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OZET

Bu calismada, Ankara’daki cesitli siipermarketlerden toplanan toplam 100 adet
et ornegi (kiyma, parca et, but, kanat ve gogiis) materyal olarak kullamilmstir.
Cahgilan 100 et materyalinden koagiilaz negatif Staphylococcus (KNS)
izolasyonu ve gram pozitif ID, BBL tammmlama sistemi ile tiir identifikasyonu
yapilarak, slime yapimi, protein-A olusumu ve Kirby-Bauer disk difiizyon
yontemine gore cesitli antibiyotik direnclilikleri arastirnlmistir. 100 adet et

orneginden 208 koagiilaz negatif Staphylococcus izole ve identifiye edilmistir.

Tanmmlanan  koagiillaz  negatif  Staphylococcus  suslarimin;  %36,5’i
S.saprophyticus, % 30,2°i S.vitulinus, % 8,1’i S.sciuri, % 7,6’s1 S.xylosus, %
6,2’i S.lentus, % 2,41 S.simulans, % 2,4’ S.warneri, % 1,4’0 S.auricularis, %
1,4°u S.cohnii ssp. cohnii, % 0,9°u S.capitis, % 0,9°u S.haemolyticus, % 0,9’u
S.epidermidis, % 0,4’ S.hominis ve % 0,40 S.ludgunensis olarak tespit
edilmistir. Tammmlanan KNS tiirlerinin % 23,6’s1 DNase pozitif, % 0,5 TNase’1
pozitif, % 33,3’iiniin protein-A’ya sahip olduklari, % 32,2’sinin slime faktor
olusturduklar1 saptanmistir. KNS izolatlarina uygulanan antibiyotik test
sonuclarina gore KNS izolatlarin % 30,7’si ampisiline, % 11,1°i eritromisine, %
0,5’i gentamisine, % 8,17’si klindamisine, % 63,5’i metisiline, % 49’u penisiline,

% 0,5°i sefhalothine, % 54,3’ii tetrasikline ve % 0,5’i Trimethoprin-



Siilfametakzol’e direncli bulunmustur. Cahsilan KNS’lerde vankomisin direnci

tespit edilmemistir.

Cahismamizda cesitli et orneklerinden izole edilen KNS tiirlerinde birden fazla
antibiyotik direncinin tespit edilmesi, gida hazirlanmasinda gerekli hijyenik
kurallara uyulmadiginin bir gostergesi olup tiiketici saghgr yoniinden de
risklidir. Yaptigimiz arastirmada slime olusumunun KNS’lerde iyi bir virulans
faktor olarak degerlendirilmesi gerektigi ve ozellikle metisilin direncinin slime
faktorii olusturan KNS’lerde daha fazla olmasi slime faktor ile metisilin direnci

arasinda siki bir iliski oldugunu ortaya cikarmstir.

Bilim Kodu :203.1.010

Anahtar Kelimeler : Koagiilaz negatif Staphylococcus, et, protein-A, slime,
antibiyotik direncliligi

Sayfa Adeti : 98
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ABSTRACT

In this study, 100 sample of meat which are collected from several supermarkets
in Ankara were used as material. These samples consist of mincemeat, joint,
wing and breast. Isolation of coagulase negatif Staphylococcus and gram pozitif
ID, BBL define with definition system, producing slime, constitution of protein-
A and in respect of the method of Kirby-Bauer disk duffusion, some antibiotic’s
resistance are quested in this study. 208 coagulase negative Staphylococcus were
isolated and identified from 100 meat samples. It is determined that isolated
coagulase negative Staphylococcus strains are composed of 36,5 %
S.saprophyticus, 30,2 % S.vitulinus, 8,1 % S.sciuri, 7,6 % S.xylosus, 6,2 %
S.lentus, 2,4 % S.simulans, 2,4 % S.warneri, 1,4 % S.auricularis, 1,4 % S.cohnii
ssp. cohnii, 0,9 % S.capitis, 0,9 % S.haemolyticus, 0,9 % S.epidermidis, 0,4 %

S.hominis ve 0,4 % S.ludgunensis.

This study reveals that isolated strains are 100 % coagulase negative, 23,6 %
DNase positive, 0,5 % TNase positive, 33,3 % protein-A positive and 32 % slime
factor. This study shows that strains have resistance to 30,7 % ampicillin, 11,1
% erytromycine, 0,5 % gentamicin, 8,17 % clindamycin, 63,5 % methicillin, 49
% penicillin, 0,5 % cefalothine, 54,3 % tetracyline and 0,5 % trimethoprin-

sulphametha. It is found that none of the strains are resistant to vancomycine.



vil

Multiple antibiotic resistance of KNS strains isolated from food samples shows
that, it is not abided by hygiene and sanitation rules. It is hazardous for
consumer’s health. In our study, it is determined that producing of slime factor
is an important virulance factor. Methicillin resistance is determined in slime
producer KNS strains so there is a relationship with slime factor and methicillin

resistance.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Xvi

Bu c¢alismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte

asagida sunulmustur.
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MSA Mannitol salt agar

MRSA Metisilin direngli Staphylococcus aureus
MRKNS Metisilin direngli koagiilaz negatif Staphylococcus
MHA Miiller hinton agar

NA Nutrient agar
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PBP Penisilin baglayan protein

SEM Scanning electron mikroskop

S.aureus Staphylococcus aureus

TNase Termoniikleaz

TSA Trypticase soy agar



1.GIRIS

Et, kasaplik hayvanlarin iskelet kaslarindan elde edilen bir gida maddesi olup, gerek
besin degeri gerekse 6zel tat ve kokusu ile insan beslenmesinde 6nemli bir yer tutar.
Karkastan tam ayrilmayan yag, bag doku, kan, kan damari, lenf sistemi, sinir doku,
epitel doku, kemik doku ve kikirdak doku et sayilmaktaysa da, i¢ organlardan
tilketime uygun olanlar sakatat olarak belirlenmekte, et tanim1 diginda birakilmakta
ancak et gibi islem gormektedir. Ete dayanikliligini arttirmak {izere sogutma ve
dondurma islemi diginda uygulanacak fiziksel ve kimyasal islemler sonucu olusan

yeni {iriin, et {irlinii olarak adlandirilmaktadir [1].

Kiyma, yapisal oOzellikleri ve hazirlama teknolojisi bakimindan mikrobiyal
bulagsmaya uygun olan taze et iiriinlerinin en basinda gelir. Ayn1 zamanda icerdigi
yiiksek besleyici degerli bilesimleri, uygun pH ve su aktivitesi (aw) degerleri ile cogu
mikroorganizmalarin gelisimi i¢in ideal bir ortamdir. Kiymanin mikrobiyolojik
kalitesi, kiyma yapilacak etin mikrobiyolojik kalitesine, {iretim sirasinda alinacak
hijyenik Onlemlere, paketleme tipine ve saklama kosullarina baghdir. Kiyma ve
benzeri et tirlinleri iki sebepten yiiksek hijyenik risk tasirlar. Birincisi ¢ekim oncesi
etteki bakteri florasinin genellikle degismeksizin yine bulunmasi ve ikincisi bilesimi
ve yapist itibariyle mikroorganizmalarin yasamalar1 ve gelismeleri i¢in uygun sartlari

tasimalaridir [2, 3].

Saglikli hayvanlarin etlerinin i¢ kisimlart steril kabul edilmektedir. Fakat etler;
kesim, yiizme, parcalama ve depolama sirasinda kontaminasyona maruz
kalmaktadirlar. Bu kontaminasyon oranlar1 %5 mezbaha havasindan, %35 deri ve i¢
organlardan, %?2 karkas boliinmesinden, %8 alet ve personelden, %50 nakliye ve
muhafazadan ileri gelmektedir. Ozellikle iilkemizdeki hijyenik sorunlar dikkate
alindiginda et ve et iiriinleri iglenirken saglik acisindan riski azalmak yerine daha da
artmaktadir. Bu nedenle mikroorganizmalarin gelisip ¢ogalabilmeleri i¢in de uygun
olmaktadir. Bu tiir gidalar, yiiksek nem igerikleri, azotlu besin 6geleri mineral ve

diger gelisme faktorlerince zengin olmalariin yaninda belli oranda fermente olabilir



karbonhidrat (glikojen) icermeleri ve pH degerlerinin bir¢ok mikroorganizmanin
gelismesine elverisli olmasi1 nedeniyle mikrobiyal gelisme sonucu kolayca bozulma
niteligi tasimaktadirlar. Normal kosullarda, saglikli bir etin i¢ dokularinda pek az
sayida mikroorganizma bulunabilir veya hi¢ mikroorganizma bulunmaz. Ancak, etler
kesim, ylizme, pargalama, tasima, depolama ve isleme sirasinda 6nemli Olgiide dis
kaynakli mikrobiyal kontaminasyona maruz kalirlar. Taze et ylizeyindeki mikrobiyal
gelisme; bozulma ve bozulma sonucu ortaya ¢ikabilecek ekonomik kayiplarin ve et
kalitesindeki diigiisiin 6nemli bir nedenidir. Taze etlerde bozulma yiizeyde veya etin
i¢ kisimlarinda mikroorganizmalarin geliserek yiiksek sayilara ulagmasi sonucu

olusmaktadir [4].

Antibiyotiklerin, tedavi amacla Ozellikle S. aureus’un neden oldugu mastitisin
tedavisinde kullanlmasi ve Ongoriilen doz seviyesinin iizerinde uygulanmasi ve bu
hayvanlarin kesilmesi sonucunda hayvansal gidalarda antibiyotik kalintis1 ve

antibiyotik direncli suslarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Bu calismada, cesitli siipermarket ve kasaplardan alinan kiyma, parga et, kanat, but
ve gOglis Orneklerinden koagiilaz  negatif ~ Staphylococcus izolasyonu,
identifikasyonu, slime faktér, DNase, TNase, protein-A olusumu ve izole edilen bu
izolatlarin ¢esitli antibiyotiklere karst direnglilik durumlarinin aragtirilmasi

amaglanmistir.



2 . KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Staphylococus’larin Tarihgesi

Insan ve hayvanlarda cesitli hastaliklara yol acabilen Staphylococcus’lar ilk olarak
1878 yilinda Robert Koch tarafindan insan cerahatinde tanimlanmiglardir. Pasteur
tarafindan 1880 yilinda sivi besiyerinde iiretilmistir [5]. Ongston 1882 yilinda bu
mikroorganizmalar1 Stapylococcus olarak isimlendirmis ve kobaylarda patojen
oldugunu gostermistir. Uremeleri esnasinda birbirlerinden ayrilmayarak iiziim
salkimina benzeyen, diizensiz kiimeler olusturmalarindan dolayr bu isim
kullanilmistir [6] Rosenbach ise, 1884 yilinda Staphylococcus’larin ilk kez saf
kiltiiriinii yapmis ve karakteristik 6zelliklerini inceleyerek, kati besiyerinde sari
koloni olusturanlara Staphylococcus (pyogenes) aureus, beyaz koloni olusturanlara

da Staphylococcus (pyogenes) albus adini vermistir [5,7].

Pigmentasyona dayali olan bu smiflandirmanin saglikli olmadigr diisiiniilerek 1908
yilinda Staphylococcus’lar Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epidermidis
olarak iki tire ayrilmistir. 1920 yilinda Winslow et al. tarafindan, Staphylococcus
cinsi Micrococcaceae familyasina dahil edilmistir [8]. Baird-Parker, 1974 yilinda
Staphylococcus’lart koagiilaz reaksiyonlarina gore ii¢ tiir olarak (Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus) tanimlanmistir
[7,9].

Glinimiize kadar tamimlanan Staphylococcus tiirlerinin isimleri sunlardir:
Staphylococcus arlettae, Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus subsp.
anaerobius, Staphylococcus aureus subsp. aureus, Staphylococcus auricularis,
Staphylococcus capitis, Staphylococcus capitis subsp. capitis, Staphylococcus capitis
subsp.  urealyticus,  Staphylococcus caprae, Staphylococcus  carnosus,
Staphylococcus carnosus subsp. carnosus, Staphylococcus carnosus subsp. utilis,
Staphylococcus caseolyticus, Staphylococcus chromogenes, Staphylococcus cohnii,
Staphylococcus cohnii subsp. cohnii, Staphylococcus cohnii subsp. urealyticus,

Staphylococcus condimenti, Staphylococcus delphini, Staphylococcus epidermidis,



Staphylococcus equorum, Staphylococcus equorum subsp. equorum, Staphylococcus
equorum subsp. linens, Staphylococcus felis, Staphylococcus fleurettii,
Staphylococcus gallinarum, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis,
Staphylococcus  hominis  subsp. hominis, Staphylococcus hominis  subsp.
novobiosepticus, Staphylococcus hyicus, Staphylococcus hyicus subsp. chromogenes,
Staphylococcus hyicus subsp. hyicus, Staphylococcus intermedius, Staphylococcus
kloosii, Staphylococcus lentus, Staphylococcus lugdunensis, Staphylococcus lutrae,
Staphylococcus muscae, Staphylococcus nepalensis, Staphylococcus pasteuri,
Staphylococcus pettenkoferi, Staphylococcus piscifermentans, Staphylococcus
pseudintermedius, Staphylococcus pulvereri, Staphylococcus saccharolyticus,
Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus saprophyticus subsp. bovis,
Staphylococcus saprophyticus subsp. saprophyticus, Staphylococcus schleiferi,
Staphylococcus schleiferi subsp. coagulans, Staphylococcus schleiferi  subsp.
schleiferi, Staphylococcus sciuri, Staphylococcus sciuri subsp. carnaticus,
Staphylococcus sciuri subsp. lentus, Staphylococcus sciuri subsp. rodentium,
Staphylococcus sciuri  subsp. sciuri, Staphylococcus simiae, Staphylococcus
simulans, Staphylococcus succinus, Staphylococcus succinus subsp. casel,
Staphylococcus succinus subsp. succinus, Staphylococcus vitulinus, Staphylococcus

warneri, Staphylococcus xylosus [10].

2.2.8taphylococcus’larim Siiflandiriimasi

Micrococcaceae ailesinde Stomatococcus ve Planococcus ile birlikte yer alan
Staphylococcus ve Micrococcus cinslerinin iiyeleri gram pozitif, katalaz pozitif
koklardir [11]. Bununla birlikte, DNA hizli kompozisyon testleri, DNA-rRNA
hibridizasyon ve 16S rRNA’nin karsilastirilmali oligoniikleotid katologlamasi
Staphylococcus ve Micrococcus tiirlerinin yakin iligkili olmadigin1 gostermektedir.
Staphylococcus tiirleri yeni tanimlanmis Micrococcus tiirleri ile daha yakin iligkilidir
[12-14].



2.3.Staphylococcus’larin Genel Ozellikleri

Staphylococcus’lar doga kosullarina dayanikli, dogada yaygmn olarak bulunan
mikroorganizmalardir. Insan ve hayvanlarda degisik klinik tablo ile seyreden birgok

hastalign etkeni olarak 6nem tagimaktadirlar [15].

Staphylococcus’lar hareketsiz, sporsuz, aerob, fakiiltatif anaerob, oksidaz negatif,
katalaz pozitif bakterilerdir. Caplari, 5-1pm olan bireysel koklarin {iziim salkimina
benzer kiimeler meydana getirmeleriyle karakterizedir. Yunanca’da iizim anlamina
gelmekte olup bu bakterilerin {ireme esnasinda birbirinden ayrilmayip iiztime benzer

kiimeler olusturmalarindan dolay1 dolay1 bu deyim kullanilmistir [6].

Micrococcaceae familyasinda yer alan Staphylococcus’lar flagellasiz olduklari igin
hareketsizdirler. Spor ve kapsiil olusturmadiklar1 halde, bazi1 suslarda mikrokapsiil
bulunabilirler. Anilin boyalarla boyanirlar ve gram pozitiftirler. Staphylococcus’lar
gram pozitif olmalaria ragmen c¢abuk renksizlesmelerinden dolay1 eski kiiltiirlerinde
gram negatif goriilebilirler [16]. Staphylococcus’lar laboratuar kosullarinda en kolay
iireyen mikroorganizmalardan birisidir. Kati ve sivi besiyerlerinde aerobik ve
fakiiltatif anaerobik olarak kolayca trerler. Optimum iireme sicakligi 37°C’dir,
bununla birlikte, 6,5 ile 45°C araliginda da ilireme yetenegine sahiptirler. Ancak bu
1silarda iireme ¢ok zayif ve yavastir. Ureme ortamlarindaki optimum pH 7.0 — 7.5
olmakla birlikte pH’nin 4.3’e¢ diismesi durumunda bile iireme goriilebilir [17].
Staphylococcus’lar besiyerlerinde aerobik, fakiiltatif anaerobik ve mikroaerofilik
kosullarda iireyebilmeleri i¢in aminoasit ve vitaminlere; anaerobik kosullarda ise
buna ilaveten urasil ve fermente edilebilen karbon kaynaklarina gerek duyarlar. Sivi
besiyerlerinde 24 — 48 saat i¢inde 2 - 4mm capinda S tipi beyazdan sariya kadar
degisebilen renklerde pigmentli koloniler —meydana getirirler [18,19].
Staphylococcus’lar1 siipheli materyalden izole etmek i¢in bir¢ok selektif besiyerleri
kullanilmaktadir [11].

Staphylococcus’lar %40 safra bulunan ortamlarda da iireyebilirler. %15’lik NaCl

bulunan ortamlarda iireyebilmelerinden dolayr halofilik bakteriler grubunda yer



alirlar. Sporsuz bakteriler iginde Staphylococcus’lar, ¢evre sartlarina en direngli olan
bakterilerdir. 60°C’lik 1siya 30 dk dayanabilirler. y-radyasyonuna oldukga
direnclidirler [15, 20, 21].

Staphylococcus suslar1 glikoz, laktoz, maltoz, sakkaroz ve mannitolii gaz
olusturmaksizin fermente eder. Glikoz ve laktozun aerobik fermantasyonu sonucu
lastik asit, anaerobik fermantasyonu sonucu ise asetik asit olustururlar. Arabinoz,
sellobioz, inositol, iniilin ve raffinozdan asit olusturmazlar. Nisasta ve eskiilini
hidrolize etmezler. Hippurat ve arjinini hidrolize eder. Nitratlar1 nitrite indirgerler.
Metil Red (MR) testi genellikle pozitif olup, Voges-Proskauer (VP) testi ise
degiskendir. Indol ve H,S olusturmazlar [8,22].

Proteaz, lipaz ve esteraz enzimleri vardir. Ureyebilmek igin aminoasit, adenin ve
tiamine de ihtiya¢ duyarlar. Anaerob sartlarda inkiibe edilen bakteriler ilave olarak

urasil ve piruvata da ihtiya¢ gosterirler [8,23].

2.4.Staphylococcus’larin Dogal Ortamlar:

Staphylococcus’lar dogada yaygin olmakla birlikte en ¢ok memelilerin ve kuslarin
cildinde ve mukdéz membranlarinda bulunurlar. Konakta agiz, meme bezleri ve
intestinal, genitoliriner ve alt solunun sisteminde bulunabilirler. Staphylococcus’lar
genelde bulunduklart yerde konakla iyi huylu ve simbiyotik bir iligskiye sahiptir,
ancak kutan6z bariyerdeki travma, igne ile inokiilasyon veya medikal aletlerle direk

implantasyon yoluyla dokuya girmesi sonucu patojen olabilirler [24, 25].

2.5.8taphylococcus’larin Patojenite Faktorleri

Insan ve hayvanlarin iist solunum yollar1 ve derileri iizerinde normal floray
olusturan ve dogada ¢ok yaygin olarak bulunan Staphylococus’lar, potansiyel patojen
bakteriler olup sporadik veya salgin seklinde goriilebilen Staphylococcus
enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Cesitli kaynaklardan izole edilen ve tanimlanan
Staphylococcus’larin in vivo ve in vitro olarak iretildigi ortama salgiladiklari,

konake1 tlizerine etkili olan a-toksin, -hemolizin, y-hemolizin, epidermolitik toksin,



pironejenik toksin, leukosidinler, stafilokoagiilaz, enterotoksin, bakteriyosin ve
mikotoksinler, lizozim, niikleazlar (DNaz ve RNaz), slime faktor, hyaluronidaz gibi
ekstraseliiler, peptidoglikan, kapsiiler substanlar, clumping faktor ve protein-A gibi
seliler maddeler vardir [27]. Bunlardan ekstraseliiler olanlarin patojenite ile
yakindan iligkili oldugu uzun yilladir bilinmektedir. Bu nedenle Staphylococcus’lar
da bulunan ekstraseliiler maddelerin tespit edilmesi bu mikroorganizmalarin
tanimlanmasinda 6nemli yer tutmaktadir [28]. Bulunduklar1 ortamda gesitli toksin ve
enzimler sentezleyerek insan ve hayvanlarda enfeksiyonlara neden olan patojen

Staphylococcus’larin ayrimi igin ¢esitli testlerden yararlanilmaktadir [26].

2.5.1. Koagiilaz testi

Patojen Staphylococcus’larin ¢ogu, bulunduklari ortama ¢esitli toksin ve enzim
sentezlerler. Bunlar arasinda en Onemlisi koagiilaz enzimidir. Koagiilaz 1siya
direngli, filtrelerden gegebilen bir enzimdir. Patojen Staphylococcus’larin ¢ogu,
oksalath ve sitrath insan ya da bir¢ok hayvan plazmasimi koagiile edebilme
yetenegine sahiptirler. Bu tip Staphylococcus’lar, girdikleri organizmada
sentezledikleri koagiilaz enzimi sayesinde bir fibrin tabakasiyla kaplanarak
fagositozdan korunduklar1 gibi normal serumun bakterisid etkisini de engelleyerek
patojenite kazanmis olurlar. Bu nedenle koagiilaz pozitif suslar patojen olarak kabul
edilirler. Koagiilaz, plazmadaki antistafilotoksik faktorii de hidrolize edebilir [29].
Koagiilazin 4 farkl antijenik tipi vardir ve bunlarin hepsi ¢esitli memeli plazmalarini
pihtilagtiran, birbirlerinden farkli 6zelliklere sahiptir. Koagiilaz ~ fibrinojen ile
dogrudan reaksiyona girmez, fakat plazmanin bir faktorii olan CRF-protrombin ile

reaksiyona girerek trombin benzeri bir madde olusturur [5, 30].

Hiicreye bagli olan koagiilaz kiimelenme faktorii tagiyan Staphylococcus’lar plazma
ile kanstirlldiginda, koagiilaz aktivitesi i¢cin “Coagulase reacting factor (CRF)”’e
gereksinim gostermezler. Fibrinojenin direkt olarak fibrine doniisiimii ile hiicre
ylizeyinde fibrin presipitasyonu meydana gelir ve bunun sonucu olarak da
Staphylococcus’lar aglutinasyona ugrarlar. Bu nedenle etki mekanizmasi, serbest

koagiilazin etki mekanizmasiyla ayni1 degildir. Serbest koagiilaz protein yapidadir ve



proteolitik enzimlerle kolaylikla inaktive edilir. Bu enzim, fibrinojenin fibrine
doniismesi ile plazmanin pihtilagmasina neden olan ve normal olarak plazmada var
olan koagiilaz1 etkileyen faktorii , “Coagulase Reacting Factor (CRF)”li aktive ederek

1§ goriir [5].

Tim Staphylococcus aureus suslar1 plazmayi pihtilastiran bir enzim olan koagiilazi
tiretirler. Koagiilaz olusturan biitiin suslar Staphylococcus aureus olarak tanimlanir
ve mikrobiyoloji laboratuarlarinda Staphylococcus aureus identifikasyonu igin

kullanilan geleneksel bir gostergedir [5].

Stafilokokal koagiilaz olusumu, kullanilan Staphylococcus susunun ve plazmanin

orijinine, plazma konsantrasyonuna, inkiibasyon 1sis1 ve siiresine baglidir [29].

2.5.2. Deoksiriboniikleaz (DNase) testi

Staphylococcus’larda DNase iiretimi koagiilazdan sonra patojeniteyi belirleyen en
Oonemli oOzelliktir. Bu nedenle patojen Staphylococcus’lari ayirt etmede DNaz
enziminin varhigini tespit etmek Onem tasimaktadir. Mikroorganizma tarafindan
sentezlenen enzim niteligindeki bu madde DNA’y1 mono ve poliniikleotidlerine
hidrolize eder. DNA bulunan besiyerinde iireyen Staphylococcus izolatlart DNA’y1

hidrolize etmeleriyle besiyerinde renk degisimine neden olurlar [31].

Koagiilaz pozitif Staphylococcus aureus suslarinin %90’undan fazlasi DNA’y1
hidrolize eden, 1siya diren¢li niikleaz enzimini lretirler, ancak koagiilaz negatif

suslarin %20’sinin de bu enzimi tirettigi bildirilmektedir [32].

2.5.3. Termoniikleaz (TNase) testi

Yiiksek derecedeki 1siya dayanikliligi nedeniyle 1s1 islemi uygulanan gida
maddelerinde Staphylococcus aureus’un ekstraselliiler niikleaz1 1956 yilindan bu
yana bilinmektedir [19]. Tiim Staphylococcus aureus suslari endo ve ekzontikleolitik
ozelliklere sahip, DNA veya RNA’y1 parcalayabilen 1siya dayanikli bir stafilokokal

niikleaz olan termoniikleaz enzimini salgilarlar [33]. TNase testi Staphylococcus



aureus’un 1siya dayanikli deoksiriboniikleazini ortaya ¢ikarmak suretiyle onu diger

mikroorganizmalardan ayirt etmekte kullanilan bir testtir [19].

Arastirmacilar Staphylococcus epidermidis ve bazi micrococcus tiirlerinin de niikleaz
olusturabilecegini, ancak yalmzca Staphylococcus aureus identifikasyonunda
termostabil nukleaz saptanmasinin, koagulaz saptanmasi kadar Onem tasidigini

aciklamiglardir [34].

2.5.4. Slime faktor testi

Bakteriyel glikokaliks bakteri tarafindan olusturulmus, polisakkarit kapli bir
tabakadir. Bu materyal yapiskan 0Ozelliginden dolayr slime olarak da
adlandirilmaktadir. Bu nedenle slime ve glikokaliks terimleri ayn1 anlamda kullanilir

135, 36].

Slime bakterinin plastik veya metal yiizeylere (ekildikleri besiyerlerinin yiizeylerine)
tutunmasimi  saglayan, bakterilere antifagositer 0Ozellik kazandiran, ayrica
antimikrobik maddelerin bakteri hiicresi i¢ine girisini engelleyen ekstraseliiler bir

polisakkarittir [37-39].

Slime faktorii bazi 6zellikleriyle de kapsiile benzemektedir. Ancak belirgin bir seklin
olmamasi, mukopolisakkarid yapisinda olmasi, her tiirlii katyonik boyalarla
boyanmasi, en az 50000 dalton molekiil agirligina sahip olmast ve daha kuvvetli

adherans 6zelligi gostermesi ile kapsiilden farkliliklar gésterir [40,41].

Slime iretimi kommensal Staphylococcus’larda da goriilmekle beraber, klinik
anlamli yabanci cisim enfeksiyonu yapan KNS’lerde ¢ok daha yaygindir. Slime
tiretimi ile, klinik anlam tasiyan enfeksiyon arasinda, istatiksel agcidan 6nem tasiyan
iligki oldugu gosterilmistir. Genel olarak Staphylococcus’lar tarafindan slime tiretimi
aerobik ortamda, anaerobik ortama gore daha fazla olmaktadir. Slime tiretimi 6nemli
bir virulans faktorii olarak goriilmektedir. Slime iireten suslarla olusan yabanci cisim

enfeksiyonlarinin  eradikasyonu, slime olusturmayan suslarin  olusturdugu
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enfeksiyona gore daha gilic olmaktadir. Slime’1n degisik biyolojik etkileri mevcuttur.
Yabanci cisim varliginda, slime iireten Staphylococcus epidermidis suslari, Slime
{iretmeyen suslara gore bazi antibiyotiklere karsi daha direnclidirler. Onceleri,
slime’1n fiziksel bir engel olusturarak bakterinin bulundugu bdlgeye antibiyotiklerin
ulagmasini Onledigi diisliniilmiistiir. Ancak, daha sonra yapilan ¢alismalarda, bu
etkinin zayif oldugu, slime icerisinde yabanci cisme yapigsmis bir sekilde iireyen
bakterinin metabolizmasindaki degisiklikler sonucu antibiyotiklere diren¢ kazandigi

ortaya konmustur [42].

2.5.5. Protein-A testi

Protein-A ¢ogunlukla Staphylococcus aureus ayrica Staphylococcus epidermidis ve
Staphylococcus intermedius suslarinda da bulunan bir komponenttir [43]. Ozellikle
Staphylococcus aureus’un hiicre duvari komponentlerinden biri olan Sp-A’nin biiyiik
bir kism1 kovalent baglarla peptidoglikan tabakaya baglanmistir, bir kismi ise bir
stafilolitik enzim olan lizostafinin aktivitesiyle ekstraselliiler olarak serbest¢e ortama
salinmaktadir [44]. Bu iki tip Sp-A’nin aminoasit icerigi, elektroforetik hareketliligi
ve boyutlar1 oldukga benzerdir. Sp-A’nin ayrica sitoplazmik olarak da bulunabilecegi
saptanmistir.  Sp-A’nmin  IgG  (Immiinoglobilin G) molekiiliiniin Fc kismina
baglandigini ilk olarak 1966°da Forsgnen ve Sjoquist gostermis, daha sonra bu sonug
diger arastirmacilar tarafindan dogrulanmistir [45]. Molekiiler agirligi 41000 olan
protein-A spesifik antikor olusturmasina ragmen IgG’nin Fc fraksiyonunu baglama
ozelligi gostermesinden dolayr Fc fraksiyonu bloke olmaktadir. Protein-A IgG
kompleksi komplomenti fiske ederek komplemente bagimhi  bagisiklik
mekanizmasini olumsuz yonde etkiler [46]. Yapilan arastirmalarda, Sp-A’nin
immiinoglobulinlerden IgGi, IgG2 ve IgG4’tin Fc kismina 6zgiil olarak baglandigi
gosterilmistir [47]. Son  yillardaki caligmalarda Sp-A’nin insan
immiinoglobiilinlerinin hem Fc hem de Fab bolgelerine baglandigini ve Sp-A’nin
baglandig1 Fab bolgesinin ise IgE, IgM ve IgA’da da bulundugu rapor edilmistir.
[48]. Protein-A’nin belirlenmesi taksonomik olarak Onem tasir ve kural olarak
KNS’lerde bulunmaz. Sp-A’nin enfeksiyonlara karsi korunmayr saglayan

immiinoglobiilinlerin roliinii sinirlayic1 veya bloke edici 6zelligi ile fagositosize
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engel oldugu, komplementi inaktive edici Ozelliginden dolay1 ise
Staphylococcus’larin infeksiyon olusturmasinda rol oynadigi bilinmektedir. Nitekim,
Sp-A’ya fazla miktarda sahip olan Staphylococcus aureus suslarinin bu maddeyi az
veya hi¢ icermeyen suslara oranla fagositoza daha direngli oldugu tespit edilmistir
[44]. Ayrica Sp-A, serum komplemanini inaktive eder, antifagositik, kemotaktik,

mitojenik etkilerine sahiptir ve son yillarda kanser tedavisinde de kullanilmaktadir

[45].

Onceleri, insan ve tavsan serum globulinleri ile vermis oldugu reaksiyon, bir antijen-
antikor reaksiyonu olarak degerlendirilmis ancak daha sonra Forsgnen ve Sjoquist
bunun pseudoimmiin bir reaksiyon oldugunu bildirmislerdir. Staphylococcus aureus
suslarinin hiicre duvarlarinin yiizeyi faj reseptorleri, CF ve protein-A yoniinden
Scanning Electron Mikroskop (SEM) ile incelendiginde, faj reseptdrlerinin ve CF’ni
tireme donemi sonunda, protein-A’nin ise lireme déneminin basinda sentezlendigi ve
protein-A’nin biitiin bakteri ylizeyinde bulundugu saptanmistir [49]. Sp-A genellikle
ireme safhasinda sentezlenirken, duraklama safhasindaki bakteriler ancak hiicre
lizisinin bir sonucu olarak Sp-A’y1 sentezlemektedirler. Saf bir Sp-A molekiilii, iki

molekiil IgG’ye baglanabilme yetenegine sahiptir [42].

Sp-A’nin tespitinde kiiltiir ortaminin se¢imi dnemlidir. Peptonsuz ortam kesinlikle
uygun degildir. Ayrica Sp-A’nin olusumu, Staphylococcus aureus suslarindaki hiicre
duvarma bagh ya da ektraselliler Sp-A’nin tespitinde kullanilan besiyerinin
bilesimine, immiinoglobilin tiirline, yontem sekline, inkiibasyon 1sisina ve siiresine
baglidir. Weis ve Schmeer, Immiinoglobilin Binding Assays (IBA) teknigi ile Sp-A
tespiti i¢in insan tavsan ve domuz IgG’leri ile sigir ve keci IgGz’lerinin uygun
oldugunu ancak sigir, kec¢i ve giivercin IgG’lerinin uygun olmadigimi rapor

etmislerdir [42].

2.6.Stafilokokal Gida Enfeksiyonlari

Gida mikroflorasinda zararsiz bakteri, kiif, maya ve diger bazi mikroorganizmalar

bulunabilecegi gibi, gidanin bozulmasina veya insanda enfeksiyon ya da
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intoksikasyonlara (zehirlenme) neden olabilen mikroorganizmalar veya toksinleri de
yer alabilir. Gidalar kendisinde bozulmaya neden olan mikroorganizmalar veya
insanda enfeksiyon ya da zehirlenme etkeni olan patojen mikroorganizmalarin
bulagmasina veya bunlarin gelisimine uygun olan, hijyen ve sanitasyondan uzak
sartlarda tiretilip pazarlanirsa; etken mikroorganizmalar gida raf 6mriiniin azalmasina
veya gidanin kisa siirede bozularak tiiketilemeyecek duruma ge¢mesine neden
olabilecegi gibi etken mikroorganizmalar1 veya toksinlerini igeren gidanin
tiiketilmesi insanda 6nemli saglik sorunlari da yaratabilmektedir. Bu olumsuzluklarin
tespiti ise gidanin etken mikroorganizmalar veya indikator mikroorganizmalarin

varlig1 yoniinden incelenmesini gerektirmektedir.

Gidalardaki mikroorganizmalar patojenler ve bozulmaya neden olanlar olmak tizere
baslica iki grup altinda toplanabilmektedir. Patojen mikroorganizmalar ise
enfeksiyon ve zehirlenme etkeni olarak ikiye ayrilir. Salmonella ve Streptokok’lar
enfeksiyona neden olan mikroorganizmalara 6rnektir. Patojenik Staphylococcus’lar

ise bulagtiklar1 gidada iirettikleri toksinleri ile zehirlenmeye neden olurlar [50,51].

2.6.1. Stafilokokal gida zehirlenmesinin tarihsel siireci

Bir¢ok stafilokokal gida zehirlenmesi vakalar1 uzun stiredir bilinmektedir ve bu gibi
vakalar literatlirde rapor edilmistir. Hastalik etkeninin tanimlanmasinda kiigiik bir
ilerleme 1914 yilinda Dr. M.A. Barber’in Filipinler’deki bir ¢iftlikten aldig: siitten
gida zehirlenmesi gegirmesi sonucu saglanmistir. Dr. Barber ciftlige bir¢ok ziyaretler
gerceklestirmis ve bunlarin {i¢iinde gastroenterite yakalanmustir. Iki inegin siitii
disinda ¢iftlikte yedigi biitiin yiyecekleri elemine edebilmistir. Taze siit ictiginde
hasta olmadigini, sadece krema yedikten sonra hasta oldugunu fark etmistir.
Ineklerin her birinden temiz siselere aldig: siitii soguk kalmalarini saglayarak
laboratuara getirmistir. Getirdigi siselerin birinden 30ml. siit kaymagi igerek
herhangi bir hastalik belirtisinin ortaya c¢ikmadiini gérmiistlir. Stit sisesini 5
saatligine oda sicaklifinda biraktiktan sonra siitten ve kaymagindan 40 kisi igmistir
ve 2 saat i¢inde daha dnce ¢iftlikte gecirmis oldugu mide bulantisi ve ishal belirtileri

ile hastalanmigtir. Dr. Barber, biiyiik bir olasilikla mastitisle enfekte olmus inek



13

memesinden  gelen  Staphylococcus’lar1  izole  edebilmistir.  Steril  siitii
Staphylococcus’larla inokiile ederek 8-9 saatligine 36,5°C inkiibe etti ve bu siitten
biraz i¢mistir. 2 saat i¢inde kramp, halsizlik, mide bulantis1 ve diyare belirtileri ile
hastalanmugtir. Siitten igen 2 goniillii de ayni belirtiler ile hastalanmistir. Dr Barber,
hastaligi Staphylococus’lar tarafindan iiretilen toksinlere baglamis olmasina ragmen

kiiltiir filtratlarinda toksinin varligin1 gésterememistir [52].

Chicago Universitesi’ndeki Dr. Gail M. Dack ve arkadaslar1 Staphylococcus’lar
tarafindan iiretilen bir toksinin stafilokokal gida zehirlenmesinin etkeni oldugunu
gostermiglerdir. Bu olay, 11 kisinin kusma, hafif kramplar ve siddetli ishalle
hastalanmasina neden olan kalin krema tabakasina sahip noel kekinin incelenmesi
sonucu gergeklestirilmistir. Arastirma grubu, kek igerisindeki maddelerin hastaligin
nedeni oldugunu, goniillii kisilerin kusma, ishal ve mide bulantis1 belirtileri ile
hastalanmalar1 sonucu gostermislerdir. Kekten izole edilen Staphylococcus’lar
laboratuar ortaminda biiyiitiilmiis, organizmalar santrifiijle ortamdan uzaklastirilmis
ve siipernatant sivi goniilliilere verilmistir. Toksinin varligi, goniillii kisilerin, keki
yiyen Kkisilerin hastalanmasi sonucu ortaya ¢ikan belirtiler ile hastalanmalari
neticesinde gosterilmistir. Enterotoksin olarak isimlendirilen toksin, ilk gida kaynakl
hastalik toksini olarak belirtilmistir. Bu arastirmanin sonuglar1 1930 yilinda

yayimlanmistir [52].

2.7.8taphylococcus Enfeksiyonlari

Hayvanlarda Staphylococcus’lar en sik deride ve disa agilan viicut bosluklarini 6rten

mukozalarda bulunmaktadir [15].

Staphylococcus aureus, hayvanlarda stres faktorleri le korunma mekanizmasinin
bozulmasi veya memelerde dis etkilerle meydana gelen yara gibi portantrelerden
girerek enfeksiyona neden olmaktadir. Staphylococcus aureus ayni zamanda
kontagiydz bir mastitis etkeni olup hem meme kanalindan hem de sistemik yoldan
mastitis olusturabilmekte ve siirii iginde yayilabilmektedir. Onceleri sadece

Staphylococcus aureus’un mastitis patojeni oldugu kabul edilmekte, KNS’larin
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mastitislerden izolasyonu onemsenmemekteydi. Giliniimiizde ise cevresel mastitis
etkeni olarak kabul edilen KNS’larin mastitisli siitlerden izolasyonu o6nemli

goriilmektedir [53,54,55].

Staphylococcus aureus’un ¢ok farkli izolatlar1 viicudun burun, koltuk alt1, deri, yutak
borusu, gobek dokusu, sindirim sistemi, iirogenital organlar gibi bolgelerinde
bulunabilirler [56]. Insanlardaki Staphylococcus enfeksiyonlarinda oncelikle
Staphylococcus aureus patojen olarak yer alir. Ayrica firsat¢1 patojenler olarak
Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus saprophyticus siklikla enfeksiyon
yaparlar. Daha nadir olarak Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus,
Staphylococcus warneri, Staphylococcus saccharolyticus, Staphylococcus cohnii ve

Staphylococcus simulans’n firsat¢i enfeksiyonlarina da rastlanmaktadir [57].

2.7.1. Koagiilaz negatif Staphylococcus’larin insanlarda olusturdugu
hastaliklar

o Uriner sistem enfeksiyonlar: Hastane kaynakli (Staphylococcus epidermidis)
ve toplum kokenli gelisen enfeksiyonlar,

o Osteomiyelit: Sternal yara kaynakli ve hematojen yolla gelisen enfeksiyonlar,

o Immun suprese hastalarda bakteriyemi,

o Dogal kalp kapag1 endokarditi,

° Okdler cerrahi sonrasi endoftalmit,

o Yabanci cisim sonras1 gelisen enfeksiyonlar: IV katater, hemodiyaliz sant ve
grefterleri, BOS antlari, peritoneal diyaliz kataterleri, pacemarker tel ve
elektrotlari, prostetik eklemler, vaskiiler greftler, prostetik kalp kapaklari,

gbgiis implantlari, penil protezler [58,59,60].
2.8. Staphylococcus’larda Antibiyotik Direncliligi

Direng, bir bakterinin antimikrobiyal ajanin 6ldiiriicii ve tiremeyi durdurucu etkisine
kars1 koyabilme yetenegidir [61]. Staphylococcus’lar genelde antibiyotiklere duyarli

olduklart1 halde, c¢esitli antibiyotiklere karst zamanla diren¢ kazandiklari
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bildirilmektedir. Bu direng c¢esitli sekillerde goriiliir ve bu karakterini

ekstrakromozomal elementlerle digerlerine aktarirlar [62].

Staphylococcus’larda  antimikrobiyal direncin ¢ mekanizmayla olustugu
bildirilmektedir.

o Bakteride permeabilite azalmasi ile hiicreye antibiyotik giriginin azalmasi,
. Antibiyotigin molekiiler hedefindeki degisiklikler,

o Antibiyotigin enzimatik inaktivasyonu [58].

Staphylococcus’larda direng olay iki ana baglikta toplanmaktadir.

1. Beta-laktam antibiyotiklere direng
2. Non-beta-laktam antibiyotiklere direng [63].

2.8.1. Beta-Laktam antibiyotiklere diren¢

Beta-laktam antibiyotikler giiniimiizde gerek hastane i¢inde gerekse hastane disinda
en sik kullanilan antibiyotik tiirevlerinin baginda gelmektedir [64]. Ancak bu kadar
yaygin kullanimin sonucu olarak beta-laktam antibiyotiklere kars1 diren¢ de giderek
artmistir [65]. Klinikte beta-laktam antibiyotiklere karsi direng gelismesinden
sorumlu mekanizmalar i¢inde en Onemlisi, bakterilerin {irettigi beta-laktamaz
enzimleridir [64]. Dogadaki pek c¢ok bakteri beta-laktamaz enzimi iliretmektedir.
Ancak bunlar arasinda stafilokokal ve enterobakteriyel beta-laktamazlar, klinikte
onemli direng¢ sorunu olusturduklarindan en ¢ok iizerinde durulan enzimlerdir [66].
Ortaya ¢ikan diren¢ biiylik miktarda ekonomik kaybin yam sira hastalarda ytiksek
mortalitenin de sorumlusudur [67]. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in beta-laktam halkasinin
penisilinaza dayanikli hale getirilmesi diisiiniilmiistiir ve bu amagla dogal penisilin
molekiiline once iki hidroksimetil grubu eklenerek metisilin gelistirilmistir.
Penisilinaza dayanikli penisilinlerin ilk temsilcisi olan metisilin ile, Staphylococcus

enfeksiyonlarina karsi baglangicta basarili ve sevindirici sonuglar alinmigtir. Ancak
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¢ok gegmeden Staphylococcus’larin metisiline de direngli olabilecekleri anlasilmigtir
[68].

Beta-Laktam antibiyotiklerin siniflandirilmasi

Beta-laktam antibiyotikler; penisilinler, sefolosporinler, karbopenemler ve

monobaktamlar ad1 altinda 4 grupta toplanmaktadir [69].

Beta-laktam antibiyotiklerin etki mekanizmasi:

Beta-laktam antibiyotikler, hiicre duvarmin ana yapisini olusturan peptidoglikan
sentezi sirasinda rol alan transpeptidaz enzimine baglanarak etkilerini gdsterirler.
Hiicre membraninin dis yiiziinde bulunan transpeptidaz enzimi peptid yan zincirleri
ile glikan zincirleri arasinda c¢apraz  baglanmayr saglar [45,47,48].
Transpeptidasyonda D-alanin-D-alanin kullanilir. Beta-laktam antibiyotikler D-
alanin-D-alanin analogu olduklarindan transpeptidaz ile geridoniigsiiz olarak baglanir
ve onu engeller [44,49,70]. Bu yolla bakterisit etki gosterir. Burada transpeptidazdan
baska karboksipeptidaz ve endopeptidaz enzimleri de vardir. Bunlarda beta-laktam
antibiyotikleri baglarlar ve hiicre duvar1 sentezinin son asamalarinda etkili olurlar
[45,49]. Penisilin baglayan proteinler (PBP) olarak da adlandirilan bu proteinler
Staphylococcus’larin farkli tiirlerinde farkli say1 ve sekilde bulunurlar. Duyarli bir
Staphylococcus aureus’ta 1,2,3,3',4 olmak {izere 5 adet PBP oldugu bilinmektedir
[44]. Bunlardan PBP 2 ve 3 beta-laktamlara yiiksek afinite ile baglanan hedef
proteinlerdir [71]. Hiicre 6limi i¢in yalniz birinin inhibisyonu yetmez, ikisinim
birden baglanmasi gerekir. Ayrica PBP 2 ve 3 hiicre biiyiimesi ve yasamasi i¢in

mutklaka gereklidir [47,70,72].

Penisilinler

Penisilinler klinik uygulamaya girdikleri 1940 yilindan beri hala pek ¢ok enfeksiyon
hastaliginin tedavisinde ilk secenektir. 1929 yilinda Sir Alexander Fleming,
Penicillum notatum adli kif mantarmin bakteri lizerindeki antibakteriyel etkisi

sonucu kesfedilmis ve ilerleyen yillarda Penisilin-G olarak tiretilmistir [73].
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Penisilinler bakteri hiicre duvarinin sentezini inhibe etmek suretiyle antibakteriyel
etki yaparlar. Penisilinler dis membran (gram negatiflerde) ve hiicre duvarindan
penetre olduktan sonra hiicre membranindaki penisilin baglayan proteinler (PBP)
denilen hedeflere baglanirlar ve bunlar1 inaktive ederler. Bdylece hiicre duvari,

sentezi birakir bakteriyoliz olur [74].

Penisilinin klinik kullanima girmesinden kisa bir siire sonra Staphylococcus’larda
penisilin direnci tespit edilmis ve bu direng hizla yayilmistir. Staphylococus’larda
antibiyotiklere direng gelismesinin temel nedeni, bu bakterilerin ilaglara hizli uyum

gostermesini saglayan genetik ¢cok yonliiliiktiir [75,76].

Son yillarda klavulanik asit, sulbaktam ve tazobaktam gibi beta-laktamaz
inhibitorleri ile ampisilin, amoksisilin, piperasilin gibi penisilin tlirevlerinin ayni
preparat icinde birlestirilmesi ile beta-laktamaz salgilayan bakterileri de etki

spektrumuna alan ilaglar gelistirilmistir [77].

Sefalosporinler

Ik defa 1945°de Cephalosporium acremonium adli mantardan elde edilmistir.
Penisilinlere benzer sekilde bakterisidial etkilidir. Yine benzer sekilde
sefalosporinlerde bakteriyal hiicre duvari sentezinde énemli rol oynayan enzimler
olan PBP’lere baglanarak bunlar1 inhibe ederler ve bakteri hiicre duvari sentezini

bozarlar [78,79,80].

Antimikrobiyal aktivitelerine gore birinci, ikinci, liclinclii kusak sefalosporinler

olarak adlandirilir.

o 1 .kusak sefalosporinler;
Cefazolin, cephalothin, cefadroxil, cephalexin

. 2.kusak sefalosporinler;

Cefaxitin, cefuroxime, cefader

. 3.kusak sefalosporinler;



18

Cefoperazone, cefotaxime, ceftriaxone, ceftazidime, ceftizoxime, cefixime,

cefoperazone+sulbaktam [69].

Monobaktamlar

Bu grup antibiyotiklerin klinik kullanimda olan tek iiyesi aztreonam’dir. Aztreonam
diger Beta-laktam antibiyotiklere benzer sekilde bakteri hiicre duvar1 sentezini
bozarak etki eder. Gram pozitif bakterilerdeki ve anaeroblardaki PBP’lere

baglanmadigi i¢in etkinligi yoktur [73,74].

Karbapenemler

Karbapenemlerin ilk uygulamaya giren {iyesi imipenem’dir. Meropenem ise son
birkag yil icinde denenmektedir. imipenem beta-laktam antibiyotikler icinde en genis
spektruma sahip, etkinligi en fazla olan bir antibiyotiktir [73,74].

Meropenem’ler de diger beta-laktam antibiyotikler gibi bakteri hiicre duvar sentezini
bozarak bakteri 6liimiine neden olurlar. Metisiline direngli Staphylococcus aureus’lar
(MRSA) karbopenemlere direnglidir [73,74].

2.8.2. Non-beta-laktam antibiyotiklere diren¢

Makrolidler

[lk bulunan ve en yaygin kullanilan makrolid eritromisin’dir. Metisiline duyarli
Staphylococcus aureus izolatlarinin gogu eritromisine duyarli olmakla beraber tedavi
sirasinda direng gelisim riski yiiksektir. MRSA izolatlar1 ise daima eritromisine

direnclidir [74].

Kinolonlar

Nofloksin, enoksasin, siprofloksasin bu grup igerisinde yer alan antibiyotiklerdir.
1980’lerin ortalarinda piyasaya cikan kinolonlar baslangicta stafilokoklara oldukca
etkili iken kullanimlar1 yayginlastikca, Ozellikle MRSA ve metisiline duyarh

Staphylococcus aureus’larda ¢ok hizli direng gelistigi gozlenmistir. Kinolonlara kars1
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bakteriyel direng; kromozomal mutasyon sonucu gecirgenlikte azalma veya DNA-

giraz enziminde yapisal degisiklik seklinde gelismektedir [69,81].

Polipeptit antibiyotikler

Basitrasin ve vankomisin bu grup i¢inde yer alan antibiyotiklerdir. Basitrasin
oncelikle gram pozitif bakterilere (stafilokoklar ve streptokoklar) karsi etkilidir.
Penisilin ve sefalosporinlere nazaran hiicre duvari sentezini daha 6n bir safthada

engellemektedir [82].

Vankomisin glikopeptit tipte, oldukca dar spektrumlu bir antibiyotiktir. Basta
Staphylococcus aureus olmak iizere penisiline direngli gram pozitif bakteri
enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanim alani bulmustur. Vankomisin etkisini esas

olarak bakteri hiicre duvari sentezini inhibe ederek gostermektedir [83].
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3. MATERYAL VE METOD

3.1.0rneklerin Toplanmasi

Aragtirmamizda 01.05.2008 — 01.01.2009 tarihleri arasinda Ankara’daki g¢esitli
siipermarketlerden alinan toplam 100 adet et 6rnekleri (kiyma, parca et, but, gogiis ve

kanat) ¢alisilmustir.

Calisilan et Orneklerinden Koagiilaz negatif Staphylococcus'larin, izolasyonu,
identifikasyonu, slime varligi, protein-A olusumu ve c¢esitli antibiyotiklere

duyarlhiliklar arastirilmastir.

3.2. Et Orneklerinden Elde Edilen Staphylococus’larin izolasyonunda
Kullanilan Yontemler

Ankara'daki gesitli kasaplardan alinan et Ornekleri steril kaplara konarak en kisa
siirede laboratuvara getirilmistir. Getirilen et Ornekleri pargalama islemine tabi
tutulmustur. Her bir et 6rnegi tamponlanmis peptonlu su ile 107, 107 ve 107
oranlarinda diliie edilmistir. Bu diliisyonlardan mannitol salt phenol-red agar’a
(Merck VM858004 735)  0,Iml. ekim yapilarak 37°C’de 24 saat inkiibasyona

brrakilmustir.

3.2.1. Orneklerin analize hazirlanmasinda kullanilan besiyerleri

Tamponlanmis peptonlu su (OXOID)

Pepton : 10gr
Sodyum klorid : Sgr
Disodyum fosfat : 3.5gr

Potasyum dihidrojen fosfat : 1.5gr
Ph72+0.2
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Hazirlanisi:

20gr besiyeri 1 litre distile suda ¢ozdiriiliip 121°C’de 15 dakika steril edilip

kullanilmastir.

Mannitol salt phenol red agar (MERCK)

Pepton : 10gr
Meat extract Dlgr

Sodyum kloriir : 75gr
D (-) mannitol : 10gr
Agar-agar : 12gr

Hazirlanisi:

Staphylococcus’lar igin segici bir besiyeri olarak kullanilmistir.108 gram besiyeri 1

litre distile suyla kanistirilip 121°C’de 15 dakika steril edilip kullanilmistir.

3.3. Staphylococcus izolatlarimn Tamimlanmasi

Mannitol Salt Phenol Red Agar besiyerinde sar1 zon olusturan sari-parlak kolonilere
ve kirmizi-mor zon olusturan beyaz siipheli kolonilere gram boyama, katalaz,

oksidaz testleri uygulanmistir.

Gram pozitif, liziim salkimi seklinde kok, katalaz pozitif ve oksidaz negatif olan
koloniler Staphylococcus olarak adlandirilmstir. Staphylococcus olarak adlandirilan
izolatlarin Nutrient agara pasajlar1 yapilarak stok kiiltiirleri hazirlanmistir ve +4°C’de
saklanmistir. Staphylococcus olarak adlandirilan izolatlarin koagiilaz testi negatif

olanlar koagiilaz negatif Staphylococcus (KNS) olarak ayrilmustir.
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3.3.1. Staphylococcus'larin tanéimlanmasinda kullanilan testler ve besiyerleri

Gram boyama

Klasik Gram boyama yontemindeki Kristal Viyole, Lugol, Alkol ve Bazik Fuksin
hazirlanarak gram boyama yapilmistir. Sonucunda Gram (+) tiiziim salkimi
goriinimiinde koklar segilerek alinmig ve Staphylococcus olma olasiligi yiiksek

goriilmiistiir.
Katalaz testi
Stipheli koloniler temiz bir lam {izerine alinarak iizerine %3’liikk H20: ilave edilerek

siispanse edilmistir. Gaz c¢ikist  pozitif olarak degerlendirilen koloniler

Staphylococcus olarak tanimlanmistir [84].

Resim3.1. Katalaz testi

Katalaz reaktifinin hazirlanmasi

%30’1luk H202 1ml
distile su Oml
Oksidaz testi

N, N, dimetil p-fenilendiamin dihidrokloridin %1°lik ¢ozelti hazirlanarak Whatman
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No.l kurutma kagidina emdirilir. Bu kurutma kagidinin {izerine, Staphylococcus
kolonileri 6ze ile alinarak reaksiyona sokulur. 5-10 saniye i¢inde renk olusturmayan
koloniler oksidaz negatif, mavi renk olusturan koloniler oksidaz pozitif olarak
degerlendirilir. Caligmamizda Staphylococcus’larin tanimlanmasinda oksidaz negatif

koloniler degerlendirilmeye alinmistir [85].

3.3.2. Koagiilaz pozitif ve koagiilaz negatif Staphylococcus’larin ayrilmasinda
kullanilan testler

Koagiilaz testi

Staphylococcus olarak 6n tanimlamasi yapilan koklara tiipte plazma koagiilaz testi
uygulanmistir. Steril sartlarda hazirlanan 1/10 sulandirilmis koagiilaz plazma
EDTA’dan (DIFCO 0803-86-6) tiiplere 0,5 ml konuldu ve iizerine kontrol edilecek
izolatin 18 saatlik taze Kkiiltiiriinden 0,5 ml ilave edilerek 37°C’de 24 saat
inkiibasyona birakildi. Tiipler 2, 4, 8 ve 24. saatler sonunda kontrol edilerek

plazmayi pihtilastiran koloniler pozitif olarak degerlendirilmistir [86].
3.4.Koagiilaz negatif Staphylococcus’larin Tiplendirilmesinde Kullanilan Testler

3.4.1. Novobiosin’e duyarhlk testi

S. saprophyticus’un adlandirilmasinda Spg’lik (oxoid) novobiosin antibiyotik diski
kullanilmistir. Bu amagla KNS’ler Miiller Hinton besiyerine ekilerek Spg’lik
novobiosin diski steril pens ile yerlestirilmis ve 37°C ‘de 24 saat inkiibe edilmistir.
Inkiibasyon sonucunda inhibisyon zon ¢api 17 mm’den kiiciik olan izolatlar S.

saprophyticus olarak tanimlanmustir.

3.4.2. BBL crystal tanimlama sistemi

Staphylococcus’larin  tiplendirilmesinde “BBL Crystal Identification Systems”
adindaki bir cihazdan yararlanilmistir. Test edilecek izolatlarin Tryptic soy agara
(TSA) ekimi yapilir. 18-24 saat inkiibasyona birakilir. TSA’daki Staphylococcus’lar
“Gram Pozitif ID Kit”in i¢erdigi soliisyonlara 0,5 Mc Farland standardina denk gelen
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bulanikliga ulasincaya kadar ayarlanarak ekimleri yapilirmistir. Hazirlanan
soliisyonlar yine “Gram Pozitif ID Kit”in icerdigi panellere konulur.18-20 saat
inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon sonunda paneller sirayla cihaza konularak
degerlendirme renk kartina gore degerlendirilmistir. Bu veriler cihazla birlikte

bilgisayara kurulan bir programa aktarilarak Staphylococcus’lar tiplendirilmistir [87].

%"o’cooo'o O |
)00000000
©00000000W,

Resim 3.2. BBL tanimlama cihazi

Gram pozitif ID kiti iceren testler

Sistem florasan 151k veren testler ve biyokimyasal testler olarak ikiye ayrilmigtir.

Florasan 151k veren testler;

o 4MU-B-D-glukozid

. L-valin

o L-fenilalanin-AMC

o 4MU-a-D-glukozid

o L-piroglutamik asit-AMC

. L-triptofan

. L-arjinin

o 4MU-N-asetil- B-D-glukozamid
o 4MU-fosfat



o 4MU-B-D-glukuronid

) L-izolesin
Biyokimyasal testler;
. Trehaloz

° Laktoz

o Metil- o & B-glukozid

o Siikroz

o Mannitol
o Maltotrioz
o Arabinoz
o Gliserol

. Fruktoz

. p-nitrofenil- B-D-glukozid

o p-nitrofenil- B-D-sellobiozid
o Prolin & lusin-p-nitroanilid
o p-nitrofenil-fosfat

o p-nitrofenil-a-D-maltozid

. o-nitrofenil- B-D-glukozid & p-nitrofenil-a-D-galaktozid
. Ure
. Eskulin

o Arjinin

Tryptic soy agar

Bilesimi: gr/l
Tripton 15gr
Soy pepton Sgr
Sodyum klorid Sgr

Agar 12gr

25
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Hazirlanisi:

37gr tartilarak 1 1t distile su igerisinde ¢ozdiiriiliip 121°C’de 15 dakika steril edilir.

3.5. Koagiilaz Negatif Staphyloccocus’larin Viriilans Faktorlerini Belirlemede
Yapilan Testler kullanilan Besiyerleri

3.5.1. Dnase testi

Koagiilaz negatif Staphylococcus olarak adlandirilan izolatlardan Dnase agara ¢izgi
seklinde ekim yapilarak 37°C’de 24 saat inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon
sonunda {iireyen koloniler iizerine IN HCI damlatilip koyu zeminde incelenmis,
koloniler etrafinda meydana gelen acilmalar pozitif olarak degerlendirilmistir

[86,88].

Resim 3.3. DNase testi

DNase agar (LabM 95)

Bilesimi: gr/l
Triptone 20,0gr
DNA 2,0gr
Sodyum klorid 5,0gr
Agar 12,0gr

pH 7,3+0,2
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Hazirlanisi:
DNase Agar’in 39 gramu 1 litre distile suda ¢ozdiiriiliip, 121°C’de 15 dakika steril

edilmistir.
3.5.2. Slime faktor testi

Staphylococcus olarak adlandirilan izolatlar NA’daki 18 saatlik taze kiiltiirlerinden
almip Congo Red agara ekimleri yapilmistir. Siyah renkte iireyen koloniler pozitif

olarak degerlendirilmistir [89].

Resim 3.4. Slime testi

Congo red agar

Bilesimi: gr/l
Brain heart infusion soiid 17,5gr
Triptoz 10,0gr
Glukoz 2,0gr
Sodyum klorid 5,0gr
Disodyum hidrojen fosfat 2,5gr
Siikroz 50gr
Congo red 0,8gr

Agar 10gr
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pH 7,3+0,2

Hazirlanist:

97,8 grami 1 litre distile suda ¢6zdiiriiliip, 121°C’de 15 dakika steril edilmistir

3.5.3. TNase testi

Test edilecek izolatin Brain Heart Infusion Broth’daki 18 saatlik taze kiiltiirleri
100°C’de 15 dakika su banyosunda tutulmustur. Daha sonra iizerine kuyular agilmis
TNase agar’a 15’er mikrolitre pipetlenmistir. 37°C’de 24 saat inkiibasyona
birakilmustir. Inkiibasyon siiresinin sonunda plaklardaki kuyular etrafinda menekse-

mor rengindeki zonlagmalar pozitif olarak kabul edilmistir [90,91].

TNase agar

Bilesimi: gr/l
Tripton 20,0gr
DNA 2,0gr
Sodyum klorid 5,0gr
Toluidin blue 0,1gr
Agar 12,0gr
pH 7,3£0,2

Hazirlanisi:

TNase Agar’in 39 gramu 1 litre distile suda ¢ozdiiriiliip, 121°C’de 15 dakika steril

edilmistir.

3.5.4. Protein-A testi

Test edilecek izolatin Nutrient agar’da 18 saatlik taze kiiltiirleri hazirlanmistir. Bu

test i¢in Staphtect Agliitinasyon Test Seti (Oxoid) kullanilmigtir. Test seti
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buzdolabindan alinmis oda 1sisinda 15 dakika bekletilmistir. Reaksiyon kartinin
lizerine test reagenti ve kontrol reagentinden birer damla damlatilmistir. Hazirlanmis
taze kiiltiirlerden 3-5 koloni alinip reagentlerle kanistirilip, agliitinasyonlari
gozlenmistir. 20 saniye i¢inde agliitinasyon meydana getiren koloniler pozitif olarak

degerlendirilmistir [88].

3.5.5. Antibiyotik duyarhlik testi ve besiyerleri

Tanimlanan KNS tiirleri Nutrient Agara pasaj yapilarak 37C’de 24-48 saat inkiibe
edilmistir. Nutrient Agardaki kolonilerden Miiller Hinton agar’a (MHA) tek koloni
pasajlama yapilmistir. Miiler Hinton Agarda 37C’de 24-48 saat inkiibasyon
sonucunda bu besiyerinden 3-5 koloni alinarak 0,5ml serum fizyolojige 0,5 Mc
Farland standardina denk gelen bulanikliga ulasincaya kadar inkiibe edilmistir. Bu
siispansiyon igine steril pamuklu ekiivyon batirilmistir. 0,5 Mc Farland
yogunlugundaki KNS tiirleri ekiivyon ile Miiller Hinton agar yiizeyine homojen bir
sekilde siiriilerek ekim yapilmistir. MHA yiizeyi kuruduktan sonra koagiilaz negatif
Staphylococcus’lar igin Onerilen antibiyotik diskleri 3 c¢cm ara ile yerlestirilmistir.
Antibiyotik hassasiyet testi Kirby-Bauer disk difiizyon yontemine gore yapilarak
calismada sephalothin (30pug), ampisilin (10pg), tetrasiklin (30pg), trimethoprin-
siilfametakzol (25ug), eritromisin (15pg), klindamisin (2pg), gentamisin(10pg),
metisilin(5pg), penisilin(10pg) ve vankomisin antibiyotikleri kullanilmistir. 37°C’de
18-24 saat inkiibasyon sonucunda olusan inhibisyon zon ¢aplart mm olarak yansiyan
1sikta cetvel ile olgiilmiistiir. Inkiibasyon sonucu plaklarda olusan inhibisyon zon
caplar1 Clinical and Laboratory Standarts Institute (2008) tarafindan Onerilen
inhibisyon zon tablosu ile karsilastirilarak duyarli ve direngli olarak KNS tiirleri
degerlendirilmistir.  Arastirmada kullanilan  antibiyotik diskleri Bioanalyse
firmasindan temin edilmistir. Calismamizda S.aureus ATCC 25923 numarali sus

referans olarak kullanilmistir [92].



30

Resim3.5. Antibiyogram testi

Miiller hinton agar (LabM 39)

Bilesimi: gr/l
Beef infusion solids 2,0gr
Acid hydrolysed casein 17,5gr
Starch 1,5gr
Agar no:1 17,0
pH 7,3+0,1

Hazirlanisi:

Antibiyogram testi i¢in kullanilmigtir. 38 grami l1litre distile suda ¢ozdiiriliip,

121°C’de 15 dakika steril edilmistir.

Serum fizyolojik

Bilesimi: gr/l
Sodyum kloriir 8,75gr
Hazirlanisi:

8,75 gram llitre distile suda ¢ozdiiriiliip, 121°C’de 15 dakika steril edilmistir.



Mc Farland bulaniklilik tiipi

0,5 Mc Farland standardina uygun bulaniklik tiipii hazirlamak i¢in

0,048 M BaCl, ( %1,175 g BaCI,2H,0 )

+ 0,18 M H,SO4/H,0 ( %1 v/v)

0,5ml

99,5 ml

0,5 Mc farland = 10 cfu/ml

Baryum kloriir ve siilfirik asit kullanilarak hazirlanan bu soliisyon deney

tiiplerine 5’er ml ilave edilerek oda sicakliginda, karanlikta saklanmistir.

Cizelge3.1 Calismamizda kullanilan antibiyotik diskleri ve duyarliliklar
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Antibiyotik Zon ¢ap1 (mm
Antibiyotikler konsantrasyonu
(hg) Direngli Orta Duyarh
duyarl
Ampisilin(AM) 10 pg <28 - >29
Eritromisin(E) 15 ng <I3 14-22 >23
Gentamicin (CN) 10 pg <12 13-14 >15
Clindamycin (DA) 2pg <14 15-20 >21
Metisilin(ME) 5ug <9 10-13 >14
Novobiosin (NV) 5ug <17 18-21 >22
Penisilin(P) 5ug <28 - >29
Cephalothin (KF) 30 ug <14 15-17 >18
Tetrasiklin(TE) 30 pug <14 15-18 >19
Trimetoprin-siilfametakzol(SXT) 25 g <10 11-15 >16
Vankomisin(VA) 30 pug <9 10-11 >12
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4. BULGULAR

4.1.Etlerden izole Edilen Staphylococcus’larin Dagilimi

Aragtirmamizda 01.05.2008 — 01.01.2009 tarihleri arasinda Ankara’daki g¢esitli
stipermarketlerde satisa sunulan 100 et 6rnegi materyal olarak kullanilmistir. Bu et
ornekleri kiyma (n=20), parca et (n=20), but (n=20), kanat (n=20) ve gdgiisten
(n=20) olugsmustur. Bu et Orneklerinden izole edilen koagiilaz negatif
Staphylococcus’larin  gram pozitif 1D, BBL tanimlama sistemi cihaziyla tiir
identifikasyonu yapilarak bu tiirlerde DNase, slime, TNase ve protein-A varligi
saptanmigtir. Ayrica koagiilaz negatif Staphylococcus’larin  Kirby-Bauer disk
difiizyon yoOntemiyle sephalothin (30pug), ampisilin (10pg), tetrasiklin (30pg),
trimethoprin-siilfametakzol  (25ug), eritromisin  (15pg), klindamisin ~ (2ug),
gentamisin(10pg), metisilin(5pg),  novobiosin(5Spug), ve  penisilin(10pg)

antibiyotiklerine kars1 hassasiyetleri ve direnglilik oranlari tespit edilmistir.

Cizelge 4.1. 100 Et 6rneginden izole edilen KNS’lerin 6rnek tiiriine gore dagilimi

Izole Edilen KNS

Ornek Cesidi Ornek Sayisi Say1 %
Kiyma 20 65 31,2
Parca Et 20 60 28,8
But 20 35 16,8
Kanat 20 27 12,9
Gogiis 20 21 10,1
Toplam 100 208

Cizelge 4.1°deki sonuglarina gbre ¢alismamizda materyal olarak kullanilan 100 et
orneginden 208 KNS izole edilmistir. 208 KNS izolatinin; 65’1 kiyma (%31,2), 60’1
parca et (%28,8), 35’1 but (%16,8), 27’1 kanat (%12,9) ve 21’1 gogiis (%10,1)

orneklerinde tespit edilmistir.



Cizelge 4.2. Kiyma orneklerinden izole edilen KNS’lerin tiir dagilimi

Ornek Adi Kiyma
n %
S.saprophyticus 15 23,1
S.vitulinus 23 35,4
S.sciuri 10 15,3
g S.xylosus 2 3,1
EQ S.lentus 12 18,5
S S.simulans 1 1,5
5 S.warneri 1 1.5
= _ _ >
. S.auricularis - -
5 S.cohnii ssp. cohnii 1 1,5
o S.capitis - i
E S.haemolyticus - -
S.epidermidis - -
S.hominis - -
S.ludgunensis - -
Toplam 65

n = izolat sayis1
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Arastirmamizda kiyma orneklerinden tiir seviyesinde tanimlanan 65 KNS izolatinin
(¢izelge 4.2) 15’1 (%23,1) S.saprophyticus, 23’1l (%35,4) S.vitulinus, 10’u (%15,3)
S.sciuri, 2’si (%3,1) S.xylosus, 12’si (%18,5) S.lentus, 1’i (%]1,5) S.simulans, 1’1

(%1,5) S.warneri ve 1’1 (%1,5) S.cohnii ssp. cohnii olarak tespit edilmistir.



Cizelge 4.3. Parga et 6rneklerinden izole edilen KNS’lerin tiir dagilimi

Ornek Ad1 Parga Et
n %
S.saprophyticus 31 51,6
S.vitulinus 11 18,3
S.sciuri 3 5
g S.xylosus 4 6,6
= S.lentus - -
S S.simulans 2 3,3
5 S.warneri 1 1,6
Z S.auricularis 3 5
5 S.cohnii ssp. cohnii 1 1,6
o S.capitis 1 1,6
E S.haemolyticus 2 3,3
S.epidermidis - -
S.hominis 1 1,6
S.ludgunensis - -
Toplam 60

n = izolat sayis1
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Calisilan parca et oOrneklerinden izole edilen KNS’lerin dagilimi ¢izelge 4.3’te

gosterilmigtir. Cizelge

4.3’teki sonuglara gore 60 KNS izolatinin 31’1 (%51,6)

S.saprophyticus, 11°1 (%18,3) S.vitulinus, 3’ (%5) S.sciuri, 4’ (%6,6) S.xylosus,
2’si (%3,3) S.simulans, 1’1 (%1,6) S.warneri, 3’4 (%5) S.auricularis, 1’1 (%]1,6)
S.cohnii ssp. cohnii, 1’1 (%1,6) S.capitis, 2’si (%3,3) S.haemolyticus ve 1’1 (%1,6)

S.hominis olarak tanimlanmustir.
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Cizelge 4.4. But 6rneklerinden izole edilen KNS’lerin tiir dagilimi

Ornek Adi But
n %
S.saprophyticus 9 25,7
S.vitulinus 13 37,1
S.sciuri 2 5,7
g S.xylosus 6 17,1
EQ S.lentus 1 2,8
S S.simulans 2 5,7
5 S.warneri 1 2.8
= _ _ >
. S.auricularis - -
5 S.cohnii ssp. cohnii 1 2.8
o S.capitis - i
E S.haemolyticus - -
S.epidermidis - -
S.hominis - -
S.ludgunensis - -
Toplam 35

n = izolat sayis1

Arastirmamizda but 6rneklerinden izole edilen 35 KNS izolatlarinin identifikasyonu
(¢izelge 4.4) sonucunda 9 (%25,7) S.saprophyticus, 13(%37,1) S.vitulinus, 2 (%S5,7)
S.sciuri, 6 (%17,1) S.xylosus, 1 (%2,8) S.lentus, 2 (%5,7) S.simulans, 1 (%2,8)

S.warneri ve 1 (%2,8) S.cohnii ssp. cohnii olarak tespit edilmistir.



Cizelge 4.5. Kanat 6rneklerinden izole edilen KNS’lerin tiir dagilimi

Ornek Adi Kanat
n %
S.saprophyticus 9 33,3
S.vitulinus 12 44 .4
S.sciuri 2 7.4
g S.xylosus 2 7,4
EQ S.lentus - -
< .
A S.simulans - -
5 S.warneri 2 7.4
F . . )
. S.auricularis - -
5 S.cohnii ssp. cohnii - -
o S.capitis - i
E S.haemolyticus - -
S.epidermidis - -
S.hominis - -
S.ludgunensis - -
Toplam 27

n = izolat sayis1
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Calisilan kanat oOrneklerinden izole edilen KNS’lerin dagilimi cizelge 4.5°te

gosterilmistir. Cizelge

4.5’teki sonuglara gore 27 KNS izolatinin 9’u (%33,3)

S.saprophyticus, 12’si (%44,4) S.vitulinus, 2’si (%7,4) S.sciuri, 2’si (%7,4) S.xylosus

ve 2’si (%7,4) S.warneri olarak bulunmustur.



Cizelge 4.6. Gogiis drneklerinden izole edilen KNS’lerin tiir dagilimi
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Ornek Ad1 Gogiis
n %

S.saprophyticus 12 57,1
S.vitulinus 4 19
S.sciuri - -

g S.xylosus 2 9,5

EQ S.lentus - -

S S.simulans - -

5 S.warneri - -

= - -

. S.auricularis - -

5 S.cohnii ssp. cohnii - -

o S.capitis 1 4.8

E S.haemolyticus - -
S.epidermidis 1 4.8
S.hominis - -
S.ludgunensis 1 4,8

Toplam 21
n = izolat sayis1
Arastirmamizda goglis Orneklerinden izole edilen 21 KNS

izolatlarinin

identifikasyonu (gizelge 4.6) sonucunda 12 (%57,1) S.saprophyticus, 4 (%19)
S.itulinus, 2 (%9,5) S.xylosus, 1 (%4,8) S.capitis, 1 (%4,8) S.epidermidis ve 1
(%4,8) S.ludgunensis olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 4.7. Cesitli et 6rneklerinden izole edilen KNS’lerin tiirlerine gére dagilimi

Kiyma | Parga Et But Kanat | Gogiis | Toplam
Ornek Adi N=20 N=20 N=20 N=20 N=20 N=100
n | % |n| % |(n|%|(n|%|n|%|n| %
S.saprophyticus 15 |72 (311499 |43 ]9 [ 431257 ] 76 | 365
S.vitulinus 23 [ 11 [ 11| 52 1362 [12(57 ] 4 [19] 63 |302
S.sciuri 10048314 ][2]09[2]09]-1]-1]17]8.,1
-g S.xylosus 2 10914196 (|28(2109]2]09]| 16| 7,6
= | S.lentus 12 |57 - - 1104 -] - |- - 113]62
5 S.simulans 104209209 -] - 1]-]-15]24
Z | S.warneri 1 04104 | 104|209 - - 5 2,4
% S.auricularis - -3 LA - - - - - -] 3] 14
(@] -
= | S.cohnii ssp.
@ | cohnii 1 |04 104|104 3] 14
< | S.capitis Sl o[t o4 -] - - -[1]o4] 209
=~ | S.haemolyticus -T2 oo [ - - - -1-1T-172710o
S.epidermidis - - | - - -l - - -] 1]04] 1 |04
S.hominis - S B R e N 1 | 04
S.ludgunensis - -l - - - - -] -] 1]04] 1 |04
Toplam KNS sayisl 65 31,2 | 60 | 28,8 35 16,8 | 27 12,9 | 27 10,1 | 208

N=0rnek say1s1
n = izolat sayis1

Cizelge 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 ve 4.6’deki sonuglar1 bir arada gosterdigimiz ¢izelgemizde
100 et 6rneginden 208 KNS izole edilmistir. Izole edilen KNS’lerin Cizelge 4.7 deki
tiir dagilimlarina gore 76 (%36,5) S.saprophyticus, 63 (%30,2) S.vitulinus, 17 (%8,1)
S.sciuri, 16 (%7,6) S.xylosus, 13 (%6,2) S.lentus, 5 (%2,4) S.simulans, 5 (%2,4)
S.warneri, 3 (%1,4) S.auricularis, 3 (%1,4) S.cohnii ssp. cohnii, 2 (%0,9) S.capitis, 2
(%0,9) S.haemolyticus, 1 (%0,9) S.epidermidis, 1 (%0,4) S.hominis ve 1 (%0,4)

S.ludgunensis olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 4.8. Cesitli et orneklerinden izole edilen KNS izolatlarindaki DNAse
dagilim
DNAse Testi
Ornek KNS Toplam
Cesidi Pozitif Negatif
n % n %

Kiyma 22 44,8 43 27 65
Parca Et 9 18,3 51 32 60
But 7 14,2 28 17,6 35
Kanat 5 10,2 22 13,8 27
Gogilis 6 12,2 15 9,4 21
Genel 49 23,6 159 76,4 208
Toplam

n = izolat sayisi

100 et 6rneginden izole edilen 208 KNS izolatinda tespit edilen DNase test sonuglari

cizelge 4.8’de gosterilmistir. Cizelge 4.8°deki sonuglara gore 208 KNS izolatinin
49°u (%23,6) DNase pozitif, 159’u (%76,4) DNase negatif olarak saptanmistir.
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Cizelge 4.9. Kiyma orneklerinde izole edilen KNS tiirlerindeki DNAse varligi

Ornek Ad: DNAse Testi
KNS Toplam
Kiyma Pozitif Negatif
n % n %
S.saprophyticus 3 4,6 12 18,4 15
S.vitulinus 4 6,1 19 29,2 23
S.sciuri 6 9,2 4 6,1 10
_ | S:xylosus - - 2 3 2
g | S.lentus 8 12,3 4 6,1 12
;?%0 S.simulans 1 1,5 - - 1
A | S.warneri - - 1 1,5 1
:5 | S.auricularis - - - - -
~ -
= | S.cohnii ssp.
5 | cohnii - - 1 1,5 1
vy | S.capitis - - - - -
é S.haemolyticus - - - - -
S.epidermidis - - - - -
S.hominis - - - - -
S.ludgunensis - - - - -
Genel Toplam 22 44.8 43 27 65

n = izolat sayist

Kiyma orneklerinden izole edilen 65 KNS izolatlarindaki DNase varliginin KNS
tiirlerine gore dagilimu ¢izelge 4.9’da gosterilmistir. Cizelge 4.9°daki DNase pozitif
sonuglarin 3’1 (%4,6) S.saprophyticus, 4’ (%6,1) S.vitulinus, 6’s1 (%9,2) S.sciuri,
8’1 (%12,3) S.lentus, 1’1 (%]1,5) S.simulans olarak tespit edilmistir. DNase negatif
sonuglarmn ise 12’si (%18,4) S.saprophyticus, 19°u (%29,2) S.vitulinus, 4’i (%6,1)
S.sciuri, 2’si (%3) S.xylosus, 4’1 (%6,1) S.lentus, 1’1 (%1,5) S.warneri ve 1’1 (%]1,5)

S.cohnii ssp. cohnii olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.10. Parca et 6rneklerinde izole edilen KNS tiirlerindeki DNAse varligi

Ornek Adi DNAse Testi
KNS Toplam
Parca Et Pozitif Negatif
n % n %
S.saprophyticus 4 6,6 27 45 31
S.vitulinus 1 1,6 10 16,6 11
S.sciuri 1 1,6 2 3,3 3
_ S.xylosus - - 4 6,6 4
g [ S.lentus - - - - -
;:0 S.simulans 1 1,6 1 1,6 2
A | S.warneri - - 1 1,6 1
:5 | S.auricularis 1 1,6 2 3,3 3
= =
= | S.cohnii ssp.
& | Cohnii - - 1 1,6 1
vy | S.capitis - - 1 1,6 1
E S.haemolyticus 1 1,6 1 1,6 2
S.epidermidis - - - - -
S.hominis - - 1 1,6 1
S.ludgunensis - - - - -
Genel Toplam 9 18,3 51 32 60

n = izolat sayisi

Cizelge 4.10°daki DNase pozitif sonuglarin 4’i (%6,6) S.saprophyticus, 1’1 (%1,6)
S.vitulinus, 1’1 (%1,6) S.sciuri, 1’1 (%1,6) S.simulans, 1’1 (%]1,6) S.auricularis, 1’1
(%1,6) S.haemolyticus olarak bulunmustur. DNase negatif sonuglarin ise 27’si (%45)
S.saprophyticus, 10’u (%16,6) S.vitulinus, 2’si (%3,3) S.sciuri,4’i (%6,6) S.xylosus,
1’1 (%1,6) S.simulans, 1’1 (%]1,6) S.warneri, 2’si (%3,3) S.auricularis , 1’1 (%1,6)
S.cohnii ssp. cohnii, 1’1 (%1,6) S.capitis, 1’1 (%1,6) S.haemolyticus ve 1’1 (%]1,6)

S.hominis olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 4.11. But 6rneklerinde izole edilen KNS tiirlerindeki DNAse varligi

Ornek Ad1 DNAse Testi
KNS Toplam
But Pozitif Negatif
n % n %
S.saprophyticus - - 9 25,7 9
S.vitulinus 1 2,8 12 34,2 13
S.sciuri 2 5,7 - - 2
_ S.xylosus 3 8,5 3 8,5 6
g | S.lentus - - 1 2,8 1
"E" S.simulans - - 2 5,7 2
A | S.warneri - - 1 2,8 1
:5 | S.auricularis - - - - -
~ =
= | S.cohnii ssp.
& | cohnii 1 2,8 - - 1
v | S.capitis - - - - -
E S.haemolyticus - - - - -
S.epidermidis - - - - -
S.hominis - - - - -
S.ludgunensis - - - - -
Genel Toplam 7 14,2 28 17,6 35

n = izolat sayis1

But 6rneklerinden izole edilen 35 KNS tiirlerindeki DNase varliginin KNS dagilimi
cizelge 4.11°de gosterilmistir. Cizelge 4.11°deki DNase pozitif sonuglarin 1°1 (%2,8)
S.vitulinus, 2’si (%5,7) S.sciuri, 3’1 (%8,5) S.xylosus, 1’1 (%2,8) S.cohnii ssp. cohnii
olarak tespit edilmistir. DNase negatif sonuglarin ise 9’u (%25,7) S.saprophyticus,
12’si (%34,2) S.vitulinus, 3’ (%8,5) S.xylosus, 1’1 (%2,8) S.lentus, 2’si (%5,7)

S.simulans ve 1’1 (%2,8) S.warneri olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.12. Kanat 6rneklerinde izole edilen KNS tiirlerindeki DNAse varligi

Ornek Adi DNAse Testi

KNS Toplam
Kanat Pozitif Negatif
%

n %
S.saprophyticus - 9 33,3 9
S.vitulinus 11,1 9 33,3 12
2
1

=

W1

S.sciuri - - 7,4 2
S.xylosus 3,7 3,7 2
S.lentus - - - - -
S.simulans - - - - -
S.warneri 1 3,7 1 3,7 2
S.auricularis - - - - -
S.cohnii ssp.
cohnii - - - - -
S.capitis - - - - -
S.haemolyticus - - - - -
S.epidermidis - - - - -
S.hominis - - - - -
S.ludgunensis - - -
Genel Toplam 5 10,2 22 13,8 27
n = izolat sayis1

—_—

KNS’lerin Tiir Dagilimi

Cizelge 4.12°deki DNase pozitif sonuglarin 3’4 (%11,1) S.vitulinus, 1’1 (%3,7)
S.xylosus, 1’1 (%3,7) S.warneri olarak bulunmustur. DNase negatif sonuglarin ise 9’u
(%33,3) S.saprophyticus, 9’u (%33,3) S.vitulinus, 2’si (%7,4) S.sciuri, 1’1 (%3,7)
S.xylosus ve 1’1 (%3,7) S.warneri olarak tespit edilmistir.



Cizelge 4.13. Gogiis drneklerinde izole edilen KNS tiirlerindeki DNAse varligi

Ornek Adi

DNAse Testi

Gogus

KNS

Pozitif

Negatif

%

%

Toplam

KNS’lerin Tiir Dagilimi

S.saprophyticus

23,8

33,3

S.vitulinus

4,7

(SAEN R f=]

14,2

S.sciuri

S.xylosus

[\S)

9,5

S.lentus

S.simulans

S.warneri

S.auricularis

S.cohnii ssp.
Cohnii

S.capitis

—| 1

4,7

Lo 1

S.haemolyticus

S.epidermidis

Ll 1

4,7

Ll 1

S.hominis

S.ludgunensis

4,7

Genel Toplam

15

9.4

21

n = izolat sayis1
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Cizelge 4.13’deki DNase pozitif sonuglarin 5’1 (%23,8) S.saprophyticus, 1’1 (%4,7)
S.vitulinus olarak tepit edilmistir. DNase negatif sonuglarin ise 7°si (%33,3)
S.saprophyticus, 3’i (%14,2) S.vitulinus, 2’si (%9,5) S.xylosus, 1’1 (%4,7) S.capitis,

1’1 (%4,7) S.epidermidis ve 1’1 (%4,7) S.ludgunensis olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.14. Et o6rneklerinden izole edilen KNS tiirlerindeki DNAse (+)’ lerin

dagilim

KNS Tiir Adi

Kiyma | Par¢a Et| But | Kanat | Go6giis | Toplam

n| % |n| % [n| % |n| % |n| % | n| %
S.saprophyticus | 3 | 6,1 [ 4|81 -] - |-| - [5]102]12]|244
S.vitulinus 4 181 |1 2 (1] 2 (3]61|1| 2 |10]204
S.sciuri 6 [122]1 2 (214 |-] - |- - 9 | 18,3
S.xylosus - - - - 3161 |1] 2 |-]| - 4 | 8,1
S.lentus 8 1163 -] - |-| - 1|-]-1-] - ]18]163
S.simulans 1 2 |1 2 |-] - |-|-1-] - 2| 4
S.warneri - - - - - - 1] 2 |- - 1 2
S.auricularis - - {2 |- - 0-]-1-]-11]2
S.cohnii ssp.
cohnii - - - -2 - - -] - 11 2
S.capitis - - T e _ -
S.haemolyticus - - |2 |- -] - -] - 1| 2
S.epidermidis - B - -
S.hominis - - S I - -
S.ludgunensis - - A - _
Genel KNS 22 44,9 9 18,4 71143 |5 (102 | 6 12,2 49
Toplam

n = izolat sayis1

Calismamizda DNase testi pozitif olan KNS izolatlarinin tiirlere gore dagilimi
cizelge 4.14’te gosterilmistir. DNase pozitif 49 KNS izolati igerisinde 12’si (%24,4)
S.saprophyticus, 10’u (%20,4) S.vitulinus, 9’u (%18,3) S.sciuri, 4’4 (%38,1)
S.xylosus, 8’1 (%16,3) S.lentus, 2’si (%4) S.simulans, 1’1 (%2) S.warneri, 1’1 (%2)
S.auricularis, 1’1 (%2) S.cohnii ssp. cohnii ve 1’1 (%2) S.haemolyticus olarak tespit

edilmistir.
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Cizelge 4.15. Cesitli et 6rneklerinden izole edilen KNS izolatlarinda Slime dagilimi

Slime Testi
Ornek KNS Toplam
Cesidi Pozitif Negatif
n % n %

Kiyma 17 25,3 48 34 65
Parga Et 19 28,3 41 29 60
But 13 19,4 22 15,6 35
Kanat 10 14,9 17 12 27
Gogiis 8 11,9 13 9,2 21
Genel 67 32,2 141 67,8 208
Toplam

100 et 6rneginden izole edilen 208 KNS izolatinda tespit edilen slime test sonuglar

cizelge 4.13’te gosterilmistir. Cizelge 4.13’teki sonuglara gore 208 KNS izolatinin

67’s1 (%32,2) slime pozitif, 141’1 (%67,8) slime negatif olarak saptanmustir.
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Cizelge 4.16. Kiyma orneklerinde izole edilen KNS tiirlerindeki Slime varligi

Ornek Ad: Slime Testi
KNS Toplam
Kiyma Pozitif Negatif
n % n %
S.saprophyticus 2 3 13 20 15
S.vitulinus 6 9,2 17 26,1 23
S.sciuri 3 4,6 7 10,7 10
_ | S:xylosus - - 2 3 2
g | S.lentus 4 6,1 8 12,3 12
;?%0 S.simulans 1 1,5 - - 1
A | S.warneri 1 1,5 - - 1
:5 | S.auricularis - - - - -
~ -
= | S.cohnii ssp.
5 | cohnii - - 1 1,5 1
vy | S.capitis - - - - -
é S.haemolyticus - - - - -
S.epidermidis - - - - -
S.hominis - - - - -
S.ludgunensis - - - - -
Genel Toplam 17 25,3 48 34 65

n = izolat sayist

Kiyma oOrneklerinden izole edilen 65 KNS tiirlerindeki slime varligmin dagilimi
cizelge 4.16°da gosterilmistir. Cizelge 4.16’daki slime pozitif sonuglarin 2’°si (%3)
S.saprophyticus, 6’s1 (%9,2) S.vitulinus, 3’1 (%4,6) S.sciuri, 4’1 (%6,1) S.lentus, 1’1
(%1,5) S.simulans, 1’1 (%]1,5) S.warneri olarak tespit edimistir. Slime negatif
sonuglarmn ise 13’1 (%20) S.saprophyticus, 17’si (%26,1) S.vitulinus, 7’si (%10,7)
S.sciuri, 2’si (%3) S.xylosus, 8’1 (%12,3) S.lentus ve 1’1 (%]1,5) S.cohnii ssp. cohnii

olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.17. Parca et 6rneklerinde izole edilen KNS tiirlerindeki Slime varligi

Ornek Ad: Slime Testi
KNS Toplam
Parca Et Pozitif Negatif
n % n %
S.saprophyticus 15 25 16 26,6 31
S.vitulinus 2 3,3 9 15 11
S.sciuri 1 1,6 2 3.3 3
_ S.xylosus - - 4 6,6 4
g | S.lentus - - - - -
gg S.simulans 1 1,6 1 1,6 2
A | S.warneri - - 1 1,6 1
:5 | S.auricularis - - 3 5 3
~ -
= | S.cohnii ssp.
5 | cohnii - - 1 1,6 1
vy | S.capitis - - 1 1,6 1
E S.haemolyticus - - 2 3,3 2
S.epidermidis - - - - -
S.hominis - - 1 1,6 1
S.ludgunensis - - - - -
Genel Toplam 19 28,3 41 29 60

n = izolat sayist

Cizelge 4.17°deki slime pozitif sonuglarin 15’1 (%25) S.saprophyticus, 2’si (%3,3)
S.vitulinus, 1’1 (%1,6) S.sciuri, 1’1 (%1,6) S.simulans olarak bulunmustur. Slime
negatif sonuglarin ise 16’s1 (%26,6) S.saprophyticus, 9’u (%15) S.vitulinus, 2’si
(%3,3) S.sciuri 4’1 (%6,6) S.xylosus, 1’1 (%1,6) S.simulans, 1’1 (%]1,6) S.warneri,
3’1 (%5) S.auricularis , 1’1 (%1,6) S.cohnii ssp. cohnii, 1’1 (%1,6) S.capitis, 2’si
(%3,3) S.haemolyticus ve 1’i (%]1,6) S.hominis olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 4.18. But 6rneklerinden izole edilen KNS tiirlerindeki Slime varligi

Ornek Adi Slime Testi
KNS Toplam
But Pozitif Negatif
n % n %
S.saprophyticus 7 20 2 5,7 9
S.vitulinus 1 2,8 12 34,2 13
S.sciuri - - 2 5,7 2
_ S.xylosus 1 2,8 5 14,2 6
g | S.lentus - - 1 2,8 1
;?%0 S.simulans 2 5,7 - - 2
A | S.warneri 1 2,8 - - 1
:5 | S.auricularis - - - - -
=~ =
= | S.cohnii ssp.
5 | cohnii 1 2,8 - - 1
vy | S.capitis - - - - -
é S.haemolyticus - - - - -
S.epidermidis - - - - -
S.hominis - - - - -
S.ludgunensis - - - - -
Genel Toplam 13 19,4 22 15,6 35

n = izolat sayist

But 6rneklerinden izole edilen 35 KNS izolatlarindaki slime varliginin KNS tiirlerine
gore dagilimi ¢izelge 4.18’de gosterilmistir. Cizelge 4.18°deki slime pozitif
sonuglarin 7’si (%20) S.saprophyticus, 1’1 (%2,8) S.vitulinus, 1’i (%2,8) S.xylosus,
2’si (%5,7) S.simulans, 1’1 (%2,8) S.warneri, 1’i (%2,8) S.cohnii ssp. cohnii olarak
tepit edilmistir. Slime negatif sonuglarin ise 2’si (%5,7) S.saprophyticus, 12’si
(%34,2) S.vitulinus, 2’si (%5,7) S.sciuri, 5’1 (%14,2) S.xylosus ve 1’1 (%2,8) S.lentus

olarak bulunmustur.



Cizelge 4.19. Kanat 6rneklerinde izole edilen KNS tiirlerindeki Slime varligi

Ornek Ad: Slime Testi
KNS Toplam
Kanat Pozitif Negatif
n % n %
S.saprophyticus 8 29,6 1 3,7 9
S.vitulinus 2 7,4 10 37 12
S.sciuri - - 2 7,4 2
_ S.xylosus - - 2 7.4 2
g | S.lentus - - - - -
;?%0 S.simulans - - - - -
A | S.warneri - - 2 7,4
:5 | S.auricularis - - - - -
~ -
= | S.cohnii ssp.
5 | cohnii - - - - -
vy | S.capitis - - - - -
é S.haemolyticus - - - - -
S.epidermidis - - - - -
S.hominis - - - - -
S.ludgunensis - - - - -
Genel Toplam 10 14,9 17 12 27

n = izolat sayist
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Cizelge 4.19°daki kanat 6rneklerinde slime olusumu pozitif sonuglarin 8’1 (%29,6)

S.saprophyticus, 2’si (%7,4) S.vitulinus olarak tespit edilmistir. Slime negatif

sonuglarin ise 1’1 (%3,7) S.saprophyticus, 10’u (%37) S.vitulinus, 2’si (%7,4)

S.sciuri, 2’si (%7,4) S.xylosus ve 2’si (%7,4) S.warneri olarak tespit edilmistir.



Cizelge 4.20. Gogiis 6rneklerinde izole edilen KNS tiirlerindeki Slime varlig

Ornek Adi

Slime Testi

Gogus

KNS

Pozitif

Negatif

%

Toplam

KNS’lerin Tiir Dagilimi

S.saprophyticus

23,8

S.vitulinus

Ao B

19

S.sciuri

S.xylosus

[\

9,5

S.lentus

S.simulans

S.warneri

S.auricularis

S.cohnii ssp.
cohnii

S.capitis

Lo 1

S.haemolyticus

S.epidermidis

4,7

Lot 1

S.hominis

S.ludgunensis

Genel Toplam

11,9

21

n = izolat sayist
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Cizelge 4.20°deki gogiis Orneklerinde slime pozitif sonuglarin 7°si (%33,3)

S.saprophyticus, 1’i (%4,7) S.epidermidis olarak tespit edilmistir. Slime negatif

sonuglarin ise 5’1 (%23,8) S.saprophyticus, 4’i (%19) S.vitulinus, 2’si (%9,5)

S.xylosus, 1’1 (%4,7) S.capitis ve 1’1 (%4,7) S.ludgunensis olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.21. Et 6rneklerinden izole edilen KNS tiirlerindeki Slime (+)’ lerin

dagilim

KNS Tiir Adi

Kiyma | Parca Et But Kanat Gogiis | Toplam

n| % |[n| % |n| % | n| % |[n|] % | n| %
S.saprophyticus | 2 | 29 | 15223 | 7 |104| 8 |11,9|7]10,4|39] 58,2
S.vitulinus 6 |89 |2 129|114 |229 -] - |[11]164
S.sciuri 314411471 - - - S 4159
S.xylosus - - - - 1| 14| - - - - 1|14
S.lentus 4159 | - - - - - - -] - 4159
S.simulans 1 14111412129 - - -] - [ 4]59
S.warneri 114 ] - - 1|14 ] - - -] - 2129
S.auricularis - - - - - - - - -] - - _
S.cohnii ssp.
cohnii - - - - 1| 1,4 ]| - - - - 1| 1,4
S.capitis - - - - - - - I - -
S.haemolyticus - - - - - - - - -] - - _
S.epidermidis - - - - - - - - (1141 14
S.hominis - - - - - - - - -] - - _
S.ludgunensis - - - - - - - - -] - - _
Genel KNS
Toplam 17 1254119283 [13|194]10|149|7|104 |67

n = izolat sayis1

Caligmamizda slime testi pozitif olan KNS izolatlarinin tiirlere gore dagilimi ¢izelge
4.21°de gosterilmistir. Slime pozitif 67 KNS izolat1 igerisinde 39’u (%58,2)
S.saprophyticus, 11’1 (%16,4) S.vitulinus, 4’1 (%5,9) S.sciuri, 1’1 (%1,4) S.xylosus,
41 (%5,9) S.lentus, 4’4 (%5,9) S.simulans, 2’si (%2,9) S.warneri, 1’i (%1,4)
S.cohnii ssp. cohnii ve 1’1 (%1,4) S.epidermidis olarak tespit edilmistir.

Calismamizda 100 et orneginden izole edilen 208 KNS izolatinda yapilan TNase
testinin sonuglarina goére 208 KNS izolatinin 1’1 (%0,5) pozitif, 207’si (%99,5)

negatif olarak saptanmustir.

Calismamizda 208 KNS izolatinin sadece 75’inde protein-A varligi ¢aligilmig olup

bu izolatlarin 25inde protein-A tespit edilmistir.



53

Cesitli et orneklerinden izole edilen KNS izolatlarina Kirby-Bauer disk diflizyon

antibiyotik yontemi direnclilik ve duyarlilik testleri uygulanmustir.

Cizelge 4.22 Kiyma 6rneklerinden izole edilen KNS tiirlerindeki antibiyotik

direngliligi
Kiyma
Antibiyotik Ad1 Toplam
Hassas Direngli

n % n % 65
Ampisilin (AM) 45 69,2 20 30,7 65
Sefalothin (KF) 65 100 - - 65
Klindamisin (DA) 58 89,2 7 10,7 65
Eritromisin (E) 59 90,7 6 9,2 65
Gentamisin (CN) 64 98,4 1 1,5 65
Metisilin (ME) 24 36,9 41 63 65
Penisilin (P) 35 53,8 30 46,1 65
Tetrasiklin (TE) 28 43 37 56,9 65
Trimethoprin-
Siilfametakzol(SXT) 65 100 - - 65
Vankomisin(VA) 65 100 - - 65
Genel KNS Toplam 65

n = izolat sayis1

Kiyma orneklerinden izole edilen 65 KNS izolatinin antibiyotik test sonuglari ¢izelge
4.22°de gosterilmistir. Cizelge 4.22°deki sonuglara gore 65 KNS izolatinin 20’si
(%30,7) ampisilin, 7’si (%10,7) klindamisin, 6’s1 (%9,2) eritromisin, 1’1 (%1,5)
gentamisin, 41’1 (%63) metisilin, 30’u (%46,1) penisilin ve 37’si (%56,9) tetrasikline
direncli olduklart goriilmistiir. 65 KNS izolatinda sefalothin, vankomisin ve

trimethoprin-siilfametakzol antibiyotiklerine herhangi bir diren¢ saptanmamaistir.



Cizelge 4.23 Parca et orneklerinden izole edilen KNS tiirlerindeki antibiyotik

54

direngliligi
Parca Et
Antibiyotik Ad1 Toplam
Hassas Direngli
n % n %

Ampisilin (AM) 38 63,3 22 36,6 60
Sefalothin (KF) 60 100 - - 60
Klindamisin(DA) 58 96,6 2 3,3 60
Eritromisin (E) 54 90 6 10 60
Gentamisin (CN) 60 100 - - 60
Metisilin (ME) 21 35 39 65 60
Penisilin (P) 25 41,6 35 58,3 60
Tetrasiklin (TE) 30 50 30 50 60
Trimethoprin-

Siilfametakzol(SXT) 60 100 - - 60
Vankomisin(VA) 60 100 - - 60
Genel Toplam 60

n = izolat sayis1

Parca et Orneklerinden izole edilen 60 KNS izolatinin antibiyotik test sonuglari
cizelge 4.23’de gosterilmistir. Cizelge 4.23’deki sonuglara gore 60 KNS izolatinin
22’51 (%36,6) ampisilin, 2’si (%3,3) klindamisin, 6’s1 (%10) eritromisin, 39’u (%65)
metisilin, 35’1 (%58,3) penisilin ve 30’u (%50) tetrasikline direngli olduklari
goriilmiistiir. 60 KNS izolatinda sefalothin, gentamisin, vankomisin ve trimethoprin

siilfametakzol antibiyotiklerine herhangi bir direng¢ saptanmamustir.
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Cizelge 4.24 But 6rneklerinden izole edilen KNS tiirlerindeki antibiyotik

direngliligi
But
Antibiyotik Adi Toplam
Hassas Direngli
n % n %

Ampisilin (AM) 29 82,8 6 17,4 35
Sefalothin (KF) 34 97,1 1 2,8 35
Klindamisin(DA) 32 91,4 3 8,5 35
Eritromisin (E) 29 82,8 6 17,1 35
Gentamisin (CN) 35 100 - - 35
Metisilin (ME) 13 37,1 22 62,8 35
Penisilin (P) 26 74,2 9 25,7 35
Tetrasiklin (TE) 18 51,4 17 48,5 35
Trimethoprin-

Siilfametakzol(SXT) 35 100 - - 35
Vankomisin(VA) 35 100 - - 35
Genel KNS Toplam 35

n = izolat sayis1

But 6rneklerinden izole edilen 35 KNS izolatinin antibiyotik test sonuglar1 ¢izelge
4.24°de gosterilmistir. Cizelge 4.24’deki sonuglara gore 35 KNS izolatinin 6’s1
(%17,4) ampisilin, 11 (%2,8) sefalothin, 3’ (%38,5) klindamisin, 6’s1 (%17,1)
22’si (%62,8) metisilin, 9’u (%25,7) penisilin ve 17’si (%48,5)
olduklar1 35 KNS

eritromisin,

tetrasikline direngli gorilmiistiir. izolatinda gentamisin,
vankomisin ve trimethoprin siilfametakzol antibiyotiklerine herhangi bir direng

saptanmamistir.



Cizelge 4.25 Kanat 6rneklerinden izole edilen KNS tiirlerindeki antibiyotik
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direngliligi
Kanat
Antibiyotik Adi Toplam
Hassas Direngli
n % n %

Ampisilin (AM) 20 74 7 25,9 27
Sefalothin (KF) 27 100 - - 27
Klindamisin(DA) 24 88,8 3 11,1 27
Eritromisin(E) 22 81,4 5 18,5 27
Gentamisin (CN) 27 100 - - 27
Metisilin (ME) 14 51,8 13 48,1 27
Penisilin (P) 13 48,1 14 51,8 27
Tetrasiklin (TE) 13 48,1 14 51,8 27
Trimethoprin-

Stilfametakzol(SXT) 26 96,2 1 3,7 27
Vankomisin(VA) 27 100 - - 27
Genel KNS Toplam

n = izolat sayis1

Kanat 6rneklerinden izole edilen 27 KNS izolatinin antibiyotik test sonuglar1 ¢izelge

4.25°de gosterilmistir. Cizelge 4.25°deki sonuglara gore 27 KNS izolatinin 7’si
(%25,9) ampisilin, 3’1 (%]11,1) klindamisin, 5’1 (%18,5) eritromisin, 13’1 (%48,1)

metisilin, 14’1 (%51,8) penisilin, 14’1 (%51,8) tetrasiklin ve 1’1 (%3,7) trimethoprin

siilfametakzol direncli olduklart goriilmiistiir. 27 KNS izolatinda sefalothin,

vankomisin ve gentamisin antibiyotiklerine herhangi bir diren¢ saptanmamaistir.



Cizelge 4.26 Gogiis drneklerinden izole edilen KNS tiirlerindeki antibiyotik
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direngliligi
Gogis
Antibiyotik Adi Toplam
Hassas Direngli
n % n %

Ampisilin (AM) 12 57,1 9 42,8 21
Sefalothin (KF) 21 100 - - 21
Klindamisin(DA) 19 90,4 2 9,5 21
Eritromisin (E) 21 100 - 21
Gentamisin (CN) 21 100 - - 21
Metisilin (ME) 4 19 17 80,9 21
Penisilin (P) 8 38 13 61,9 21
Tetrasiklin (TE) 7 33,3 14 66,6 21
Trimethoprin-

Stilfametakzol(SXT) 21 100 - - 21
Vankomisin(VA) 21 100 - - 21
Genel KNS Toplam 21

n = izolat sayis1

Gogiis orneklerinden izole edilen 21 KNS izolatinin antibiyotik test sonuglari ¢izelge

4.26’da gosterilmistir. Cizelge 4.26’daki sonuglara gore 21 KNS izolatinin 9’u

(%42,8) ampisilin, 2’si (%9,5) klindamisin, 17’si (%80,9) metisilin, 13’1 (%61,9)

penisilin ve 14’4 (%66,6) tetrasikline direngli olduklar1 goriilmistiir. 21 KNS

izolatinda sefalothin,

eritromisin,

gentamisin,

vankomisin ve

siilfametakzol antibiyotiklerine herhangi bir direng¢ saptanmamustir.

trimethoprin



Cizelge 4.27 Izole edilen 208 KNS izolatindaki metisilin duyarli/direncliliginin et

orneklerine gore dagilimi
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Ornek Ad1 Metisilin Duyarli KNS Metisilin Direngli KNS Toplam
n % n %

Kiyma 24 31,5 41 31 65
Parca Et 21 27,6 39 29,5 60
But 13 17,1 22 16,6 35
Kanat 14 18,4 13 9,8 27
Goglis 4 5,2 17 12,8 21
Genel KNS

Toplam 76 36,5 132 63,4 208

n = izolat sayisi

Izole edilen 208 KNS izolatinin 76’s1 (%36,5) metisiline duyarl, 132’si (%63,4)

metisiline direncli olarak saptanmistir. Metisilin direncinin 41’1 (%31) kiymada, 39’u
(%29,5) parca ette, 22°si (%16,6) butta, 13’1 (%9.,8) kanatta ve 17°si (%12,8)

goguste saptanmistir.
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Cizelge 4.28 Izole edilen 208 KNS izolatindaki metisilin duyarli/direngliliginin
tiirlere gore dagilimi

Metisilin Duyarli Metisilin Direngli | Toplam
KNS KNS
n % n %

S.saprophyticus 7 9,2 69 52,2 76
S.vitulinus 41 53,9 22 16,6 63

S.sciuri 4 5,2 13 9,8 17

g S.xylosus 6 7,8 10 7,5 16
= S.lentus 3 3,9 10 7,5 13
2 [Ssimulans 4 5.2 1 0.7 5
E S.warneri 4 52 0,7 5
o S.auricularis 3 3,9 - - 3

[P} -
= S.coh_pu ssp.

53 cohnii - - 3 2,2 3
% S.capitis 1 1,3 1 0,7 2
=~ | S.haemolyticus 2 2,6 - - 2
S.epidermidis - 1 0,7 1
S.hominis - - 1 0,7 1
S.ludgunensis 1 1,3 - - 1

Genel KNS Toplam 76 36,5 132 63,4 208

n = izolat sayis1

Izole edilen 208 KNS izolatinin 132’si metisiline direngli olarak bulunmustur.
Metisiline direngli 132 KNS izolatinin 69’u (%52,2) S.saprophyticus, 22’si (%16,6)
S.vitulinus, 13’14 (%9,8) S.sciuri, 10’u (%7,5) S.xylosus, 10’u (%7,5) S.lentus, 1’i
(%0,7) S.simulans, 1’1 (%0,7) S.warneri, 3’i (%2,2) S.cohnii ssp. cohnii, 1’1 (%0,7)
S.capitis, 1’1 (%0,7) S.epidermidis ve 1’1 (%0,7) S.hominis olarak tespit edilmistir.



Cizelge 4.29 DNase (+) ve DNase (-) izolatlarindaki metisilin direnci
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KNS(208) DNase (+) DNase (-)
n=49 (%23,5) n=159 (%76,4)

n % n %
Metisilin
Duyarlit KNS 16 21 60 78,9
n=76(%36,5)
Metisilin
Direncgli KNS 33 25 99 75
n=132(%63,4)

n = izolat sayis1

Izole edilen 208 KNS 6rneginin 76’s1 (%36,5) metisiline duyarli KNS, 132’si
(%63,4) metisiline direngli KNS olarak bulunmustur. Metisiline duyarli KNS
orneklerin 16’s1 (%21) DNase(+), 60’1 (78,9) DNase (-) olarak saptanmustir.
Metisiline direngli KNS o6rneklerin 33’1 (%25) DNase (+), 99°u (%75) DNase (-)

olarak bulunmustur.

Cizelge 4.30 Slime (+) ve Slime (-) izolatlarindaki metisilin direnci

KNS(208) Slime (+) Slime (-)
n=67 (%32,2) n=141 (%67,7)
n % n %
Metisilin
Duyarli KNS 16 21 60 78,9
n=76(%36,5)
Metisilin
Direncgli KNS 51 38.6 81 61,3
n=132(%63,4)

Izole edilen 208 KNS o6rneginin 76’s1 (%36,5) metisiline duyarli KNS, 132’si
(%63,4) metisiline direngli KNS olarak bulunmustur. Metisiline duyarli KNS

orneklerin 16’s1 (%21) slime (+), 60’1 (78,9) slime (-) olarak saptanmistir. Metisiline
direncli KNS oOrneklerin 51’1 (%38,6) slime (+), 81’1 (%61,3) slime(-) olarak

bulunmustur.
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Cizelge 4.31 Metisilin direngli ve hassas KNS izolatlarinin ¢esitli antibiyotiklere

direnglilik dagilim1
Metisilin Duyarli KNS Metisilin Direngli
n=76 KNS
n=132
n % n %
Ampisilin(AM) 5 6,5 59 44,6
Sefalothin(KF) - - 1 0,7
Klindamisin(DA) 3 3,9 14 10,6
Eritromisin (E) 6 7,8 17 12,8
Gentamisin (CN) - - 1 0,7
Penisilin (P) 11 14,4 89 67,4
Tetrasiklin (TE) 32 42,1 79 59,8
Trimethoprin-
Stilfametakzol(SXT) - - 1 0,7

n = izolat sayis1

Metisilin direngli ve hassas KNS izolatlarimin g¢esitli antibiyotiklere direnclilik
dagilimlan cizelge 4.31 ‘de gosterilmistir. Metisiline duyarli 76 KNS izolatinin 5’1
(%6,5) ampisilin, 3’1 (%3,9) klindamisin, 6’s1 (% 7,8) eritromisin, 11’1 (%14,4)
penisilin ve 32’si (%42,1) tetrasikline direnglilik gostermistir. Sefalothin, gentamisin
ve trimethoprin-siilfametakzole hi¢bir direng saptanmamistir. Metisiline direngli 132
KNS izolatinin 59’u (%44,6) ampisilin, 1’1 (%0,7) sefalothin, 14’4 (%10,6)
klindamisin, 17’si (% 12,8) eritromisin, 1’1 (%0,7) gentamisin, 89’u (%67,4)
penisilin ve 79’u (%59,8) tetrasiklin ve 1’1 (%0,7) trimethoprin-siilfametakzole

direnglilik gostermistir.
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Calismamizda 208 KNS izolatinin antibiyotiklere duyarliliklar1 ve direnglilikleri
cizelge 4.32°de gosterilmistir. 208 KNS izolatinin 64’ (%30,7) ampisiline, 23’0
(%11,1) eritromisine, 1’1 (%0,5) gentamisine, 17’si (%8,17) klindamisine, 132’si
(%63,5) metisiline, 102’si (%49) penisiline, 1’1 (%0,5) sethalothine, 113’1 (%54,3)
tetrasikline ve 1’1 (%0,5) Trimethoprin-Siilfametakzol’e diren¢li bulunmustur. Higcbir

KNS tiirtinde vankomisin direnci goriilmemistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Tiim diinyada ortaya ¢ikan ve onemli halk sagligi sorunlari ile biiylik ekonomik
kayiplara neden olan gida infeksiyon ve intoksikasyonlarinin olusumunda, basta et ve
et tirlinleri olmak {izere hayvansal gidalarin biiyiik 6nem tasidig1 ve bazi patojenlerin
de bu olaylarda sorumlu tutuldugu bilinmektedir. Etin yiizey mikroflorasini olusturan
mikroorganizmalar, kiymanin hazirlanmasi1 6zellikle ¢ekme ve karistirma islemleri
sirasinda {riiniin her tarafina dagilmakta ve uygun kosullar altinda geliserek iirtiniin
dayaniklilik siiresini azaltmakta ve tiiketici sagligi acgisindan potansiyel bir risk

olusturmaktadir [93].

Taze et fiziksel ve kimyasal 6zellikleri nedeni ile mikrobiyolojik bozulmalara kars1
en duyarli gidalardan biri olarak bilinmektedir [94]. Gidalarin neden oldugu
hastaliklar arasinda et ve et lriinleri % 70 ile en biiylik payr almaktadir [95].
Ozellikle iilkemizdeki hijyenik sorunlar dikkate alindiginda et, et fiiriinlerine
islenirken saglik acisindan riski azalmak yerine daha da artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’'ndeki hastalik kontrol merkezi raporlarina gore, gida
maddelerinden kaynaklanan hastaliklar arasinda et ve et {iriinleri grubu % 70 ile en

bliyiik pay1 almaktadir [95,96].

Et hijyeni; et ve et lirlinlerinin dayaniklilig: ile kalitesi agisindan en 6nemli faktordiir.
Mezbaha ve depo ortamindaki hava, duvarlar, taban ve tavan, kullanilan su, kesilen
hayvanin ayaklari, derisi, i¢ organlari, hayvandan akan kan, bu yerlerde kullanilan
arac- gerecler, makine ekipman, kasabin veya iscilerin elleri, elbisesi, onliigii ve
bicag1 kontaminasyon kaynagidir. Hijyenik kosullarda elde edilen etin yiizeyinde
cm” de birkag yiiz ile birkag¢ bin adet mikroorganizmaya rastlanmaktadir. Etteki
mikroorganizma faaliyetlerini ortamin bagil nemi ve sicakligi, iirliniin su aktivitesi,

pH’s1, ylizey biiyiikliigli ve baglangigtaki mikroorganizma yiikii etkilemektedir [3].

Insan beslenmesinde biiyiikbas-kiiciikbas hayvanlar kadar dnemli bir yer tutan kiimes
hayvanlari, hayvansal gidalar arasinda uygun bilesimi ve ¢evre kosullar1 nedeniyle

bozulma etmeni mikroorganizmalar ve patojen mikroorganizmalarin gelisimi
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acisindan onemli bir kaynak olusturmaktadir. Tavuklarda kulugka, yetistirme ve
nakil donemlerinde baglayan mikrobiyal kontaminasyon, tavuklarin kesimhane ve
isletmeye girmesinden sonra proses boyunca da devam etmektedir. Kesimhane ve
isletmede kullanilan alet ve ekipman, karkas ve iirlin ile temas eden her tiirlii yilizey,

personel, aerosoller ve ¢evre dnemli kontaminasyon kaynaklaridir [97,98].

Et ve et driinlerinin tiiketimi sonucu insanlarda gida enfeksiyonlart ve
zehirlenmelerine  neden olan, halk sagligi agisindan Onemli  patojen
mikroorganizmalar olarak Salmonella enteritidis, L. monocytogenes,. Salmonella
typhimurium, Escherichia coli 0157:H7, Staphylococcus aureus, Yersinia
enterocolitica, Lactobacillus plantarum, Pseudomonas, Bacillus ve Micrococcus spp.
Sayilabilir [94,96,99]. Etlerde bulunabilen bu mikroorganizmalar 6zellikle salam ve
cig kofte gibi pisirilmeden tiiketilen {irtinlerde saglik agisindan daha Onem

tasimaktadirlar [100].

Staphylococcus dogal olarak insan ve hayvanlarin deri ve burun florasinda
bulunmakla beraber kiimes ve biiyiikbas hayvanlarin mikrobiyal florasinda da sik
rastlanilan bir bakteridir [101, 102, 103]. Ayrica et ve diger gida maddelerinde kalite
ve hijyende rol oynayan en 6nemli bakteri gruplarindan biri de Staphylococcus cinsi
bakterilerdir [3].

Bakteriyel besin zehirlenmelerinin  en stk goriileni  stafilokokal besin
zehirlenmeleridir. Hastalik S.aureus’un bir toksijenik susu tarafindan olusturulan
1stya duyarl enterotoksin-B ve diger enterotoksinlerle kontamine gidalarin yenilmesi
sonucu ortaya ¢ikar. Bu mikroorganizmalar genellikle giday1 hazirlayan kisiden de
izole edilmektedir. Uygun olmayan kosullarda saklanmis, islenmis et, dondurma,
kremal1 tatli, konserve gidalar gibi gidalar bulasmaya yol acgar. S.aureus’un disinda
giiniimiizde koagiilaz negatif Staphylococcus’larin (KNS) uzun siiredir zararsiz,
kommensal veya kontaminant bakteriler olarak degerlendirilmelerine karsin
insanlarda patojenik etkilerinin oldugu c¢esitli enfeksiyonlara sebep oldugu
bildirilmektedir. KNS’lerin ayni zamanda hayvanlarda da hastalik olusturdugu,

infekte inek ve keci meme bezlerinden izole edilebildigi vurgulanmaktadir. Ayrica
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subklinik mastitis vakalarinda ikinci derece patojen olarak kabul edilmekle birlikte

akut mastitise de sebep olmaktadir [42, 104, 105,106].

Calismamizda 100 gesitli et 6rneklerinden toplam 208 KNS izole edilmistir. izole
edilen KNS’lerin tiir dagilimlart 76 (%36,5) S.saprophyticus, 63 (%30,2) S.vitulinus,
17 (%38,1) S.sciuri, 16 (%7,6) S.xylosus, 13 (%6,2) S.lentus, 5 (%2,4) S.simulans, 5
(%2,4) S.warneri, 3 (%1,4) S.auricularis, 3 (%1,4) S.cohnii ssp. cohnii, 2 (%0,9)
S.capitis, 2 (%0,9) S.haemolyticus, 1 (%0,9) S.epidermidis, 1 (%0,4) S.hominis ve 1
(%0,4) S.ludgunensis olarak tespit edilmistir.

Gida ve klinik 6rneklerden yapilan bir¢ok ¢aligmada KNS tiirlerinin varliginin tespit

edilmesi, bu gibi mikroorganizmalarin 6nemini ortaya ¢ikarmigtir.

Coton ve ark. (2009), yaptiklar1 ¢aligmada peynirden 227, sosisten 204 ve klinik
orneklerden 297 KNS izole etmislerdir. Gida orneklerindeki izolatlarin %28.5’1
Staphylococcus equorum, %28.3 S. xylosus, %12,5 S. saprophyticus ve %7,7’si S.
succinus olarak tanimlanmistir. Klinik 6rneklerden ¢alisilan izolatlarin ise, %69,4’1
S. epidermidis, %9,4°u S. capitis , %4,5’1 S.hominis, %4,5’i S. warneri ve %3,8’1 S.
haemolyticus olarak bulunmustur [107]. Coton ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
elde ettikleri tiirler ¢aliyjmamizla paralellik gostermektedir. Fakat Staphylococcus
saprophyticus orani bizim ¢alismamizdan daha diisiik, S.xylosus, S. epidermidis, S.

capitis, S. hominis, S. warneri ve S. haemolyticus oranlar1 ise daha yiiksektir.

Resch ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada peynir, sosis, fermente balik, et gibi ¢esitli
gidalardan toplam 330 koagiilaz negatif Staphylococcus izole etmislerdir. izolatlarin
137’si S.xylosus, 106’s1 S.carnosus, 64’i S.equorum, 11°i S.piscifermantans, 10’u
S.succinus ve 2’si S.condimenti olarak tespit edilmistir [108].Yapilan bu ¢aligmadaki

S. xylosus sayis1 bizim ¢aligmamizdan bir hayli fazladir.

Zell ve ark. (2008), calismalarinda ¢esitli gidalardan, starter kiiltiirlerden ve klinik
orneklerden 330 koagiilaz negatif Staphylococcus izole etmislerdir. izolatlarin

106’s1 S. carnosus, 2’si S. condimenti, 64’4 S. equorum, 10°u S. succinus, 11°1 S.
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piscifermentans ve 137’si S. xylosus’tur. Yapilan bu arastirmada, bizim
arastirmamizda izole edilen KNS tiirlerinin disinda, farkli KNS izolatlan
tanimlanmig olup sadece S. xylosus bulunma siklig1 sonuglarimizdan yiiksek olarak

tespit edilmistir [109].

Drosinoz ve ark.(2005) calismalarinda geleneksel yunan fermente sosislerinin
mikrobiyal florasint arastirmiglardir toplam 288 izolatin 68’1 (%31,1)
S.saprophyticus, 42’si (%19,2) S.xylosus, 17’si (%7,8) S.sciuri, 2’si (%0,9) S.cohnii
sp.cohnii ve 3°i (1,4) S.cohnii sp.urealyticum olarak tespit edilmistir. Drosinoz ve
arkadasglarimin yaptigi c¢alismada elde ettikleri S.xylosus, S.sciuri ve S.cohnii sp.
cohnii oranlart ¢aligmamizla paralellik gostermektedir. Fakat Staphylococcus

saprophyticus orani bizim ¢aligmamizdan daha yiiksektir [110].

Udo ve ark. (1999) Kuveyt’teki 50 restoranda yaptiklari arastirmada, restoran
calisanlarinin ellerinden ve burunlarindan aldiklar1 6rneklerden Staphylococcus izole
etmiglerdir. Calisanlarin ellerinden elde ettikleri 174 Staphylococcus tiiriiniin 32’sini
S.aureus, 142’sini KNS olarak, burunlarindan izole ettikleri 170 Staphylococcus
tiirliniin ise 157’sini S.aureus,13’linii KNS olarak tanimlamiglardir. Burundan izole
edilen 13 KNS izolatinin 6’s1 (%3.8) S. hominis, 4’1 (%2.5) S.epidermidis ve 3’i
(%1.9) S. warneri, ellerden izole edilen 142 KNS izolatinin ise 41’1 (%28.8) S.
hominis, 36’s1 (%25.3) S. warneri, 17’si (%11.9) S. saprophyticus, 17’si (%11.9) S.
xylosus, 12’si (%8.4) S. schleiferi, 6’s1 (%4.2) S. epidermidis, 6’s1 (%4.2)
S.haemolyticus, 2’si (%1.4) S. cohnii ve birer tane S. capitis, S. intermedius ve S.
lentus olarak tanimlanmistir. Udo ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada elde ettikleri
tirler ¢calismamizla paralellik gostermektedir. Fakat Staphylococcus saprophyticus
orani bizim ¢alismamizdan daha disiik, S. epidermidis, S. hominis, S. warneri ve S.

haemolyticus oranlari ise daha yiiksektir [111].

Bedidi-Madani ve ark.(1998) Fransa’daki kegi siitlerinden 165 KNS izole
etmislerdir. Izolatlardan 91°i S. caprae, 36’s1 S. xylosus, 11°i S. simulans, 10’u S.
warneri, 4’ S. chromogenes, 3’i S. capitis, 3’i S. gallinarum, 2’si S. cohnii, 1’1 S.

epidemidis, 1’i S. hominis, 1’i S. lugdunensis, 2’si Staphylococcus spp, olarak
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tanimlanmistir. Yapilan bu arastirmada, bizim arastirmamizda izole edilen KNS
tirlerinin disinda, farkli KNS izolatlar1 tanimlanmis olup S.epidermidis, S. hominis
ve S. ludgunensis bulunma sikliklari ¢alismamizla paralellik gostermis, S. xylosus ve
S. simulans bulunma siklig1 ise sonuglarimizdan yiiksek olarak tespit edilmistir
[104].

Honkannen ve ark (1994), mastitili siitlerden izole ettikleri 168 KNS susundan en sik
izole ettikleri suslarin S. hyicus, S. epidermidis ve S. chromogenes oldugunu
belirtmektedirler. Arastiricilar suslart API STAPH (Biomerieux) sistemini kullanarak
tanimlamiglardir. Tanimlanan KNS izolatlar1 igerisinde, 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) oraninda tespit edilmistir. Honkannen ve
arkadaslarinin yaptigi bu ¢alisma sonuglarina gore S. xylosus, S. warneri, S. hominis
ve S. haemolyticus tiirlerinin daha az siklikta saptanmasi ¢alismamizin sonuglari ile
paralellik gostermektedir. Ancak bu ¢alismadaki S. epidermidis’in bulunma yiizdesi

sonuc¢larimizdan yiiksektir [112].

Rampone ve ark.’larinin (1993) Arjantin’de yaptiklari calismada mastitisli
sigirlardan elde edilen 17 siit 6rneginden 233 Staphylococcus izole edilmistir. Bu 233
izolatin 90’1 (%35,8) S. aureus, 48’1 (%20,5) S. cohnii, 22’si (%9,4) S. hominis, 21’1
(%9) S. warneri, 12’si (%5,2) S. chromogenes, 7’si (%3) S. sciuri , 6’s1 (%2,6) S.
xylosus, 5’1 (%2,2) S. capitis, 6’s1 (%2,6) S. epidermidis, 3’ (%1,3) S. intermedius,
3’1 (%]1,3) S. saprophyticus ve 3’1l (%]1,3) S. hycius olarak tanimlamiglardir.(90) Bu
calismada S. capitis ve S. epidermidis, tiirlerinin daha az siklikta saptanmasi
calismamizin sonuglar ile paralellik gosterirken, S. warneri’in bulunma yiizdesi

sonuglarimizdan yiiksek, S. sciuri’in ise daha diistiktiir [113].

Ulkemizde gida ve klinik kaynakli ¢alismalarda da KNS tiirlerinin tespit edildigi

goriilmektedir.

Koksal ve ark. (2009), caligsmalarinda kan orneklerinden toplam 200 adet koagiilaz

negatif Staphylococcus izole etmislerdir. Izolatlarin 87’si S. epidermidis, 23’ii S.
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haemolyticus, 19’u S. hominis, 18’1 S. lugdunensis, 15’1 S. capitis, 10’u S. xylosus,
81 S. warneri, 5’1 S. saprophyticus, 5’i S. lentus, 4’4 S. simulans, 3’i S.
chromogenes, 1’1 S. cohnii, 1’1 S. schleiferi ve 1’1 S. auricularis’tir. Bu arastirma
sonuglari, bizim ¢alismamiz ile mukayese edildiginde S. warneri, S. cohnii ve S.
lentus’un bulunma siklig1 ile paralellik gosterirken, S. epidermidis, S. haemolyticus,
S. hominis, S. lugdunensis ve S. capitis’in bulunma siklig1 yiiksek, S. xylosus ve S.

saprophyticus’un bulunma siklig1 ise daha diisiik tespit edilmistir [114].

Girtiirk ve ark. (1998), Van ve cevresindeki cesitli isletmelerde yetistirilen 650
inekten alinan 255 siit numunesinde 105 (%41) Staphylococcus tiirii izole etmistir.
Ayni ¢alismada, izole edilen Staphylococcus’lardan 65’1 (%25,39) S. aureus, 9’u
(%3,5) S. haemolyticus, 8’i (%3,12) S. intermedius, 8’1 (%3,12) S. warneri, 8’i
(%3,12) S. saprophyticus ve 7’si (%2.73) ise S. epidermidis olarak tiplendirilmistir
[115]. Girtiirk ve arkadaslarimin arastirmalarinda S. warneri ve S. epidermidis
tirlerinin bulunma siklig1 ¢alismamizla paralellik gostermektedir. S. saprophyticus

orani ¢alismamizdan ¢ok diisiik, S. haemolyticus orani ise daha yiiksektir.

Patojenite kriteri olarak adlandirilan virulans faktoérleri mikroorganizmalarin hastalik
olusturma yeteneklerini ortaya ¢ikarmaktadir. S.aureus’un virulans faktorleri, slime
iretimi veya spesifik substanlara aderans, etkenler tarafindan salgilanan alfa, beta ve
gama hemolizinler ile elastaz ve DNase gibi sitotoksik ve enzimatik aktiviteye sahip
cesitli ekzoproteinlerdir [ 40, 41]. Son zamanlarda yapilan KNS tiirlerinde de benzer
aktiviteler saptanmis olup, patojen ve apotojen KNS ‘lerin birbirlerinden ayirt
edilmesinde slime tiretimi ve DNase dikkati ¢ekmektedir. Ayrica bazi KNS’ler
tarafindan sentezlenen gama hemolizinin, insan embriyo akciger fibroblastlarinda
dejenerasyona neden oldugu ve S. epidermidis tarafindan sentezlenen elastazin
insanlardan IgA, IgM, serum albuminii fibrinojen ve fibrinoktini pargaladigi

bildirilmektedir [116-112]

Insan ve hayvanlardan izole edilen Staphylococcus’lar in vivo veya in vitro olarak

uretildiklerinde bulunduklar1 ortama enzim karakterinde DNase olarak adlandirilan
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bir metabolit salgilar [118]. Patojenik ve apatonojenik Staphylococcus’larin ayrimi

icin Dnase testinden de yararlanilmaktadir [49].

Arastirmamizda 208 KNS izolatinda yapilan DNase testinin sonuglarina gore 208
KNS izolatinin 49’u (%23,6) DNase pozitif, 159’u (%76,4) DNase negatif olarak

saptanmigtir.

Bedidi-Madani ve ark. (1998), Fransa’da iki ciftlikten topladiklar1 kegi siitlerinden
izole ettikleri 165 KNS’den 109’unu (%66), DNase pozitif olarak tespit etmiglerdir
[104].

Tuzlac1 (1986), tavuk orjinli Staphylococcus izolatlarinin %80°i DNase pozitif olarak

saptanmugtir [119].

Calismamizda KNS’lerde saptanan DNase oranimiz (%23,6); Bedidi-Madani ve
arkadaslarinin, Tuzlaci’min yaptig1 arastirmalarinin sonuglarina gore daha diisiik

oldugu gozlenmistir.

Slime maddesi bir ekzopolisakkarit olup bakterilerin baz1 yiizeylerde
kolonizasyonuna yol acar. Biyofilm maddesini ortadan kaldirmak oldukca giictiir ve
inat¢1 enfeksiyonlara kaynak teskil etmesi agisindan olduk¢a 6nem tagir. Biyofilm
tabakas1 ekzopolimer matrikse sahip kapali bir yapidir ve c¢esitli maddelerin
difiizyonunu kisitlar ve antimikrobiyal ajanlar1 baglar. Bu durum biyofilm hiicreleri
icin lizozim, kompleman ve antimikrobiyal proteinler gibi biiyiik molekiillere kars1
etkili bir direng saglar [120]. Bazi KNS suglarinin, slime olarak tanimlanan bir
ekzopolisakkariti sentezleyebildigi belirtilmektedir. Mikroorganizmay1 konagin
savunma sasteminden korudugu i¢in, slime {iretimi 6nemli bir viriilans faktorii olarak
diistiniilmekte ve %40 karbonhidrat, %27 protein yapisinda olan slime faktoriiniin
saptanmasi, KNS ‘lerin patojenitelerinin belirlenmesinde 6nemli bir kriter olarak
kabul edilmektedir. Birgok arastirmada, slime iireten KNS’lerin daha aderan oldugu
ve KNS infeksiyonlarinin 6zellikle aderan oldugu ve KNS infeksiyonlarinin 6zellikle

aderan suslar tarafindan olusturuldugu belirtilmektedir [121,122,123]. Slime faktor
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KNS’leri fagositoz ve degraniilasyondan korur, kemotaksiyi onler, notrofil etkisini
inhibe eder, lenfosit aktivitesini azaltir ve bu etkiler sayesinde bakteriye virulans

ozelligi kazandirir [124].

Calismamizda 208 KNS izolatinda yapilan slime testinin sonuglarina gore 208 KNS
izolatinin  67’si  (%32,2) slime pozitif, 141’1 (%67,8) slime negatif olarak

saptanmuigtir.

Alagdz ve arkadaglart (2006) ©On blefariti olan hastalarda koagiilaz negatif
stafilokoklarin(KNS) {ireme sikligi ve iireyenlerde biyofilm (slime) olusturma
sikligmi aragtirmislardir. On blefariti olan gruptaki 21 (%63.6) olguda, kontrol
grubunda ise 8 olguda (%40.0) KNS saptamuslardir. On blefarit grubunda saptanan
21 KNS 6rneginin 15'inin (%71.4), kontrol grubundaki 8 KNS’den 2'sinin (%25.0)
biyofilm(slime) iirettigini saptamislardir [125].

Celik ve ark. (2005), hastane enfeksiyonu etkeni olarak izole edilen 50 koagiilaz (-)
Staphylococcus susunun %54’tinii (110) slime pozitif bulmuslardir [126].

Alagoz ve arkadaglarinin sonug ve Celik ve arkadaslarinin yaptiklar1 slime testinin

pozitif sonuglari bizim buldugumuz degerden daha yiiksektir.

Celik ve arkadaslar1 (2004), Nozokomiyal pnomoni ve sepsis etkeni olarak izole
edilen 50 stafilokok susunun 35’ini Staphylococcus aureus, 15’ini ise koagiilaz
negatif stafilokok(KNS) olarak tanimlamiglardir. Kongo red agar plak yontemiyle
slime faktorii olusumu arastirilan g¢alismada; 12 (%80) KNS susunun slime

olusturdugu, 3 KNS susunun olusturmadigi gézlenmistir [127].

Keskin ve ark. (2003) mastisli ineklerin siitlerinden izole ettikleri 60 koagiilaz (-)

Staphylococcus susunun %60’1n1 slime pozitif bulmuslardir [128].

Celik, Keskin ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 slime olusturma oram

sonuglarimizdan daha yiiksektir.
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Citak (2001), yaptig1 calismada ¢esitli klinik oOrneklerden 133 koagulaz (-)
Staphylococcus izole edilmistir. Arastirma sonucunda 29  Staphylococcus
saprophyticus izolatindan 8, 57 Staphylococcus epidermidis izolatindan 12, 7
Staphylococcus xylosus izolatindan 1, 15 Staphylococcus cohnii izolatindan ise 1
olmak iizere toplam 22 (%16,5) slime pozitif sonug elde etmistir [129].

Citak’1n slime olusturma yiizdesi bizim ¢aligmamiza oranla daha diisiik ¢ikmustir.

Udo ve ark.’lart 1999 yilinda Kuwait City’deki restaurantlarda calisan personelin
kullandig1 malzemelerden izole ettikleri 142 koagulaz (-) Staphylococcus izolatinin
67’sini (%46,1) slime pozitif olarak bulmuslardir [111].

Bedidi-Madini ve ark.’larinin (1998) yaptiklar1 ¢calismada kegi stitlerinden izole 165
koagulaz (-) Staphylococcus’tan 70’1 (%42) slime pozitif olarak bulunmustur [104].

Demirci ve arkadaslari yapmis olduklar1 calismada (1997); cesitli klinik
materyallerden hastalik etkeni ve kontaminant olarak izole ettikleri 63 KNS’de slime
yapimini arastirmiglardir. Hastalik etmeni olarak izole edilen suslarda % 61;
kontaminant olarak elde edilenler de ise % 44 oraninda pozitif sonug elde etmislerdir

[130].

Udo, Bedidi-Madini, Demirci ve arkadaslarinin yaptiklar1 slime pozitiflik ylizdesi

calismamizdaki slime pozitiflik oranindan daha yiiksektir.

Findik ve ark.’lar1 (1996) yaptiklar1 calismada klinik 6rneklerden izole ettikleri 100
koagulaz (-) Staphylococcus izolatin1 tiplendirmislerdir. Izolatlarm %43’ii
Staphylococcus  epidermidis, %9’u  Staphylococcus haemolyticus, %16’s1
Staphylococcus cohnii, %13’ Staphylococcus capitis, %6’s1 Staphylococcus
hominis, %2’si Staphylococcus simulans, %1°i Staphylococcus xylosus olarak
tanimlanmistir ve tiim izolatlarin %37’si slime faktor pozitif olarak bulunmustur

[131].
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Findik ve arkadaglarimin slime pozitif olarak bulduklart %37 orami ¢alismamizla

paralellik gostermektedir.

Glinaydin ve ark.’lar1 (1995) yaptiklart ¢calismada klinik kaynakli 74 koagiilaz (-)
Staphylococcus izolatinin 56’sin1 (%75,5) Staphylococcus epidermidis, 12’sini
(%16,2) Staphylococcus sciuri ve 6’smi1 da (%8,1) Staphylococcus saprophyticus
olarak tanimlanmistir. Ayrica 74 koagiilaz (-) Staphylococcus izolatinin %18,9’u

slime pozitif olarak bulunmustur [132].

Sea ve Kruze (1995), slime faktor ile ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada mastitis izolat
olan 190 KNS’un %10,5’inde slime iiretimini belirlemislerdir [133].

Gilinaydin, Sea ve arkadaslariin yapmis olduklari slime olusturma oram

calismamizdaki orandan daha diisiik goriilmektedir.

Yiiksek derecedeki 1siya dayanikliligi nedeniyle 1s1 islemi uygulanan gida
maddelerinde S. aureus’un ekstraselliller niikleazi varligi TNase testiyle
belirlenmektedir. TNase testi S. aureus’un istya dayanikli deoksiriboniikleazini
ortaya c¢ikarmak suretiyle onu diger mikroorganizmalardan ayirt etmekte kullanilan

bir testtir [19].

Calismamizda 208 KNS izolatinda yapilan TNase testinin sonuglarina gore 208 KNS
izolatinin 1’1 (%0,5) TNase pozitif, 207’si (%99,5) TNase negatif olarak

saptanmuigtir.

Tirkyilmaz ve arkadaslar1 (2006) c¢esitli hayvansal klinik 6rneklerden izole ettikleri
stafilokoklar1 tiir diizeyinde tanimlayarak, bunlarda ¢esitli virulans faktorlerin
varligini incelemislerdir. 180 Stafilokok susunu, S. aureus (% 29.4), S. hyicus (%
16,7), S. intermedius (% 3,9), S. chromogenes (% 16,1), S. lentus (% 13.,3), S.
epidermidis (% 11,1), S. simulans (% 7,8) ve S.haemolyticus (% 1,7) olarak
identifiye etmislerdir. DNase test, TNase test, slime olusumunda koagulaz negatif (

KNS) suslarinda sirasiyla % 54,4, % 5,6, % 44,4, oranlarinda pozitiflik tespit
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etmislerdir [134].

Bedidi-Madani ve ark.(1998) Fransa’daki kegi siitlerinden izole -ettikleri 165
KNS’den 48’ini (%29) TNase pozitif olarak bulmustur [104].

Akay ve ark.’lar1 (1987), yaptiklar1 arastirmada TNase testi sonuclarini, insan orijinli
ayni sayidaki Staphylococcus aureus’tan 81°1 pozitif, 19°u negatif, 25 koagulaz (-)
Staphylococcus izolatindan ise insan ve sigir kaynakli olanlarin tamamini negatif

olarak bildirmislerdir [135].

Calismamizdaki TNase testi pozitif sonuglari, Tiirkyilmaz ve arkadaglarimin ve
Bedidi-Madani ve ark. yapmig olduklar1 TNase testi pozitif sonucundan diistiktiir.

Akay ve arkadaglarinin sonuglariyla ise paralellik gostermektedir.

Protein-A’nin belirlenmesi taksonomik olarak énem tasir ve kural olarak KNS’lerde
bulunmaz. Sp-A’nin enfeksiyonlara karsi korunmay1 saglayan immiinoglobiilinlerin
roliinii smirlayici veya bloke edici o6zelligi ile fagositosize engel oldugu,
komplementi inaktive edici 6zelliginden dolay1 ise Staphylococcus’larin infeksiyon
olusturmasinda rol oynadigi bilinmektedir. Nitekim, Sp-A’ya fazla miktarda sahip
olan S. aureus suslarinin bu maddeyi az veya hi¢ icermeyen suslara oranla fagositoza
daha direngli oldugu tespit edilmistir [44]. Ayrica Sp-A, serum komplemanini
inaktive eder, antifagositik, kemotaktik, mitojenik etkilerine sahiptir ve son yillarda

kanser tedavisinde de kullanilmaktadir [45].

Calismamizda 208 KNS izolatinin sadece 75’inde protein-A varligi ¢alisilmis olup,

bu izolatlarin 25’inde protein-A varligi tespit edilmistir.

Basak ve arkadaslart (2001), psoriazisli hastalarin burunlarindan izole ettikleri
stafilokok patojenite kriterlerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklart calismada;
psoriazisli 47 hastanin 15'inde (%31.9) S. aureus, 32'sinde (%68.1) koagiilaz negatif
stafilokok(KNS); kontrol grubunda ise 6 olguda (%19.4) S. aureus, 25 olguda ise
(%80.6) koagiilaz negatif stafilokok(KNS) bulmuslardir. Hasta grubunda izole edilen
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32 koagiilaz negatif stafilokok susunun 17'sinde (%53.12) slime faktor pozitifligi
saptanirken 5 (%15,6) olguda ayn1 zamanda protein A varlifini tespit etmislerdir

[136].

Basak ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada slime faktor pozitifligi, ¢alismamiz

oranlarindan yiiksek, protein-A varlig1 ise oranlarimizdan diistiktiir.

Antibiyotiklerin 1950’lerin basinda hayvan yemlerinde kullanilmaya baglamasiyla,
yetistiricilikte yeni bir donem bagslamistir. Ancak, profilaktik veya gelismeyi
hizlandiric1 olarak kullanilan antibiyotiklerin ¢ogu, insan ve hayvanlarda patojen
bakteri tiirleri (Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella spp.,
Campylobacter spp.) arasinda ortaya ¢ikan direngli suglarin hizla artmasina sebep
olmustur. Bunun nedenleri hayvanlara 6ngoriilen dozlardan fazla ila¢ verilmesi ve
ozellikle de ilag uygulanan hayvanlarin ilacin yasal bekletme siiresine uyulmadan
kesime sevk edilmesi olarak ifade edilmektedir. Bunun sonucunda , antibiyotiklerin
tamamen metabolize olmamasi veya viicuttan tamamen atilmamasina bagli olarak,
hayvanlarin doku ve organlar1 ile bunlardan elde edilen hayvansal gidalarda
antibiyotik kalintis1 bulunabilmektedir. Hayvan enfeksiyonlarinin tedavisinde
stilfanomidler, aminoglikozitler, beta-laktamlar (ampisilin,penisilin), florokinolonlar,
linkozamidler, makroliter (eritromisin), tetrasiklinler (tetrasiklinler) kullanilmaktadir.
Bu antibiyotiklerden ilk olarak tetrasiklin tavuklarda 1940 yilinda biiyilitmeyi
arttirmak amaciyla yem kat1 maddesi olarak kullanilmaya baslanmistir. Daha sonra
basitrasin, avoparsin, spiramisin gibi bircok antibiyotigin bu amagla kullanilmasi
sonucu insan sagliginda kullanilan ilaglarla ¢apraz dirence neden olmustur. Bunun
tizerine AB. Ulkelerinde 1997 yilindan itibaren biiyiitme faktorii antibiyotiklerin
hayvan yemlerinde kullanilmasi yasaklanmistir. Bu durum bizim iilkemiz i¢in de

gecerlidir [137].

Calismamizda 208 KNS izolatinin 64’14 (%30,7) ampisiline, 23’4 (%]11,1)
eritromisine, 1’1 (%0,5) gentamisine, 17°si (%8,17) klindamisine, 132’si (%63,5)
metisiline, 102’si (%49) penisiline, 1’1 (%0,5) sefhalothine, 113’1 (%54,3)
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tetrasikline ve 1’1 (%0,5) Trimethoprin-Siilfametakzol’e diren¢li bulunmustur.

Vankomisine herhangi bir dirence rastlanmamustir.

Resch ve ark. (2008), yaptiklari ¢aligmada peynir, sosis, et, fermente balik gibi ¢esitli
gidalardan izole ettikleri koagiilaz negatif Staphylococcus’larin  antibiyotik
direncliliklerini aragtirmislardir. Cesitli gidalardan toplam 330 koagiilaz negatif
Staphylococcus izole etmislerdir. Suslarin; 104’4 (%31,5) penisiline, 71°1 (%21,5)
ampisiline, 59’u (%17,9) tetrasikline, 35’1 (%10,6) novobiosine ve 11’1 (%3,3)
eritromisine direncli bulunmustur. Resch ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 test
sonuclarindaki direnclilik yiizdeleri bizim sonuglarimiza gore daha diisiik oranlarda

goziikmektedir [108].

Drosinoz ve ark.(2005) calismalarinda geleneksel yunan fermente sosislerinin
mikrobiyal florasim1 arastirmislardir  toplam 288 izolatin 68’1 (%31,1)
S.saprophyticus, 42’si (%19,2) S.xylosus, 17’si (%7,8) S.sciuri, 2’si (%0,9) S.cohnii
sp.cohnii ve 3’ii (1,4) S.cohnii sp.urealyticum olarak tespit edilmistir. Izole edilen
Staphylococcus’larin  novabiosine direngliligi  arastirilmis  ve su sonuglara
ulasilmistir:  S.saprophyticus, S.xylosus, S.sciuri, S.cohnii sp.cohnii ve S.cohnii

sp.urealyticum novabiosine %100 direngli olarak tespit edilmislerdir [110].

Morani ve ark. 2004 yilinda Italya’da ¢ig kegi siitlerinden izole ettikleri 70 koagiilaz
(-) Staphylococcus’u (10 Staphylococcus epidermidis, 10 Staphylococcus caprae, 10
Staphylococcus kloosii, 10 Staphylococcus ludgunensis, 10 Staphylococcus warneri,
10 Staphylococcus simulans, 10 Staphylococcus chromonogenes) ¢esitli
antibiyotiklere (eritromisin, tilmikosin, kanamisin, tetrasiklin, sefoperazon,
amoksisilint+klavulanikasit, kloksasiklin, benzilpenisilin,ve sefalonium) karsi
direncliligini arastirmiglardir. Test ettikleri antibiyotiklerden eritromisin, tilmikosin,
kanamisin ve tetrasikline kars1 orta derecede direng gosterdiklerini tespit etmislerdir

[138].

Yildinim ve arkadaslar1 (2008) koagiilaz-negatif stafilokoklarda (KNS) slime faktor

tiretiminin antibiyotik direnci ile iliskisini saptamak amaciyla yapmis olduklari
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calismada ¢esitli klinik 6rneklerden izole ettikleri 90 tane [25'1 (%27.8) idrardan,
39'u (%43.3) kandan, 15'1 (%16.7) kateterden, dordii (%4.4) deriden, biri (%]1.1) apse
iceriginden, dordi (%4.4) bogazdan, biri (%1.1) burundan ve biri (%1.1) sivi
orneginden] KNS kullanmiglardir. Kongo kirmizis1 yontemiyle yapilan aragtirmada,
% 84.4 oraninda slime iiretimi saptamiglardir. Slime pozitif ve negatif suslarin
antibiyotik duyarliliklar1 incelediklerinde; slime pozitif suslarin, test edilen
antibiyotiklere slime negatif suslardan daha direngli olduklarini goézlemislerdir.
Penisilin, eritromisin, tetrasiklin, norfloksasin, trimetoprim siilfametoksazol ve
nitrofurantoin gibi bazi antibiyotiklere karsi gosterdigi direngte, slime pozitif ve
negatif suslar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) bulmamalarina
ragmen; oksasilin, kloramfenikol ve levofloksasine direngte, slime pozitif ve negatif
suslar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) saptamiglardir. Suslarin hig
birisinde teikoplanin ve vankomisine karsi diren¢ gozlemlememisgler ve slime faktor

iretiminin antibiyotik direncliligi tizerine etkili oldugu sonucuna varmislardir [139].

Nergiz ve ark. (2007), yaptiklar1 ¢aligmada ¢esitli klinik 6rneklerden 88 koagiilaz
negatif Staphylococcus izole ve idenfiye etmislerdir. Izolatlarm metisiline ve
vankomisine direnglilikleri arastirilmistir. Metisiline direncli koagiilaz negatif
Staphylococcus’larin tiir dagilimi soyledir; Staphylococcus epidermidis 35 (%40),
Staphylococcus hominis 18 (%20), Staphylococcus haemolyticus 17 (%19),
Staphylococcus sciuri 5 (%6), Staphylococcus equorum 4 (%S5), Staphylococcus
capitis 3 (%3), Staphylococcus warneri 2 (%2), diger 4 (%5)’tiir. Vankomisin

direncine rastlanmamistir [ 140].

Doganay ve ark. (2007), yaptiklar1 arastirmada gesitli klinik 6rneklerden 300 gram
pozitif kok izole etmislerdir. Caligmaya alinan suslarin; 71'1 (%23.6) S. aureus, 97'si
(%32.3) KNS, 74" (%24.6) enterokok tiirleri ve 58'1 (%19.3) diger streptokok tiirleri
olarak tanimlanmistir. Metisilin direnci Staphylococcus aureus suslari arasinda
%23.9, koagiilaz negatif Staphylococcus’lar arasinda ise %38.8 olarak bulunmustur.
([141].
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Tiiriitoglu ve ark.(2006) Burdur yoresindeki mastitisli ineklerden aldiklar1 siit
orneklerinden 13’1 S.aureus, 136’s1 koagiilaz negatif Staphylococcus olmak iizere
toplam 239 Staphylococcus izole etmislerdir. KNS izolatlarmin 85’1 (%62,5)
penisiline, 76’s1 (%55,9) ampisiline, 31’1 (%22,8) metisiline, 44 (%32,4) gentamisine

ve 51’1 (%37,5) trimethoprim-sulfametakzole direngli olarak saptanmistir [142].

Vardar ve ark. (2006), yaptiklar1 arastirmalarinda Staphylococcus’larin metisile karsi
direnclilik ve duyarliliklarin1 g¢aligmiglardir. Cesitli klinik o6rnekleri ¢alistiklar
arastirmalarinda 183 Staphylococcus aureus ve 150 koagiilaz negatif Staphylococcus
izole etmislerdir. Staphylococcus aureus kokenlerinin 98’1 ( % 53.6) metisiline
direngli, 85’1 (% 46.4) metisiline duyarli ve koagiilaz negatif Staphylococcus
kokenlerinin ise 66’s1 (% 44) metisiline direngli, 84’1 (% 56) metisiline duyarl

bulunmustur [143].

Doganay, Vardar ve arkadaslarinin aragtirmalarindaki metisilin direnclilik yilizdeleri

(%38,8 ve %44) bizim ¢alismamizdaki ylizdelere (%63,5) gore daha diistiktiir.

Simonova ve ark. (2006), calismalarinda geleneksek Slovak etlerinden
Staphylococcus izole etmis ve antibiyotik direnglilik ve hassashigini ¢aligmislardir.
Izole edilen suslarin 119’u (%63,6) Staphylococcus xylosus ve 20’si (%10,7)
Staphylococcus carnosus’tur. Calisilan suslar novobiosine, metisiline, ampisiline ve
rifampisine %99 oraninda duyarli, linkomisin, amoksisilin, klindamisin ve

tetrasikline ise %4 oraninda direngli ¢ikmustir [144].

Sengdz ve arkadaslar1 (2004) Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda degisik klinik O6rneklerden izole ettikleri 150 stafilokok susunun
fusidik asit, eritromisin, trimetoprimsulfametoksazol ve ofloksasine direnglerini
aragtirmiglardir. Caligmalarinda kullandiklar1 suslardan 124'nii  Staphylococcus
aureus; 26's1 koagiilaz negatif stafilokok (KNS) olarak tanimlamislardir. 124
S.aureus susunun 45'ini (% 36), 26 KNS susunun ise 12'sini (% 46) metisiline

direncli oldugunu saptamislardir [145].
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Seng6z ve arkadaslarinin arastirmalarinda inceledikleri metisilin direnci yiizdesi

calismamizdaki metisilin direnci sonuclarina gore daha diisiiktiir

Beta-laktam grubu antibiyotiklerden metisilin; penisilin direncli
Staphylococcus’larin tedavisinde kullanilmasindan kisa bir siire sonra metisiline
kars1 da direng ortaya ¢ikmistir ve bu bakteriler nazokomiyal patojen olarak tiim
diinya da onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Veteriner hekimlikte metisilin
direnci ile az sayida vaka bildirilmesine karsin giiniimiizde evcil hayvanlarda MRSA
enfeksiyonlar1 ve tasiyicilikla ilgili calismalar artmistir. Yapilan calismalarda hayvan
orjinli S.aureus ve KNS’lerde (S.intermedius, S.felis, S.schleiferi, S.simulans,
S.sciuri, S.hominis, S.xylosus, S.haemolyticus, S.epidermidis ve S.saprophyticus)
mecA geni ve metisilin direngliligi belirlenmistir. Metisilin direngli KNS’ler ve
metisilin direngli S.aureus’un son zamanlarda ¢esitli hayvanlarin nazal mukozalarina

kolonize olduklar1 gosterilmistir.

Nazal tastyicilik insanlardaki Staphylococcus enfeksiyonlarinda S.aureus’un nazal
tastyict olarak tespit edilmesi onemlidir. Ancak hayvanlardaki nazal tasiyicilik
konusu heniiz aydinliga kavusmamustir. Bagcigil ve arkadaslarinin 2007 yilinda
Danimarka’da yaptiklar1 ¢alismada kopek, at, domuz, sigirlarda (400 hayvan) 400
hayvanin nazal florasindan aldigr 6rneklerde S.haemolyticus, S.vitulinus, S.sciuri,
S.epidemidis, S.warneri izole edilmistir ve ilk defa S.vitulinus’da metisilin direnci ve
mecA genini tespit etmislerdir. Metisilin direngli KNS tiirleri igerisinde
S.haemolyticus, S.vitulinus, S.sciuri, S.epidermidis ve S.warnei de tespit edilmistir.
Metisiline direngli ya da duyarli olan Staphylococcus’lar hayvanlarda sistemik ve
lokal c¢esitli enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu hastaliklar; pnomoni, rinitis,
bakteriyemi, septik arteritis, osteomyelitis, omphalophlebitis, metritis, mastitis, fistiil,
apse, dermatitis, pyoderma ve postoperatif yara enfeksiyonlar seklinde goriilmektedir
[146]. MRSA’lar siitciiliikk sektoriinde olusturduklart mastitisler ile insan ve hayvan
sagliginin yani sira ekonomiye de biiylik zarar vermektedir. Biiylikbaglarin yani sira
koyun ve kegi gibi kiigiikbas hayvanlarda da metisiline direngli Staphylococcus’lar

tespit edilmistir. Hayvanlarda ve hayvansal {irlinlerde MRSA/MRKNS varligi,
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glinlimiizde ¢ok yaygin olmasa da gelecekte bu bakterilerin gidalar ile olusturacagi

saglik sorunu goz ardi edilmemelidir [147].

Yapilan gesitli klinik arastirmalarda da Staphylococcus tiirlerinde metisilin direnci

saptanmistir.

Guerin ve ark. (2003) Fransa ‘da yaptiklar1 ¢calismada klinik mastitis izolat1 olan 171
koagiilaz (-) Staphylococcus’tan sadece Staphylococcus sciuri tiirlinde metisilin

direnci saptanmistir [148].

Altay ve ark. (2003), arastirmalarinda tavuk 6rneklerinden 120 Staphylococcus izole
etmiglerdir. 120 izolattan 74’ti koagiilaz negatif Staphylococcus’tur. Koagulaz
negatif olarak izole edilen 74 sustan 16’s1 Staphylococcus simulans, 11°i
Staphylococcus hyicus, 8’i Staphylococcus saprophyticus, 6’s1 Staphylococcus
epidermidis, 4’i Staphylococcus schleiferi subsp. schleiferi, 4’ii Staphylococcus
arlettae, 4’4 Staphylococcus lentus, 4’i Staphylococcus gallinarum, 3’i
Staphylococcus chromogenes, 3’ Staphylococcus warneri, 3t Staphylococcus
haemolyticus, 2’si Staphylococcus caprae, 2’si Staphylococcus auricularis, 2’si
Staphylococcus xylosus ve 2’si Staphylococcus cohnii olarak saptanmuistir.
Antibiyotik duyarlilik testi sonucunda, 120 susun %40,8’1 eritromisin'e, % 37,51
tetrasiklin'e, % 26,7’si ampisilin'e ve % 15,8’1 gentamisin'e direngli bulunmustur

[149].

Calismamizdaki tetrasiklin direnci Altay ve ark.’larinin ¢alismasindan yiiksek olup;

eritromosin, gentamisin ve ampisilin direnglilik yiizdeleri daha diisiik bulunmustur.

Glikopeptid grubu antibiyotiklerden olan vankomisinin molekiil yapisina benzeyen
avoparsin hayvanlarda biiylime faktorii olarak kullanilmaktadir ve bu da vankomisin
direncli suslarin hayvanlardan besin zinciriyle insanlara yayilmasina yol agmaktadir.
Avoparsinin kullaniminin bazi Avrupa tilkelerinde yasaklanmasindan sonra Almanya
, Isvigre, Danimarka gibi iilkelerde van-A tipi direncin azalmasi goriilmiistiir

calismamizda da izole edilen KNS suslarinda vankomisin direnci saptanmamustir.
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Vankomisin direncinin gozlenmemesi iilkemiz ag¢isindan sevindirici olup gida
sektoriinde glikopeptid grubu antibiyotiklerin tedavi amaghi kullanilmadigim

agiklamaktadir [150].

Aydin ve ark. (2001), gesitli klinik drneklerden 172 koagiilaz negatif Staphylococcus
izole ve idenfiye etmislerdir. 172 koagiilaz negatif Staphylococcus’tan %84.2'si
penisiline, %38.8'1 metisiline,%54.8'1 eritromisine ve % 44.4'1 klindamisine direncli

bulunmustur. Vankomisin direncine rastlanmamistir [151].

Aydin ve arkadaslarinin yaptiklar1 bu ¢alismada vankomisin direncinin goriilmemesi
calismamizla paralellik oldugunun gostergesidir. Fakat penisilin, eritromisin ve
klindamisin direnglilik oranlar1 ¢alismamizin sonug yiizdelerinden daha yiiksektir.

Metisilin direnci ise ¢alismamizda daha yiiksek oranda goriilmiistiir.

Yoshida ve ark. (1998), Japonya’da yaptiklar1 bir c¢alismada mastitisli inek
stitlerinden izole ettikleri 80 koagiilaz (-) Staphylococcus susunda metisilin direncini
aragtirmiglardir. Arastirmacilar, 37 Staphylococcus epidermidis susunun ikisinde, 3
Staphylococcus xylosus susunun birinde ve 1 Staphylococcus lentus susunda

metisilin direnci saptadiklarini ifade etmislerdir [152].

Oppegaard ve Mork (1997), Norve¢’te metisilin direnci ile ilgili yaptiklar
arastirmalarinda, penisiline direnci yiliksek oranda olan 1600 adet Staphylococcus

tiiriinde %0,2 oraninda metisilin direnci tespit etmislerdir [153].

Bir patojenite kriteri olan slime iiretimi ile antibiyotik direngliligi arasinda dogrudan
bir iliskinin oldugu yapilan bazi arastirmalarda ortaya c¢ikmistir. Amerona ve
arkadaslar1 S.aureus suslar1 ile yaptiklart bir c¢alismada biyofilm varliginin
antibiyotiklerin etkinligini azalttigin1 yazmislardir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
metisilin direncinin slime faktor yapan suslarda daha fazla oldugunu gostermistir.

Calismamizda izole edilen 208 KNS 6rneginin 76’s1 (%36,5) metisiline duyarli KNS,
132’s1 (%63.,4) metisiline direncli KNS olarak bulunmustur. Metisiline duyarli KNS
orneklerin 16°s1 (%21) slime (+), 60°1 (78,9) slime (-) olarak saptanmistir. Metisiline
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direncli KNS o6rneklerin 51°1 (%38,6) slime (+), 81’1 (%61,3) slime (-) olarak

bulunmustur.

Koksal ve ark. (2009), metisilin direnci ile slime faktorii arasindaki iligkiyi
gosterdikleri calismada kan Orneklerinden toplam 200 adet koagiilaz negatif
Staphylococcus izole etmislerdir. Izolatlarin 135°i (%67,5) metisiline direngli, 65’
(%32,5) metisiline duyarhdir. izolatlarin 86°s1 (%43) slime pozitif, 114’1 (%57) ise
slime negatiftir. Metisiline direnc¢li olan izolatlarin 70’1 (%52) slime pozitif, 65’1
(%48) slime negatif, metisiline duyarli olan izolatlarin ise 16’s1 (%25) slime pozitif,

49°u (%75) slime nagatif olarak saptanmistir [154].

Koksal ve arkadaslarmin yapmis olduklar aragtirmalarinda metisiline direngli
izolatlarin slime pozitif olma yiizdeleri calismamiza gore daha yiiksektir. Metisiline
duyarli izolatlarin slime pozitif olma ylizdeleri ise c¢alismamizla paralellik

gostermektedir.

Celik ve ark. (2005), arastirmalarinda saglik c¢alisanlarinin burunlarindan
Staphylococcus izole etmislerdir. izole edilen suslarin 81°i (%68,6) koagiilaz negatif
Staphylococcus, 37’si (%31.4) Staphylococcus’larin aureus olarak saptanmigtir. 81
KNS susunun 53’iinde (%65,4) slime olusumu pozitif, 48’1 (%59,3) metisilin
direnglidir. Slime olusumu pozitif olan KNS’lerin 24’1 (%54,5) metisiline duyarl,
29’u (%80,5) direnclidir. Slime olusumu negatif olan KNS’lerin ise 9’u (%69,2)

metisiline duyarli, 19°u ise (%76) metisiline direngli olarak bulunmustur.[126]

Celik ve arkadaslarmin yapmis olduklari arastirmalarinda metisiline direngli
izolatlarin slime pozitif olma yiizdeleri calismamiza gore daha yiiksektir. Metisiline
duyarl izolatlarin slime pozitif olma yiizdeleri de ¢calismamizin yiizdelerinden daha

yiiksektir.

Insanlarda dogal olarak en fazla burun ve bogaz boslugunda, diskida, ciltte apseli

yaralarda ve sivilcelerde bulunabilen KNS’ler gidalarda ise gida isletmelerinde elle
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gida isletmelerinde, elle gida hazirlayanlarda tiiketime sunulan raflarda ¢ok yaygin

olarak bulunurlar.

Kisilerin herhangi bir gidanin hazirlanmasi depolanmasi ve dagitilmasinda galigmasi
gidalarin KNS’lerde bulasma olasiligi arttirmakta ve gesitli enfeksiyonlara neden
olmaktadir. Aynm1 zamanda hayvansal besinlere yansiyan etkin antibiyotik
kalintilarinin gida zinciri aracilifiyla insanlara ge¢gmesi s6z konusu olabileceginden
bu durum insan saghginda tehlike olusturmaktadir. Calismamizda ¢esitli et
orneklerinden izole edilen KNS tiirlerinde birden fazla antibiyotik direncinin tespit
edilmesi gida hazirlanmasinda gerekli hijyenik kurallara uyulmadiginin  bir
gostergesi olup tiiketici sagligt yoniinden de risklidir. Beta-laktam grubu
antibiyotiklerin icerisinde metisilin ve ampisilin gibi antibiyotiklerin hayvanlarin
enfeksiyon tedavisinde siklikla kullanilmasindan dolayr bu gurup antibiyotiklerde
ozellikle metisilin direnci Onemlidir. Yaptigimiz arastirmada slime olusumunun
KNS’lerde iyi bir virulans faktor olarak degerlendirilmesi gerektigi ve oOzellikle
metisilin direncinin slime faktorii olusturan KNS’lerde daha fazla olmasi slime faktor
ile metisilin direnci arasinda siki bir iliski oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Bunlarin
disinda slime maddesi denilen biyofilmin gida patojenleri ile kontamine olmasinin
halk saglig1 acisindan da risk olusturacagi ortaya konmustur. Gida hijyeni ve sagligi
acisindan, biiyiik risk olusturan biyofilmin gida isletmelerinde kullanilan sistemlerin
zaman igerisinde aginmaya ugramasi, gida isletmelerinin 1slak yapida olmasi, gida
kalintilarinin yiizeylerde mikroskobik olarak bulunmasi ve gida mikroflorasina
hammadde ve personel yoluyla mikroorganizma katilmasi nedeniyle isletmelerde
olusumu kac¢inilmazdir. HACCP (Hazard Analaysis and Critical Control Points-
Tehlike Analizi ve Kritik Noktalar1) ve GMP (Food Manufacturing Practice-lyi
Uretim Pratikleri) uygulamalar1 biyofilm riskini azaltmak icin kullanilabilecek

verimli yontemlerdir.
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