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OZET

Amag: Tum diinyada Staphylococcus aures’un nazal
tastyiciigr giderek artan oranda rapor edilmektedir.
S.aureus enterotoksinleri  yoluyla gida kaynakl
zehirlenmelere neden olabilmektedir.  S.aureus’un
asemptomatik tasiyiciigi  ozellikle gida sektoriinde
calisanlarda besin zehirlenmeleri ve duyarli kisilere
bakterinin gecisi acisindan kaynak olusturmaktadir.
Stafilokokal besin zehirlenmesi her ne kadar kendini
sinirlayan enfeksiyona yol agsa da bagisiklik sistemi
baskilanmis  kisilerde  ciddi  enfeksiyonlara  yol
acabilmektedir. Metisilin direncinin de zaman icinde
artis1 dikkate alindiginda nazal tastyicilarin belirlenmesi
halk saglig1 acisindan onem tasimaktadir. Giderek artan
bir endise de MRSA enfeksiyonlarinin saglikli kisilerde
sitkca gorulmeye baslamasidir. Bu calismada Antalya
ili gida sektori calisanlarinda nazal tasiyiciik ve
metisiline direnc oranlarinin sefoksitin, oksasilin disk
diflizyon yontemi ve BBL CHROMAGAR MRSA Il besiyeri ile
saptanmasi amaglanmistir.

Yontemler: Eyliil 2009 - Nisan 2010 tarihleri arasinda
Antalya Hifzissthha Enstitiisi  (ANHEM)’ne basvuran
toplam 15.600 kisinin portor muayeneleri sirasinda
nazal suruintu ornekleri alinarak geleneksel biyokimyasal
tekniklerle S.aureus suslart tanimlanmistir.  Metisilin
direnci Clinical Laboratory Standarts Institute (CLSI)

ABSTRACT

Objective: Nasal carriage of Staphylococcus aures
is increasingly reporting from all over the world.
S.aureus is known for causing food poisoning through the
production of enterotoxins. Asymptomatic carriage of
S.aureus especially in food handlers can be the source
of food poisining and transmission of this bacterium to
other susceptible persons. Generally staphylococcal food
poisoning is self-limiting process but can lead to serious
infections on immunocompromised patients. According
to the increase of methicilin resitance rates determinig
of nasal carriage becomes an important process on health
care settings. A growing concern is the emergence of
MRSA infections in patients with no apparent risk factors.
In this study we aimed to determine nasal carriage
of S.aureus and methicilin resistance rates with BBL
CHROMAGAR MRSA Il medium and oxacilin and cefoxitin
disc diffusion test.

Methods: Between September 2009 and April 2010,
15.600 nasal cultures were taken from food handlers
working at different region of Antalya during their
routine carrier inspection process in Antalya Hifzissihha
Institute (ANHEM). S.aureus isolates were identified
with traditional biochemical techniques. Methicilin
resistantance were determined with disc diffusion
method using cefoxitin and oxacilin discs according
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onerileri dogrultusunda oksasilin ve sefoksitin diskleri
kullanilarak belirlenmis ve suslar es zamanli olarak BBL
CHROMAGAR MRSA 1l besiyerine ekilerek besiyerinin
duyarliigi ve 6zgulliigi belirlenmistir.

Bulgular: Toplam 526 (%3.37) kisinin burun
kilturiinden S.aureus izole edilmistir. Nazal S.aureus
tiremesi saptanan toplam 526 kisinin 125 (%23,8)’ini kadin
calisan, 401 (%76,2)’ini erkek calisan olusturmaktadir.
Bu suslardan 28 tanesi (%5,3) MRSA (metisilin direncli
Staphylococcus  aureus) olarak tanimlanmistir. BBL
CHROMAGAR MRSA Il besiyerinin duyarlilik ve &zgilliigu
sirastyla %85,72 ve %99 olarak bulunmustur.

Sonug: Saglikli tasiyicilar toplumda S.aureus’un
yayiiminda onemli rol oynarlar. Gida sektori
calisanlarinda S.aureus’un nazal tasiyicibk oranlan
yuksek seyretmektedir. Gida c¢alisanlarinin periyodik
saglik kontrollerinden gecirilerek tastyiciligin
belirlenmesi, gida uretim tuketim zincirindeki bulas
riskini  azaltilmast  besin  kaynakli  hastaliklarin
onlenmesinde en etkili yollardan biridir.

Anahtar Kelimeler: S.aureus, gida calisanlari, burun
tasiyiciligi, metisilin direnci

GIRIS

Gida kaynakli hastaliklar toplumun her kesiminden
ve her yastaki bireyi etkileyen onemli bir toplum sagligi
Gida kaynakli
olarak goriilebilecegi gibi kontamine gida kaynakli, birden

sorunudur. enfeksiyonlar sporadik vaka

fazla kisiyi etkileyen salginlar seklinde de goriilebilir
(1, 2). Yapilan arastirmalarda gida kaynakli enfeksiyonlarin

yaklasik licte birinin bakteriyel etkenler oldugu saptanmustir.

Bakteriyel etkenlerden Salmonella sp. ilk sirada iken
Staphylococcus aureus’un onu takip ettigi belirlenmistir
(2, 3). S.aureus en fazla burun ve bogaz boslugundan,
insan ve hayvan diskilarindan, ciltte apseli yaralardan ve
aknelerden yogun olarak izole edilir. On burun bosluklar,
havalanmanin ve nemin fazla olmasindan dolay1 S.aureus
bolgedir (1, 2). Stafilokok

enfeksiyonlarinin bilinen en onemli risk faktorlerinden biri

yerlesimi icin uygun bir
nazal S.aureus tasiyiciigidir. Ureticiden tiiketiciye uzanan
tedarik dagitim zincirinde ozellikle gida sektoriinde calisan

tastyicilar hem kendileri hem de cevreleri icin S.aureus’a
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to CLSI (Clinical Laboratory Standarts Institute)
recommendations and also isolates were recultured
on BBL CHROMAGAR MRSA Il medium. The sensitivity
and specificity of chromogenic medium was
determined

Results: A total of 526 (3,37%) S.aureus strains
were isolated from 125 (23.8%) female and 401
(76.2%) male food handlers. 28 strains were detected
as MRSA (5.3%). The sensitivity and specificity of
BBL CHROMAGAR MRSA Il medium was found 85.72%
and 99% respectively.

Conclusion: Healthy carriers of S.aureus strains
have an important role in the dissemination of
this bacterium. Nasal carriage rate of S.aureus in
food handlers remains high. Determination of
nasal carriage rate in food handlers with regular
periodichealth  examination which reduces the
risk of transmission at food production-consumption
chain is one of the most effective ways to preventfood-
bornediseases

Key Words: S.aureus, food handlers, nasal carriage,
methicilin resistance

bagli besin zehirlenmelerinin 6nemli kaynagidirlar. Saglikl
kisilerde stafilokokal besin zehirlenmesi her ne kadar kendini
sinirlayan enfeksiyona yol acsa da hem bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilerde ciddi enfeksiyonlara yol acabilmesi

hem de epidemik bulas acisindan onem tasimaktadir.

Stafilokoklardaki direnc paternlerininde vyillar icinde
degistigi goz oniine alindiginda gida sektdrii calisanlarinda
nazal S.aureus tasiyiciiginin belirlenmesi gida kaynakli
enfeksiyonlar1 onlemede etkili olmaktadir.  Antalya ili
Tirkiye’nin en onemli turizm merkezlerinden biridir. Bu
bolgede gida sektoriinde calisanlarin cok olmasindan dolay1
portor tarama testleri yogun olarak yapilmaktadir. Bu
2009 - Nisan 2010 tarihleri arasinda

kurumumuza portor tarama testi icin basvuran gida sektori

calismamizda Eyliil
calisanlarinda, S.aureus nazal tasiyiciigi ve bu suslarda
metisiline direnc oranlarinin sefoksitin, oksasilin disk
difuzyon yontemi ve BBL CHROMAGAR MRSA Il besiyeri ile

saptanmasi amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Calismada Antalya ve civarinda farkli gida sektoriinde
Eylil 2009 - Nisan 2010 tarihleri arasinda
Antalya Hifzissihha Enstitlisiu (ANHEM)’ne portor muayenesi

calisan ve

icin basvuran toplam 15.600 kisiden alinan nazal surinti
ornekleri incelenmistir. Ornekler, steril serum fizyolojik ile
nemlendirilmis steril pamuklu ekiivyonun her iki burun on
deligine sokulup 3-5 kez cevrilmesi suretiyle alindiktan
sonra, %5’lik koyun kanli agar besiyerine ekilerek 37°C’de
24 saat inkiibasyona birakilmistir. inkiibasyon sonrasinda
supheli kolonilerden Gram boyama, katalaz, koagiilaz
(Staphylase test, Oxoid, UK) ve tip koagiilaz testleri
uygulanmistir.  S.aureus olarak tammlanan izolatlarnn
sefoksitin ve oksasilin duyarliliklar1 Clinical Laboratory
Standards Institude (CLSI)’min onerileri dogrultusunda disk
difizyon yontemiyle incelenmistir. Steril serum fizyolojik
0.5 Mc Farland bulanklik

standardina uygun olarak stispansiyonlar hazirlanip Mieller

icinde ureyen kolonilerden

Hinton agar besiyerine ekim yapilmistir. 1 pg oksasilin ve
30 yg sefoksitin (BD, USA) diskleri konularak 37°C’de 24
saat inkube edildikten sonra oksasilin icin > 13 mm zon cap1
olanlar duyarli, 11-12 mm olanlar az duyarli, < 11mm olanlar
direncli, sefoksitin icin > 22mm zon cap1 olanlar duyarli,
<21 mm olanlar direncli olarak degerlendirilmistir. Referans

sus olarak ATCC 29213 kullamlmistir. izolatlar tanimlandiktan
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sonra ayrica BBL CHROMAGAR MRSA Il (BD, USA) besiyerine

pasajlanarak  sonuglar  degerlendirilmeye  alinmistir.
Grup ortalamalarim karsilastirmak icin bagimsiz gruplarda
t testi, oransal farkliliklar karsilastirmak icin kikare testi

kullamlmistir. p<0,05 duizeyi anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR
Calismamizda 15600 kisiden
(%3,37)

S.aureus izole edilmistir. Bu suslardan 28 tanesi (%5,3)

nazal surintli Ornegi
alinmis  olup, 526 kisinin burun kultiriinden
MRSA (Metisilin Direncli Staphylococcus aureus) olarak
tammlanmistir. Nazal S.aureus Uremesi saptanan toplam 526
kisinin 125 (%23,8)’ini kadin calisan, 401 (%76,2)’ini erkek
calisan olusturmaktadir. Calisanlarin yas dagilimi Grafik 1’de
gosterilmistir. Calisanlarin yaslarn 16 ile 63 yas arasinda
olup genel yas ortalamas1 26,83 + 8,4 olarak bulunmustur.
Erkeklerde yas ortalamas1 26,65 + 8,27 kadinlarda 27,41
+ 8,27 dir. Kadin ve erkeklerin yas ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
%50,8’1 20-29 yas grubundadir (Grafik 1). Sefoksitin direncli

bulunan 28 susun 25’i oksasiline direncli 2’si az duyarli, bir

Tastyicilarin

tane sus ise oksasilin duyarli olarak saptanmistir. Direnc

oranlar cinsiyete gore karsilastinldiginda istatistiksel
anlamli fark saptanmamstir (1, kikare = 0,37 p>0,05).

30 yas alt1 ve lizeri olarak yas gruplan kategorize edilip
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Grafik 1. Burun kiiltiirlinden S.aureus izole edilen kisilerin yas gruplan ve cinsiyete gore dagilim (n=525)
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direnc oranlan karsilastinldiginda istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir (Grafik 2, kikare = 0,84 p>0,05). S.aureus
olarak tanimlanan 526 ornek BBL CHROMAGAR MRSA Il
besiyerine ekim yapilarak degerlendirilmis, sefoksitin
direncli 28 susun 24 tanesi kromojenik besiyerinde koyu
pembe mor renkli saptanmis, 4 tanesi ise renksiz olarak
saptanarak, besiyerinin duyarlilik ve ozgilligl sirasiyla

%85,72 ve %99 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Burun kilturinden S.aureus izole edilen kisilerde

cinsiyete gore metisilin direncinin dagiimi  (ANHEM
2009-2010)

Direng Direngli Duyarh Toplam

Durumu/

Cinsiyet sayi1 % sayi % say1 %

Erkek 20 5,0 381 95,0 401 100
Kadin 8 6,4 17 93,6 125 100
Toplam 28 5,3 498 94,7 526 100
TARTISMA

S.aureus, hem insanlarda hem de hayvanlarda kolonize
olabilen, iyi huylu deri enfeksiyonundan yasami tehdit
eden sistemik enfeksiyonlara kadar cesitli klinik tablolarla

seyredebilen enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmadir

ANTALYA GIDA CALISANLARINDA MRSA ORANLARI

Saglikli kisilerde S.aureus’un nazal tasiyiciligi en yogun
cocukluk yas doneminde olmakla birlikte genel populasyonda
%10-50 arasinda degismektedir ve tasiyicilarda otoenfeksiyon
sk gorulur. Purilan drenaji olan kisiler en onemli epidemik

bulas kaynagidirlar (5, 6).

Gida sektoriinde calisan kisilerin herhangi bir gidanin

hazirlanmasi, depolanmasi veya dagitilmasi sirasinda

o gidanin soz konusu mikroorganizmalarla bulasma

olasiigim arttirmakta, kontamine edilen gidalar ise
Stafilokokal

besin zehirlenmesi enterotoksinlerin alinmasiyla olusan,

besin zehirlenmesine neden olmaktadirlar.

genellikle kendini sinirlayan ve tedavisinde antibiyotik
kullanilmayan bir hastaliktir (5-7). Amerika da S.aureus’a
bagli rapor edilmeden goriilen besin zehirlenmelerinin
yaklasik 185 000 kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir ve
kontamine besinlerle olusmus zehirlenmelerin yilda yaklasik
olarak %14-20’sini olusturarak akut besin zehirlenmeleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir (7). Ulkemizden
yapilan bir calismada, hastaneye besin zehirlenmesi
nedeniyle basvuran 114 kisinin yedigi kuru fasulyede
Clostridium perfringens, salatadan ise S.aureus uremesi
saptanmistir (10). Ulkemizde oldugu gibi bircok iilkede de
S.aureus’a bagli besin zehirlenmelerinin ¢ogunlukla kendini
klinikle

merkezlerine

sinirlayan seyretmesi bazi vakalarin saglik

ulasmamasina neden oldugundan ve

bildirilmediginden gercek istatistiki veriler tam olarak

(1,4). bilinmemektedir.
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Grafik 2. Burun kiiltiirlinden S.aureus izole edilen kisilerin yas gruplar ve metisilin direncine gore dagilim (ANHEM 2009-

2010, n=525)
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sektoru
%33,

Sanlurfa’da  %23,1, Konya’da %15,3 oraninda saptanirken

Ulkemizden yapilan calismalarda gida

calisanlarinda Kutahya’da %7,1 (9), Erzurum’da
calismamizda S.aureus’un nazal tasiyiciik oram %3,37 olarak
saptanmistir (10). Antalya bolgesinde otellerde calisan gida
iscilerindeki S.aureus’un nazal tasiyicilik oranm %10,2 olarak
saptanmistir (11) . Nazal tasiyicilik bircok calismayla uyumlu
olarak ileri yas grubundan cok genc eriskin doneminde ve

erkeklerde kadinlara gore daha yliksek oranda bulunmustur.

Amerika’da gerceklestirilen bir calismada huzurevinde
yasayan ve hospitalize edilen immiun sistemi baskilanmis

hastalarda goriilen S.aureus’a bagli kan ve vyara

enfeksiyonlarinin  sebebinin  huzurevini aralikl olarak
ziyaret eden asemptomatik tasiyic1 oldugu belirlenmistir
(9). Amerika’dan bildirilen bir okul salgininda ise S.aureus
enterotoksin A ile kontamine olmus jambonlardan yaklasik
yliz kisinin etkilendigi ve kontaminasyon kaynaginin ise
jambonlar hazirlayan kisinin nazal S.aureus tasiyicisi oldugu
tespit edilmistir. Salgindan sonra gida denetcilerinin gida
calisanlarina verdigi egitim sonrasinda bazi calisanlarin gida
hazirlanmasi sirasinda islemleri yeterince bilmedigi ve bunun
besin kaynakli enfeksiyonlarda biiyiik rol oynayabilecegi

dusunulmustur (12).

MRSA’larla olusan enfeksiyonlarda tedavi secenekleri

kisitlanmakta mortalite ve morbidite artmaktadir.

Stafilokoklarda metisilin direnci, mecA geni tarafindan
kodlanan penisilin baglayan protein 2a (PBP2a) proteininin
Uretimi sonucu ortaya cikmaktadir. mecA geninin heterojen
ekspresyonu nedeniyle, metisilin direncinin fenotipik
olarak gosterilmesi halen bir sorun olusturmaktadir (1, 5,
13).

sivi mikrodilusyon ya da oksasilin agar tarama testleri ile

Sefoksitin veya oksasilin duyarliigimin disk difiizyon,

belirlenmesi, CLSI tarafindan onerilen fenotipik yontemlerdir
(14). Sefoksitin ve oksasilinin metisilin direncini saptamadaki
performanslarinin karsilastirildigi bircok calismada sefoksitin
ve oksasilin duyarliliklar1 ve ozgiillikleri (% 90-100) birbirine
yakin ve sefoksitinin ozellikle heterojen direncli suslarin
saptanmasinda mecA icin daha iyi ve hizli bir indikleyici
oldugu diisiinilmekte ve metisilin direncini belirlemede
oksasiline alternatif olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir
(13-16).

Metisilin  direncinin saptanmasinda kullanilmak

Cilt70 B Say12 W 2013

Uzere cesitli ticari kromojenik besiyerleride gelistirilmistir.
Yapilan calismalarda kromojenik besiyerlerinin konvansiyonel
besiyerlerine gore etken patojenleri daha kisa siirede
saptama ve kansik kiltiirlerden ayirmada daha etkili oldugu
gosterilmistir (13-16).

Calismamizda sefoksitin direncli bulunan 28 susun 25’i
oksasiline direncli 2’si az duyarli, bir tane sus ise oksasilin
duyarli olarak saptanmistir. S.aureus olarak tanimlanan 526
ornek BBL CHROMAGAR MRSA Il besiyerine ekim yapilarak
degerlendirilmis, besiyerinin duyarlilk ve ozgulligii bircok
calismayla uyumlu olarak sirasiyla %85,72 ve %99 olarak
bulunmustur (17-20).

Saglikli yasamin dinamiginde beslenme en onemli
faktorlerdendir. Bu nedenle gida sektoriinde calisanlarda

tastyiciigin - belirlenmesi  gida  kaynakli  enfeksiyonlan
onlemede etkili olmaktadir. Gida sektoriinde calisan kisilere
ise giriste ve calisirken belli donemlerde olmak lzere
baz1 tetkiklerin yapilma zorunlulugunu iceren genelge
Hifzissihha

Kanununun 126. Maddesine gore diizenlenen T.C Saglik

ve yonetmelikler vardir. Ulkemizde Umumi

Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi,
“Port6r Muayenelerine Esas Laboratuvar Tetkikleri’ne iliskin
Genelge” (27.01.2005 / 1059) ile yilda en az bir kez burun
ve bogaz siriintiisiinden S.aureus tastyiciligi yoniinden sihhi

rapor almak zorunlulugu vardir.

kadar
toplum kokenli

MRSA enfeksiyonlari son yillara hastane

enfeksiyonu ile ©nemini  surdurirken;
MRSA’lar da gerek patojenitesi, gerekse yol actigi hastaliklar
nedeniyle gittikce onem kazanmis ve tim diinyada bu
konuda pek cok arastirma yayinlanmaya devam etmektedir.
Stafilokoklarla ilgili endise verici bir durum da toplum
kokenli MRSA enfeksiyonlarinn hic bir risk faktori olmayan
kisilerde siklikla gorilmeye baslamasidir. Toplum kokenli
MRSA enfeksiyonlar1 daha once hikayesi olmayan cocuklarda
kan dolasimi enfeksiyonlann seklinde gosterilmistir (21).
Bircok ulkede toplum kokenli MRSA suslarinin etkiledikleri
hastalarin hastaneye yatmasiyla bu suslarin hastane ortamina
goc etmesi ile ilgili endiseler baslamistir. Moran ve ark. Los
Angeles bolgesi acil servislerine tedavi icin basvuran deri
ve yumusak doku enfeksiyonlu hastalardaki toplum kokenli

MRSA olgularinin oran1 2001’de %29’dan 2003 ve 2004’te
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%64’ e ylkseldigini bildirmistir (22). Halk saglig1 anlamindaki
en onemli endise, bu suslari normal floralarinin bir parcasi
olarak tasiyan insanlarin genel popiilasyondaki orani
arttikca, klinik enfeksiyonlarin bu suslardan birine atfedilme
olasiigimin da artmasidir. Bu nedenle gida tastyicilarindaki
MRSA

onleyerek,

tasiyiciiginin -~ belirlenmesi  suslarin  yayilimim

salginlann azaltilmasinda etkili olmaktadir.
2008’de Arjantin’den bildirilen kuru fasulye salgininin
incelenmesiyle hem sindirilmis hem de hazir gidalarda
etken patojen olarak sadece S.aureus liremesi saptanmistir.
Salgin kaynaginin gidanin hazirlanmasinda gorevli bir gida
iscisindeki toksin lireten ayni susun nazal tasiyiciligr olarak
belirlenmistir. (23). Kuveyt’te 500 gida calisaminin tasiyiciik
acisindan tarandigi bir calismada S.aureus tasiyicilik oram
%26,8 olarak bulunurken bunlarin %86.6’sinin enterotoksin
Urettigi saptanmistir. Enterotoksijenik tek bir tasiyicinin
bile salgin1 baslatabilecegi, ekonomik ve sosyal aktivite
acisindan kayiplara yol acabilecegi bildirilmistir (24). 2008
yiinda Japonya’da ogrenci festivali sirasinda meydana
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gelen 65 kisinin etkilendigi salginda ise yemeklerin

hazirlanmasinda calisan 25 0grenciden iki tanesinde
enterotoksin Ureten S.aureus saptanmis ve gidalarla bulas/

bulastig1 gosterilmistir (25).

Sonuc olarak, gidalarin {retim, dagitim, tiketim
zincirinde her halkada olusabilecek zehirlenme, bozulma
gibi olumsuzluklarin cok onemli bir kismi, gida uretimiyle
ugrasanlarin gida giivenligi ve kalite giivence sistemlerindeki
hijyen sorunlarindan kaynaklanmaktadir. Ayrica toplum
saglig acisindan gida Uretilen vyerlerin hijyeninin yam
sira calisanlarinda

kisisel hijyen uygulamalarina da

dikkat etmesi gerekmektedir. Tarama testlerinin gida

sektorli calisanlarinda  diizenli araliklarla yapilmasi,

tastyicilarin belirlenerek bulas riskinin azaltilmasi, gida

Uiretim ve hazirlama konusundaki egitimlerle calisanlarin

bilinclendirilmesi ve toplum bilincinin artinlmast  gida
kaynakli  enfeksiyonlarin ~ onlenmesindeki en etkili
yollardir.
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