tutunma ile intestinal kolonizasyonda rol alırken 

lateral flagella ise, belirgin bir şekilde hücrelere tutunmada rol oynamaktadır. Bu 

flagellalar insan bağırsak hücrelerine tutunabilmekte olup, tüm bu bulgular her iki 

flagellanın Aeromonas’ların biyofilm oluşumu sırasında yüzeylere tutunmasında 

etkili olduğu sonucunu desteklemektedir [Kirov ve ark., 2003]. 

 

Voung ve arkadaşları(2004), polisakkarit inter sellüler adhesin‟i (PIA) yıkıcı 

mutasyon geçirmiş bakterilerde, polimorfonükleer lökositlerle fagositoz ve 

öldürmenin arttırdığını bildirmişlerdir [Voung ve ark., 2004].  

 

Shiau ve Wu (1998), Staphylococcus epidermidis tarafından üretilen ekstrasellüler 

slime faktörünün makrofaj fagositik aktivitesine engel olduğunu saptamıştır.  

 

Meluleni ve arkadaşları (1995), kronik kistik fibrozisli hastalara ait opsonik 

antikorların, biyofilm mikrokolonilerinde gelişen bakteriyel hücrelerin fagositozu ve 

eliminasyonda etkisiz olduğunu göstermiştir.  

 

Yasuda ve arkadaşları (1994), biyofilm içerisinde gelişen E.coli hücrelerini 

fagositoza duyarlı biyofilm dışı bakteriler ile süspanse etmiş ve in vitro olarak insan 

polimorfonükleer lökositlerinin öldürücü aktivitesine karşı daha az duyarlı 

olduklarını saptamışlardır. Buna dayanarak fagositoza dirençteki artışın, biyofilm 

bakterilerinin polimorfonükleer lökositlerdeki oksijen ile öldürülemeyen, dirençli 

türler ortaya çıktığı hipotezini öne sürmüşlerdir. Bu sonuca göre, medikal araçlar 

veya kronik enfeksiyonlardaki biyofilmlerden ayrılan organizmalar immün sistemi 

aşarak enfeksiyon oluşturmaya daha hazırdır [Yasuda ve ark., 1994].  

 

Biyofilm ve antibiyotik direnci  

 

Biyofilm içerisindeki bakterilerin en önemli özelliği, konak cevabından kurtulup 

antibiyotik tedavisine direnç göstermeleridir. Laboratuvar koşullarında (in vitro) 

yapılan testlerde biyofilm bakterilerinin, serbest bakteriler için belirlenen minimum 
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inhibisyon konsantrasyonundan (MIC) birkaç yüz veya bin kez fazla antibiyotik 

konsantrasyonuna bile direnç gösterdikleri bulunmuştur [Stewart ve Consterton, 

2001]. Vücut içinde (in vivo) antibiyotikler serbest bakterileri öldürerek enfeksiyon 

riskini azaltabilir, fakat antibiyotik tedavisi kesildiği anda biyofilm oluşumu yeniden 

gözlenir. 

 

Mikroorganizmalar biyofilm oluşturduğunda, antimikrobiyallere karşı oldukça 

dirençlidir. Biyofilmi oluşturan her mikroorganizma tek başına bulunduğunda, 

herhangi bir antimikrobiyalle kolayca inhibe olmasına rağmen biyofilm mimarisi 

içinde yer aldığı zaman aynı mikrobiyalle inhibe etmek oldukça zordur [Durack ve 

Beeson, 1972] . Biyofilm oluştuğu zaman onu yüzeyden ayırmak son derece güçtür 

ve antimikrobiyal ajanlara karşı dirençlidir [Brunce ve ark., 1992]. Biyofilmin doğal 

yapısı ve biyofilmiçindeki mikroorganizmalar antibiyotik, dezenfektan ve germisid 

gibi antimikrobiyal ajanlara karşı direnç göstermektedir. 

 

Direnç gösterme mekanizmaları şu şekilde açıklanabilir [Patti ve ark., 1994]; 

 

 Antimikrobiyal ajanın biyofilm matriksinde çok yavaş ilerlemesi  

 

Antimikrobiyal ajanların hücreleri inaktive edebilmesi için, biyofilm matriks 

içerisinde yayılması gerekmektedir. Biyofilm matriksini oluşturan ekstresellüler 

polimerik maddeler antimikrobiyal moleküllerin yayılım hızını yavaşlatan ya da 

matriks ajanlarıyla ilişkisini kesen bariyer görevi görmektedir [Pattive ve ark., 1994]. 

  

 Biyofilm organizmalarının üreme hızlarının değişmesi  

 

Biyofilm hücrelerinin planktonik fazdaki hücrelere göre çok yavaş çoğaldığı bu 

nedenle atimikrobiyal ajanları çok daha yavaş hücre içerisiene aldığı bildirilmektedir 

[ Pattive ve ark., 1994].  

 

Biyofilm gelişimi sırasında diğer fizyolojik değişiklikler  
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Biyofilm gelişimi sırasında besin kısıtlaması ya da toksik metabolik maddelerin 

konsantrasyonlarının artması biyofilmin derin tabakalarında şiddetli şekilde 

izlenebilir ve bu şekilde biyofilm gelişimi etkilenebilir [Pattive ve ark.,1994].   

 

Biyofilm içerisindeki hücrelerden en az bir kısmı besin yetersizliği yaşamakta ve bu 

nedenle yavaş üreme fazına girmek zorunda kalmaktadır [Characklis ve Marshall, 

1990].  

 

Biyofilm içinde çoğalan bakterilerin aynı suşa ait planktonik bakterilerle 

karşılaştırıldığında antimikrobiyal ajanların çok yüksek konsantrasyonlarda duyarlı 

olduğu gösterilmiştir [Olson ve ark., 2002; Amorena ve ark., 1999; Ceri ve ark., 

1999]. Biyofilm içindeki bakterilerin direncinde bilinen antibiyotik direnç 

mekanizmaları (effluks pompası, enzim modifikasyonu ve hedef mutasyonu) rol 

oynamaz. Biyofilmin antimikrobiyal ajanlara direncinden sorumlu olan 3 ana 

mekanizma bildirilmiştir [Mah  ve O‟Toole, 2001; Gilbert ve ark., 1997; Stewart, 

2000]. Bu mekanizmalardan ilk i antibiyotiklerin biyofilme penetre olamamasıdır. 

Ekzopolisakkarit matriksin üretimi biyofilmlerin ayırıcı karakterlerinden biridir. Bu 

matriks antibiyotiklerin biyofilm içindeki bakterilere diffüzyonunu engeller. 

Antibiyotiklerin matriks ile reaksiyonu veya biyofilm matriks komponentleri 

tarafından adsorbsiyonu biyofilm içine antibakteriyel ajanın transportunu 

sınırlandırabilir [Stewart, 1996].  

 

Anderl ve ark. (2000), Klebsiella pneumonia tarafından oluşturulan biyofilme 

ampisilinin penetre olamadığını hatta biyofilm içinde çoğalan beta-laktamaz geni 

yönünden mutant K. pneumonia suşlarının bile ampisiline dirençli olduğunu 

göstermiştir. 

 

Biyofilmin antimikrobiyal ajanlara karşı bir bariyer olup olmadığını belirlemeye 

yönelik yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Pseudomonas 

aeruginosa biyofilminin piperasilinin difüzyonunu engellediği, S. epidermidis 
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biyofilminin ise rifampisin ve vankomisin difüzyonuna izin verdiği ve bu 

antibiyotiklerin etkin şekilde biyofilme penetre olabildiği gösterilmiştir. K. 

pneumoniae tarafından oluşturulan biyofilme ampisilinin penetre olamadığı hatta 

biyofilm içinde çoğalan K. pneumonia beta-laktamaz mutantlarının bile ampisiline 

dirençli olduğu gösterilmiştir. Biyofilm kalınlığı ve antibiyotiklere direnç arasında 

lineer bir korelasyon olduğu gözlenmiştir [Melchior ve ark., 2006]. Bu sonuçlar, 

ekzopolisakkarid matriksin antimikrobiyal ajanların difüzyonuna karşı tam bir engel 

oluşturmadığını ve farklı mekanizmaların da biyofilmdeki bakterilerin antimikrobiyal 

direncine katkı sağladığını göstermektedir. 

 

Biyofilmlerin antimikrobiyal direncinde diğer bir mekanizma, biyofilmdeki 

mikroorganizmaların yavaş büyüme fazına girmeleridir. Bakteriler ihtiyaç duydukları 

besin maddelerini ortamda bulamadıklarında üremeleri yavaşlar ve aktif üreme 

fazının yavaşladığı veya üremenin olmadığı forma geçerler [Costerton ve ark., 1999]. 

Bu durum, biyofilmlerde antibiyotiklerin bakterisidal etkilerini göstermeleri için 

ihtiyaç duydukları aktif üreme gösteren bakterilerin sayısının azalmasına ve sınırlı 

etki göstermesine neden olmaktadır. Örneğin penisilin ve sefalosporinlerin aktif 

üremeyen bakteriler üzerine etkisi yoktur ve bakterileri öldürme oranı üreme oranı ile 

orantılıdır. Aminoglikozidler ve fluorokinolonlar dahil farklı sınıfa ait antibiyotikler 

bölünmeyen hücreleri öldürebilmekle birlikte hızlı bölünen hücrelere çok daha 

etkilidir [Stewart, 2002]. 

 

Biyofilmlerin antimikrobiyal direncinde üçüncü mekanizma biyofilmdeki değişmiş 

kimyasal ortam ve persiste hücrelerdir. Biyofilmlerde üremeyi sınırlandıran kimyasal 

yapılar antibiyotik potensini de değiştirebilmektedir. Örneğin tek başına biyofilmdeki 

oksijen konsantrasyonu aminoglikozidlerin etkinliğini sınırlandırabilir. Biyofilmin 

anaerobik bölümünde bulunan bakteriler fermentatif özellikte olsalar bile bu 

antibiyotiklerin etkisinden korunabilmektedir. Benzer şekilde biyofilmdeki pH 

değişimleri de antibiyotik etkinliği üzerine olumsuz etki göstermektedir [Melchior ve 

ark., 2006]. 
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Biyofilmlerdeki bakteriler sadece antibiyotikler tarafından öldürülmeye değil klorin 

ve glutaraldehid gibi kimyasal dezenfektanlara da direnç göstermektedir.  

 

Biyofilmdeki persiste hücre subpopulasyonu geniş antibiyotik direncinden sorumlu 

tutulmaktadır. Persiste hücre populasyonu oldukça korunmuş spor benzeri bir yapı 

özelliği göstermektedir. Uzun süreli antibiyotik tedavisi sonrasında biyofilmdeki 

bakteri populasyonun büyük bir kısmı ölmesine rağmen küçük bir bakteri 

populasyonu etkilenmeden kalmaktadır. Çok ince biyofilmlerde bile bakterilerin 

antibiyotiklere düşük duyarlılık geliştirmeleri persiste hücreler ile açıklanmaktadır 

[Stewart, 2002]. 

 

Biyofilm içindeki P. aeruginosa‟nın ofloksasin ve siprofloksasin gibi fluorokinolon 

antibiyotikler ile doza bağımlı öldürülmesine yönelik yapılan bir çalışmada 

planktonik hücreleri öldüren dozların biyofilmdeki hücrelerin çoğunluğunu 

öldürdüğünü, ancak bakteri sayısındaki 3-4 logaritmiklik ilk azalmadan sonra 

antibiyotik konsantrasyonundaki artışın öldürme oranını değiştirmediğini 

göstermiştir. Bu çalışma fluorokinolonların uygulanmasından sonra bile küçük bir 

persiste hücre fraksiyonunun kaldığını göstermiştir [Melchior ve ark., 2006]. Persiste 

hücrelerin bakteriyel populasyonun canlılığını devam ettirmesinden sorumlu olduğu 

kabul edilmektedir ve persiste hücrelerdeki fizyolojik değişikliklerin biyofilmlerin 

canlılıklarını sürdürmesinde anahtar rol oynadığına inanılmaktadır. Genel olarak, 

biyofilmden uzaklaştırılan bakteriler aynı türün primer planktonik hücreleri kadar 

duyarlıdır [Ceri ve ark., 1999]. 

 

2.7.8. Biyofilm oluşumunun gıda endüstrisi açısından önemi  

 

Doğada ve gıda sistemlerinde mikroorganizmalar gelişimlerini ve yaşamlarını 

sürdürebilmek için uygun besinleri iyonlar ve diğer organik maddelerin temas 

halinde olduğu katı yüzeylere tutunurlar. Biyofilm ve biyolojik kirlenme temas 

halinde bulunan yüzeyler üzerinde ki gelişme ve biyolojik yapışmayla ilgili iki 

terimdir [Zottola ve Sasahara, 1994]. Doğada ve gıda işletim sistemlerinde ortamda 
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bulunan patojenlerin yüzey teması direk olarak kontamine olan yüzeylerle ya da 

indirek olarak hava kökenli partiküller aracılığı ile olur [Lindsay ve Holyy, 1999]. 

 

Birçok patojen ve gıda kökenli bakteri gıdaya temas halindeki yüzeylere yapışabilme 

yeteneğindedir. Bu bakterilerden bazıları biyofilm oluşturmaya daha fazla 

eğilimlidir. Bunlardan Pseudomonas, Enterobacter, Flavobacterium ,Alcaligenes, 

Staphylococcus ve Bacillus en yaygın olanlarıdır [Mattila-Sandholm ve Wirtanen, 

1992; Genigeorgis,1995]. Bu nedenle temizlik ve dezenfeksiyon mikrobiyal 

oluşumun akümilasyonunu önlemek için oldukça önemli işlemlerdir. [Consterton ve 

ark., 1987]. Biyofilm oluşumu birçok endüstride problemlere yol açar. Özellikle atık 

su arıtma sistemleri ve gıda endüstrilerini yakından ilgilendirir.  

 

Salmonella enteritidis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Listeria 

monocytogenes, Clostridium botulinum, Aeromonas hidrophylla, Yersinia 

enterocolitica gibi patojenlerle kontamine olan gıdaların sadece gıda işletmeleri 

açısından değil, halk sağlığı bakımından da büyük sorun olduğu bilinmektedir. Bu 

alanda yapılan çalışmalarda, bulaşma için çapraz kontaminasyonun, personel ve tesis 

hijyeninin önemini ikinci plana iten, üretim alanında yüzeylere yapışan bakterilerin 

varlığı ortaya konmuştur [Denes ve ark., 1999; Denes ve ark., 2002]. Gıda işletim 

sistemlerinde ise biyofilm oluşumu gıdaların ve ekipmanın kontamine olmasına 

neden olur [Mattila-Sandholm ve Wirtenen, 1992; Genigeorgis, 1995].Gıda 

teknolojisinde biyofilm oluşumu insan sağlığı açısından oldukça önemli olup 

,gıdayla temas halinde bulunan yüzeylerde bakteriyel yapışma gıdalarda bozulma ve 

bozulmaya bağlı olarak hijyen problemlerine ve ekonomik kayıplara yol açmaktadir  

[Dunsmore ve ark., 1981]. Elverişli şartlar altında bakteri hücreleri yüzeylere tutunup 

üreme gösterebilir. Bu tür mikroorganizmalar ortamdan tamamen 

uzaklaştırılmadıkları sürece gıdaların güvenliğini ve kalitesini etkileyerek biyofilmler 

oluştururlar. Gıda endüstrisinde temizlik ve sanitasyon prosedürlerinin limiti 

ekipmanların yüzeyinde biyofilm oluşumuna neden olan mikroorganizmaların 

akümülasyonudur, ancak biyofilm oluşturan mikroorganizmaların akümülasyonun 

direnci işletim sonrası kontaminasyona ve ürünlerin raf ömürlerinin kısalması gibi 
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sorunlara yol açmaktadır [Holah ve Kearney, 1992]. Gıda kökenli patojenler ve 

bozulmaya neden olan mikroorganizmalar tipik olarak gıda işletim çevrelerinde 

bulunan paslanmaz çelik aliminyum, cam, teflon ve naylon materyaller üzerinde 

biyofilm olarak birikmektedir. Naylon teflon yüzeyler pürüzsüz bir yüzeye  sahipken 

paslanmaz çelik yüzey bakterileri tuzağına düşürmek için elverişli olan çatlak ve 

yarıklardan dolayı pürüzli bir yapıya sahiptir.  

 

Süt, et ve birçok besin maddesinin üretimi sırasında, üretilen besinin proteinleri 

(kazein, jelatin), üretimde kullanılan teçhizat (reaktör, kazan, tepsi v.b.) üzerinde 

hazırlayıcı bir film oluşturarak mikroorganizma yapışmasını kolaylaştırırlar. Böylece 

mikroorganizmalar paslanmaz çelik, cam, alüminyum, teflon, naylon gibi gıda 

teknolojisinde kullanılan birçok malzeme üzerinde film oluşturarak insan sağlığını 

tehtid edebilir [Zottola ve Sasahara, 1994]. Yine benzer şekilde süt ve süt ürünleri 

endüstrisinde uygun olmayan temizlik ve sanitasyon ekipmanları ve hava kökenli 

mikroflora genellikle süt ve süt ürünlerinin kontaminasyonunun ana kaynağı olarak 

dikkate alınmaktadır [ Poulsen, 1999]. 

 

Süt ve gıda endüstrisinde biyolojik kirlenme yüzey ısı akımının engellenmesi, 

yüzeydeki akıcı sürtünme direncindeki artma ve enerji ve ürün kaybına sebep veren 

aşındırma oranındaki artma gibi ciddi problemlere neden olur. Mesela sıcaklık 

değişimi durumunda biyofilmler hem sıvı akımına hem de sıcaklık transferindeki 

direncin artmasına neden olur [Dunsmore ve ark., 1981]. Buna ek olarak   

biyofilmler, bozulmaya neden olan patojen mikroflorayı içeren, kümes hayvanı etleri 

ya da diğer et yüzeyleri gibi gıda yüzeylerinde oluşan çapraz kontaminasyon ve 

işletim sonrası kontaminasyonda problem arz eden oluşumlardır. 

 

Çiğ sütün pastörizasyonu sırasında sütte bulunnan Bacillus cereus sporları 

pastörizatörde film yapısı içerisinde canlı kalarak çimlenir ve gelişir. Bunun 

sonucunda takip eden ürünlerde kontaminasyona sebep olur. Bu süt endüstrisinde 

sıkla karşılaşılan bir tehlikedir. Tutunmuş basiller biyofilm yapısında çoğunlukla 
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vejetatif hücreler olarak bulunurlar. Temizleme ve dezenfeksiyon tutunmuş bu 

sporları yok etmeyebilmektedir [Books ve Flint, 2008]. 

 

Tüketicinin kullanımına hazır paketlenmiş pastörüze sütlerde gram negatif 

psikrotropik bakteriler tespit edilmektedir. Bu durum sütün paketlere dolum anında 

dolum makinelerinin içlerinin ve çevrelerinin musluk suyu ile durulanmasından 

kaynaklanmaktadır.  

 

Oluşmuş biyofilmi tamamen ortadan kaldırmak oldukça zordur. O nedenle biyofilm 

oluşumunun önlenmesi gerekmektedir. Bu yüzden biyofilm oluşumunı önlemenin en 

iyi yolu, biyofilm gelişimini kontrol etmektir. HACCP uygulamaları biyofilm riskini 

azaltmak için kullanılabilecek en verimli ve rasyonel yöntemlerden biridir. HACCP 

sisteminin en önemli amacı, sorunun oluşmadan önlenmesidir ki bu da biyofilm 

oluşumunu kotrol altına almak için kullanılan ilk prensiptir. Bu amaca hizmet etmek 

için HACCP programının uygulanması 7 temel prensip içermektedir. Bu prensipler 

sırasıyla; tehlike analizi, kritik kontrol noktalarının belirlenmesi, kabul sınırları ve 

kıstaslarının oluşturulması, izlemenin yürütülmesi, düzeltici işlemlerin uygulanması, 

doğrulama, kayıt tutma şeklinde sıralanabilir.  

 

Biyofilmlerde bakteri hücrelerinin EPS oluşturarak meydana getirdikleri matriks yapı 

bozulduğunda antimikrobiyel maddelere karşı dirençleri azalmakta veya 

kaybolabilmektedir. Bu nedenle; gıda işletmelerinde uygun aralıklarla işletmeye 

uygun ve etkili bir temizlik işlemi uygulanarak mikroorganizamların tutnabileceği 

organik maddeler uzaklaştırılmalı ve bu işlemi etkili bir dezenfeksiyon uygulaması 

izlemelidir [Evans, 2000].    
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3.MATERYAL VE METOT 

 

Araştırmamızda 15.06.2009 – 15.08.2010 tarihleri arasında Ankara‟daki çeşitli 

marketlerden temin edilen dana kıyma (56 adet), tavuk but (56 adet), beyaz peynir 

(56 adet), süt fabrikasından temin edilen çiğ süt (56 adet) ve çeşitli semtlerdeki 

pastanelerden  temin edilen dondurma (56 adet) örneklerinden izole edilen stafilokok 

suşları materyal olarak kullanılmıştır. Gıda örneklerinden izole edilen Stafilokokların 

kongo kırmızılı agarda ve mikroplak yöntemi ile biyofilm oluşumları incelenmiştir. 

Ayrıca Stafilokok suşlarının Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile çeşitli 

antibiyotiklere olan dirençlilikleri  araştırılmıştır.(çizelge 3.1.) 

Çalışmamızda referans suş olarak  S.aureus ATCC 29213 nolu suş kullanılmıştır.   

3.1. Örnek Alma ve Örneklerin Analize Hazırlanması  

Çiğ süt örnekleri Türk Standartları Enstitüsü‟nde (TSE 11566) belirlenen esaslara 

göre hazırlanmıştır. Örnekler 200ml‟lik steril şişelerle alınıp en kısa sürede 

laboratuvara getirilerek analize başlanmıştır. Çiğ süt örneklerinin 25 ml‟si 225 ml‟lik 

steril  Tamponlanmış Peptonlu Su (TPW)  kullanılarak sırasıyla 10
-1

, 10
-2

, 10
3
‟ lük 

dilusyonlar hazırlanmıştır. 

 

Peynir örnekleri Türk Standartları Enstitüsü‟nde (TSE 11566) belirtildiği gibi 

hazırlanmıştır. Peynir örneklerinin 25 gr‟ı steril koşullarda tartılarak 225 ml  

tamponlanmış peptonlu su ile 400 devirlik steril laboratuvar blenderi yardımıyla 10 

dakika boyunca homojenize edilmiş ve  10
-1

, 10
-2

, 10
-3

‟ lük dilusyonlar 

hazırlanmıştır. 

Dondurma örnekleri aseptik koşullarda steril 250 ml‟lik kavanozlarda toplanmıştır ve 

soğutulmuş taşıma kabında laboratuvara getirilerek -18
o
C‟de saklanmıştır. Örnekler 

mikrobiyolojik analizden 10 dakika önce buzdolabı sıcaklığına getirilerek, 

Tamponlanmış Peptonlu Su ile 10
-1

, 10
-2

, 10
-3

‟ lük dilusyonlar hazırlanmıştır. 
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Araştırmamızda çiğ et örnekleri (dana kıyma, tavuk but) Türk Standartları 

Enstitüsü‟nde (TSE 11566) belirlenen esaslara göre hazırlanmıştır. 25 gr et örneği 

steril koşullarda tartılarak 225 ml Tamponlanmış Peptonlu Su ile 400 devirlik steril 

laboratuvar blenderi yardımıyla 10 dakika boyunca homojenize edilerek  10
-1

, 10
-2

, 

10
-3

‟ lük dilusyonlar hazırlanmış. 

 

3.1.1. Örneklerin Analiz Edilmesinde Kullanılan Besiyerleri  

 Tamponlanmış Peptonlu Su 

Pepton                               :10 g 

Sodyum klorür                  : 5 g 

Disodyum hidrojen fosfat : 9 g 

Potasyum dihidrojen fosfat: 1,5 g 

Distile su                           : 1000 ml 

pH:7,2  + 0,2 ayarlanıp, 121 
0
C „de 15 dakika otoklavlanarak steril edilmiştir.  

 

3.2. Stafilokokların İzole Edilmesi  

Çiğ süt, peynir, dondurma, kıyma ve tavuk but örneklerinin 10
-1

, 10
-2

, 10
-3‟

 lük 

dilusyonlarından steril pipetlerle 0,1 ml alınarak içerisinde Egg Yolk Tellurite 

emülsiyon ilave edilmiş Baird Parker Agar (Oxoid CM 275)  besiyerine, Mannitol 

salt agar (MERCK) besiyerine  ve kanlı agara   inoküle edilerek 37
o
C‟de 24 saat 

inkübasyona bırakılmıştır. İnkübasyon sonucunda her plaktan benzer morfoloji 

gösteren tipik Stafilokok kolonileri (Baird Parker Agarda siyah, konveks, etrafında 

berrak zon oluşturan, Mannitol salt  agarda beyaz, sarı ve pembe renkte üreyen 

koloniler) alınarak Brain Heart Infusion Broth (BHI Broth) (Oxoid CM 225)  

besiyerine aktarılmıştır. Stoklama amacı ile de Brain Heart Infusion ( BHI) agar 
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(Oxoid CM 375) besiyerine pasajları yapılarak, 37
o
C‟de 24 saat inkübe edilmiştir. 

 

3.2.1. Stafilokokların İzolasyonunda Kullanılan Besiyerleri  

Baird parker agar ( Oxoid CM 275) 

Tripton                              : 10 g 

Lab-Lemco powder          : 5 g  

Yeast extract                     : 1 g  

Sodyum piruvat                 : 10 g 

Glisin                                 : 12 g  

Lityum klorid                    : 5 g 

Agar                                  :  20 g  

63 gr tartılarak 1000 ml distile su ile karıştırılıp, pH: 6,8 + 0,2 ayarlanıp, 121 
o
C‟de 

15 dakika otoklavlanarak steril edilmiştir. 50
 o

C‟ye  soğutulduktan sonra içerisine 

Egg Yolk Tellurite emülsiyonundan 50 ml eklenerek karıştırılıp petri plaklarına 

dökülmüştür.  

  Egg yolk tellurite (Oxoid SR 34) 

Potasyum telürit                  : 1 ml  

Egg yolk                              : 5 ml  

Distile su               : 100 ml  

 

Kanlı Agar (Blood Agar Base) (BBL) 

Bileşimi : 
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Kalp Kası                                                             2  g 

Pancreatic digest of casein                                 13 g 

Maya extract                                                         5 g 

NaCl                                                                     5 g 

Agar                                                                    15 g 

Hazırlanışı : 

pH ± 7,3‟e ayarlandıktan sonra toz halindeki Blood-Agar Base (BBL) besiyerinden 

40 g tartılıp 1000 ml distile su içinde çözülmüştür. 121 
0
C‟de 15 dakika steril 

edilmiştir. Otoklavdan çıkan besiyeri 45 – 5 
0
C‟ye kadar soğutulduktan sonra % 5 

oranında kan ilave edilerek karıştırılıp kullanılmıştır. 

 

Mannitol salt  Agar (MERCK) 

 Pepton                 :10 g 

Meat extract        :  1 g 

Sodyum klorür     :75 g 

D (-) mannitol      :10 g 

Agar-agar            :12 g 

 Hazırlanışı: 

Stafilokoklar için seçici bir besiyeri olarak kullanılmıştır.108 gram besiyeri 1 litre 

distile suyla karıştırılıp 121ºC‟de 15 dakika steril edilip kullanılmıştır. 

 

 Brain Heart Infusion Broth (Oxoid CM 225) 

Calf Brain infusion solids   :  12,5 g  
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Beef heart infusion solids   :    5 g 

Proteaz pepton                    :   10 g  

Sodyum klorür                    :    5 g 

Disodyum fosfat                :   2,5 g  

Distile su                : 1000 ml  

pH:7,4 + 0,2‟ye ayarlandıktan sonra besiyerleri 1‟er ml tüplere dağıtılmış ve 121 

o
C‟de 15 dakika otoklavlanarak steril edilmiştir. 

 

Brain Heart Infusion Agar (Oxoid CM 375) 

Calf Brain infusion solids     : 12,5 g 

Beef heart infusion solids    :   5 g 

Proteaz pepton                     :  10 g 

Dekstroz                               :   2  g 

Sodyum klorür                     :   5 g  

Disodyum fosfat                  :  2,5 g 

Agar No. 1                            : 10 g 

Distile su                              : 1000 ml 

pH:7,4 + 0,2‟ye ayarlandıktan sonra besiyerleri 1‟er ml tüplere dağıtılmış ve 121 

o
C‟de 15 dakika otoklavlanarak steril edilmiştir. 
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3.3. Stafilokok İzolatlarının Tanımlanması  

Baird Parker Agar ve Mannitol Salt Agar besiyerinde üreyen stafilokokların  

tanımlanmasında Bergey‟s of Manuel Systematic Bacteriology‟de belirtilen çeşitli 

biyokimyasal testlerden faydalanılmıştır. Izolatların tanımlanmasında klasik 

mikrobiyolojik testlerin dışında Api-Staph (Biomerieux) kiti kullanılmıştır.  

Stafilokok şüpheli kolonilere gram boyama, koagülaz, katalaz, oksidaz, oksidasyon 

fermentasyon (O/F glukoz-O/F mannitol) testleri uygulanmıştır. Gr(+) üzüm salkımı 

şeklinde  kok, katalaz (+), oksidaz (-), oksidasyon fermentasyon (O/F glukoz,O/F 

mannitol) (+) olan koloniler Stafilokok olarak adlandırılmıştır. Stafilokok olarak 

adlandırılan bu kolonilere koagülaz testi uygulanarak koagülaz (+) ve koagülaz (-) 

Stafilokoklar ayırt edilmiştir. Koagülaz test sonucu (+) ve VP (+) olan koloniler S. 

aureus olarak tanımlanmıştır. Koagülaz (-) Stafilokok  türlerinin adlandırılmasında 

Dichotomous Şeması kullanılmıştır. Bu şemada belirtilen karbonhidrat fermantasyon 

testleri ksiloz, sukroz, trehaloz, maltoz, fruktoz, laktoz, mannozdur, ayrıca fosfataz, 

nitrat redüksiyonu, novobiosin hassasiyet, üreaz test sonuçlarına göre koagülaz (-) 

Stafilokokların tür tayinleri yapılmıştır.  

 

3.3.1. Stafilokok suşlarının tanımlanmasında kullanılan testler ve besiyerleri  

Gram boyama  

Klasik gram boyama yöntemindeki kristal viyole, iyot, alkol ve fuksin hazırlanarak 

kullanılmıştır. Sonucunda Gram (+) üzüm salkımı görünümünde koklar seçilerek 

alınmıştır ve Stafilokok  olarak değerlendirilmişitir.  

 

Plazma koagülaz testi  

Stafilokok olarak ön tanımlaması yapılan koklara tüpte plazma koagülaz testi 

uygulanmıştır. Tüpte koagülaz testinde 1/5 oranında steril serum fizyolojik ile 

karıştırılan defibrine insan plazması kullanılmıştır. Test yapılırken 1.5ml 
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sulandırılmış plazmaya 2-3 bakteri kolonisi ilave edilen tüpler 37
o
C‟de 2-4-16 saat 

inkübasyona bırakılmıştır. Bu süreler sonunda plazmanın koagüle olup olmadığına 

dikkat edilmiştir. Plazmayı koagüle ederek pıhtılaştıranlar koagülaz (+) Stafilokok 

olarak tanımlanmıştır.  

 

Katalaz testi  

Şüpheli koloniler temiz bir lam üzerine %3‟lük H2O2 ilave edilerek süspanse 

edilmiştir. Gaz çıkışı pozitif olarak değerlendirilen koloniler Stafilokok olarak 

tanımlanmıştır.  

 

Şekil 3.1. Katalaz testi pozitif ve negatif sonuçları 

 

Oksidaz testi  

N,N,dimetil p-fenilendiamin dihidrokloridin(%1‟lik) çözelti hazırlanarak Whatman 

No.1 kurutma kağıdına emdirilir. Bu kurutma kağıdının üzerine, Stafilokok 

kolonileri öze ile alınarak reaksiyona sokulur. 5-10 saniye içinde pembe renk 

oluşturan koloniler oksidaz (-), mavi renk oluşturan koloniler oksidaz (+) olarak 

değerlendirilier. Çalışmamızda Stafilokok  tanımlanmasında oksidaz (-) koloniler 

değerlendirilmeye alınmıştır. 
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Oksidasyon-fermentasyon testi (O/F)  

Hazırlanan besiyerleri tüplere 9 ml olarak dağıtılır ve steril edilir. Üzerine % 45 µm 

çapındaki membran filtreden geçirilip steril edilen % 10‟luk glikozdan 1 ml ilave 

edilir. Daha sonra her kültürden öze dolusu bakteri alınarak 2 farklı tüpe inoküle 

edilir. Tüplerden birisinin ağzı steril parafinle kapatılarak 37
o
C‟de 24 saat 

inkübasyona bırakılır. Örneğin inoküle edildiği 2 tüpte sarı renk oluşturanlar pozitif 

reaksiyon olarak değerlendirilmiştir.  

 

Oksidasyon-Fermentasyon besiyeri  

Tripton   :2 g 

Sodyum klorür   :5 g 

Dipotasyum fosfat  :0,3 g 

Bromtimol mavisi  :0,08 g 

Agar    :2 g 

Distile su   :1000 ml 

 

Voges-Proskauer (VP) testi  

VP sıvı besiyerine Stafilokok suşları aşılanmışş ve 37 
o
C‟de  24 saat inkübasyona 

bırakılmıştır. İnkübasyon sonucunda besiyerine 0,6 ml alfa-naftol + etil alkol 

karışımı olan VP indükatörü ve 0,2 ml %40 KOH ilave edilmiştir. Test sonucunda 

pembe renk oluşumu (+), sarı renk oluşumu ise (-) olarak değerlendirilmiştir.  

 

Voges-Proskauer (VP) besiyeri (Oxoid CM 43) 

Pepton   : 5 g 
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Glukoz   :5 g 

Fosfat buffer  :5 g 

Distile su   :1000 ml 

pH:7,5+0,2 „ye ayarlanıp, 121
o
C‟de 15 dakika otoklavlanarak steril edilmiştir.  

 

 

VP indikatörü  

Alfa-naftol    :5 g 

Etil alkol    :100 ml  

 

% 40 KOH 

Potasyum hidroksit  :40 g 

Distile su   :100 ml 

 

   

Şekil 3.2. VP testi pozitif ve negatif sonuçları  
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Nitrat redüksiyon testi  

Koagülaz (-) Stafilokok  suşları besiyerine inoküle edilip 37
 o

C‟de 3-7 gün 

inkübasyona bırakılmıştır. Test sonucunu değerlendirmek amacıyla tüpteki 

besiyerlerinin üzerine 1 ml solüsyon A ve 1 ml solüsyon B ilave edilmiştir. Tüpteki 

kırmızı renk oluşum pozitif reaksiyon olarak değerlendirilmiştir.  

 

Nitrat redüksiyon besiyeri  

Pepton   :10 g 

Sodyum klorür :5 g 

Potasyum nitrat  : 2 g 

Agar    :3 g 

Distile su  :1000 ml  

pH:7,7 „ye ayarlanıp tüplere 5 ml dağıtılarak 121
o
C‟de 15 dakika otoklavlanarak 

steril edilmiştir. 

 

 Solüsyon A  

Sülfanilik asit  :0,8 g 

Asetik asit(5N) :100 cc 

 

Solüsyon B  

Alfa-naftol   :0,5 g 

Asetik asit (5N) :100 cc 
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5N Asetik Asit’in hazırlanışı  

Asetik asit    : 60 ml  

Distile su   :140 ml  

 

Üreaz aktivitesi testi  

Koagülaz (-) Stafilokok suşları üreaz besiyerine inoküle edilerek 37
o
C‟de  24 saat 

inkübasyona bırakılmıştır. İnkübasyon sonucunda pembe renk pozitif, sarı renk 

negatif reaksiyon olarak değerlendirilmiştir.  

 

Üre Agar Base  ( Oxoid CM 53) 

Pepton    :1 g  

Glukoz    :1 g  

Sodyum klorür  :5 g 

Disodyum fosfat  :1,2 g 

Potasyum dihidrojen fosfat   : 0,8 g 

Fenol kırmızısı   :0,012 g 

Agar    : 15 g  

Besiyerinden 2,4 g alınıp 95ml distile su ilave edilmiştir.  

pH:6,8+ 0,2 ayarlanıp, 121 
o
C‟de 15 dakika otoklavlanarak steril edilmiştir. Daha 

sonra 5 ml steril üre ilave edilerek tüplere dağıtılmıştır.  
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Şekil 3.3 Üreaz testi pozitif ve negatif test sonuçları  

Novobiosin hassasiyet testi  

Staphylococcus saprophyicus‟un adlandırılmasında 5µg‟lık novobiosin (Oxoid)  

antibiyotik diski kullanılmıştır. Bu amaçla koagülaz (-) Stafilokok‟lar Muller Hinton 

besiyerine ekilerek üzerine 5 µg „lık novobiosin diski steril pens ile yerleştirilmiş ve 

37 
o
C‟de 24 saat inkübe edilmiştir. İnkübasyon sonucunda zon çapı 16 mm‟den 

küçük olan izolatlar Staphylococcus saprophyicus olarak tanımlanmıştır.  

 

Fosfataz testi  

100 ml Blood Agar base (Oxoid  CM 271) steril edilerek 50
o
C‟ye  kadar soğutulmuş 

ve 1 ml%1‟lik fenol ftaleyn fosfat ilave edilmiştir. Bu besiyeri plaklara dağıtıldıktan 

sonra ekim yapılmış ve 37
 o

C‟de 24 saat inkübe edilmiştir.İnkübasyondan sonra 

plaklara amonyak buharı püskürtülmüştür. Parlak pembe koloniler (+) reaksiyon 

olarak değerlendirilmiştir.  

 

Blood Agar Base (Oxoid CM 271) 

Bileşimi : 

Kalp Kası                                                             :2 g 
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Pancreatic digest of casein                                 :13 g 

Maya extract                                                       : 5 g 

NaCl                                                                    : 5 g 

Agar                                                                    : 15 g 

Hazırlanışı : 

pH ± 7,3‟e ayarlandıktan sonra toz halindeki Blood-Agar Base (Oxoid CM 271) 

besiyerinden 40 g tartılıp 1000 ml distile su içinde çözülmüştür. 121 
0
C‟de 15 dakika 

steril edilmiştir. Otoklavdan çıkan besiyeri 45 – 5 
0
C‟ye kadar soğutulduktan sonra % 

5 oranında kan ilave edilerek karıştırılıp kullanılmıştır. 

 

Karbonhidrat fermentasyon besiyeri (Purple broth base)  

Proteaz pepton No:3    : 10 g  

Beef extract ( Lab-lemco powder)  : 1 g  

Sodyum klorür     :  5 g 

Brom cresol Purple    : 0,02 g 

Distile su      :1000 ml 

pH 6,8+ 0,2‟ye ayarlanıp tüplere 9 ml pipetlenerek, 121 
o
C‟de 15 dakika 

otoklavlanarak steril edilmiştir. 

 

Karbonhidrat solüsyonu  

Bu çalışmada Stafilokok‟ların adlandırılmasında kullanılan karbonhidrat 

solüsyonları; ksiloz, sukroz, trehaloz, mannitol, fruktoz, maltoz ve mannozdur.  

Karbonhidrat  :1 g 
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Distile su  :10 ml  

Hazırlanan solüsyonlar 0,2-0,45 µm‟lik membran filtre ile steril edilmiştir.Bu 

solüsyonlardan steril pipet ile 1 ml alınıp önceden hazırlanmış 9 ml‟lik temel 

besiyerine (Purple Broht Base) ilave edilmişitir. Hazırlanan bu besiyerine koagülaz  

(-) Stafilokok  kültürlerinden bir öze dolusu alınarak inoküle edilmiştir. 37
o
C‟de 1-7 

gün inkübasyona bırakılmıştır. Karbonhidrat kullanarak asit üreten koagülaz (-) 

Stafilokok türleri besiyerinin rengini sarıya dönüştürmüştür. Negatif reaksiyonda 

renk değişimi olmamıştır.  

 

  

Şekil 3.4. Karbonhidrat testi pozitif ve negatif test sonuçları   

 

3.4. Stafilokok suşlarının Kirby Bauer  Disk Difüzyon Yöntemiyle Antibiyotik   

      Duyarlılıklarının Test Edilmesi  

Stafilokok  suşlarının antibiyotik duyarlılıkları Standart disk difüzyon metodu ile  

(CLSI 2009 ) ve S. aureus ATCC 29213 kontrol suşu kullanılarak çalışılmıştır. 

Tanımlanan suşların ampisilin, eritromisin, gentamisin, kloromfenikol, metisilin, 
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amikasin, vankomisin, tetrasiklin, oksasilin ve klindamisin duyarlılıkları 

belirlenmiştir.  

Stafilokok  suşlarının antibiyotik duyarlılıklarını belirlemede Kirby Bauer Disk 

Difüzyon yöntemi kullanılmıştır. Antibiyotiklere duyarlılıkları belirlenicek bakteri 

kültüründen 1 koloni alınarak Mueller Hinton Agar  besiyerine tek koloni ekilmiştir. 

Plaklar 37
o
C‟de 24 saat inkübe edilmiş, inkübasyon sonucunda steril tuzlu su da  0,5 

McFarland bulanıklığı ayarlanmıştır. Steril svaplar yardımıyla bulanıklığı ayarlanan 

kültürden Mueller Hinton Agar besiyerinin tüm yüzeyine ekim yapılmıştır. Standart 

antibiyotik diskler pens yardımı ile yerleştirilerek besiyeri ile teması sağlanmıştır. 

Petri plakları 37
o
C‟de 24 saat inkübasyona bırakılmıştır. İnkübasyon sonucu zon 

çapları ölçülmüş ve çizelgede verilen değerlerle karşılaştırılarak değerlendirilmiştir.  

Çizelge 3.1. Çalışmalarda kullanılan antibiyotik çeşitleri 

 

    Antibiyotik Adı  Miktarı  Grubu 

    Amikasin(AN) 30µ Aminoglikosidaz 

    Ampisilin(AM) 10µ Aminopenisilinaz(βlaktamaz) 

    Eritromisin(E) 15µ Makrolidaz 

    Gentamisin(GM) 10µ Aminoglikosidaz 

    Klindamisin(CC) 2µ Lincosamidaz 

   Kloromfenikol(C) 30µ Kloromfenikol 

   Metisilin(MET) 10µ Penisilin 

   Tetrasiklin(TE) 30µ Tetrasiklin 

   Vankomisin(VA) 30µ Glikopeptidaz 
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3.4.1. Antibiyotik Duyarlılık Testinde Kullanılan Besiyerleri  

Mueller Hinton Agar (LabM 39) 

Meat infusion     : 6 g 

Casein hydrolysate   :17,5 g 

Starch     :1,5 g 

Agar     :10 g 

35g tartılarak 1000 ml distile suyla karıştırılıp pH7,4 + 0,2 ayarlanıp 121
 o

C‟de 15 

dakika otoklavlanmıştır.  

 

Mc Farland bulanıklık tüpü  

0,5 Mc Farland standardına uygun bulanıklık tüpü hazırlamak için : 

0,048 M BaCl2  (%1,173gr BaCl2H 2O)   0,5 ml 

+ 0,18M H2SO4/H2O (%1 v/v)    99,5 ml 

0,5 Mc Farland = 10
8 

cfu/ml 

 

Baryum klorür ve sülfirik asit kullanılarak hazırlanan bu solüsyon deney tüplerine  

5‟er ml ilave edilerek oda sıcaklığında, karanlıkta saklanmıştır.  
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Şekil 3.5. Antibiyotik direnç testinin yapılışı   

 

3.5. Stafilokok suşlarının Biyofilm Üretiminin Saptanması  

Stafilokok suşlarının biyofilm üretimlerinin belirlenmesinde iki yöntem 

kullanılmıştır.   Suşlarının kantitatif olarak biyofilm üretiminleri Christensen ve ark. 

(1985) tarafından tanımlanan mikrotitreplak yöntem ile, suşların fenotipik olarak 

biyofilm üretimlerinin belirlenmesi, kongo kırmızılı agar  metodu (CRA) ile 

sağlanmıştır.   

 

3.5.1. Mikrotitre plak yöntemiyle biyofilm oluşumunun belirlenmesi 

Kantitatif olarak biyofilm oluşumlarının belirlenmesinde,  stafilokok  suşları stok 

kültürden alınarak aktifleştirilmek üzere TSB‟ye aktarıldıktan sonra 37
o
C‟de 24 saat 

inkübasyona bırakılmıştır. İnkübasyon sonucunda %2 oranında glukoz içeren TSB 

ile 1/100 seyreltildikten sonra steril düz tabanlı mikroplak‟ın her bir kuyucuğuna 

200µl konularak 37
o
C‟de 24 saat inkübasyona bırakılmıştır. Negatif kontrol sadece 

sıvı besiyeri ile doldurulmuştur [Christensen ve ark., 1985]. 
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Biyofilm oluşumundaki fenotipik ifadenin in vitro koşullarda değişmeye oldukça 

müsait olmasından dolayı hataları minimize etmek  ve bilgilerin güvenirliğinin 

sağlamak için her bir suş en az 3 defa tekrarlanıp, buna ek olarak her bir test de iki 

kez yapılmıştır.  

 

İnkübasyon sonucu mikroplakın her bir gözündeki sıvı atık konteynırına boşaltılıp 

her bir kuyucuk üç kez 200µl „lik steril tamponlanmış fosfat tuzu (PBS) ile nazikçe 

yıkanmıştır. Yıkama işlemi için mikropipet kullanılmıştır. Yıkama sonrasında 

mikroplaklar kurutulmak amacıyla ters çevrilmiştir [Christensen ve ark., 1985] . 

 

Kurutma işleminden sonra her bir kuyucuğa %2‟lik kristal viyole solüsyonundan  

200µl dağıtılarak 45 dakika oda sıcaklığında inkübe edilmiştir. İnkübasyon sonrası 

kuyucuklar tekrar  steril tamponlanmış fosfat tuzu (PBS) ile nazikçe üç kez 

yıkanmıştır. Yıkama sonrasında mikroplaklar kurutulmak amacıyla ters çevrilmiştir  

[Christensen ve ark., 1985].  

 

Mikroplaklar oda sıcaklığında kurutulduktan sonra hücrelere bağlanan boya geri 

çözdürülmek üzere her kuyucuğa 200µl etanol asetik asit (95:5) ilave edilmiştir. 

Mikroplakların hava ile temasını önlemek için kapakları kapatılıp oda sıcaklığında en 

az 10 dakika çalkalamaksızın bekletilmiştir. Etanol asetik asit hem tavan hem de 

duvara yapışan bakterilerin endirekt ölçülmesinde olanak sağlamıştır [Christensen ve 

ark., 1985].  

 

Kristal viyole ile boyanan kuyucuklardaki boya etanol asetik asit ile çözdürüldükten 

sonra her bir kuyucuktaki Optik yogunluk (OD) 570 nm‟de ELISA okuyucuda 

ölçülmüştür [Christensen ve ark., 1985].  
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İzolatların mikrotitre plak yöntemiyle belirlenen adherens kapasiteleri negatif, zayıf 

(+), orta (++), kuvvetli (+++) olarak kategorize edilmiştir. Bu sınıflandırmada OD≤ 

Odc; negatif, ODc≤OD≤ 2×ODc; zayıf, 2×ODc≤OD≤4×Odc; orta, 4×ODc≤OD;  

kuvvetli adherens olarak değerlendirilmiştir.  

 

Şekil 3.6. Stafilokok izolatlarını mikrotitre plak içerisinde 37 
o
C‟de 24 saatlik    

                inkübasyonu   

  

 

 

  

 

Şekil 3.7. Kristal viyole ile yapılan boyama   
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3.5.2. Kongo Kırmızılı Agar Yöntemiyle Biyofilm Oluşumunun Belirlenmesi  

Stafilokok olarak adlandırılan suşlar Kongo Kırmızılı Agara tek koloni ekimi 

yapılarak 37
o
C‟de 24 saat inkübe edilmiştir. İnkübasyondan sonra parlak siyah 

koloniler biyofilm (+) olarak değerlendirilmişitir.  

 

Kongo Kırmızılı Agar  

Sükroz    :50 g 

BHI broth   :37 g  

Kongo kımızısı  :0,8 g 

Agar    :10 g 

Distile su   :1000 ml  

121
o
C‟de 15 dakika otoklavlanarak steril edilir ve plaklara dağıtılır.  

 

Şekil 3.8. Kongo kırmızılı agarda biyofilm oluşumu 
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4. BULGULAR  

4.1. Gıdalardan İzole Edilen Stafilokokların Dağılımı  

Araştırmamızda 15.06.2009 – 15.08. 2010 tarihleri arasında Ankara‟daki çeşitli 

marketlerden temin edilen dana kıyma (56 adet), tavuk but (56 adet), beyaz peynir 

(56 adet), süt fabrikasından temin edilen çiğ süt (56 adet) ve çeşitli semtlerdeki 

pastanelerden temin edilen dondurma (56 adet)  örneği materyal olarak 

kullanılmıştır. Çalışılan gıda örneklerinde çizelge 1.1 „de gösterilen Bergey‟s Manuel 

of Systematic Bacteriology„de belirtilen testlerin sonucunda 209 Stafilokok suşu 

izole edilmiştir.(Çizelge 4.1) Referans suş olarak S.aureus ATCC 29213 

kullanılmıştır.  

Baird Parker Agar,  Mannitol salt  Agar  ve Kanlı Agar besiyerlerinden izole edilen 

Stafilokok  türlerinin çeşitli antibiyotiklere (oksasilin(1µ), klindamisin(2µ), 

tetrasiklin(30µ), vankomisin(30µ), amikasin(30µ), kloromfenikol(30µ), gentamisin 

(10µ), eritromisin(15µ), ampisilin(10µ)) olan dirençlilikleri ve duyarlılıkları  CLSI 

2009„da belirtilen antibiyotik inhibisyon zon çap ölçümlerine göre 

değerlendirilmiştir.  

İzole edilen Stafilokok türlerinin  biyofilm oluşumları, mikrotitre plak yöntemi ve 

Kongo kırmızılı agar ile araştırılmıştır. 
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Çizelge 4.1. Stafilokokların izole edildikleri örneklere göre dağılımları 

 

Gıda örnekleri 

 

    Örnek sayısı  

       İzole edilen 

       Stafilokok 

     Örnekten       

        izole  

       edilme  

       yüzdesi     

          ( %) 

   

      (n) 

 

   ( %) 

Dana kıyma           56 56 26,8 100 

            Tavuk but           56 44 21,1 78,5 

            Çiğ süt           56 44 21,1 78,5 

            Dondurma           56 36 17,2 64,3 

            Peynir           56 29 13,8 51,8 

            Toplam          280 209 100 74,6 

 

Araştırmamızda materyal olarak kullanılan 280 gıda örneğinden 209 (%74,6)  

Stafilokok türü izole edilmiştir. 209 izolatın 56‟sı (%26,8) dana kıyma, 44‟ü  

(%21,1) tavuk but, 44‟ü (%21,1) çiğ süt, 36‟sı (%17,2) dondurma ve 29‟u (%13,8) 

peynir örneklerinde tespit edilmiştir. (Çizelge 4.1.)  
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Çizelge 4.2. Gıda örneklerinden izole edilen  Koagülaz Pozitif Stafilokok (KPS) ve  

                    Koagülaz Negatif  Stafilokok (KNS)  sayıları ve yüzde dağılımları  

 

 

Gıda örnekleri 

      

  İzole Edilen        

Stafilokok sayısı  

           (n)                  

        

              KPS 

 

             KNS 

   Sayı  

     (n) 

Yüzde 

    (%) 

    Sayı  

      (n) 

Yüzde 

   (%) 

Dana Kıyma           56      6 10,7  50 89,3 

     Tavuk But           44      3  6,8 41 93,2 

     Çiğ süt           44     21 47,7 23 52,3 

     Dondurma           36     - - 36 100 

     Peynir           29     4 13,8 25 86,2 

     Toplam         209    34 16,3 175 83,7 

  

Araştırmamızda 209 stafilokok suşunun 34‟ü (%16,3) koagülaz pozitif stafilokok 

(KPS) ve 175‟i (%83,7) koagülaz negatif stafilokok (KNS) olarak tespit edilmiştir. 

Çiğ süt örneklerinden izole edilen stafilokokların  %47,4‟si , peynir örneklerinden 

izole edilen stafilokokların  %13,8‟i ,dana kıyma örneklerinden izole edilen 

stafilokokların %10,7‟si ve tavuk but örneklerinden izole edilen stafilokokların 

%6,8‟i koagülaz pozitif olarak bulunmuştur. Dondurma örneklerinden izole edilen 

stafilokoklarda koagülaz pozitif stafilokok türlerine rastlanılmamıştır. (Çizelge 4.2.)   
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Çizelge 4.3. Gıda örneklerinden izole edilen Koagülaz Pozitif Stafilokok (KPS)    

                     türlerinin izole edildiği örneklere göre dağılımları 

     Gıda          

örnekleri   

              

Tür 

Dana 

kıyma 

Tavuk 

but 

Çiğ süt Dondurma Peynir Toplam  

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

S.aureus 6 35,3 - - 9 53 - - 2 11,7 17 50 

S. hyicus - - - - 4 100 - - - - 4 11,8 

S.intermedius - - 3 23,1 8 61,5 - - 2 15,4 13 38,2 

Toplam  6 17,6 3 8.8 21 61,7 - - 4 11,7 34 100 

n: izolat sayısı 

34 koagülaz pozitif stafilokok (KPS) suşunun 17‟si (%50) S.aureus, 13‟ü (%38,2) 

S.intermedius ve 4 „ü (%11,8) S.hyicus olarak tanımlanmıştır. ( Çizelge 4.3.)   
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Çizelge 4.4. Gıda örneklerinden izole edilen Koagülaz Negatif Stafilokok  (KNS)  

                     türlerinin izole edildikleri örneklere göre dağılımı 

     Gıda  

         Türü     

Tür 

 Dana       

kıyma 

 

Tavuk 

but  

Çiğ süt Dondur- 

ma 

Peynir Toplam  

 n %  n %  n %  n % n %  n % 

S.cohnii 2 3,5 10 22,7 4 9,1 20 55,5 10 34,5 46 26,3 

S.hominis 7 12,5   6 13,6 11 25 6 16,7 4 13,8 34 19,4 

S.xylosus 36 64,2   - - - - - - - - 36 20,6 

S.simülans - - 13 29,5 4 9,1 1 2,8 2 6,9 20 11,4 

S.epidermidis 2 3,5  - - 2 4,5 3 8,3 - - 7 4 

S.capitis 3 5,4   9 20,5 - - 1 2,8 - - 13 7,4 

S.auricularis - -   2 4,5 1 2,3 - - 3 10,4 6 2,8 

S.haemoliyticus - -   1 2,3 1 2,3 2 5,6 5 17,2 9 5,1 

S.warneri - -   - - - - 2 5,6 1 3,5 3 1,7 

S.saprophyticus - -   - - - - 1 2,8 - - 1 0,6 

Toplam  50 28,5 41 23,4 23 13,1 36 20,6 25 14,3 175 100 

n=izolat sayısı  

175 koagülaz negatif stafilokok (KNS) suşunun 46‟sı (%26,3) S.cohnii, 34‟ü (%19,4) 

S.hominis, 36‟sı (20,6) S.xylosus, 20‟sı (%11,4) S.simülans, 7‟si (%4) S.epidermidis, 

13‟ü (%7,4) S.capitis, 6‟sı (%2,8) S.auricularis, 9‟u (%5,1) S.haemoliyticus, 3‟ü 

(%1,7) S.warneri, 1‟i (%0,6) S.saprophyticus olarak tanımlanmıştır.  
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Çizelge 4.5 Dana kıyma örneklerinden izole edilen Stafilokokların tür dağılımları  

 

    Stafilokok türü            İzolat sayısı (n)                   Yüzdesi (%)  

   S.xylosus                     36                         64,3 

   S.hominis                       7                         12,5 

   S.aureus                       6                         10,7 

   S.capitis                       3                           5,3 

   S.cohnii                       2                           3,6 

  S.epidermidis                       2                           3,6 

   Toplam                      56                          100 

 

Araştırmamızda dana kıyma örneklerinden tür seviyesinde tanımlanan 56 Stafilokok 

suşunun 36‟sı (%64,3) S.xylosus, 7‟si (%12,5)  S.hominis, 6‟sı (10,7)  S.aureus, 3‟ü 

(%5,3) S.capitis, 2‟si (%3,6) S.cohnii  ve 2‟si (%3,6)  S.epidermidis  olarak tespit 

edilmiştir (Çizelge 4.5).  

 

 Çizelge 4.6. Tavuk but örneklerinden izole edilen Stafilokokların tür  dağılımları  

 

  Stafilokok türü        İzolat sayısı (n)              Yüzdesi (%)  

  S.simulans                    13                     29,5 

  S.cohnii                    10                     22,7 

  S.capitis                     9                     20,5 

  S.hominis                     6                     13,6 

  S.intermedius                     3                      6,8 

   S.auricularis                     2                      4,5 

   S.haemolyticus                     1                      2,3 

    Toplam                      44                      100 
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Araştırmamızda tavuk but örneklerinden tür seviyesinde tanımlanan 44 Stafilokok 

suşunun 13‟ü (%29,5) S.simulans, 10‟u (%22,7) S.cohnii, 9‟u (%20,5)  S.capitis, 6‟sı 

(%13,6) S.hominis, 3‟ü (%6,8) S.intermedius, 2‟si (%4,5) S.auricularis ve 1‟i (%2,3) 

S.haemolyticus olarak tanımlanmıştır. (Çizelge 4.6) 

 

Çizelge 4.7 Çiğ süt örneklerinden izole edilen Stafilokokların tür  dağılımı 

  

   Stafilokok türü            İzolat sayısı (n)               Yüzdesi (%) 

   S.hominis                    11                      25 

   S.aureus                     9                      20,5 

   S.intermedius                     8                      18,2 

   S.cohnii                     4                        9,1 

   S. hyicus                     4                        9,1 

   S. simulans                      4                        9,1 

   S.epidermidis                     2                        4,5 

   S.haemolyticus                     1                        2,8 

   S.auricularis                     1                        2,8 

   Toplam                     44                       100 

 

 Araştırmamızda çiğ süt  örneklerinden tür seviyesinde tanımlanan 44 Stafilokok 

izolatının 11‟i (%25) S.hominis, 9‟u (%20,5) S.aureus, 8‟i (%18,2) S.intermedius, 

4‟ü (%9,1) S.cohnii, 4‟ü (%9,1) S. hyicus, 4‟ü  (%9,1) S. simulans, 2‟si (%4,5) 

S.epidermidis ve 1‟er  (%2,8) S.haemolyticus ve S.auricularis olarak tespit edilmiştir. 

(Çizelge 4.7) 
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Çizelge 4.8. Dondurma  örneklerinden izole edilen Stafilokokların tür dağılımı 

 

   Stafilokok türü             İzolat sayısı (n)                Yüzdesi (%) 

    S.cohnii                       20                    55,5 

   S.hominis                        6                    16,7 

  S.epidermidis                        3                      8,3 

  S.haemolyticus                        2                      5,5 

  S. warnerii                        2                      5,5 

  S.capitis                        1                      2,8 

  S. saprophyticus                        1                      2,8 

  S. simulans                        1                      2,8 

  Toplam                       36                     100 

 

Araştırmamızda dondurma  örneklerinden tür seviyesinde tanımlanan 36 Stafilokok 

izolatının 20‟si (%55,5) S.cohnii, 6‟sı (%16,7)  S.hominis, 3‟ü (%8,3)  S.epidermidis, 

2‟si (%5,5) S.haemolyticus, 2‟si (%5,5) S. warnerii, 1‟i (%2,8)  S.capitis, 1‟i (%2,8) 

S. saprophyticus ve 1‟i (%2,8) S. simulans olarak tespit edilmiştir. (Çizelge 4.8) 
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 Çizelge 4.9. Peynir örneklerinden izole edilen Stafilokokların tür dağılımı 

 

   Stafilokok türü             İzolat sayısı (n)               Yüzdesi (%) 

   S.cohnii                     10                       34,5 

   S.haemolyticus                       5                       17,2 

   S.hominis                       4                       13,8 

  S.auricularis                       3                       10,3 

  S.aureus                       2                         6,9 

  S.intermedius                       2                         6,9 

  S. simulans                        2                         6,9 

  S. warnerii                       1                         3,5 

  Toplam                      29                         100 

 

Araştırmamızda peynir  örneklerinden tür seviyesinde tanımlanan 29 Stafilokok 

izolatının 10‟u (%34,5) S.cohnii, 5‟i (%17,2) S.haemolyticus, 4‟ü (%13,8)  S.hominis, 

3‟ü (%10,3) S.auricularis, 2‟si (%6,9) S.aureus, 2‟si (%6,9) S.intermedius, 2‟si 

(%6,9) S. simulans ve 1‟i (%3,5)  S. warnerii olarak tespit edilmiştir. (Çizelge 4.9) 

 

Çalışmamızda izole edilen Stafilokok türlerinin biyofilm oluşumları mikrotitre plak  

ve kongo kırmızılı agar yöntemleri ile araştırılmıştır.  
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Çizelge 4.10 Stafilokok suşlarının Mikrotitre plak yöntemiyle biyofilm oluşumu test   

                      Sonuçları 

 

 

 

     Yöntem 

     Biyofilm pozitif        Biyofilm negatif                      

Toplam  

   Sayı  

 

    Sayı  

    (n) 

 

  Yüzde 

    (%) 

 

Sayı 

(n) 

 

Yüzde 

(%) 

Mikrotitre 

plakYöntemi  

    

    162 

  

   77,5 

 

   47 

 

  22,5 

 

209 

 

 280 gıda örneğinden izole edilen 209 Stafilokok suşundan tespit edilen mikrotitre 

plak yöntemiyle biyofilm oluşumu test sonuçları Çizelge 4.10„da gösterilmiştir. 

Çizelge 4.10‟daki sonuçlara göre 209 izolatın  mikrotitre plak yönteminde 162‟si 

(%77,5) biyofilm pozitif, 47‟si (%22,5) biyofilm negatif olarak  tespit edilmiştir.  

 

Mikrotitre plak yöntem sonuçları üçer defa tekrarlanmış ve kendi içinde 

değerlendirilmiştir. Yapılan kontrol örneğinin ölçüm sonuçlarından düşük değerde 

ölçülen örnekler (-),  kontrol değeri ve bu değerin iki katı kadar olan aralıkta ölçülen 

örnekler (+), kontrol değerinin iki katı ve dört katı kadar olan aralıkta ölçülen 

örnekler (++) ve kontrol değerinin dört katından yüksek değerde ölçülen örnekler 

(+++) olarak kabul edilmiştir.  
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Çizelge 4.11 Dana kıyma örneklerinden izole edilen Stafilokoklarda yapılan biyofilm   

                      sonuçları  (mikrotitre plak yöntemi)  

  Örnek no               Ölçüm  Ortalama Oran *  

1 0,350/0,491/0,546 0,462 +++ 

2 0,434/0,401/0,444 0,426 +++ 

3 0,469/0,260/0,304 0,344 +++ 

4 0,341/0,290/0,319 0,316 +++ 

5 0,406/0,472/0,349 0,409 +++ 

6 0,358/0,459/0,430 0,416 +++ 

7 0,300/0,374/0,266 0,313 ++ 

8 0,431/0,408/0,459 0,432 +++ 

9 0,376/0,272/0,235 0,294 ++ 

10 0,287/0,386/0,312 0,328 +++ 

11 0,578/0,515/0,397 0,496 +++ 

12 0,391/0,326/0,310 0,342 +++ 

13 0,261/0,361/0,313 0,308 ++ 

14 1,580/1,279/1,524 1,461 +++ 

15 0,233/0,194/0,189 0,205 ++ 

16 0,906/0,582/0,667 0,718 +++ 

17 1,284/1,583/1,564 1,477 +++ 

18 2,006/2,448/2,020 2,158 +++ 

19 0,323/0,295/0,321 0,313 ++ 

20 0,401/0,456/0,588 0,481 +++ 

21 0,228/0,275/0,192 0,231 ++ 

22 0,230/0,177/0,204 0,203 ++ 

23 0,179/0,173/0,170 0,174 ++ 

24 0,205/0,183/0,199 0,195 ++ 

25 0,176/0,261/0,231 0,222 ++ 

26 0,154/0,161/0,220 0,178 ++ 
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Çizelge 4.11 (Devam)Dana kıyma örneklerinden izole edilen Stafilokoklarda    

                      yapılan biyofilm şonuçları 

27 0,201/0,154/0,134 0,163 ++ 

28 0,167/0,155/0,135 0,152 + 

29 0,147/0,106/0,112 0,121 + 

30 0,122/0,143/0,175 0,146 + 

31 0,152/0,169/0,134 0,151 + 

32 0,112/0,112/0,146 0,123 + 

33 0,550/0,257/0,231 0,346 +++ 

34 1,457/1,100/0,786 1,114 +++ 

35 0,919/0,445/0,285 0,549 +++ 

36 0,608/0,177/0,455 0,413 +++ 

37 0,597/1,113/1,316 1,008 +++ 

38 1,817/1,549/1,355 1,573 +++ 

39 0,961/0,797/0,536 0,764 +++ 

40 0,595/0,666/0,533 0,598 +++ 

41 1,662/1,431/1,753 1,615 +++ 

42 0,584/0,829/0,452 0,621 +++ 

43 1,596/1,917/1,579 1,697 +++ 

44 0,245/0,228/0,150 0,207 ++ 

45 1,885/0,827/1,4585 1,399 +++ 

46 0,962/1,578/1,851 1,463 +++ 

47 0,484/0,998/0,721 0,734 +++ 

48 0,561/0,338/0,411 0,436 +++ 

49 0,510/0,295/0,185 0,330 +++ 

50 0,468/0,350/0,221 0,346 +++ 

51 0,129/0,116/0,130 0,125 ++ 

52 0,120/0,122/0,109 0,117 ++ 

53 0,107/0,123/0,166 0,132 + 

54 0,143/0,227/0,280 0,216 ++ 
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Çizelge 4.11 (Devam) ana kıyma örneklerinden izole edilen Stafilokoklarda    

                      yapılan biyofilm şonuçları 

55 0,185/0,147/0,138 0,156 + 

56 0,142/0,104/0,118 0,121 + 

 

  

    Kontrol  

 

                                          ...<  (-) > 0,078 

                                    0,078<   (+) > 0,156 

                                    0,156< (++) > 0,312 

                                     0,312<(+++) > ... 

*(-); negatif , *(+); zayıf ,*(++); orta, *(+++); kuvvetli 

Çizelge 4.11„de dana kıyma örneklerinden izole edilen Stafilokok suşlarının 

mikrotitre plak yöntemiyle yapılan biyofilm ölçüm sonuçlarına göre 56 izolatın 56‟sı 

da (%100) biyofilm pozitif sonuç vermiştir.  

Çizelge 4.12 Tavuk but  örneklerinden izole edilen Stafilokoklarda yapılan biyofilm     

                     sonuçları  (mikrotitre plak yöntemi)  

    Örnek no Ölçüm Ortalama Oran* 

    1 0,801/1,413/1,749 1,321 +++ 

    2 0,911/0,453/0,323 0,562 ++ 

    3 0,641/0,312/0,484 0,479 ++ 

    4 2,534/0,982/2,710 2,075 +++ 

    5 0,220/0,276/0,403 0,309 + 

    6 0,442/0,368/0,300 0,370 + 

    7 0,624/0,565/0,569 0,586 ++ 

    8 0,412/0,487/0,359 0,419 + 

    9 0,316/1,008/0,281 0,535 ++ 

    10 0,312/0,237/0,241 0,263 + 

    11 0,313/0,323/0,342 0,326 + 

    12 0,628/0,428/0,680 0,579 ++ 

    13 0,367/0,390/0,304 0,353 + 
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Çizelge 4.12 (Devam)  Tavuk but  örneklerinden izole edilen Stafilokoklarda yapılan   

                       biyofilm   sonuçları  (mikrotitre plak yöntemi) 

    14 0,455/0,189/0,220 0,288 + 

   15 0,363/0,428/0,353 0,381 + 

   16 0,382/0,479/0,435 0,432 ++ 

   17 0,253/0,812/0,476 0,513 ++ 

   18 0,397/0,542/0,475 0,471 ++ 

   19 0,220/0,252/0,216 0,229 + 

   20 0,182/0,200/0,267 0,216 + 

   21 0,169/0,198/0,256 0,207 - 

   22 0,204/0,155/0,153 0,170 - 

   23 0,147/0,170/0,185 0,167 - 

   24 0,186/0,235/0,132 0,184 - 

   25 0,176/0,231/0,230 0,212 - 

   26 0,253/0,242/0,223 0,240 + 

   27 0,241/0,415/0,216 0,291 + 

   28 0,177/0,192/0,193 0,187 - 

   29 0,266/0,238/0,261 0,255 + 

   30 0,258/0,263/0,377 0,299 + 

   31 0,285/0,223/0,217 0,241 + 

   32 0,204/0,171/0,253 0,209 - 

   33 0,145/0,103/0,206 0,151 - 

   34 0,241/0,193/0,453 0,305 + 

   35 0,235/3,286/0,393 1,304 +++ 

   36 0,419/0,448/0,401 0,422 + 

   37 0,459/0,225/0,207 0,297 + 

   38 0,175/0,214/0,273 0,220 + 

   39 0,259/0,363/2,166 1,344 +++ 

   40 0,243/0,400/1,373 0,672 ++ 
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Çizelge 4.12. (Devam) Tavuk but  örneklerinden izole edilen Stafilokoklarda yapılan   

                       biyofilm   sonuçları  (mikrotitre plak yöntemi) 

41 0,241/0,201/0,225 0,222 + 

42 1,406/1,079/1,142 1,209 +++ 

43 0,233/0,150/0,303 0,228 + 

44 1,056/1,267/0,686 0,229 + 

 

 

       Kontrol  

 

                                  ....<  (-)     >0,215 

                             0,215<  (+)    > 0,430 

                             0,430< (++)   >0,860 

                             0,860< (+++) > ... 

 

 

*(-); negatif , *(+); zayıf ,*(++); orta, *(+++); kuvvetli  

Çizelge 4.12 „de tavuk but örneklerinden izole edilen Stafilokok suşlarının mikrotitre 

plak yöntemiyle yapılan biyofilm ölçüm sonuçlarına göre 36 „sı (%81,2) biyofilm 

pozitif, 8‟i (%18,2) biyofilm negatif tespit edilmiştir.  

Çizelge 4.13  Çiğ süt   örneklerinden izole edilen Stafilokoklarda yapılan biyofilm   

                     sonuçları (mikrotitre plak yöntemi)  

   Örnek no Ölçüm  Ort.  Oran 

   1 0,349/0,421/0,318 0,336 - 

   2 0,284/0,604/0,420 0,436 - 

   3 1,485/1,441/2,536 1,83 ++ 

   4 0,893/0,497/0,264 0,551 - 

   5 0,327/0,732/1,719 0,926 + 

   6 0,391/0,403/0,289 0,361 - 

   7 0,267/0,580/0,233 0,360 - 

   8 0,976/1,240/1,033 1,083 + 
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Çizelge 4.13. (Devam) Çiğ süt   örneklerinden izole edilen Stafilokoklarda yapılan  

                      biyofilm  sonuçları (mikrotitre plak yöntemi) 

   9 0,334/1,033/0,441 0,603 + 

10 0,453/0,334/0,421 0,402 - 

11 0,334/0,370/0,370 0,358 - 

12 0,488/0,549/0,551 0,530 - 

13 0,609/0,609/0,685 0,634 + 

15 0,263/0,300/0,301 0,288 - 

14 0,455/0,189/0,220 0,288 + 

16 0,234/0,378/0,283 0,298 - 

17 0,420/0,664/0,401 0,495 - 

18 0,393/0,466/0,646 0,501 - 

19 0,340/0,246/0,286 0,291 - 

20 1,690/0,823/0,856 1,123 + 

21 1,157/2,818/1,241 1,739 ++ 

22 3,485/3,400/3,309 3,398 +++ 

23 0,641/0,313/1,483 0,318 - 

24 1,240/0,226/0,236 0,567 + 

25 0,471/0,388/0,303 0,387 - 

26 2,393/1,193/2,011 1,86 ++ 

27 0,576/0,737/0,352 0,555 - 

28 0,221/0,277/0,245 0,247 - 

29 1,384/0,740/1,244 1,123 ++ 

30 1,690/0,823/0,856 1,123 + 

31 1,240/0,226/0,236 0,567 + 

32 0,609/0,609/0,685 0,634 + 

33 0,327/0,732/1,719 0,926 + 

34 0,976/1,240/1,033 1,083 + 

35 0,334/1,033/0,44 0,603 + 

36 1,690/0,823/0,856 1,123 + 
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Çizelge 4.13. (Devam) Çiğ süt   örneklerinden izole edilen Stafilokoklarda yapılan  

                      biyofilm  sonuçları (mikrotitre plak yöntemi) 

37 0,327/0,732/1,719 0,926 + 

38 1,384/0,740/1,244 1,123 + 

39 0,565/0,577/0,787 0,643 + 

40 0,616/0,563/0,582 0,587 + 

41 0,706/0,647/0,598 0,650 + 

42 1,020/1,388/1,076 1,161 + 

43 1,106/1,079/1,142 1,109 + 

44 1,033/0,441/0,334 0,603 + 

 

 

           Kontrol  

 

                                            ,..<    ( -  )     > 0,568 

                                      0,568<    ( + )    > 1,136 

                                     1,136 <    (++ )   > 2,272 

                                     2,272 <   ( +++ ) > ... 

*(-); negatif , *(+); zayıf ,*(++); orta, *(+++); kuvvetli  

Çizelge 4.13„de Çiğ süt  örneklerinden izole edilen Stafilokok suşlarının mikrotitre 

plak yöntemiyle yapılan biyofilm ölçüm sonuçları gösterilmiştir. Suşların 26‟sı 

(%59) biyofilm pozitif, 18‟i (%41) biyofilm negatif olarak tespit edilmiştir.  

Çizelge 4.14 Dondurma  örneklerinden izole edilen Stafilokoklarda yapılan biyofilm   

                    sonuçları  (mikrotitre plak yöntemi)  

   Örnek no Ölçüm Ort. Oran 

   1 2,675/3,572/3,423 3,22 + 

   2 2,829/3,529/2,846 3,068 + 

   3 3,492/2,696/2,437 2,875 - 

   4 3,005/3,258/1,160 2,474 - 

   5 3,601/3,563/2,531 3,232 + 

   6 3,554/3,564/3,528 3,548 + 
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Çizelge 4.14 (Devam) Dondurma  örneklerinden izole edilen Stafilokoklarda yapılan  

                     biyofilm  sonuçları  (mikrotitre plak yöntemi) 

   7 3,521/3,477/3,497 3,49 + 

   8 3,026/3,108/2,317 2,817 - 

   9 3,423/3,143/2,299 2,955 + 

 10 1,334/3,615/3,503 2,817 - 

 11 3,490/3,423/3,040 3,318 + 

 12 2,911/0,933/2,313 2,052 - 

 13 2,878/2,078/1,481 2,146 - 

 14 2,026/3,576/3,532 3,045 + 

 15 3,541/3,575/3,539 3,552 + 

 16 3,656/3,527/3,381 3,491 + 

 17 2,913/2,264/3,631 2,936 - 

 18 3,595/3,579/3,426 3,53 + 

 19 3,558/3,546/3,531 3,55 + 

 20 3,471/3,414/3,459 3,450 + 

 21 3,589/3,300/2,050 2,97 + 

 22 2,649/3,283/3,549 3,16 + 

 23 3,544/3,499/3,515 3,520 + 

 24 3,507/2,914/3,452 3,291 + 

 25 3,346/2,230/2,087 2,554 + 

 26 3,548/3,561/3,535 3,548 + 

 27 3,433/3,499/3,539 3,490 + 

 28 3,485/3,459/3,387 3,44 + 

 29 3,490/3,157/3,509 3,385 + 

 30 3,492/3,505/3,490 3,50 + 

 31 3,452/3,405/3,475 3,44 + 

 32 3,440/3,446/3,415 3,44 + 

 33 3,577/3,619/3,576 3,59 + 

 34 3,568/2,643/3,497 3,236 + 
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Çizelge 4.14. (Devam) Dondurma  örneklerinden izole edilen Stafilokoklarda yapılan  

                      biyofilm  sonuçları  (mikrotitre plak yöntemi)   

 35 3,465/3,437/3,464 3,455 + 

 36 3,442/3,409/3,411 3,421 + 

Kontrol                                      ...<  ( - )  > 2956 

                             2,956 < ( + ) > 4,956 

*(-); negatif , *(+); zayıf ,*(++); orta, *(+++); kuvvetli 

Çizelge 4.14„de dondurma örneklerinden izole edilen Stafilokok suşlarının mikrotitre 

plak yöntemiyle yapılan biyofilm ölçüm sonuçları gösterilmiştir. Suşların 29‟u 

(%80,6) biyofilm pozitif, 7‟si (%19,4) biyofilm negatif olarak tespit edilmiştir.  

 

Çizelge 4.15 Peynir   örneklerinden izole edilen Stafilokoklarda yapılan biyofilm     

                     sonuçları (mikrotitre plak yöntemi)  

  Örnek  no Ölçüm Ort. Oran 

  1 0,429/0,267/0,236 0,310 - 

  2 2,110/0,716/0,957 1,261 + 

  3 1,613/0,810/2,526 1,649 ++ 

  4 0,352/0,566/0,287 0,401 - 

  5 0,453/0,318/0,376 0,382 - 

  6 0,497/0,624/0,553 0,558 - 

  7 0,291/0,220/0,303 0,271 - 

  8 0,344/0,180/0,163 0,229 - 

  9 1,672/0,596/1,591 1,286 + 

  10 1,907/1,157/0,902 1,322 + 

  11 1,044/0,934/0,645 0,874 + 

  12 0,216/0,189/0,196 0,200 - 

  13 0,344/0,341/0,449 0,378 - 

  14 0,420/0,635/0,411 0,488 - 

  15 1,350/1,437/1,806 1,531 ++ 
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Çizelge 4.15 Peynir   örneklerinden izole edilen Stafilokoklarda yapılan biyofilm     

                     sonuçları (mikrotitre plak yöntemi)  

  16 1,133/0,775/0,891 0,933 + 

  17 1,020/1,588/1,276 1,295 + 

  18 2,014/1,550/1,443 1,669 ++ 

  19 0,853/0,704/0,641 0,732 + 

  20 0,437/0,262/0,234 0,311 - 

  21 0,556/0,550/0,682 0,596 - 

  22 0,706/0,647/0,598 0,650 - 

  23 0,895/0,769/0,773 0,812 + 

  24 0,607/0,811/1,101 0,840 + 

  25 0,885/1,068/1,179 1,004 + 

  26 0,616/0,464/0,582 0,554 - 

  27 0,741/0,550/0,477 0,589 - 

  28 0,565/0,577/0,787 0,634 - 

  29 1,201/0,959/1,423 1,194 + 

 

      Kontrol  

                               ,... <   ( -)      > 0,690 

                            0,690<   ( + )    > 1,380 

                            1,380 <  ( ++ )  > 2,760 

                            2,760 < ( +++ ) > ... 

*(-); negatif , *(+); zayıf ,*(++); orta, *(+++); kuvvetli 

Çizelge 4.15‟de peynir  örneklerinden izole edilen Stafilokok suşlarının mikrotitre 

plak yöntemiyle yapılan biyofilm ölçüm sonuçlarına göre 14‟ü (%48,8) biyofilm 

pozitif, 15‟i (%51,2) biyofilm negatif olarak tespit edilmiştir.  
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Çizelge 4.16 Stafilokok türlerinin mikrotitre plak yöntemiyle tespit edilen biyofilm  

                     oluşumlarının değerlendirilmesi  

 

 

 

   Türler 

İzole  

edilen 

suşlar 

Biyofilm 

oluşumu 

negatif (0) 

Zayıf 

biyofilm 

oluşumu  

(+) 

Orta 

değerde 

biyofilm 

oluşumu 

(++) 

Kuvvetli 

biyofilm 

oluşumu 

(+++) 

Toplam 

biyofilm 

oluşumu 

    n   n % n % n % n % n % 

S. aureus  17 6 35,3 4 23,5 4 23,5 3 17,6 11 64,7 

S. intermedius  13 7 53,8 5 38,5 - - 1 7,7 6 46,1 

S. hyicus  4 3 75 1 25 - - - - 1 25 

S. cohnii  46 9 19,5 32 69,5 2 4,3 3 6,5 37 80,4 

S.xylosus  36 - - 5 13,9 14 38,9 17 47,2 36 100 

S.hominis  34 7 20,5 17 50 3 8,8 7 20,6 27 79,4 

S.simulans  20 4 20 10 50 4 20 2 10 16 80 

S.capitis  13 3 23 3 23 5 38,5 2 15,4 10 76,9 

S.haemolyticus  9 1 11,1 7 77,8 1 11,1 - - 8 88,9 

S.epidermidis  7 1 14,3 4 57,1 - - 2 28,5 6 85,7 

S.auricularis  6 3 50 2 33,3 1 16,7 - - 3 50 

S.warneri  3 2 66,6 1 33,3 - - - - 1 33,3 

S.saprophyticus  1 1 100 - - - - - - - - 

Total  209 47 22,5 91 43,5 34 16,3 37 17,7 162 77,5 

 

Çizelge 4.16‟ya göre 209 izolatın 47‟si (22,5) biyofilm oluşturmazken, 91‟i (43,5) 

düşük değerde, 34‟ü (16,3) orta değerde ve 37‟si (17,7) yüksek değerde biyofilm 
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pozitif olarak tespit edilmiştir. Toplam suşların 162‟si (77,5) biyofilm pozitif 

bulunmuştur.     

 

Çizelge 4.17 Kongo kırmızılı agar (CRA) yöntemi ile  biyofilm pozitif ve biyofilm  

                     negatif toplam 209 Stafilokok suşunun  dağılımları  

 

 

 

  Yöntem 

      

   Biyofilm pozitif 

       

    Biyofilm negatif  

                     

      Toplam  

 

    (n) 

 

   (%) 

 

   (n) 

 

    (%) 

 

 (n) 

 

(%) 

 

CRA 

 

    84 

 

   40,2 

  

  125 

 

59,8 

 

209 

 

100 

n: Suş sayısı 

 

280 gıda örneğinden izole edilen 209 Stafilokok suşunun kongo kırmızılı agar (CRA) 

da ki biyofilm oluşumu sonuçları çizelge 4.17‟de verilmiştir. Bu sonuçlara göre 209 

suşun 84‟ü (%40,2) biyofilm oluşumu pozitif, 125‟i (%59,8) biyofilm oluşumu 

negatif olarak tespit edilmiştir.  
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Çizelge 4.18 Gıda örneklerinden izole edilen 209 Stafilokok suşunun CRA yöntemi  

                     ile  biyofilm test sonuçları 

 

 

   Gıda örneği  

                             CRA testi                   

Toplam          Pozitif            Negatif 

    n       %      n     % 

  Dana kıyma 12     21,4 44       78,6 56 

  Tavuk but  19     43,2 25       56,8 44 

  Çiğ süt 20     45,5 24       54,5 44 

  Dondurma 27     75   9       25 36 

  Peynir 6     20,7 23       79,3 29 

  Toplam  84     40,2 125       59,8 209 

n: Suş sayısı  

Çizelge 4.18‟deki sonuçlara göre dana kıyma örneklerinin 12‟si (%21,4), tavuk but 

örneklerinin 19‟u (%43,2), çiğ süt örneklerinin 20 „si (%45,5), dondurma 

örneklerinin 27‟si (%75) ve peynir örneklerinin 6‟sından (%20,7) olmak üzere 

toplam 84 (%40,2)  biyofilm pozitif sonuç tespit edilmiştir.  
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Çizelge 4.19 Kıyma örneklerinden izole edilen Stafilokok türlerinin CRA test sonucu  

 

 

   Stafilokok türü  

             CRA(+) 

 

                 CRA(-) 

 

 

Toplam  

 

 

   

   (n) 

        

(%) 

      

       ( n) 

      

(%) 

  S.xylosus     7         19,4          29         80,6    36 

  S.hominis     1         14,3          6         85,7      7 

  S.aureus     3   50            3         50      6 

  S.capitis     -            -          3         100      3 

  S.cohnii     -            -          2         100      2 

  S.epidermidis     1          50          1         50      2 

  Toplam    12          21,4         44         78,6    56 

n:Suş sayısı 

Dana kıyma örneklerinden izole edilen 56 Stafilokok suşunun biyofilm oluşum 

dağılımı çizelge 4.19‟da gösterilmiştir. 7 (%19,4) S.xylosus, 3 (%50) S.aureus, 1 

(%50) S.epidermidis ve  1 (%14,3) S.hominis suşunun biyofilm oluşturduğu, 29 

(%80,6) S.xylosus, 6 (%85,7) S.hominis, 3 (%50) S.aureus, 3 (%100) S.capitis, 2 

(%100) S.cohnii ve 1 (%50) S.epidermidis suşunun biyofilm oluşturmadığı 

gözlenmiştir.  
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Çizelge 4.20 Tavuk but örneklerinden izole edilen Stafilokok türlerinin CRA test     

                      sonucu  

 

 

Stafilokok türü  

                    CRA(+) 

 

                 CRA(-) 

 

 

Toplam  

 

   (n) 

 

  (%) 

    

    (n) 

 

  (%)  

  S.simulans      9 69,2      4          30,8       13 

  S.cohnii      4   40      6          60       10 

  S.capitis      1   11,1      8        88,9         9 

  S.hominis      3 50      3          50         6 

  S.intermedius      2  66      1          33         3 

  S.auricularis      -  -      2          100         2 

 S.haemolyticus      - -      1          100         1 

  Toplam     19           43,2     25        56,8       44 

n: Suş sayısı  

 

Tavuk but örneklerinden izole edilen 44 Stafilokok suşunun biyofilm oluşum 

dağılımı çizege 4.20‟de gösterilmiştir. 9 (%69,2) S.simulans, 4 (%40) S.cohnii, 3  

(%50) S.hominis, 2 (%66) S.intermedius ve 1 (%11,1) S.capitis suşunun biyofilm 

oluşturduğu, 8 (%88,9) S.capitis, 6 (%60) S.cohnii, 4 (%30,8) S.simülans ,3 (%50) 

S.hominis, 2 (%100) S.auricularis, 1 (%100) S.haemolyticus ve 1 (%33) 

S.intermedius suşunun biyofilm oluşturmadığı gözlenmiştir.  
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Çizelge 4.21 Çiğ süt  örneklerinden izole edilen Stafilokok türlerinin CRA test  

                     sonucu  

 

 

 

Stafilokok türü  

              CRA(+) 

 

              CRA(-) 

 

 

 

     Toplam  

 

   

    (n) 

      

(n) 

    

     (n) 

      

(n)  

  S.hominis      6       54,5       5         45,5        11 

  S.aureus      5       55,6       4         44,4          9  

  S.intermedius      3       37,5       5         62,5          8 

  S. hyicus      3         75       1         25          4 

  S.cohnii      1         25       3         75          4 

  S. simulans       -           -       4        100          4 

  S.epidermidis      2         100   -              -          2 

  S.auricularis      -          -       1        100          1 

  S.haemolyticus      -          -       1        100          1 

  Toplam    20       45,5      24 54,5         44 

n: Suş sayısı  

Çiğ süt örneklerinden izole edilen Stafilokok suşlarının CRA sonuçlarının türlere 

göre dağılımı çizelge 4.21‟de gösterilmiştir. 6 (%54,5) S.hominis, 5 (%55,6) 

S.aureus, 3 (%75) S. hyicus, 3 (%37,5) S.intermedius, 2 (%100) S.epidermidis ve 1 

(%25) S.cohnii  suşunun biyofilm oluşturduğu, 5 (%45,5) S.hominis, 5 (%37,5) 

S.intermedius, 4 (%44,4) S.aureus, 4 (%100) S. simulans, 3 (%75) S.cohnii, 1 (%100) 

S.auricularis, 1 (%100) S.haemolyticus ve 1 (%25) S. hyicus suşunun biyofilm 

oluşturmadığı gözlenmiştir. 

 

 



 

 

93 

Çizelge 4.22 Dondurma   örneklerinden izole edilen Stafilokok türlerinin CRA test  

                     sonucu  

 

 

 

Stafilokok türü  

             CRA(+) 

 

            CRA(-) 

 

 

Toplam  

   

    (n) 

     

(%) 

    

     (n) 

 

   (%) 

  S.cohnii     17        85       3            15     20 

  S.hominis      5       83,3       1            16,7       6 

  S.haemolyticus      2      100 -             -       2 

  S. warnerii      2      100       -              -       2 

  S.epidermidis       -          -       3           100       3 

  S.capitis      1      100       -                -       1 

  S. saprophyticus      -          -       1           100       1 

  S. simulans      -          -       1           100       1 

  Toplam   27        75       9            25     36 

n :Suş sayısı  

Çizelge 4.22‟deki dondurma örneklerinin CRA pozitif sonuçlarının 17‟si (%85)  

S.cohnii, 5‟i (%83,3) S.hominis, 2‟si (%100) S.haemolyticus, 2‟si (%100) S. warnerii 

ve 1‟i (%100) S.capitis olarak tespit edilirken, CRA negatif sonuçların 3‟ü (%15) 

S.cohnii, 3‟ü (%100) S.epidermidis, 1‟i (%16,7) S.hominis, 1‟i (%100) S. 

saprophyticus ve 1‟i (%100) S. simulans olarak tespit edilmiştir.  

 

 

 

 

 



 

 

94 

Çizelge 4.23 Peynir   örneklerinden izole edilen Stafilokok türlerinin CRA test  

                     sonucu  

 

 

 

Stafilokok türü  

          CRA (+) 

 

          CRA (-) 

 

 

Toplam  

    

     (n) 

     

(%) 

     

     (n) 

     

(%) 

  S.cohnii       1        10       9         90      10 

  S.haemolyticus       -          -       5       100        5 

  S.hominis       2        50       2         50        4 

  S.auricularis       -          -       3       100        3 

  S.aureus       2        100       -          -        2 

  S.intermedius       -          -       2        100        2 

  S. simulans        -          -       2        100        2 

  S.warnerii       1        100      -          -        1 

  Toplam       6       20,7     23       79,3       29  

n: Suş sayısı 

Peynir örneklerinden izole edilen Stafilokok suşlarının CRA sonuçlarının türlere göre 

dağılımı çizelge 4.23‟de gösterilmiştir. Çizelge 4.23‟deki CRA pozitif test 

sonuçlarının 2‟si (%100) S.aureus, 2‟si (%50) S.hominis, 1‟i (%10) S.cohnii ve 1‟i 

(%100) S.warnerii  olarak tespit edilmiştir. CRA negatiflerin ise, 9‟u (%90) S.cohnii, 

5‟i (%100) S.haemolyticus, 3‟ü (%100) S.auricularis, 2‟si (%50) S.hominis, 2‟si 

(%100) S.intermedius ve 2‟si (%100) S. simulans olarak tespit edilmiştir. 
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Çizelge 4.24 Toplam 209 Stafilokok suşunun Kongo kırmızılı agar (CRA) ve  

                     mikrotitre plak yöntemi (MP) ile biyofilm üretimleri  

 

 

  Yöntemler 

     Biyofilm pozitif        Biyofilm negatif  

  Toplam  

    

 

    (n) 

 

     (%) 

 

      (n) 

 

   (%)  

 

  CRA 

       

      84 

 

   40,2 

 

  125 

 

 59,8 

 

  209 

  

Mikrotitreplak  

yöntemi  

 

    162 

 

   77,5 

 

  47 

 

  22,5 

 

 209 

 

280 gıda örneğinden izole edilen 209 Stafilokok suşlarının kongo kırmızılı agar ve 

mikrotitre plak yöntemleriyle biyofilm oluşum sonuçları çizelge 4.24‟de verilmiştir. 

Bu sonuçlara göre 209 Stafilokok suşunun 84‟ü (%40,2) CRA yöntemiyle pozitif 

sonuç verirken, 162‟si (%77,5) mikrotitreplak yönteminde pozitif sonuç vermiştir. 

209 suşun 125‟i (%59,8) CRA yönteminde negatif sonuç vermişken ,47‟si (%22,5) 

mikrotitre plak yönteminde negatif sonuç vermiştir.  

Çizelge 4.25 Dana kıyma örneklerinden izole edilen Stafilokok türlerinin CRA   

                      yöntemi ve Mikrotitre plak  yöntemi  ile biyofilm test sonuçları  

 

 

Yöntemler 

     Biyofilm pozitif        Biyofilm negatif  

  Toplam  

   Sayı  

 

     (n) 

 

     (%) 

 

      (n) 

 

     (%)  

CRA       12 

 

     21,4        44       78,6    56 

Mikrotitreplak 

yöntemi  

 

       56 

 

     100 

        

       - 

 

       - 

    

    56 

n: Suş sayısı 
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Dana kıyma örneklerinden izole edilen stafilokok suşlarının 12‟si (%21,4 ) CRA 

pozitif, 44‟ü (%78,6) CRA negatif sonuç tespit edilmiştir. Mikrotitreplak yönteminde 

56‟sı (%100) biyofilm pozitif sonuç tespit edilmiştir. 

 

Çizelge 4.26  Tavuk but  örneklerinden izole edilen Stafilokok türlerinin CRA  

                      yöntemi ve mikrotitreplak yöntemi  ile biyofilm test sonuçları  

 

 

 

  Yöntemler 

     Biyofilm pozitif        Biyofilm negatif    

Toplam  

   Sayı  

 

     (n) 

 

   (%) 

 

     (n) 

 

    (%) 

  CRA     19     43,2      25    56,8 44 

 

  

Mikrotitreplak 

Yöntemi   

    36    81,2      8    18,2 44 

n : Suş sayısı 

Çizelge 4.26‟da tavuk but örneklerinden izole edilen Stafilokok suşlarının biyofilm 

test sonuçları verilmiştir. Sonuçlara göre örneklerin 19‟u (%43,2) CRA pozitif, 25‟i 

(%56,8) CRA negatif tespit edilmiştir. Mikrotitre plak yönteminde ise, 36‟ sı (%81,2) 

biyofilm pozitif, 8‟i (%18,2) biyofilm negatif olarak bulunmuştur.  
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 Çizelge 4.27 Çiğ süt   örneklerinden izole edilen Stafilokok türlerinin CRA yöntemi  

                      ve mikrotitreplak yöntemi  ile biyofilm test sonuçları 

 

 

 

  Yöntemler 

     Biyofilm pozitif        Biyofilm negatif  

 Toplam  

   

 

     (n) 

 

     (%) 

 

     (n) 

 

     (%)  

 

  CRA 

 

   20 

 

    45,5 

    

     24 

   

    54,5 

 

 44 

 

Mikrotitreplak 

Yöntemi    

 

   26  

 

    59 

 

    18 

 

    41 

 

44 

n : Suş sayısı 

Çiğ sütlerden izole edilen Stafilokok türlerinin biyofilm test sonuçları çizelge 4.27‟de 

verilmiştir. 44 Stafilokok türünün 20‟si (%45,5) CRA pozitif, 24‟ü (54,5) CRA 

negatif olarak tespit edilmiştir. Mikrotitre plak yönteminde ise, 26‟sı (%59) biyofilm 

pozitif, 18‟i (%41) biyofilm negatif olarak tespit edilmiştir.  

 

Çizelge 4.28 Dondurma örneklerinden izole edilen Stafilokok türlerinin CRA  

                     yöntemi ve mikrotitre plak yöntemi biyofilm test sonuçları   

 

 

 

   Yöntemler 

     Biyofilm pozitif        Biyofilm negatif  

 Toplam  

  

 

     (n) 

 

     (%) 

 

     (n) 

 

     (%) 

 

  CRA 

 

     27 

 

     75 

 

      9 

 

     25 

 

36 

  

Mikrotitreplak  

Yöntemi   

 

    29 

 

   80,6 

 

      7 

 

     19,4 

 

36 

n : Suş sayısı 
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Çizelge 4.28„de dondurma örneklerinden izole edilen Stafilokok türlerinin biyofilm 

oluşumları verilmiştir. Çizelge 4.28‟e göre izolatların 27‟ si (%75) CRA pozitif, 9‟u 

(%25) CRA negatif tespit edilmiştir. Mikrotitre plak yönteminde ise, 29‟u (%80,6) 

biyofilm pozitif, 7‟si (%19,4) biyofilm negatif olarak tespit edilmiştir. 

 

Çizelge 4.29 Peynir  örneklerinden izole edilen Stafilokok suşlarının CRA yöntemi  

                    ve mikrotitre plak yöntemi  ile biyofilm  test sonuçları   

 

 

 

  Yöntemler 

     Biyofilm pozitif        Biyofilm negatif  

 Toplam  

  

 

     (n) 

 

    (%) 

 

     (n) 

 

     (%)  

 

  CRA 

 

      6 

 

    20,7 

 

     23 

 

    79,3 

 

    29  

 

Mikrotitreplak  

yöntemi  

 

    14 

 

    48,3 

 

    15 

 

    51,7 

 

    29 

n : Suş sayısı 

Peynir örneklerinden izole edilen Stafilokokların biyofilm oluşumları çizelge 4.29„da 

verilmiştir. Suşların  6„sı (%20,7) CRA pozitif, 23‟ü (%79,3) CRA negatif tespit 

edilmiştir.Mikrotitre plak yöntemine göre 14‟ü (%48,3) biyofilm pozitif, 15‟i 

(%51,7) biyofilm negatif tespit edilmiştir. 
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Çizelge 4.30 Stafilokok türlerinin mikrotitre plak yöntemi (MP) ve CRA yöntemiyle  

                     biyofilm oluşumlarının karşılaştırılması 

 

 

      

 

       Stafilokok türleri  

  

    MP    yöntemi  

  Biyofilm oluşumu      

              (+) 

       

       CRA yöntemi  

    Biyofilm oluşumu  

                  (+)  

 

Hem MP (+) 

Hem CRA (+) 

  (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

 

KPS 

S.aureus (17) 11 64,7 10 58,8 6 35,3 

S. intermedius(13) 6 46,2 6 46,2 2 15,4 

S. hyicus (4) 1 25 3 75 1 25 

 

 

 

 

KNS 

S.cohnii (46) 37 80,4 24 52,2 20 43,5 

S. xylosus (36) 36 100 7 19,4 7 19,4 

 S.hominis (34) 27 79,4 17 50 12 35,3 

S. simulans (20) 16 80 8 40 7 35 

S. capitis (13) 11 84,6 2 15,4 - - 

S. haemolyticus(9)  8 88,9 2 22,2 2 22,2 

S. epidermidis(7) 6 85,7 3 42,8 3 42,8 

S. auricularis (6) 2 33,3 - - - - 

S. warneri (3) 1 33,3 3 100 1 33,3 

S.saprophyticus (1) - - - - - - 

            Toplam ( 209 )  162 77,5 84 40,2 61 29,2 

n : Suş sayısı 

Çizelge 4.30„da KNS ve KPS türleri için mikroplak yöntemi (MP)  ve CRA yöntemi  

ile belirlenen biyofilm oluşumlarının karşılaştırılması verilmiştir. S.aureus suşlarının 

11 „i (%64,7) MP (+), 10‟u(%58,8) CRA (+), S.hyicus suşlarının 1 „i(%25) MP (+), 

3‟ü (%75) CRA (+), S.intermedius suşlarının 6‟sı (%46,2) hem  MP(+) hem de 

CRA(+), S.cohnii suşlarının 37‟si (%80,4) MP(+), 24‟ü (%52,2) CRA (+), S.xylosus 

suşlarının 36‟sı (%100)  MP (+), 7‟si (%19,4) CRA (+), S.hominis suşlarının 27‟si 

(%79,4) MP (+), 17‟si (%50)  CRA(+), S.simulans suşlarının 16‟sı (%80) MP(+), 8‟i 



 

 

100 

(%40) CRA (+), S.capitis suşlarının 11‟i (%84,6) MP(+), 2‟si (%15,4) CRA (+), 

S.haemolyticus suşlarının 8‟i (%88,9) MP (+), 2 „si (%22,2) CRA (+), S.epidermidis 

suşlarının 6‟sı (%85,7) MP(+), 2 „si (%28,6) CRA (+), S.auricularis suşlarının 2‟si 

(%33,3) MP(+), S. warneri suşlarının 1‟i (%33,3) MP(+), 3‟ü(%100) CRA ( +) 

olarak tespit edilirken S.saprophticus suşları MP ve CRA yöntemlerinde pozitif 

sonuç vermemiştir. 

 

Çizelge 4.31  Stafilokokların mikrotitre plak yöntemi (MP) ve kongo kırmızılı agar  

                      yöntemi (CRA) ile biyofilm pozitiflerinin gıdalar türlerine göre   

                      karşılaştırılması 

 

 

 

Türler 

Dana   

Kıyma (56) 

CRA     MP 

 

Tavuk  

But (44) 

CRA   MP 

 

Çiğ  

 süt (44) 

CRA   MP 

 

Dondurma 

  (36) 

CRA  MP 

 

Beyaz  

Peynir (29)  

CRA    MP 

 

n (%)        n (%) n (%)        n(%) n ( %)       n(%) n  (%)       n(%) n (%)       n(%) 

S. aureus (17) 3(17,6)   6(35,3)                -  -          5(29,4)   4(23,5) -   - 2(11,7)    1(5,8) 

S. intermedius(13)    -               - 2(15,4)   2(15,4) 4(30,7)     3(23) -  - -   1(7,7) 

S. hyicus (4)    -                -     -             - 3(75)        1(25) -  - -     - 

S. cohnii (46)    -            2(4,4) 5(10,9)    8(17,4) 1(2,2)       4(8,7) 17(37)    19(41) 1(2,2)        4(8,7) 

S.xylosus (36) 7(19,4)  36(100) -      - -  - -  - -  - 

S.hominis (34) 1(2,9)     7(20,6) 4(11,7)    6(17,6) 5(14,7)   8(23,5) 5(14,7)     4(11.) 2(5,8)       2(5,8) 

S.simulans (20)     -               -  7(35)    11(55) 1(5)        3 ( 15) -  1(5) -  1(5) 

S.capitis (13)    -          3(23,1) 1(7,7)    7(53,8) - - 1(7,7)      1(7,7) - - 

S.haemolyticus (9)    -                 -     -           1(11,1) -              1(11,1) 2(22,2)     2(22,2)       -  4(44,4) 

S.epidermidis (7) 1(14,3)   2(28,5) -    - 1(14,3)    2(28,5) -                2(28,5)          -           - 

S.auricularis (6)   -                   -      -         1(16,7) -                  - -                   -         -       1(16,7) 

S.warneri (3)   -                   -     -                   - -                  - 2(66,7)    1(33,3)  1(33,3)          - 

S.saprophyticus (1)   -                  -     -                   - -                  - -                   -       -             - 

Toplam (209) 12(21,4)56(100)  19(43,1) 36(81,8) 20(45,5) 26(59,1) 27(75)  30(83,3)  6(20,7)   14(48,3) 

n : Suş sayısı    % : Biyofilm oluşturan suşların, o türün toplamı içindeki yüzdesi  
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Çizelge 4.31‟de gıdalardan izole edilen Stafilokok türlerinin CRA ve MP yöntemi ile 

biyofilm oluşumunun karşılaştırılması verilmiştir. Kıyma örneklerinden izole edilen 

suşların 12‟si (21,4) CRA (+) sonu verirken MP yöntemide 56‟sı (100) (+) sonu 

vermiştir. Tavuk but örneklerinin 19‟u (43,1) CRA (+), 36‟sı (81,8) MP (+), çiğ süt 

örnekerinin 20 „si (45,5) CRA (+), 26‟sı (59,1) MP (+) , dondurma örneklerinin 27‟si 

(%75) CRA (+), 30 „u (83,3) MP (+)  ve peynir örneklerinin 6‟sı (20,7) CRA (+), 

14‟ü (48,3) MP (+) olarak tespit edilmiştir.  

 

Çizelge 4.32 Dana  kıyma örneklerinden izole edilen toplam 56 Stafilokok suşunun  

                      antibiyotik dirençlilikleri  

 

 

  Antibiyotik Adı  

        Duyarlı 

 

Orta Duyarlı 

 

          Dirençli 

 

(n)    (%)    (n) (%)      (n)    (%) 

 Amikasin(AN) 35 63 5 9 16 28 

 Ampisilin(AM) 45 80 - - 11   20 

 Eritromisin(E) 35 63 12 21 9 16 

 Gentamisin(GM) 51 91 2 4 3 5 

 Klindamisin(cc) 39 70 16 28 1    2 

Kloromfenikol(C) 55 98 - - 1 2 

Metisilin(met) 42  75 10 17,9 4   7.1 

Tetrasiklin(TE) 37 66 1 2 18    32 

Vankomisin(VA) 54 96 2 4 - - 

n: Suş sayısı 

Kıyma örneklerinden izole edilen 56 Stafilokok suşlarının antibiyotik test sonuçları 

çizelge 4.32‟de verilmiştir. Bu sonuçlara göre 18‟i (%32) tetrasikline, 16‟sı (%28) 

amikasin‟e, 11‟i (%20) ampisilin‟e, 9‟u (%16) eritromisin‟e, 4‟ü (%7,1) metisilin‟e,   

3‟ü (%5) oksasilin‟e, 3‟ü (%5) gentamisin‟e, 1‟i (%2) kloromfenikol‟e ve 1‟i (%2) 
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klindamisin‟e dirençli olarak tespit edilmiştir. 56 Stafilokok suşunda  vankomisin‟e  

herhangi bir direnç saptanmamıştır.  

 

Çizelge 4.33  Tavuk but örneklerinden izole edilen  toplam 44 Stafilokok suşunun  

                      antibiyotik dirençlilikleri 

 

 

 Antibiyotik Adı  

        Duyarlı 

 

Orta Duyarlı 

 

          Dirençli 

 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) 

 Amikasin(AN) 43 97,7 -  - 1 2,3 

 Ampisilin(AM) 30 68,2       7       15,9 7 15,9 

 Eritromisin(E) 27 61,4 -  - 17 38,6 

 Gentamisin(GM) 37 84,1       2         4,5 3 6,8 

 Klindamisin(cc) 37 84,1 -  - - - 

 Kloromfenikol(C) 40       91 -  - 4 9,1 

 Metisilin (met) 26 59,1        4  9,1 18 40,9 

 Tetrasiklin(TE) 10 22,7 -  - 34 72,3 

 Vankomisin(VA) 42 95,5        7 15,9 - - 

n: suş sayısı 

Tavuk but örneklerinden izole edilen 44 Stafilokok suşunun antibiyotik test sonuçları 

Çizelge 4.33‟de verilmiştir. Suşların, 34‟ü (%72,3) tetrisiklin‟e, 18‟i (%40,9) 

metisilin‟e, 17‟si (%38,6) eritromisin‟e, 7‟si (%15,9) ampisilin‟e, 4‟ü (%9,1) ,3‟ü 

(%6,8) gentamisin‟e ve 1‟i (%2,3) amikasin‟e dirençli oldukları görülmüştür. 44 

Stafilokok suşlarında klindamisin ve  vankomisin antibiyotiklerine direnç 

saptanamamıştır.   
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Çizelge 4.34 Çiğ süt örneklerinden izole edilen toplam 44  Stafilokok suşunun  

                     antibiyotik dirençlilikleri 

 

 

 Antibiyotik Adı  

        Duyarlı 

 

Orta Duyarlı 

 

          Dirençli 

 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) 

 Amikasin(AN) 41 93,2 2 4,5 1 2,3 

 Ampisilin(AM) 26 59,1 5 11,4 13 29,5 

 Eritromisin(E) 41 93,2 2 4,5 1 2,3 

 Gentamisin(GM) 42 95,5 1 2,3 1 2,3 

 Klindamisin(cc) 31 70,5 8 18,2 5 11,4 

 Kloromfenikol(C) 39 88,6 2 4,5 3 6,8 

 Metisilin (met) 34 77,3 4 9,1 7 15,9 

 Tetrasiklin(TE) 41 93,2 2 4,5 1 2,3 

 Vankomisin(VA) 44 100 -         -   - - 

  n: Suş sayısı 

Çiğ süt örneklerinden izole edilen 44 Stafilokok suşunun antibiyotik test sonuçları 

Çizelge 4.34‟de dösterilmiştir. Çizelge 4.34‟deki sonuçlara göre 44 Stafilokok 

suşunun 13‟ü (%29,5) ampisilin‟e, 7‟si (%15,9) metisilin‟e, 5‟i (%11,4) klindamsin‟e 

,1‟i (%2,3) tetrasiklin‟e, 1‟i (%2,3) amikasin‟e, 1‟i (%2,3) gentamisin‟e ve 1‟i (%2,3) 

eritromisin„e dirençli olarak gözlenmiştir. 44 Stafilokok suşunda vankomisin 

antibiyotiğine direnç saptanamamıştır.  
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Çizelge 4.35 Dondurma örneklerinden izole edilen  toplam 36 Stafilokok suşunun  

                      antibiyotik dirençlilikleri  

 

 

 

 Antibiyotik Adı  

        Duyarlı 

 

Orta Duyarlı          Dirençli 

 (n)  (%)  (n)  (%)  (n)  (%) 

 Ampisilin(AM) 5 13,9 5  13,9 26 72,2 

 Amikasin(AN) 36    100 -       -    -      - 

 Eritromisin(E) 20     55,5 4  11,1 12 33,3 

 Gentamisin(GM) 26 72,2 6  16,7 4  11,1 

 Klindamisin(cc) 36    100 -       - -      - 

Kloromfenikol(C) 24    66,7 6 16,7 6  16,7 

Metisilin (met) 24  66,7 -       - 12 33,3 

Tetrasiklin(TE) 28   77,8  2 5,5 6   16,7 

Vankomisin(VA) 36    100 -       - -      - 

n: Suş sayısı  

Dondurma örneklerinden izole edilen 36 Stafilokok izolatının antibiyotik test 

sonuçları Çizelge 4.35‟de gösterilmiştir. Çizelge 4.35‟deki sonuçlara göre 36 izolatın 

26‟sı (%72,2) ampisilin,12‟si (%33,3) metisilin, 12‟si (%33,3) eritromisin, 6‟si 

(%16,7) tetrasiklin, 6‟si (%16,7) kloromfenikol ve 4‟ü (%11,1) gentamisin 

antibiyotiklerine direçli tespit edilmiştir. 36 Stafilokok izolatında klindamisin, 

vankomisin ve amikasin antibiyotiklerine direnç saptanamamıştır.  
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Çizelge 4.36 Peynir örneklerinden izole edilen toplam 29 Stafilokok suşunun   

                     antibiyotik dirençlilikleri 

 

 

 Antibiyotik Adı  

        Duyarlı 

 

     Orta Duyarlı 

 

Dirençli 

 

 (n)  (%)  (n)  (%)  (n)  (%) 

 Amikasin(AN) 28 96,6 1 3,4 -       - 

 Ampisilin (AM) 18 62 -         - 11 38 

 Eritromisin(E) 23 79,3     6 20,6        2 6,9  

 Gentamisin(GM) 21 72,4 6 20,6 2 6,9 

 Klindamisin(cc) 18 62,1 9 31 2 6,9   

Kloromfenikol(C) 24 82,7 3 10,3 2 6,9 

Metisilin (met) 13 44,8 4     13,8 12 41,4 

Tetrasiklin (TE) 28 96,6 -          - 1 3,4 

Vankomisin(VA) 29 100 - - - - 

n:  Suş sayısı 

Peynir örneklerinden izole edilen 29 Stafilokok suşunun antibiyotik test sonuçları 

Çizelge 4.36„da gösterilmiştir. Çizelge 4.36‟daki sonuçlara göre 29 Stafilokok 

suşlarının, 12‟si (%41,4) metisilin‟e, 11‟i (%38) ampisilin‟e, 2‟si (%6,9) klindamisin 

„e, 2‟si (%6,9) kloromfenikol‟e, 2‟si (%6,9) gentamisin„e, 2‟si (%6,9) eritromisin„e 

ve 1‟i (%3,4) tetrasiklin‟e dirençli olarak saptanmıştır. 29 Stafilokok suşunda 

vankomisin ve amikasin antibiyotiklerine herhangi bir direnç saptanamamıştır.  
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Çizelge 4.37. Toplam 209 Stafilokok suşunun antibiyotik dirençlilikleri  
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A
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  n           %  n           % n        % n          % n         % 

            

S.cohnii (46) 11      23,9 21       45,7 6          13       - 15     32,6 

S. xylosus (36)        - 5        13,9         - 10    27,8 3        8,3 

S.hominis (34) 8       23,5 12       35,3 1           2,9 1      2,9 6        17,6 

S. simulans (20) 3         15 4          20 2          10        - 9           45 

S.aureus (17) 5        29,4   10      58,8 3          17,6 3      17,6 2        11,7 

S. capitis (13) 4        30,1 1         7,7         -       - 2          15,4  

S. intermedius (13) 1        7,7 4          30,7 1         7,7        - 2        15.4 

S. haemolyticus(9)  2          22,2 4       44,4          - - 1          11,1 

S. epidermidis(7) 2          28,5 2        28,5          - 1      14,3 2          28,5 

S. auricularis (6) 2        33,3         - 1         16,6         - - 

S. hyicus (4) - 1         25 - 1       25 - 

S. warneri (3) 1        33,3 2        66,6 - - 2          66,6 

S.saprophyticus (1) 1          1         - - - 
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Çizelge 4.37. (Devam) Toplam 209 Stafilokok suşunun antibiyotik dirençlilikleri  
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  n         % n              % n              % n           % 

         

S.cohnii (46) 7      15,2 - 17         37 2         4,3 

S. xylosus (36) 1      1,8 - 10        27,8         - 

S.hominis (34) 2      5,9 - 5          14,7 5        14,7 

S. simulans (20) 5       25 - 13          65 - 

S.aureus (17)         -   - 2          11,7         - 

S. capitis (13) - - 3         23,1          - 

S. intermedius (13)         - - 3          23,1 1          7,7 

S. haemolyticus(9)   - -  1        11,1 1         11,1 

S. epidermidis(7)           - - 2         28,5          - 

S. auricularis (6)         - - 2        33,3 - 

S. hyicus (4) - - - 1            25 

S. warneri (3)          - - - - 

S.saprophyticus (1) 1           - 1          -            
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Çizelge 4.38 Dana kıyma örneklerinden izole edilen mikrotitre plak yöntemi ile  

                     biyofilm (+) ve biyofilm (-) Stafilokokların çeşitli antibiyotiklere   

                     dirençlilikleri ve yüzde dağılımları  

 

 

 Antibiyotik   

çeşitleri  

            Biyofilm pozitif (n: 56)                 Biyofilm negatif 

Dirençli     Orta 

dirençli 

Duyarlı Dirençli  Orta 

dirençli  

Duyarlı 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

 Ampisilin 11 19,6 - - 45 80,4 - - - - - - 

 Eritromisin  9 16,1 12 21,4 35 62,5 - - - - - - 

 Gentamisin  3 5,4 2 3,6 51 91 - - - - - - 

Kloromfenikol 1 1,8 - - 55 98,2 - - - - - - 

Metisilin 4 7,1 - - 52 92,9 - - - - - - 

Amikasin 3 5,4 1 1,8 52 92,8 - - - - - - 

Vankomisin - - 2 3,6 54 96,4 - - - - - - 

Tetrasiklin 18 32,1 1 1,8 37 66,1 - - - - - - 

Klindamisin  1 1,8 16 28,6 39 69,6 - - - - - - 

n: Suş sayısı   

Çizelge 4.38‟de dana kıyma örneklerinden izole edilen stafilokok türlerinin biyofilm 

oluşumları ve antibiyotiklere olan dirençlilikleri verilmiştir. Bu yönteme göre 

biyofilm oluşturnayan Stafilokok tespit edilmemiştir. Çizelge 4.38‟e göre biyofilm 

pozitif türlerin 18‟i (%32,1) tetrasiklin‟e, 11‟i (%19,6) ampisilin‟e, 9‟u (%16,1) 

eritromisin‟e, 4‟ü (%7,1) metisilin‟e, 3‟ü (%5,4) gentamisin‟e, 1‟i (%1,8) 

kloromfenikole‟e ve 1‟i (%1,8)  klindamisin‟e dirençli olarak tespit edilmiştir. 

Biyofilm pozitif türlerin hiç birisinde  vankomisin antibiyotiğine direnç tespit 

edilmemiştir.  
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Çizelge 4.39 Tavuk But örneklerinden izole edilen, mikrotitre plak yöntemi ile  

                     biyofilm (+) ve biyofilm (-) Stafilokokların çeşitli antibiyotiklere  

                    dirençlilikleri ve yüzde dağılımları  

 

 

Antibiyotik 

çeşitleri  

            Biyofilm pozitif (n:36)              Biyofilm negatif (n:8) 

Dirençli     Orta 

dirençli 

Duyarlı Dirençli  Orta 

dirençli  

Duyarlı 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

Ampisilin 6 16,7 6 16,7 24 66,6 1 12,5 1 12,5 6 75 

Eritromisin  12 33,3 - - 24 66,6 5 62,5 - - 3 37,5 

Gentamisin  3 8,3 4 11,1 29 80,6 - - - - 8 100 

Kloromfenikol 4 11,1 - - 32 88,9 - - - - 8 100 

Metisilin 16 44,4 - - 20 55,6 - - 1 12,5 7 87,5 

Amikasin 1 2,8 - - 35 97,2 - - - - 8 100 

Vankomisin - - 1 2,8 35 97,2 - - 1 12,5 7 87,5 

Tetrasiklin 34 94,4 - - 2 5,6 - - - - 8 100 

Klindamisin  - - 6 16,7 30 83,3 - - 1 12,5 7 87,5 

n: suş sayısı 

Çizelge 4.39‟da tavuk but  örneklerinden izole edilen 44 Stafilokok suşunun biyofilm 

oluşumları ve antibiyotiklere olan dirençlilikleri verilmiştir. Çizelge 4.39‟a göre 

biyofilm pozitif türlerin 34‟ü (%94,4) tetrasiklin‟e, 16‟sı (%44,4) metisilin‟e, 12‟si 

(%33,3) eritromisin‟e, 6‟sı (%16,7) ampisilin‟e, 4‟ü (%911,1) kloromfenikol‟e 3‟ü 

(%68,3) gentamisin‟e ve 1‟i (%2,8) amikasin‟e dirençli olarak tespit edilirken 

biyofilm pozitif örneklerin hiçbirisinde vankomisin ve klindamisin antibiyotiklerine 

direnç gözlenmemiştir. Biyofilm negatif örneklerin ise, 5‟i (%62,5) eritromisin „e, 1‟i 

(%12,5) ampisilin‟e dirençli olarak tespit edilmiştir.  
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Çizelge 4.40 Çiğ süt örneklerinden izole edilen, mikrotitre plak yöntemi ile biyofilm  

                    (+)   ve biyofilm (-) stafilokokların çeşitli antibiyotiklere dirençlilikleri  

                     ve  yüzde dağılımları 

 

 

Antibiyotik 

çeşitleri  

            Biyofilm pozitif (n:26)            Biyofilm negatif (n:18) 

Dirençli     Orta 

dirençli 

Duyarlı Dirençli  Orta 

dirençli  

Duyarlı 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

Ampisilin 10 38,5 5 19,2 11 42,3 3 16,7 - - 15 83,3 

Eritromisin  - - - - 26 100 1 5,6 2 11,1 15 83,3 

Gentamisin  - - - - 26 100 1 5,6 1 5,6 16 88,8 

Kloromfenikol 3 11,5 2 7,7 21 80,8 - - - - 18 100 

Metisilin 6 23,1 2 7,7 18 69,2 - - 2 11,1 16 88,8 

Amikasin - - 1 3,8 25 96,2 1 5,6 1 5,6 16 88,8 

Vankomisin - - - - 26 100 - - - - 18 100 

Tetrasiklin 1 3,8 1 3,8 24 92,4 - - 1 5,6 17 94,4 

Klindamisin  2 7,7 2 7,7 22 84,6 3 16,7 6 33,3 9 50 

n: Suş sayısı 

Çizelge 4.40‟da çiğ süt  örneklerinden izole edilen Stafilokok suşlarının biyofilm 

oluşumları ve antibiyotiklere olan dirençlilikleri verilmiştir. Çizelge 4.40‟a göre 

biyofilm pozitif türlerin 10‟u (%38,5) ampisilin‟e, 6‟sı (%23,1) metisilin„e 3‟ü 

(%11,5) kloromfenikol‟e, 2‟si (% 7,7) klindamisin„e ve 1‟i (%3,8) tetrasiklin‟e 

dirençli olarak tespit edilmiştir. Biyofilm negatif örneklerin ise; 3‟ü (%16,7) 

klindamisin„e, 3‟ü (%16,7) ampisilin‟e, 1‟i (%5,6) eritromisin‟e, 1‟i (%5,6) 

gentamisin‟e ve 1‟i (%5,6) amikasin‟e dirençli olarak tespit edilmiştir.  
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Çizelge 4.41 Dondurma örneklerinden izole edilen Stafilokokların Biyofilm oluşumu  

                      ve antibiyotik dirençliliğinin karşılaştırılması 

 

 

Antibiyotik 

çeşitleri  

            Biyofilm pozitif (n:29)           Biyofilm negatif (n:7) 

Dirençli     Orta 

dirençli 

Duyarlı Dirençli  Orta 

dirençli  

Duyarlı 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

Ampisilin 20 69 5 17,2 4 13,8 6 85,7 - - 1 14,3 

Eritromisin  11 38 3 10,3 15 51,7 1 14,3 1 14,3 5 71,4 

Gentamisin  3 10,3 6 20,7 20 69 1 14,3 - - 6 85,7 

Kloromfenikol 5 17,2 5 17,2 19 65,5 1 14,3 1 14,3 5 71,4 

Metisilin 9 31 - - 20 69 3 42,8 - - 4 57,1 

Amikasin - - - - 29 100 - - - - 7 100 

Vankomisin - - - - 29 100 - - - - 7 100 

Tetrasiklin 1 3,5 6 20,7 22 75,8 1 14,3 - - 6 85,7 

Klindamisin  - - - - 29 100 - - - - 7 100 

n: Suş sayısı 

Çizelge 4.41‟de Dondurma örneklerinden izole edilen Stafilokok suşlarının biyofilm 

oluşumları ve antibiyotiklere olan dirençlilikleri verilmiştir. Çizelge 4.41‟e göre 

biyofilm pozitif türlerin, 20‟si (%69) ampisilin‟e, 11‟i (%38) eritromisin‟e, 9‟u 

(%31) metisilin‟e, 3‟ü (%10,3) gentamisin‟e ve 1‟i (%3,5) tetrasiklin‟e dirençli 

olarak tespit edilmiştir. Biyofilm negatif örneklerin ise, 6‟sı (%85,7) ampisilin‟e, 3‟ü 

3‟ü(%42,8) metisilin‟e, 1‟i (%14,3) eritromisin‟e, 1‟i(%14,3) gentamisin‟e, 1‟i 

(%14,3) kloromfenikol‟e ve 1‟i (%14,3) tetrasiklin‟e dirençli olarak saptanmıştır.  
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Çizelge 4.42 Peynir örneklerinden izole edilen Stafilokokların Biyofilm oluşumu ve  

                     antibiyotik dirençliliğinin karşılaştırılması 

 

 

Antibiyotik 

çeşitleri  

            Biyofilm pozitif (n:14)          Biyofilm negatif (n:15) 

Dirençli     Orta 

dirençli 

Duyarlı Dirençli  Orta 

dirençli  

Duyarlı 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

Ampisilin 7 50 - - 7 50 5 33,3 - - 10 66,7 

Eritromisin  2 14,3 6 42,9 12 85,7 4 26,7 -  11 73,3 

Gentamisin  2 14,3 4 28,5 10 71,4 2 13,3 2 13,3 11 73,3 

Kloromfenikol - - 2 14,3 12 85,7 2 13,3 1 6,7 12 80 

Metisilin 9 64,3 1 7,1 4 28,5 3 20 3 20 9 60 

Amikasin - - 1 7,1 13 92,8 - - - - 15 100 

Vankomisin - - - - 14 100 - - - - 15 100 

Tetrasiklin - - - - 14 100 1 6,7 - - 14 93,3 

Klindamisin  1 7,1 6 42,9 7 50 1 6,7 3 20 11 73,3 

n: Suş sayısı 

Çizelge 4.42„de Peynir  örneklerinden izole edilen Stafilokok suşlarının biyofilm 

oluşumları ve antibiyotiklere olan dirençlilikleri verilmiştir. Çizelge 4.42‟ye göre 

biyofilm pozitif türlerin, 9‟u (%64,3) metisilin‟e, 7‟si (%50) ampisilin‟e, 2‟si 

(%14,3) eritromisin„e ve 1‟i (%7,1) klindamisin‟e dirençli olarak tespit edilmiştir. 

Biyofilm negatif Stafilokokların ise; 5‟i (%33,3) ampisilin‟e, 4‟ü (%26,7) 

eritromisin„e, 3‟ü (%20) metisilin‟e, 2‟si (%13,3) gentamisin‟e, 2‟si (%13,3) 

kloromfenikol‟e, 1‟i (%6,7) tetrasiklin‟e ve 1‟i (%36,7) klindamisin‟e dirençli olarak 

bulunmuştur. 
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5.TARTIŞMA VE SONUÇ  

 

Primer rezervuarları insan ve hayvanların deri ve mukoz membranları olmasına 

rağmen stafilokoklar doğada çok yaygındırlar. Toprak, hava ve su gibi çevresel 

kaynaklardan da izole edilebildikleri gibi birçok gıda da bulunabilirler [İrlinger 

,2008]. 

 

İnsanların tüketimi için hazırlanan gıda ürünlerinde stafilokokların bulunması ,bazı 

suşlarının gıda intoksikasyonlarına sebep olması bakımından gıda endüstrisi için 

önem taşır.  

 

Araştırmamızda toplam 280 gıda örneğinin 209‟unun (%76,4) stafilokok suşları ile 

kontamine olduğu tespit edilmiştir. ( Çizelge 4.1.)  

 

Bakteriyel besin zehirlenmelerinin en sık görüleni S.aureus „ların neden olduğu besin 

zehirlenmeleridir. Hastalık S.aureus„un bir toksijenik suşu tarafından oluşturulan 

ısıya duyarlı enterotoksin-B ve diğer  enterotoksinlerle kontamine gıdaların 

yenilmesi sonucu ortaya çıkar. Bu mikroorganizmalar genellikle gıdayı hazırlayan 

kişiden de izole edilmektedir. Uygun olmayan koşullarda saklanmış, işlenmiş et, 

dondurma, kremalı tatlı, konserve gıdalar gibi gıdalar bulaşmaya yol açar. Gıda 

endüstrisinde, KPS‟lar genel olarak grup düzeyinde tanımlanır. Bu grubun 

enterotoksijenik üyesi S.aureus  olmasına rağmen yapılan bazı çalışmalarda diğer 

KPS türleri olan S.hyicus ve S.intermedius‟un da stafilokokal enterotoksinler 

üretebildiğini göstermiştir [Gablanski ve Bohach, 1997].  

 

Gıdalarda KPS‟lerin tanımlanması ayrıca gıdaların özellikle insan kaynaklı 

potansiyel patojenik suşlar tarafından kontaminasyon derecesinin etkili bir 

indikatörüdür  [Desmarchelier et al. ,1999]. 
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Araştırmamızda 209 Stafilokok suşunun 34‟ü (%16,3) KPS olarak tespit edilmiş ve 

bu KPS‟lerinde 17‟si (%50) S.aureus, 13‟ü (% 38,2) S.intermedius  ve 4‟ü (%11,6)  

S.hyicus olarak bulunmuştur. ( çizelge 4.2, çizelge 4.3. ) 

 

Gıdaların S.aureus ile kontaminasyonu kötü hijyen koşullarının veya çapraz 

kontaminasyonun bir göstergesidir. KNS‟ler uzun zamandır kommensal veya 

kontaminanat olarak değerlendirilmelerine karşın insanlarda patojenik etkilerinin 

olduğu, çeşitlii enfeksiyonlara sebep olduğu bildirilmektedir. KNS‟lerin aynı 

zamanda hayvanlarda da hastalık oluşturduğu, infekte inek ve keçi meme bezlerinden 

izole edilebildiği vurgulanmaktadır. Ayrıca subklinik mastitis vakalarında ikinci 

derece patojen olarak kabul edilebilmekle birlikte akut mastitise sebep olmaktadır 

[Bedidi-Madani ve  ark. ,1998]. 

 

KNS‟lerin birçok suşu fermente et ve süt ürünlerinde proteoliz ve lipoliz aroma ve 

lezzet artırıcı özelliklerinden dolayı kullanılmaktadır. Örneğin S.carnosus, S.xylosus 

ve S.equorum peynir ve sosislerin fermantasyonunda kullanılan KNS türleridir 

[Irlenger, 2008]. Bu nedenle yapılan birçok araştırma KNS türlerinin fermente süt ve 

et ürünlerinden izolasyonuna yöneliktir.  

 

Araştırmamızda 280 gıda örneğinden izole edilen 209 Stafilokok suşunun 175‟i 

(%83,7) KNS olarak tanımlanmıştır. KNS‟lerin 46‟sı (%26,3) S.cohnii, 36’sı 

(%20,6)S.xylosus, 34‟ü(%19,4) S.hominis, 20‟si (%11,4) S.simülans, 13‟ü (%7,4) 

S.capitis, 9‟u (%5,1) S.haemolyticus, 7‟si (%4) S.epidermidis, 6‟sı (%2,8) 

S.auricularis, 3‟ü (%1,7) S.warneri ve 1‟i(%0,6) S.saprophyticus olarak 

bulunmuştur. (Çizelge 4.4.)  

 

Araştırma sonuçlarımız et ve süt ürünlerine KNS kontaminasyonunun oldukça fazla 

olduğunun göstermektedir. İzole edilen KNS suşları patojenik veya enterotoksijenik 

olabilir. Çünkü; S.capitis, S.cohnii, S.epidermidis, S.haemolyticus, S.hyicus veya 

S.xylosus gibi KNS suşlarının enterotoksin üretebildiğine ait çalışmalar 

bulunmaktadır [Udo ve ark. 1999, Zell 2008]. 



 

 

115 

 

Diğer taraftan, bazı araştırmalarda ise süt ve et ürünlerinden izole edilen hiç bir KNS 

türünün bu gıdaların tüketilmesinden sonra insanlarda gıda zehirlenmesine yol 

açmadığı belirtilmektedir. KNS‟lerin patojenitelerinin dışında bu suşların güvenirliği 

açısından bilinmesi gereken en önemli kriter aktarılabilen antibiyotik direnç 

markırlarının bulunmasıdır. Tıpkı klinik izolatlar gibi gıdalardan izole edilen 

KNS‟lerin de bir veya daha fazla antibiyotiğe direnç gösterdiği, bu şekilde 

antibiyotik direnç genlerinin yayılmasında önemli rolü olduğu unutulmamalıdır.  

 

Resch ve arkadaşları (2008) yaptıkları çalışmada peynir, sosis, fermente balık, et gibi 

çeşitli gıdalardan toplam 330 koagülaz negatif stafilokokus izole etmişlerdir. 

İzolatların 137‟si S.xylosus, 106‟sı S.carnosus, 64‟ü S.equorum, 11‟i 

S.piscifermantans, 10‟u S.succinus ve 2‟si S.condimenti olarak tespit edilmiştir 

[Resch ve ark.,2008].Yapılan bu çalışmadaki S. xylosus sayısı bizim çalışmamızdan 

bir hayli fazladır. 

 

Zell ve arkadaşları (2008), çalışmalarında çeşitli gıdalardan, starter kültürlerden ve 

klinik örneklerden 330 koagülaz negatif stafilokok izole etmişlerdir. İzolatların  

106‟sı S. carnosus, 2‟si S. condimenti, 64‟ü S. equorum, 10‟u S. succinus, 11‟i S. 

piscifermentans ve 137’si S. xylosus‟tur. Yapılan bu araştırmada, bizim 

araştırmamızda izole edilen KNS türlerinin dışında, farklı KNS suşları tanımlanmış 

olup sadece S. xylosus bulunma sıklığı sonuçlarımızdan yüksek olarak tespit 

edilmiştir [Zell ve ark.,2008].  

 

Coton ve arkadaşları (2009), yaptıkları çalışmada peynirden 227, sosisten 204 ve 

klinik KNS izole etmişlerdir. Gıda örneklerindeki suşların %28.5‟i Staphylococcus 

equorum,  %28.3 S. xylosus, %12,5 S. saprophyticus  ve %7,7‟si S. succinus olarak 

tanımlanmıştır. Yapılan bu araştırmada, bizim araştırmamızda izole edilen KNS 

suşlarının dışında, farklı KNS suşları tanımlanmış olup S. xylosus ve S. 

saprophyticus  bulunma sıklığı sonuçlarımızdan yüksek olarak tespit edilmiştir  

[Coton ve ark., 2009]. 
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Bedidi-Madani ve arkadaşları (1998) Fransa‟daki keçi sütlerinden 165 KNS izole 

etmişlerdir. Suşlardan 91‟i S. caprae, 36‟sı S. xylosus, 11‟i S. simulans, 10‟u S. 

warneri, 4‟ü S. chromogenes, 3‟ü S. capitis, 3‟ü S. gallinarum, 2‟si S. cohnii, 1‟i S. 

epidemidis, 1‟i S. hominis, 1‟i S. lugdunensis, 2‟si Staphylococcus spp, olarak 

tanımlanmıştır [Bedidi-Madani ve ark.1998]. Yapılan bu araştırmada, bizim 

araştırmamızda izole edilen KNS suşlarının dışında, farklı KNS suşları tanımlanmış 

olup S.xylosus, S.simulans ve S.epidermidis bulunma sıklıkları çalışmamızla yaklaşık 

değerler göstermiş, S.warneri  bulunma sıklığı sonuçlarımızdan yüksek olarak tespit 

edilmişken, S.capitis, s.cohnii ve S.hominis  bulunma yüzdesi sonuçlarımızdan daha 

düşüktür.  

 

Honkannen ve arkadaşları (1994), mastitili sütlerden izole ettikleri 168 KNS 

suşundan en sık izole ettikleri suşların S. hyicus, S. epidermidis ve S. chromogenes 

olduğunu belirtmektedirler. Araştırıcılar suşları API STAPH (Biomerieux) sistemini 

kullanarak tanımlamışlardır. Tanımlanan KNS izolatları içerisinde, S. hyicus 

(%26,8), S. epidermidis (%12,5), S. chromogenes (%3), S. xylosus (%2,4), S. warneri 

(%1,8), S. hominis (%1,8) ve S. haemolyticus (%0,6) oranında tespit edilmiştir. 

Honkannen ve arkadaşlarının yaptığı bu çalışma sonuçlarına göre S.warneri  

bulunma sıklığı çalışmamıza parelellik göstermiş ,ancak bu çalışmadaki 

S.epidermidis ve S.hyicus ‘un bulunma yüzdesi sonuçlarımızdan yüksektir. 

[Honkannen ve ark.,1994]. 

 

Rampone ve arkadaşları (1993) Arjantin‟de yaptıkları çalışmada mastitisli sığırlardan 

elde edilen 17 süt örneğinden 233 stafilokok izole edilmiştir. Bu 233 suşun 90‟ı 

(%35,8) S. aureus, 48‟i (%20,5) S. cohnii, 22‟si (%9,4) S. hominis, 21‟i (%9) S. 

warneri, 12‟si  (%5,2) S. chromogenes, 7‟si (%3) S. sciuri , 6‟sı (%2,6) S. xylosus, 

5‟i (%2,2) S. capitis, 6‟sı (%2,6) S. epidermidis, 3‟ü (%1,3) S. intermedius, 3‟ü 

(%1,3) S. saprophyticus ve 3‟ü (%1,3) S. hycius olarak tanımlamışlardır. Bu 

çalışmada S.cohnii S.epidermidis, S.saprophyticus ve S. hyicus bulunma sıklığı 

çalışmamıza paralellik gösterirken, S.aureus ve S.warneri  bulunma sıklığı 
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sonuçlarımızdan yüksek ,S.hominis, S.xylosus, S.capitis ve S.intermedius bulunma 

sıklıkları ise daha düşüktür [Rampone ve ark.,1993]. 

 

Gürtürk ve arkadaşları (1998), Van ve çevresindeki çeşitli işletmelerde yetiştirilen 

650 inekten alınan 255 süt numunesinde 105 (%41) stafilokok türü izole etmiştir. 

Aynı çalışmada, izole edilen stafilokoklardan 65‟i (%25,39) S. aureus, 9‟u (%3,5) S. 

haemolyticus,  8‟i (%3,12) S. intermedius, 8‟i (%3,12) S. warneri, 8‟i (%3,12) S. 

saprophyticus ve 7‟si (%2.73) ise S. epidermidis olarak tiplendirilmiştir [Gürtürk ve 

ark.,1998]. Gürtürk ve arkadaşlarının araştırmalarında S.haemolyticus ve 

S.epidermidis türlerinin bulunma sıklığı çalışmamızla parelellik göstermektedir. 

S.aureus ,S. warneri ve S.saprophyticus oranı çalışmamızdan yüksek, S.internmedius 

oranı ise daha düşüktür. 

Araştırmamızda en yüksek sayıda stafilokok suşları sırası ile dana kıyma (%100), 

tavuk but (78,5), çiğ süt (%78,5), dondurma (%64,3) ve beyaz peynir (%51,8) 

örneklerinden izole edilmiştir. (Çizelge 4.1.)  

 

Çiğ süt ve çiğ et ürünleri yeterli ısıtma ve pişirme işlemleri uygulandığında genel 

olarak halk sağlığı açısından düşük risk taşırlar. Oysaki dondurma ve peynir gibi  

gıdalarda stafilokokların bulunması hem üretim sonrası bir kontaminasyonu 

göstermesi hem de halk sağlığı açısından risk taşıması bakımından önemlidir.  

 

Ülkemizde satışa sunulan dondurmalar ve peynirler genellikle pastörize sütlerden 

yapılmaktadır. Pastörizasyon ile birçok mikroorganizma yok edilmesine rağmen 

pastörizasyon sonrasında ilave edilen katkı maddeleri veya uygun olmayan depolama 

ve satış koşulları nedeniyle mikroorganizmalar ve potansiyel riskleri mevcut 

kalabilir.  

 

Stafilokokal enterotoksinler gıdalarla ilişkili hastalıkların başlıca sebebi olmasına 

rağmen biyofilm oluşumu stafilokokların patojenitesine katkı sağlayabilmektedir.  
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Gıda endüstrisinde bakteriyel biyofilmler arzu edilmeyen hijyenik ve güvenlik 

problemleri oluşturabilir. Biyofilm oluşturan bakteriler bozulmaya neden olan ve 

patojen bakterilerin sürekli olarak gıdalara bulaşmasına kaynak olabilirler. 

 

Çalışmamızda biyofilm oluşumu kongo kırmızılı agar (CRA) ve mikrotitre plak 

yöntemiyle değerlendirilmiştir. 280 gıda örneğinden izole edilen 209 Stafilokok 

suşunun 84‟ü (%40.2) CRA pozitif, 125‟i (%59.8) CRA negatif sonuç vermişken , 

mikrotitre plak yönteminde 162 (%77.5) biyofilm pozitif ,47 (%22.5) biyofilm 

negatif olarak tespit edilmiştir. (Çizege 4.24.)  

 

Çalışmamızda izole edilen 17 S.aureus suşunun 10 „u (%58.8) hem CRA hem de 

mikrotitre plak yönteminde pozitif sonuç vermiştir. Tanımlanan 4 S.hyicus türünün 

3‟ü (%75) CRA pozitif sonuç verirken, mikrotitre plak yönteminde 1‟i (25) biyofilm 

pozitif sonuç vermiştir. 13 S.intermedius türünün  6‟sı (%46.2) CRA pozitif sonuç 

verirken, mikroplak yönteminde 7‟si (%53.8) pozitif sonuç vermiştir. 175 KNS 

türünün 65„i (%37.1) CRA pozitif sonuç vermişken 144‟ü (%82.3) mikrotitre plak 

yönteminde pozitif sonuç vermiştir.  

 

 Oliveira ve arkadaşları (2006) subklinik inek mastitislerinden izole ettikleri 16 S. 

aureus suşunun CRA yöntemi ile 6 (%37.5)‟sını, MP yöntemi ile 3 (%18.75)‟ünü 

biyofilm oluşturma yetenekleri yönünden pozitif bulmuşlardır [Oliveira ve ark. 

2006]. Oliveira ve arkadaşlarının çalışmalarında S.aureus’un biyofilm oluşturma 

sonuçları çalışmamızın sonuçlarından düşük olarak tespit edilmiştir.  

 

Vasudevan ve arkadaşları (2003) mastitisli inek sütlerinden izole edilen 35 S. aureus 

suşunun CRA yöntemi ile 32 (%91.4)‟sini ve MP yöntemi ile 24 (%68.6)‟ünü 

biyofilm üretimi yönünden pozitif bulmuşlardır [Vasudevan ve ark. 2003]. 

Vasudevan ve arkadaşlarının CRA ve MP  yönteminde biyofilm oluşumu yönündeki 

sonuçların yüksek olması çalışmamıza parelellik göstermiştir.  
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Stafilokoklarda biyofilm üretiminin tespit edilmesinde CRA yönteminin çok daha 

spesifik olduğu bildirilmiştir. Vasudevan ve arkadaşları (2003), icaA ve icaD genleri 

yönünden pozitif olan 35 S. aureus suşunun 32‟inde CRA yöntemi ile pozitiflik 

saptarken MP yöntemi 24‟ünde pozitiflik saptamışlardır. Oliveira ve ark (2006) 16 S. 

aureus suşunu biyofilm üretimi yönünden CRA, MP ve FISH (fluorescent in situ 

hybridization) yöntemleri ile araştırmışlar ve MP ile %18.75‟ini, %37.5‟ini ise hem 

CRA yöntemi hem de FISH yöntemi ile pozitif sonuç verdiğini saptamışlardır.  

 

Votava ve arkadaşları (1972) Kongo kırmızılı agar besiyerinde kan kültüründen izole 

edilen 32 S.aureus susunun 18‟ini (%56.2) biyofilm pozitif degerlendirmistir [ 

Votava ve ark. ,1972]. 

 

Baselga ve arkadaşları (1980) mastitli sığırlardan izole edilen 92 S.aureus suşunun 

11‟inde (%12) ve koyundan izole edilen 52 S.aureus suşunun 10‟unda (%19) 

biyofilm üretimini göstermişlerdir Baselga ve ark. 1980]. Çalışma sonuçları, bizim 

çalışmamızdan düşük olarak tespit edilmiştir.  

 

Ammendolia ve arkadaşları (1999), koagülaz pozitif stafilokokların %88,9‟unda, 

Montanaro ve arkadaşları (1999), yaptıkları bir çalısmada izole ettikleri 35 S. aureus 

izolatının %83‟ünde  pozitif sonuç tespit etmişlerdir [Ammendolia ve ark., 1999; 

Montanora ve ark., 1999).. Sonuçlar bizim çalışmamızdan yüksek olarak 

saptanmıştır.  

 

Rohde ve arkadaşları (2007), yaptıkları bir çalışmada izole ettikleri S. aureus 

suslarının %69,2‟sinde, Turan (2005), süt ve süt ürünlerinden izole ettigi 110 S. 

aureus izolatının %52,7‟sinde   biyofilm pozitif sonuç tespit etmişlerdir [Rohde ve 

ark. ,2007; Turan, 2005].. Sonuçlar çalışmamızla parelellik göstermiştir.  

 

Türkyılmaz ve arkadaşları (2006), hayvanlardan izole ettikleri 180 adet stafilokokun 

%61,1‟inde  biyofilm pozitif sonuç bulmuşlardır [Türkyılmaz ve ark.,2006].. 

Biyofilm pozitiflik yüzdeleri çalışmamızla parelellik göstermiştir.  
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Keskin ve arkadaşları (2003) mastisli ineklerin sütlerinden izole ettikleri 60 koagülaz 

(-) Stafilokokus suşunun %60‟ını biyofilm pozitif bulmuşlardır [Keskin ve 

ark.,2003].Sonuçlar çalışmamızla parelellik göstermiştir.  

 

Bedidi-Madini ve arkadaşlarının (1998) yaptıkları çalışmada keçi sütlerinden izole 

165 koagulaz (-) stafilokoktan 70‟i (%42) biyofilm  pozitif olarak bulunmuştur 

[Bedidi-Madini ve ark.,1998]. Beddidi-Madini ve arkadaşlarının biyofilm pozitiflik 

yüzdesi çalışmamıza oranla daha düşük çıkmıştır.  

 

Sea ve Kruze (1995), slime faktör ile ilgili yaptıkları bir çalışmada mastitis izolatı 

olan 190 KNS‟un %10,5‟inde biyofilm üretimini belirlemişlerdir [Sea ve <kruze, 

1995]. Sea ve arkadaşlarının yapmış oldukları biyofilm  oluşturma oranı 

çalışmamızdaki orandan daha düşük görülmektedir.  

 

S. aureus’ların antibiyotiklere karşı gittikçe artan dirençlilikleri nedeniyle 

hastanelerde ve toplum kökenli enfeksiyonlarda büyük bir sağlık sorunu 

yaşanmaktadır [Aydın ve ark.,2001]. S. aureus‟lar değişik antibiyotiklere değişik 

yollardan dirençli hale gelebilirler. Bu dirençlilikte genetik olarak çok yönlü olmaları 

ve bu direncin alt yapısının oluşumu da önemli rol oynarken; yüksek antibiyotik 

direnci tedavi başarısını azaltarak hastalarda mortalite, morbidite ve hastanede yatış 

süresinin artışına neden olmaktadır [Yakupoğulları ve ark.,2006]. 

 

Araştırmamızda gıda  örneklerinden izole edilen 209 stafilokok suşunun metisilin, 

ampisilin, klindamisin, eritromisin, kloromfenikol, gentamisin, vankomisin ve 

amikasin antibiyotiklerine dirençlilikleri araştırılmıştır.  

 

B-laktamlar insan ve gıda elde edilen hayvanların enfeksiyon tedavisinde kullanılan 

önemli bir antibiyotik grubudur.  
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Araştırmamızda S.aureus ve diğer stafilokok suşlarının ampisilin‟e yüksek oranda 

dirençlilik gösterdikleri tespit edilmiştir. (Çizelge 4.37.) 209 stafilokok suşunun 67‟si 

(%32,1) ampisilin‟e, 59‟u (%28,2) tetrasiklin‟e, 44‟ü (%21,2) eritromisin‟e 

,40‟ı(%19,1) metisilin„e, 16‟sı(%7,7) amikasin‟e, 16‟sı (%7,7) kloromfenikol‟e, 14‟ü 

(%6,7) gentamisin‟e, 10‟u(%4,8) klindamisin‟e dirençli bulunmuştur. Vankomisin‟e 

herhangi bir direnç saptanmamıştır.  

 

Nergiz ve arkadaşları (2007), yaptıkları çalışmada çeşitli klinik örneklerden  88 

koagülaz negatif Stafilokok izole ve idenfiye etmişlerdir. Suşların metisiline ve 

vankomisine dirençlilikleri araştırılmıştır. Metisiline dirençli koagülaz negatif 

Stafilokokların tür dağılımı şöyledir; Staphylococcus epidermidis 35 (%40), 

Staphylococcus hominis 18 (%20), Staphylococcus haemolyticus 17 (%19), 

Staphylococcus sciuri 5 (%6), Staphylococcus equorum 4 (%5), Staphylococcus 

capitis 3 (%3), Staphylococcus warneri 2 (%2), diğer 4 (%5)‟tür. Vankomisin 

direncine rastlanmamıştır[Nergiz ve ark.,2007]. Nergiz ve arkadaşlarının  yaptığı bu 

çalışma sonuçlarına göre, S.hominis ve S.haemolyticus türlerinin direnç sonuçları 

çalışmamızla parelellik gösterirken ,S.capitis ve S. warneri  sonuçları çalışmamızdan 

düşük, S.epidermidis  sonuçları çalışmamızdan yüksek olarak bulunmuştur.  

 

Türütoğlu ve arkadaşları (2006) Burdur yöresindeki mastitisli ineklerden aldıkları süt 

örneklerinden 13‟ü S.aureus, 136‟sı koagülaz negatif Stafilokok olmak üzere toplam 

239 Stafilokok izole etmişlerdir. KNS suşlarının 85‟i (%62,5) penisiline, 76‟sı 

(%55,9) ampisiline, 31‟i (%22,8) metisiline, 44 (%32,4) gentamisine ve 51‟i (%37,5) 

trimethoprim-sulfametakzole dirençli olarak saptanmıştır [Türütoğlu ve ark.,2006]. 

Metisilin direnç sonucu çalışmamızla parelellik gösterirken, ampisilin ve gentamisin 

direnç sonuçları çalışmamızdan yüksek tespit edilmiştir.  

 

Altay ve arkadaşları (2003), araştırmalarında tavuk örneklerinden 120 Stafilokok 

izole etmişlerdir. 120 izolattan 74‟ü koagülaz negatif stafilokoktur. Koagulaz negatif 

olarak izole edilen 74 suştan 16‟sı Staphylococcus simulans, 11‟i Staphylococcus 

hyicus, 8‟i Staphylococcus saprophyticus, 6‟sı Staphylococcus epidermidis, 4‟ü 
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Staphylococcus schleiferi subsp. schleiferi, 4‟ü Staphylococcus arlettae, 4‟ü 

Staphylococcus lentus, 4‟ü Staphylococcus gallinarum, 3‟ü Staphylococcus 

chromogenes, 3‟ü Staphylococcus warneri, 3‟ü Staphylococcus haemolyticus, 2‟si 

Staphylococcus caprae, 2‟si Staphylococcus auricularis, 2‟si Staphylococcus xylosus 

ve 2‟si Staphylococcus cohnii olarak saptanmıştır. Antibiyotik duyarlılık testi 

sonucunda, 120 suşun %40,8‟i eritromisin'e, % 37,5‟i tetrasiklin'e, % 26,7‟si 

ampisilin'e ve  % 15,8‟i gentamisin'e dirençli bulunmuştur [Altay ve ark.,2003]. 

Gentamisin ve eritromisin sonuçları çalışmamızla parelellik gösterirken, tetrasiklin 

ve ampisilin sonuçları çalışmamızdan yüksek tespit edilmiştir. 

 

Aydın ve arkadaşları (2001), çeşitli klinik örneklerden 172 koagülaz negatif 

stafilokok  izole ve idenfiye etmişlerdir. 172 koagülaz negatif stafilokoktan %84,2'si 

penisiline, %38,8'i metisiline, %54,8'i eritromisine ve % 44,4'ü klindamisine dirençli 

bulunmuştur. Vankomisin direncine rastlanmamıştır [Aydın ve ark.,2001]. Aydın ve 

arkadaşlarının yaptıkları bu çalışmada vankomisin direncinin görülmemesi  

çalışmamızla paralellik olduğunun göstergesidir. Fakat metisilin, eritromisin ve 

klindamisin dirençlilik oranları çalışmamızın sonuç yüzdelerinden daha yüksektir.  

 

Simonova ve arkadaşları (2006), çalışmalarında geleneksek Slovak etlerinden 

stafilokok izole etmiş ve antibiyotik dirençlilik ve hassaslığını çalışmışlardır. İzole 

edilen suşların 119‟u (%63,6) Staphylococcus xylosus ve 20‟si (%10,7) 

Staphylococcus carnosus‟tur. Çalışılan suşlar novobiosine, metisiline, ampisiline ve 

rifampisine %99 oranında duyarlı, linkomisin, amoksisilin, klindamisin ve 

tetrasikline ise %4 oranında dirençli çıkmıştır[Simonova ve ark.,2006]. Klinamisin 

direnç sonucu çalışmamızla parelellik gösterirken, tetrasiklin direnç sonucu 

çalışmamızdan düşük olarak tespit edilmişitir.  

 

Morani ve arkadaşları 2004 yılında İtalya‟da çiğ keçi sütlerinden izole ettikleri 70 

koagülaz negatif stafilokokun (10 Staphylococcus epidermidis, 10 Staphylococcus 

caprae, 10 Staphylococcus kloosii, 10 Staphylococcus ludgunensis, 10 

Staphylococcus warneri, 10 Staphylococcus simulans, 10 Staphylococcus 
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chromonogenes) çeşitli antibiyotiklere (eritromisin, tilmikosin, kanamisin, 

tetrasiklin, sefoperazon, amoksisilin+klavulanikasit, kloksasiklin, benzilpenisilin,ve 

sefalonium) karşı dirençliliğini araştırmışlardır. Test ettikleri antibiyotiklerden 

eritromisin, tilmikosin, kanamisin ve tetrasikline karşı orta derecede direnç 

gösterdiklerini tespit etmişlerdir [Morani ve ark.,2004].  

 

Resch ve arkadaşları (2008), yaptıkları çalışmada peynir, sosis, et, fermente balık 

gibi çeşitli gıdalardan izole ettikleri koagülaz negatif stafilokokların antibiyotik 

dirençliliklerini araştırmışlardır. Çeşitli gıdalardan toplam 330 koagülaz negatif 

stafilokok izole etmişlerdir. Suşların; 104‟ü (%31,5) penisiline, 71‟i (%21,5) 

ampisiline, 59‟u (%17,9) tetrasikline, 35‟i (%10,6) novobiosine ve 11‟i (%3,3) 

eritromisine dirençli bulunmuştur [Resch ve ark.,2008]. Resch ve arkadaşlarının 

yapmış oldukları test sonuçlarındaki dirençlilik yüzdeleri bizim sonuçlarımıza göre 

daha düşük oranlarda gözükmektedir .  

 

Pesavento ve arkadaşları (2007), çiğ etlerden izole ettikleri 42 S. aureus suslarında 

tetrasikline karşı %8,3, direnç tespit ederken, vankomisine karsı direnç tespit 

edemediğini belirtmiştir [Pesavento ve ark.,2007]. Sonuçlar çalışmamızla parelellik 

göstermiştir.  

 

Erksine ve arkadaşları (2002), Washington‟da yaptıkları çalışmada, ineklerde 

mastitise neden olan S. aureus suslarının tetrasikline %8,5 dirençli bulduklarını 

belirtmislerdir [Erksine ve ark.,2002]. Sonuç çalışmamızla paralel değerdedir.   

 

Teale ve David (1999), 211 S. aureus suşunun %5‟inin tetrasikline dirençli olarak 

bulmuşlardır [Teale ve David, 1999]. Sonuç çalışmamızdan düşük değerdedir.  

 

 Papadopoulou ve arkadaşları (1997), hayvanlardan izole ettikleri 80 adet S. aureus 

suslarının %6,25‟inin seftriaksona, %17,5‟inin eritromisine, %3,75‟inin 

kloramfenikole, %62,5‟inin penisiline dirençli bulurken, vankomisine karsı direnç 
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tespit etmemislerdir [Papadopoulou ve ark.,1997]. Eritromisin ve kloromfenikol 

diranç sonuçları çalışmamızdan yüksek değerde tespit edilmiştir.  

Vautor ve arkadaşları (2006), koyun çiftliklerinde yaptıkları çalısmadan izole 

ettikleri 46 S. aureus susunun %4,3‟ünü oksasiline, %8,7‟si klindamisine, %8,7‟si 

eritromisine, %8,7‟si gentamisine, dirençli olarak bulmuslardır [Vautor ve 

ark.,2006]. Eritromisin ve gentamisin direnç sonuçları çalışmamızla parelellik 

göstermektedir.  

 

Altay ve arkadaşları (2003), tavuklardan izole ettikleri 120 stafilokok suşunun 

%40,8‟inin eritromisine, %37,5‟inin tetrasikline, %15,8‟inin gentamisine dirençli 

olduklarını bulmuşlardır [Altay ve ark., 2003]. Sonuçlar çalışmamızdan yüksek 

değerde gözlenmiştir.  

 

Boynukara ve arkadaşları (1998), hayvansal kaynaklı gıdalardan izole ve identifiye 

ettikleri 16 S. aureus susunun %25‟inin eritromisine, %43,7‟sinin tetrasikline, 

%81,2‟sinin penisilin-G‟ye dirençli olarak bulmuslardır [Boynukara ve ark.,1998]. 

Eritromisin ve tetrasiklin sonuçları çalışmamızdan yüksek olarak gözlenmiştir.  

 

Bizim sonuçlarımız ve diğer araştırmacıların sonuçları β-laktam antibiyotiklerine 

dirençlilikten sorumlu bla2 geninin Stafilokoklar arasında yaygın olarak 

bulunduğunu göstermektedir. S.aureus  ve diğer KNS‟ler deki metisilin/oksasilin 

direnci mecA geni tarafından kodlanan ve bilinen β-laktam antibiyotiklerine direnci 

sağlayan penisilin bağlayan protein 2a (PBP2a)‟nın sentezine bağlıdır. mecA genine 

sahip stafilokoklar metisiline dirençli stafilokoklar olarak adlandırılırlar.   

 

Son yıllarda yapılan çalışmalar metisilin‟e dirençli stafilokokların kinolon ve 

makrolid grup antibiyotiklere aminoglikozitlere, tetrasiklin ve klindamisin‟e direnç 

kazandığını göstermektedir. Araştırmamızda tetrasiklin‟e S.aureus %11,7, 

S.nitermedius  % 23,1, S.cohnii  % 37, S.xylosus %27,8, S.simülans %65, S.hominis 

%14,7, S.capitis ve S. intermedius %23,1, S.auricularis %33,3, S.saprophyticus 
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%100, S. epidermidis %28,5 ve S.haemiloytıcus %11,1 oranında dirençli 

bulunmuştur. (Çizelge 4.37.) 

Aminoglikozidlerden gentamisin ve amikasin‟e S.aureus’lar %17,6, makrolidlerden 

eritromisin‟e % 11,7 oranında direnç gösterirken, klindamisin‟e ise direnç 

gözlenmemiştir. (Çizelge 4.37.)   

 

Klinikte en sık kullanılan glikopeptit antibiyotik vankomisindir. Vankomisin, gram 

pozitif bakterilerin hücre duvarı sentezini, peptidoglikan polimerlerinin Dalanin-D-

alanin prekürsörlerine bağlanarak önlemektedir. Transglikozilaz ve transpeptidaz 

enzimlerinin hedeflerini bozarak inhibe eder. Ayrıca RNA sentezini bozabilir ve 

sitoplazmik membran permeabilitelerini değiştirerek protoplastlara zarar verebilir. 

Hedef organizmalara hızlıca ve sıkıca bağlanarak çoğalmakta olan bakteriler 

üzerinde bakterisidal etki gösterir. Gram negatif bakterilerin lipid membranından 

penetre olamadıkları için bu mikroorganizmalar üzerinde etkili değildir [Arman 

D,2000]. 

 

S.epidermidis vankomisine oldukça duyarlı olmasına rağmen biyofilm içindeki 

bakteri için aynı şeyi söylemek mümkün değildir. Vankomisinin molekül büyüklüğü 

bu azalmış duyarlılıktan sorumlu tutulmaktadır. Bazı çalısmalarda biyofilmin 

kendisinin glikopeptid aktivitesini azalttığı öne sürülmektedir [Cunha ,2005;Rachid 

ve ark.,2000].  

 

Çalışmamızda 209 stafilokok suşunun; 46‟sı S.cohnii, 36‟sı S.xylosus, 34„ü 

S.hominis, 20„si S.simülans, 17‟si S.aureus, 13‟ü S.capitis, 13‟ü S.intermedius, 9‟u 

S.haemolyticus, 7‟si S.epidermidis, 6‟sı S.auricularis , 4‟ü S.hyicus, 3‟ü S.warneri  

ve 1‟i S.saprophyiticus  olarak tanımlanmıştır. S.cohnii izolatlarının 11‟i (%23.9) 

metisilin‟e, 21‟i(%45.7) ampisilin‟e, 6‟sı(%13) gentamisin‟e, 15‟i(%32.6) 

eritromisin‟e, 7‟si (%15.2) kloromfenikol‟e, 17‟si (%37) tetrasiklin‟e ve 2‟si (%4.3) 

klindamisin‟e dirençli olarak tespit edilmiştir. S.xylosus suşlarının; 5‟i (%13.9) 

ampisilin‟e, 10‟u(%27.8) amikasin‟e, 10‟u(%27.8) tetrasiklin‟e, 3‟ü(%8.3) 

eritromisin‟e ve 1‟i (%1.8) kloromfenikole dirençli tespit edilmiştir. S.hominis  
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suşlarının 12‟si (%35.3) ampisilin‟e, 8‟i (%23.5) metisilin‟e, 6‟sı (%17.6) 

eritromisin‟e, 5 „i (%14.7) tetrasikline, 5‟i (%14.7) klindamisin‟e, 1‟i (%2.9) 

gentamisin‟e ve 1‟i (%2.9) amikasine dirençli olarak tespit edilmiştir. S.simulans 

suşlarının 13‟ü (%65) tetrasikline, 9‟u (%45) eritromisine, 5‟i (%25)kloromfenikole, 

4‟ü (%20) ampisiline, 3‟ü (%15) metisiline ve 2‟si (%10) gentamisine dirençli olarak 

tespit edilmiştir.  S.aureus suşlarının 10‟u (% 58.8) ampisiline, 5‟i (%29.8) 

metisiline, 3‟ü (%17.6) amikasine, 3‟ü (%17.6) gentamisine, 2‟si (%11.7) 

eritromisine ve 2‟si (%11.7) tetrasikline dirençli olarak tespit edilmiştir. S.capitis  

suşlarının, 4‟ü (%30.1) metisiline, 3‟ü (%23.1) tetrasikline, 2‟si (%15.4) eritromisine 

ve 1‟i (%7.7) ampisline dirençli olarak tespit edilmişitir. S.intermedius suşlarının 4‟ü 

(%30.7) ampisiline, 3‟ü (%23.1) tetrasikline, 2‟si (%15.4) eritromisine, 1‟i (%7.7) 

metisiline ,1‟i (%7.7) gentamisine ve 1‟i (%7.7) klindamisine dirençli olarak tespit 

edilmiştir. S.haemolyticus suşlarının 4‟ü (%44.4) ampisiline, 2‟si (%22.2) metisiline, 

1‟i (%11.1) eritromisine, 1‟i (%11.1) tetrasikline ve 1‟i (%11.1) klindamisine 

dirençli olarak tespit edilmiştir. S.epidermidis suşlarının 2‟si (%28.5) ampisiline, 2‟si 

(%28.5) metisiline, 2‟si (%28.5) eritromisine ,2‟si (%28.5) tetrasikline ve 1‟i 

(%14.3) amikasinie dirençli olarak tespit edilmiştir. S.auricularis suşlarının 2‟si 

(%33.3) metsiline, 2‟si (%33.3) tetrasikline ve 1‟i (%16.6) gentamisine dirençli 

olarak tespit edilirken, S.hyicus suşlarının 1‟i(%15) ampisiline, 1‟i (%25) amikasine 

ve 1‟i (%25) klindamisine dirençli olarak tespit edilmiştir. S.warneri suşunun 2‟i 

(%66.6) ampisiline, 2‟si (%66.6) eritromisine ve 1‟i (%33.3) metisiline dirençli 

olarak tespit edilirken, S.saprophyiticus suşlarının %100‟ü metisilin, ampisilin, 

kloromfenikol ve tetrasiklin antibiyotiklerine dirençli olarak tespit edilmiştir.  

(Çizelge 4.37.) 

 

Vankomisin direncinin gözlenmemesi ülkemiz açısından sevindirici olup gıda 

sektöründe glikopeptid grubu antibiyotiklerin tedavi amaçlı kullanılmadığını 

açıklamaktadır . 

 

 2005 yılında Ankara‟da yapılan çalışmada çiğ süt örneklerinde izole edilen 157 S. 

aureus suşunda en yüksek Penisilin %47 ve Ampisilin %43,3‟le dirençli bulunurken; 
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gentamisin %21,6, Metsilin %21, Eritromisin %13,3, Tetrasiklin %12,7 değişen 

oranlarda dirençli bulurlarken, Siprofloksasin %1,9 ve Timetoprim/Sulfametaksozol 

%3,1‟e en az dirençli olarak bulmuşlardır [Nohutçu Y,2005]. Metisilin direnç sonucu 

çalışmamızla parelellik gösterirken, ampisilin ve gentamisin dirençlilikleri 

çalışmamızdan yüksek, eritromisin ve tetrasiklin dirençlilikleri çalışmamızdan düşük 

olarak gözlenmiştir. 

 

2006 yılında Ankara‟da yapılan bir çalışmada araştırdıkları 148 adet S. aureus 

izolatlarının tamamını Vankomisin ve Teikoplanin duyarlı bulmuşlardır [Atlı O. 

2007].Sonuç çalışmamızla parelel değerdedir.  

 

Çetin ve arkadaşları (2004), Değerli ve ark. (2000), Yapmış oldukları bir çok 

araştırmada Teikoplaninin, Vankomisine eşdeğer etkinlikte olduğu, yan etkiler ve 

uygulama kolaylığı bakımından Vankomisine alternatif olabileceği göstermişlerdir 

[Çetin ve ark.,2004] . 

 

Normanno ve arkadaşları (2007), hayvansal gıdalardan izole ettikleri 160 S. aureus 

suşunun %3,7‟sini Metisiline dirençli olarak bulurken bu MRSA suşlarının 

hiçbirinde Gentamisin, Klindamisin, Eritromisin, Vankomisin ve Tetrasiklin direnci 

görülmemiştir [Normanno ve ark.,2004].. Metisilin direnci çalışmamızdan düşük 

değerde bulunmuştur. 

 

Casey ve arkadaşları (2007), çeşitli örneklerden izole ettikleri 3687 S. aureus 

suşunda %40,1 Siprofloksasine, %50,4 Eritromisine, %10,1 Gentamisine, %38 

Metisiline, %9,2 Tetrasikline direnç gösterirken Vankomisine karşı direnç 

saptamamışlardır [Casey ve ark.,2007]. Eritrimisin, tetrasiklin ve vankomisin 

dirençlilik sonuçları çalışmamızla parelellik gösterirken , metisilin direnç sonucu 

çalışmamızdan yüksek değerde gözlenmiştir.  

 

Biyofilm oluşumunun iki klinik önemi vardır. Birincisi antibiyotiklere direnç 

kazanılmasıdır. Bakterinin biyofilm oluşturarak yüzeye yapışmış formu (sesile) ile 



 

 

128 

süspansiyon formu (planktonik) arasında antibiyotik duyarlılık farkının olduğu 

gösterilmiştir. Bakteriler antibiyotiklere MBK konsantrasyonlarının 1000 katına 

kadar direnç gösterebilmektedirler. Biyofilm oluşumunun antibiyotiklerin etkisini 

önleyici fonksiyonu olduğu bildirilmektedir. Biyofilm fenotipinin ikinci önemli 

özelliği ise konak immun hücrelerinden korunabilmesidir. Biyofilm bakteriyi 

fagositoz ve degranülasyondan korumaktadır. Kemotaksisi, nötrofillerin etkisini 

önlemekte ve lenfosit aktivitesini azaltmaktadır [Consteryon JW ve StewartPS 1999; 

Mah TFC and O‟Toole GA,2001]. Biyofilmle ilişkili enfeksiyonların tedavisi gittikçe 

daha da sorun olmaktadır. Biyofilm içindeki bakterilerin antibiyotiklere dirençli 

davranışı planktonik formu ile arasındaki en önemli farkı oluşturmaktadır [Ceri ve 

ark.1999; Gilbert ve ark.,1999]. 

 

Çalışmamızda kullanılan dana kıyma örneklerinden izole edilen Stafilokok suşlarının 

hepsinde biyofilm oluşumu gözlenmiştir. Tavuk but, çiğ süt, dondurma ve peynir 

örneklerinden izole edilen suşların biyofilm oluşturanlarının, oluşturamayanlara 

oranla antibiyotiklere daha yüksek oranda direnç gösterdikleri sonucu 

gözlenmiştir.(Çizelge 4.38.- 4.42 )   

 

Doğada yaygın olarak yaşayan stafilokok türlerinin yetersiz hijyen koşulları  ve 

çapraz kontaminasyon gibi nedenlerle gıdalara bulaşmaları söz konusudur. Araştırma 

sonuçlarımızda çeşitli stafilokok suşlarının gıdalara kontamine olabildiğini 

göstermiştir. Kommensal veya kontaminant olarak bilinen stafilokok türlerinin  

yapılan son çalışmalarla çeşitli enfeksiyonlara neden olduğunun gözlenmesi gıda 

hijyenin önemini giderek artırmıştır. Hijyenitenin az olması gıda endüstrisi açısından 

istenmeyen bir durum olan biyofilm oluşumununda sebebi olmaktadır. Biyofilm 

oluşturabilen bakteriler  gıda bozulmalarına ve patojenik etkileri olan bazı  

bakterilerinde gıdalara kontaminasyonlarına sebep olmaktadır. Biyofilm oluşumu 

bakteriyi konak immün hücrelerinden ve antibiyotik etkilerinden koruduğu için 

toplum kökenli enfeksiyonlarda sağlık sorunlarına neden olmakta ve aktarılabilen 

direnç markırları yardımıyla da tedavi başarısını azaltmaktadır.    
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