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ÖZET

	 Hastanemizde 2005-2007 yıllarında klinik örneklerden infeksiyon etkeni olarak izole edilen 936 Staphylococcus aureus 
suşunun duyarlılıkları bildirilmiştir. Suşların 721’i (% 77) metisiline duyarlı, 215’i (% 23) metisiline dirençli bulunmuştur. 
Metisiline dirençli suş oranları 2005, 2006 ve 2007 yıllarında sırasıyla % 34, % 14 ve % 21 olarak belirlenmiştir. 
Glikopeptidlere dirençli suş saptanmamıştır. Metisiline dirençli suşlarda eritromisin, klindamisin, tetrasiklin, siprofloksasin, 
trimetoprim-sulfametoksazol, rifampisin ve gentamisine direnç, metisiline duyarlı suşlara göre anlamlı derecede yüksek 
(p=0.000-<0.001) bulunmuştur. Metisiline duyarlı suşlarda tetrasiklin direnci 2005 yılına göre 2006-2007 yıllarında 
(p=0.031), metisiline dirençli suşlarda eritromisin direnci 2005 yılına göre 2007 yılında (p=0.000) anlamlı derecede düşük 
bulunmuştur.

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarlılığı, direnç, Staphylococcus aureus

SUMMARY

Antimicrobial Susceptibilities of Staphylococcus aureus Strains Isolated from Clinical Samples:
Three Years Evaluation

	 Antimicrobial susceptibilities of 936 Staphylococcus aureus strains isolated from clinical samples between 2005-2007 
years were reported. Seven hundred twenty one (77 %) of the strains were methicillin susceptible (MSSA) and 215 (23 %) of 
the strains were methicillin resistant (MRSA). Methicillin resistance in S.aureus strains was detected as 34 %, 14 % and 
21 % respectively in 2005, 2006 and 2007. There was no glicopeptid resistance. Erythromycin, clindamycin, tetracycline, 
ciprofloxacin, trimethoprim-sulphamethoxazole, rifampicin and gentamicin resistances were significantly higher in MRSA 
than MSSA strains (p=0.000-<0.001). The significant decreases of tetracycline resistance in MSSA (p=0.031) and eryt-
hromycin resistance in MRSA (p=0.000) were detected in three years period.
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GİRİŞ

	 Toplum ve hastane kökenli infeksiyonla-
rın önde gelen etkenlerinden olan Staphylococcus 
aureus, hayatı tehdit eden ciddi infeksiyonlara 
yol açabilmektedir. Özellikle metisiline dirençli 
S.aureus (MRSA) ile oluşan ağır infeksiyonların 
tedavi seçenekleri çok azdır. MRSA özellikle 
nozokomiyal infeksiyonların önde gelen etken-

lerinden olmakla birlikte, son yıllarda toplum 
kökenli MRSA infeksiyonları da giderek önem 
kazanmaya başlamıştır.
	 S.aureus suşlarının % 95’inden fazlası beta-
laktamaz enzimi oluşturmaları nedeni ile peni-
siline dirençlidir. Stafilokoklarda metisilin 
direnci 1960’lı yıllardan itibaren görülmeye baş-
lamış ve giderek yaygınlaşmıştır. MRSA suşları 
tüm beta-laktam antibiyotiklere dirençlidir ve 



infeksiyonlarının tedavisinde genellikle gliko-
peptid grubu antibiyotikler kullanılmaktadır. 
İlk kez 1996 yılında Japonya’dan bildirilen van-
komisine orta duyarlı S.aureus daha sonra diğer 
ülkelerden de bildirilmeye başlanmış ve bunun 
ardından glikopeptidlere dirençli S.aureus suşla-
rı ortaya çıkmıştır(10,14-16). 
	 Direnç paternlerinin düzenli olarak izlen-
mesi, ampirik tedavide seçilecek ilaçların belir-
lenmesi açısından önem taşımaktadır. Bu çalış-
mada hastanemizde üç yıllık süre içinde infeksi-
yon etkeni olarak izole edilen S.aureus suşlarının 
antimikrobiyal duyarlılıklarının incelenmesi ve 
yıllar içerisindeki değişimin karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Laboratuvarımızda 2005-2007 tarihleri 
arasında klinik örneklerden infeksiyon etkeni 
olarak izole edilmiş olan toplam 1330 S.aureus 
suşu retrospektif olarak incelenerek antibiyotik 
duyarlılıklarındaki değişim araştırılmıştır. Aynı 
hastadan izole edilen çift suşlar elimine edildi-
ğinde 936 suş değerlendirmeye alınmıştır. 
İdentifikasyon ve antibiyogramda VITEK 2 
(bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi kullanıl-
mış, duyarlılık sonuçları CLSI kriterlerine göre 
değerlendirilmiştir(7). İki bin altı yılından itiba-
ren tüm stafilokok suşlarına rutin olarak oksasi-
lin agar tarama testi yapılmıştır. 
	 İstatistik değerlendirmelerde ki-kare testi 
kullanılmıştır.

BULGULAR

	 Üç yıllık süre içerisinde izole edilen ve 
değerlendirmeye alınan 936 suşun 721’i (% 77) 
metisiline duyarlı S.aureus (MSSA), 215’i (% 23) 
MRSA olarak belirlenmiştir. Suşların en çok 
izole edildiği klinik örnek deri ve yumuşak 
doku örnekleri olmuştur (MSSA suşlarının % 48’i, 
MRSA suşlarının % 32’si). 
	 Yıllara göre antibiyotik duyarlılıklarının 
dağılımı MSSA suşları için tablo 1’de, MRSA 
suşları için tablo 2’de verilmiştir. S.aureus suşla-
rında 2005, 2006 ve 2007 yıllarında sırasıyla 

% 34, % 14 ve % 21 metisilin direnci saptanmış 
(üç yılın toplamında % 23), glikopeptid direnci-
ne rastlanmamıştır. Metisilin direnci 2005 yılın-
da 2006 yılından (p=0.000) ve 2007 yılından 
(p<0.001); 2007 yılında da 2006 yılından (p<0.05) 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 2006 ve 
2007 yıllarında metisilin direncinin düşük olma-
sı bir salgın nedeniyle alınan önlemlerle ilişki-
lendirilmiştir. Üç yıllık süre içerisinde 
MSSA’larda tetrasiklin direncinin, MRSA’larda 
eritromisin direncinin anlamlı derecede azaldığı 
gözlenmiştir (p=0.031, p=0.000). MRSA suşları 
denendiği beta-laktam dışı yedi antibiyotiğe de 
MSSA suşlarından çok ileri derecede anlamlı 
olarak (p=0.000, p<0.001) daha dirençli bulun-
muştur (Tablo 3). 
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Tablo 1. MSSA suşlarında çeşitli yıllarda antimikrobiyallere 
direnç*.

Antibiyotik

Eritromisin
Klindamisin
Tetrasiklin**
Gentamisin
Trimetoprim-sulfametoksazol
Siprofloksasin
Rifampisin
Nitrofurantoin
Vankomisin
Teikoplanin
Kinupristin/dalfopristin
Linezolid

2005
n=202

 27/202 (13)
   3/197   (2)
 55/199 (28)
   3/199   (2)
   2/202   (1)
   7/199   (4)
   1/199   (1)
   0/198   (0)
   0/202   (0)
   0/202   (0)
   0/199   (0)
   0/199   (0)

2006
n=243

 23/243   (9)
2/243   (1)

 45/243 (19)
   1/243 (<1)
   0/243   (0)
   5/243   (2)
   6/243   (2)
   2/243   (1)
   0/243   (0)
   0/243   (0)
   0/243   (0)
   0/243   (0)

2007
n=276

 23/276   (8)
   7/276   (3)
 52/276 (19) 
   3/275   (1)
   1/276 (<1)
   8/275   (3)
 13/228   (6)
   0/265   (0)
   0/276   (0)
   0/276   (0)
   0/276   (0)
   0/276   (0)

*Dirençli/denenen (%), **2005 yılına göre 2006 ve 2007’de direnç azalma-
sı: p=0.031.

Tablo 2. MRSA suşlarında çeşitli yıllarda antimikrobiyallere 
direnç*.

Antibiyotik

Eritromisin**
Klindamisin
Tetrasiklin
Gentamisin
Trimetoprim-sulfametoksazol
Siprofloksasin
Rifampisin
Nitrofurantoin
Vankomisin
Teikoplanin
Kinupristin/dalfopristin
Linezolid

2005
n=102

 70/101 (69)
  26/99  (26)
  89/98  (91)
  82/99  (83)
   7/101   (7)
  85/98  (87)
  80/99  (81)
    1/99    (1)
    0/102  (0)
    0/102  (0)
    0/69    (0)
    0/69    (0)

2006
n=40

23/40 (57)
15/40 (37)
37/40 (92)
35/40 (87)
  1/40   (2)
36/40 (90)
34/40 (85)
  1/40   (2)
  0/40   (0)
  0/40   (0)
  0/40   (0)
  0/40   (0)

2007
n=73

26/73 (36) 
17/73 (23)
65/73 (89)
64/72 (89)
  2/73   (3)
67/73 (92)
55/61 (90)
  0/69   (0)
  0/73   (0)
  0/73   (0)
  0/73   (0)
  0/73   (0)

*Dirençli/denenen (%), **2005 yılına göre 2007’de direnç azalması: 
p=0.000.



TARTIŞMA

	 Stafilokoklarda metisilin direnç oranları 
ülkeler, bölgeler, hastaneler ve hatta aynı hasta-
nenin servisleri arasında değişmektedir. Yirmi 
altı Avrupa ülkesini kapsayan ve 1999-2002 yıl-
ları arasında gerçekleştirilen EARSS çalışmasın-
da İtalya (% 40.9), İngiltere (% 41.5), Malta 
(% 43.8) ve Yunanistan (% 44.4) metisilin diren-
cinin en yüksek olduğu ülkeler; İzlanda (% 0.5), 
Danimarka (% 0.6), Hollanda (% 0.6), İsveç 
(% 0.8) ve Estonya (% 0.9) metisilin direncinin 
en düşük olduğu ülkeler olarak bildirilmiştir(20). 
Akdeniz ülkelerini kapsayan ve ülkemizin de 
yer aldığı 2003-2005 ARMed çalışmasında en 
düşük MRSA oranları Lübnan (% 12), Tunus 
(% 18) ve Fas’da (% 19); en yüksek MRSA oran-
ları ise Ürdün (% 56), Kıbrıs (% 55) ve Mısır’da 
(% 52) saptanmıştır. Bu çalışmada Türkiye’deki 
metisilin direnci % 39 olarak bildirilmiştir(5). 
Çeşitli çalışmalarda Kuveyt’te % 32, Kore’de 
% 64, İspanya’da % 31.2, Amerika Birleşik 
Devletleri’nde % 28-57 metisilin direnci bildi-
rilmiştir(8,12,17,21,22). Türkiye’de % 14-73.8 arasında 
değişen metisilin direnç oranları bildirilmekte-
dir(2-4,6,9,11,13,18,19). Çalışmamızda klinik örnekler-
den izole edilen S.aureus suşlarında 2005, 2006 
ve 2007 yıllarında sırasıyla % 34, % 14 ve % 21 
metisilin direnci saptanmıştır. MRSA suşlarının 
sıklığında 2006 yılında görülen belirgin düşüş, 
aynı yıl içinde Yoğun Bakım Ünitesinde sapta-
nan klonal Acinetobacter salgınına karşı alınan 
yoğun infeksiyon kontrol önlemlerinin; 2007 
yılındaki göreceli artış da bu önlemlerin salgın 
sonunda gevşetilmesinin yan sonucu olarak 
değerlendirilmiştir.
	 MRSA suşları beta-laktam dışı antibiyotik-

lere de çoklu direnç gösterirler. Çalışmamızda 
da MRSA suşlarının denendiği beta-laktam dışı 
antibiyotiklere direncinin, MSSA suşlarındaki 
dirençten ileri derecede anlamlı şekilde yüksek 
olduğu görülmüştür (Tablo 3). Bu antibiyotikle-
re MRSA ve MSSA suşları için Türkiye’de, MRSA 
suşları için başka ülkelerde bildirilen direnç 
oranları tablo 4’de verilmiştir. 

	

	

	

	 Yıllar içindeki antibiyotik direnç değişimi-
ne bakıldığında, çalışmamızda üç yıllık süre 
içerisinde MSSA’larda tetrasiklin direncinin, 
MRSA’larda eritromisin direncinin azaldığı 
görülmektedir (p=0.031, p=0.000). MSSA suşla-
rında tetrasiklin direncindeki belirgin düşüşün 
nedeninin kesin araştırılması mümkün olma-
makla birlikte, kliniklerde yeni ve daha etkili 
antibiyotiklerin gittikçe daha fazla tercih edil-
mesi ve tetrasiklin gibi eski antibiyotiklerin 
kullanımının terk edilmesi bunda etkili olabilir. 
MRSA suşlarında üç yıl içinde eritromisin diren-
cinin azalması ise MRSA’ların daha çok nozoko-
miyal kökenli ve yoğun bakım hastalarında 
görüldüğü göz önüne alındığında, bu alanlarda 
oluşan infeksiyonlarda makrolidlerin ampirik 
ve rasyonel tedavide seçenek olmamasına bağlı 
olabilir. Sipahi ve ark.(19) 2001-2005 yılları arasın-
da yaptıkları çalışmada S.aureus’da metisilin, 
eritromisin, klindamisin, gentamisin ve levo-
floksasin dirençlerinin anlamlı şekilde azaldığı-
nı bildirmişlerdir.
	 Bakterilerde direnç gelişimi dinamik bir 
süreçtir. S.aureus da ortamda bulunan antibiyo-
tiklere direnç geliştirme konusunda oldukça 
başarılı bir bakteridir. Çalışmamızda üç yıl içeri-
sinde MRSA sıklığında ve MSSA ve MRSA suş-
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Tablo 3. MSSA ve MRSA suşlarında beta-laktam dışı antibiyo-
tiklere direnç.

Antibiyotikler

Eritromisin
Klindamisin
Tetrasiklin
Siprofloksasin
Trimetoprim/sulfametoksazol
Rifampisin
Gentamisin

MSSA
n=721

  73/721 (10)
  12/716   (2)
152/718 (21)
  20/717   (3)
    3/721 (<1)
  20/670   (3)
    7/717   (1)

MRSA
n=215

119/214 (56)
58/212 (27)

191/211 (91)
188/211 (89)
10/214   (5)

169/200 (84)
181/211 (86)

p

p=0.000
p=0.000
p=0.000
p=0.000
p<0.001
p=0.000
p=0.000

*Dirençli/denenen (%).

Tablo 4. Türkiye’de ve başka ülkelerde stafilokok suşlarında beta-
laktam dışı ntibiyotikler için bildirilen direnç oranları (%).

Antibiyotik

Eritromisin
Klindamisin
Tetrasiklin 
Siprofloksasin
Trimetoprim-sulfametoksazol
Rifampisin
Gentamisin

  MRSA

   53-83
28.4-67

   22.2-57.6
      33-85.9

     6-50
   31.4-73.2
  28.4-100

  MSSA

5.6-19
    6-8.4

 18.2-23.5
      0-14.7
   2.2-22.7

 2.2-16
      0-48.1

MRSA

  67.2-97.7
  49.6-84.3           
     83-89.5

  9.2-85
  5.1-10
     1-18
40.1-95

* Kaynaklar: 1,3,4,9,11,13,18,19
** Kaynaklar: 8,12,22

Türkiye * Başka 
ülkeler **

D. Dündar ve G. Sönmez Tamer



larında diğer antibiyotiklere karşı duyarlılıkta 
görülen iniş-çıkışlar, stafilokoklardaki antibiyo-
tik direnç sürveyansının yakın takibinin önemi-
ni ortaya koymaktadır. 
	 Teşekkür: İstatistik değerlendirmelerdeki yardımı 
nedeniyle Halk Sağlığı Anabilim Dalı Öğretim Üyesi Yrd. 
Doç. Dr. Çiğdem Çağlayan’a ve ön redaksiyonda yol göste-
rici katkıları nedeni ile Sayın Prof. Dr. Kurtuluş Töreci’ye 
teşekkür ederiz.
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