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ÖZET 
Bu çalışmada, Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Bakteriyoloji Laboratuvarı’na 
1998-2002’de gönderilen çeşitli klinik örneklerden izole edilen 814 Staphylococcus aureus suşunun metisilin, vankomisin, 
teikoplanin, eritromisin, tetrasiklin, gentamisin, klindamisin, siprofloksasin, rifampin ve trimetoprim-sulfametaksazole (TMP/SMX) 
duyarlılıklarının incelenmesi amaçlanmıştır. NCCLS standartlarına uygun olarak disk difüzyon yöntemi ile duyarlılıklar araştırılmıştır. 
İzole edilen 814 S.aureus suşunun 264’ü (%32.4) metisiline dirençli (MRSA), 550’si (%67.6) metisiline duyarlı (MSSA) olarak      
saptanmıştır. İncelenen MRSA ve MSSA’suşlarında, sırasıyla; eritromisine %59.5 ve %14.2, tetrasikline %57.6 ve %23.5, 
gentamisine %28.4 ve %8.4, klindamisine %28.4 ve %10.2, siprofloksasine %34.1 ve %14.7, rifampine %31.4 ve %16.0, 
TMP/SMX’e %23.1 ve %6.9 oranlarında direnç saptanırken, vankomisin ve teikoplanine dirençli suş bulunmamıştır.  

SUMMARY 
The aim of this study was to determine the antibiotic suvceptibility, 814 S. aureus strains isolated from various clinical specimens in 
the Bacteriology Laboratory, Celal Bayar Univesity Hospital, Manisa, Turkia, 1998-2002. The antibiotic susceptibilities of the strains 
to methicillin, vancomycin, teicoplanin, erythromycin, tetracyline, gentamicin, clindamycin, ciprofloxacin, rifampin and trimethoprim-
sulfamethoxazole were investigated by disk diffusion method according to the recommendations of the NCCLS. Of the 814 S. 
aureus strains, 264 (32.4%) were methicillin resistant (MRSA) and 550 (67.6%) were methicillin susceptible (MSSA). The resistance 
rates of MRSA and MSSA strains were found as follows, respectively erythromycin 59.5% and 14.2%, tetracyline 57.6% and 23.5%, 
gentamicin 28.4% and 8.4%, clindamycin: for 28.4% and 10.2%, ciprofloxasin 34.1% and 14.7%, rifampin 31.4% and 16.0%, 
TMP/SMX 23.1% and 6.9%. All strains were sensitive to vancomycin and teicoplanin. 

 
                       

GİRİŞ 

Staphylococcus aureus hem hastane hem de toplum kö-
kenli infeksiyonların önemli bir nedenidir (1-4). Başta ya-
ra ve yumuşak doku infeksiyonları olmak üzere, septik 
artrit, osteomyelit, bakteriyeminin önemli nedeni olan S. 
aureus, son yıllarda hastane infeksiyon etkenleri arasın-
da ilk sıralarda yer almaktadır (5).  

Stafilokok suşlarının antimikrobiyal ajanlara duyarlılıkları 
yıllar içerisinde değişmekte ve farklı direnç oranları sap-
tanabilmektedir. 1940’lı yılların başlarında penisilin G ile 
başarı ile tedavi edilebilen S. aureus bu yılların sonunda 
özellikle hastane kökenli infeksiyonlardan dirençli suşlar 
izole edilmeye başlanmıştır. 1950’lerde eritromisin ve 
tetrasiklin direnci gözlenmiş, bunu takiben 1961’de 
metisilin-dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) tanım-
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lanmıştır (6, 7). Bugün MRSA hem toplum kökenli hem 
de hastane infeksiyonlarının nedeni olarak gittikçe artan 
oranda karşılaşılmakta ve dünyanın pek çok bölgesinde 
klinik örneklerin %50’sinden fazlasında izole edilmektedir 
(8). Metisiline dirençli S. aureus RSA suşlarının yol açtığı 
infeksiyonların tedavisinde betalaktam grubu dışındaki 
antibiyotikler ön plana çıkmakta ve bu antibiyotiklerin et-
kinliğinin ise antibiyotik duyarlılık testleriyle, belirlenmesi 
önem taşımaktadır. Bu suşların çoğunlukla çoklu ilaç di-
renci ile seyretmesi ve tedavi seçeneklerinin kısıtlılığı 
sonucu gittikçe artan oranda ciddi bir sağlık sorunu oluş-
turmaktadır (9, 10). 

Bu çalışmada toplum ve hastane kaynaklı 814 S. aureus 
suşunda metisilin direnci ve tanımlanan MRSA ve MSSA 
suşlarının betalaktam dışı antibiyotiklere direnç oranları-
nın araştırılması amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya 1998-2002 yıllarında Celal Bayar Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dalı Bakteriyoloji Laboratuvarı’na gönderilen çeşitli 
klinik örneklerden izole edilen 814 S. aureus suşu ince-
lenmiştir. Hastane infeksiyonlarından izole edilen suşlar 
hastane kaynaklı, infeksiyon nedeniyle polikliniğe başvu-
ran veya hastaneye infeksiyon nedeniyle yatırılan olgu-
lardan izole edilenler toplum kökenli olarak tanımlanmış-

tır. Suşların izolasyonu ve tanımlanması standart mikro-
biyolojik yöntemlerle gerçekleştirilmiştir (11). 

İzole edilen suşların metisilin, eritromisin (E), tetrasiklin 
(TE), gentamisin (CN), siprofloksasin (CIP), trimethoprim-
sulfametoksazol (TMP-SMX), klindamisin (DA),  rifampin 
(RD), vankomisin (VA), teikoplanin’e (TEC) in vitro duyarlı-
lıkları NCCLS tarafından önerilen disk difüzyon yöntemi ile 
belirlenmiştir (12). Metisilin direncini belirlemek amacıyla 
oksasilin diski (1 μg, Oxoid) kullanılmıştır (13).  

İstatiksel analiz SPSS for Windows programında Long 
Lineer analizi kullanılarak yapılmıştır. 

BULGULAR 

İzole edilen 814 S. aureus suşunun 264’ü (%32.4) 
metisiline dirençli (MRSA), 550’si (%67.6) metisiline du-
yarlı (MSSA) saptanmıştır. Toplam 814 S. aureus 
suşunun 295’i hastane kaynaklı olup bu suşlarda 
metisilin direnç oranı %51.5; 519 suş ise toplum kaynaklı 
olup bu suşlarda metisilin direnci %21.6'dir (p≤ 0.05). Bu 
suşların 405’i dahili, 409’u cerrahi birimlerden gönderilen 
klinik örneklerden izole edilmiş olup metisilin direnci sı-
rasıyla %26.9 ve %37.7 bulunmuştur (p≤ 0.05). Toplum 
kökenli suşlarda metisilin direnci açısından dahili ve cer-
rahi birimler arasında anlamlı bir fark bulunmazken, has-
tane kökenlilerde iki katına yakın (%36.8 ve %64.2) di-
renç saptanmıştır (p≤ 0.05) (Tablo 1).  

Tablo 1. Dahili ve cerrahi birimlerden izole edilen toplum ve hastane kökenli suşlarda MRSA ve MSSA oranları 
 

Servis 

Toplum 
MRSA       MSSA 

n               n 
(%)            (%) 

Hastane 
MRSA       MSSA 

n              n 
(%)           (%) 

Toplam 
MRSA       MSSA 

n              n 
(%)            (%) 

Dahili Birimler (n=405)      83         186 
     30.9        69.1 

          50           86 
          36.8        63.2 

      133          272 
        32.8         67.2 

Cerrahi Birimler (n=409)      74         176 
     29.6        70.4 

        102           57 
            64.2        35.8 

      176          233 
        43.0         57.0 

Toplam    157         362 
     30.2        69.8 

        152         143 
          51.5        48.5 

      309          505 
        38.0         62.0 

 

MRSA: Metisiline dirençli S. aureus,  MSSA: Metisiline duyarlı S. aureus 
 
 
 

Tablo 2. Metisilin dirençli ve duyarlı S. aureus suşlarında toplum ve hastane kökenlerine göre antibiyotiklere direnç oranları 

MRSA MSSA 

Antibiyotikler Toplum 
(n=157) 

n(%) 

Hastane 
(n=152) 

n(%) 

Toplam 
(n=309) 

n(%) 

Toplum 
(n=362) 

n(%) 

Hastane 
(n=143) 

n(%) 

Toplam 
(n=505 
n(%)) 

Eritromisin 71 
(45.2) 

96 
(63.4) 

167 
(54.0) 

36 
(9.9) 

28 
(19.6) 

64 
(12.7) 

Tetrasiklin 81 
(51.6) 

95 
(62.5) 

176 
(57.0) 

77 
(21.3) 

43 
(32.9) 

120 
(23.8) 

Gentamisin 32 
(20.4) 

52 
(34.2) 

84 
(27.2) 

22 
(6.1) 

21 
(14.7) 

33 
(6.5) 

 

MRSA: Metisiline dirençli S. aureus, MSSA: Metisiline duyarlı S. aureus 
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İzole edilen MRSA suşlarında antibiyotik  (vankomisin ve 
teikoplanin hariç)  direnç oranları MSSA suşlarından da-
ha yüksek olup aradaki fark istatiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur. Hem MRSA hemde MSSA suşlarında en dü-
şük direnç TMP-SXT (%23.1, %6.9) ve gentamisinde 
(%28.4 ve %8.4) saptanmıştır (Tablo 2) 

Hastane ve toplum kökenli suşların antibiyotiklere direnç 
oranları sırasıyla; penisilin %93.5 ve %87.5, tetrasiklin 
%46.8 ve %27.6, eritromisin %42.0 ve %21.4, siproflok-
sasin %27.1 ve %17.5, rifampisin %26.1 ve %18.1, 
klindamisin %23.1 ve %12.1, gentamisin %24.7 ve %9.2, 
TMP-SXT %18.3 ve %8.7 olarak saptanmıştır. Toplum 
kaynaklı suşlarda en düşük direnç TMP-SXT (%8.7) ve 
gentamisin (%9.2)’de, hastane kaynaklı suşlarda ise TMP-
SXT (%18.3) ve klindamisin (%23.1)’de bulunmuştur 
(Tablo 2). 

TARTIŞMA 

Staphylococcus aureus infeksiyonları morbidite ve 
mortalite nedeni olarak önemlerini sürdürmektedirler. 
Penisilinaza dayanıklı semisentetik bir penisilin olan 
metisilinin kullanıma girmesinden kısa bir süre sonra ilk 
MRSA 1961 yılında bildirilmiştir (14). Bugün ise tüm 
dünyada MRSA gittikçe artan oranda önemli bir klinik 
problem oluşturmaktadır. (5, 15) 

Metisilin direncinde bölgesel farklılıklar görülebildiği gibi 
aynı hastanenin farklı birimlerinde bile farklı direnç oran-
ları saptanabilir (16). Türkiye’de yapılan çalışmalarda 
metisilin direnci  %11.5-%64 arasında bulunmuştur (17, 
18). Bu çalışmada 814 S.aureus suşunun 264’ünde 
(%32.4) metisilin direnci saptanmıştır. Yurt dışından ya-
pılan çeşitli çalışmalarda ise farklı oranlarda MRSA sıklı-
ğı bildirilmektedir. Avrupa’da %2 -58 arasında değişen 
oranlar bildirilmektedir. İtalya ve Portekiz (19)’de 
%50’lere ulaşan oranlar bulunmaktayken İskandinav ül-
kelerinde (16) bu oran %2 lerin altında seyretmektedir. 
Rusya (20)’da %33.5, Avustralya ve Amerika (21)’nın 
bazı bölgelerinde %6-22 arasında seyrederken, Asya, 
Güney Afrika (22), Amerika (23)’nın bazı bölgelerinde 
%16- %64 gibi yüksek oranlarda seyretmektedir.  

Çalışmada metisilin direnci hastane kökenli suşlarda 
%51.5 olarak bulunmuş olup Türkiye’de yapılan çalışma-
larda bu oran %30-%64 arasında bildirilmiştir (18, 24-
26). Yurt dışından bildirilen oranlar; Yunanistan (27)’da 
%50.1, İtalya (28)’da %44.4, Amerika (9)’da %45, Asya 
(22) ülkelerinde %16-75 olarak bildirilmiştir. Çoğu direnç 
sürveyansı MRSA’nın nozokomiyal patojen olduğunu 
göstermektedir. Ancak son yıllarda özellikle Amerika, 

Kanada gibi çeşitli ülkelerden yapılan yayınlarda toplum 
kökenli S. aureus suşlarında metisilin direncinde artış 
bildirilmektedir. Bu çalışmada metisilin direnci toplum 
kökenli suşlarda %21.6 olarak saptanmıştır. Yurt içinden 
bildirilen çalışmalarda %11-26 olarak bulunmuş olup, 
Avustralya (29)’da %15, Amerika (30, 31)’da %23-40 ve 
Suudi Arabistan (32)’dan %33 olarak bildirilmiştir. 

Toplum kökenli suşlarda metisilin direnci açısından dahili 
ve cerrahi birimler (%22.3 ve %20.8) arasında anlamlı 
bir fark bulunmazken, hastane kökenlilerde iki katına ya-
kın (%36.8 ve %64.2) direnç saptanmıştır (p≤ 0.05). Cer-
rahi alan infeksiyonları hastanın hastanede yatış süresini 
ve maliyetini artıran infeksiyonlar olup S. aureus 
nozokomiyal cerrahi alan infeksiyonlarından en sık izole 
edilen etkendir (33). Cerrahi bölümler aynı zamanda 
hastenemizde MRSA’ya bağlı cerrahi alan enfeksiyonla-
rının en sık görüldüğü birimlerdir. 

Metisiline dirençli S. aureus suşlarının tüm beta-laktam 
ve beta-laktam/beta-laktamaz inhibitör kombinasyonları-
na direnç gösterdiği bilinmektedir. Ciddi infeksiyonlar dı-
şında bu suşların tedavisinde beta-laktam dışı antibiyo-
tikler ön plana çıkmakta ve bu antibiyotiklerin duyarlılık-
larının belirlenmesi önem kazanmaktadır. Çalışmada 
hem MRSA hem MSSA suşlarında en düşük direnç 
TMP-SXT’de saptanmış olup sırasıyla %23.1 ve %6.9 
bulunmuştur. Türkiye’de bu antibiyotiğe direnç oranları 
MRSA suşlarında %7-42, MSSA ise %5-38 arasında bil-
dirilmiştir (17, 24-26, 34-37). Yurtdışı SENTRY 
sürveyans çalışma sonuçlarına göre TMP-SXT’e MRSA 
ve MSSA suşlarında direnç sırasıyla; Amerika’da %26.0 
ve %2.6, Kanada’da %16.0 ve %1.2, Güney Amerika 
(9)’da %65.4 ve %1.4, Avrupa (16)’da %23.0 ve %2.1, 
Asya (22) ülkelerinde %35.8 ve %2.2 oranlarında bildi-
rilmiştir. Düşük direnç oranlarımız komplike olmayan sta-
filokok infeksiyonlarının tedavisinde iyi bir seçenek olabi-
leceğini düşündürtmektedir. 

Kinolonlar geniş antibakteriyel spektrumları, gastro-
intestinal sistemden iyi emilimi ve iyi doku dağılımı ne-
deniyle geniş bir kullanım alanına sahiptir. Son yıllarda 
MRSA suşlarında kinolonlara karşı direncin arttığı göz-
lenmiştir. Diler ve ark. (33) 1998’de MRSA ve MSSA 
suşlarında siprofloksasine sırasıyla %32 ve %11 oranın-
da bildirirken, Altun ve ark (34) (2003) %63 ve %3, 
Arıdoğan ve ark (17) %76 ve %8, Ergin ve ark. 2005’de 
(36) %95.4 ve %8.5 olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada 
MRSA’ların %34.1, MSSA’ların %14.7 si dirençli olarak 
bulunmuştur. Amerika ve Kanada’da MSSA suşlarında 
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%5’in altında seyrederken MRSA suşlarında %80’lerin 
üstünde direnç saptanmıştır (9). 

Türkiye’de yapılmış çalışmalarda gentamisin direnci 
MRSA suşlarında %32-%92, MSSA suşlarında ise %2-
%10 oranlarında bildirilmiştir (26, 38). Bu çalışmada 
%28.4 MRSA’larda, %8.4 MSSA suşlarında bulunmuş-
tur. Metisiline dirençli suslardaki gentamisin direnç ora-
nımız ülkemizdeki bildirilen direnç oranlarından daha dü-
şük olduğu gözlenmiştir. Yurt dışından bildirilen direnç 
oranları, Latin Amerika (9) ve Avrupa (16)ülkelerinde 
MRSA suşlarında %91.1 ve %77.2 gibi yüksek oranlar 
bulunurken, Kanada %35.5 ve Amerika (9)’dan %25.9 
olarak bildirilmiştir. 

İzole edilen MRSA suşlarında eritromisin direnci %59.5 
iken MSSA suşlarında %14.2 olarak bulunmuştur. Türki-
ye’den bildirilen oranlar ise MRSA’larda %53-88, 
MSSA’larda ise %6-32 arasında değişmektedir (36, 37). 
Yurt dışından bildirilen sonuçlarda MRSA’larda 
eritromisin direnci %75-95 gibi Türkiye’dekinden daha 
yüksek oranlarda seyretmektedir (9, 22).  

Rifampin anti-stafilokokal antibiyotiktir, ancak tek başına 
kullanıldığında direnç gelişimi yüksektir. Bu çalışmada 

MRSA suşlarında %31.4, MSSA suşlarında %16 direnç 
bulunmuştur. Demir ve ark. (24) MRSA ve MSSA’larda 
sırasıyla %66 ve %0.5, Diler ve ark. (33) ise %41 ve 
%17 olarak bildirmişlerdir. Avrupa ülkelerinde MRSA 
suşlarında rifampin direnci bizim sonuçlarımıza benzer 
%40’ların üzerinde seyrederken Amerika ve Kanada’da 
%10’un altında bildirilmiştir (9, 16). 

Türkiye’de yapılmış çeşitli çalışmalarda MRSA 
suşlarında klindamisin direnci %27-72 oranlarında bildi-
rilmiştir (17). Bu çalışmada MRSA’larda %28.4 bulunmuş 
olup Türkiye’den bildirilen direnç oranlarına göre daha 
düşük olduğu gözlenmiştir., MSSA’larda ise %10.2 
klindamisin direnci bulunmuştur.  

Sonuç olarak tüm test edilen antibiyotiklere (vankomisin 
ve teikoplanin hariç) MRSA suşlarında, MSSA suşlarına 
göre daha yüksek direnç oranları saptanmış olup aynı 
zamanda metisilin direncinin sadece hastane kökenli 
suşlarda değil toplum kökenli suşlardada gittikçe artan 
oranda karşılaşılacağı görülmektedir. Bu nedenle S. 
aureus suşlarının direnç paternlerinin dikkatle izlenmesi 
ve tedavi planlanırken bunların güncel değerlerinin göz 
önüne alınması gerektiği kanısına varılmıştır.   
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