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Özet

Amaç   Hastane ve toplum kökenli enfeksiyonların en önemli etkenleri arasında yer alan Staphylococcus aureus (S. aureus) deri-yumuşak doku enfeksiyonları başta olmak üzere osteomyelit, 

Gereç ve 
Yöntem    

septik artrit, endokardit, pnömoni ve bakteriyemiye neden  olabilen ve antibiyotiğe direnç bakımından en inatçı patojenlerden biridir. Bu çalışmada klinik örneklerden S. aureus 
izolatlarının antibiyotik direnç pro� l lerinin belirlenerek ampirik tedavi ve antibiyotik kullanım politikalarına katkı sağlanması amaçlanmıştır.

S. aureus izolatlarının bakteri tanımlanmasında konvansiyonel yöntemler ve otomatize yöntemler antibiyotik duyarlılık testi için ise yalnızca otomatize yöntemler kullanılmıştır. 
Antibiyotik duyarlılık testleri EUCAST kriterlerine göre değerlendirilmiştir.

Bulgular    Toplam 513 S. aureus izolatının %34,1’i yara, %29,2’si kan, %15’i balgam ve %21,7’si diğer örneklerden elde edilmiş ve izolatların %25,5’i Metisiline dirençli Staphylococcus aureus 
(MRSA) olarak saptanmıştır. Metisilin direnci 2020 yılında 2018 yılına göre artmış, 2021 yılında ise 2020 yılına göre azalmıştır. MRSA izolatlarında 2020, 2021 yıllarında ko-
trimoksazol ve 2021 yılında levo� oksasin direncinin diğer yıllara göre azaldığı görülmüştür. MSSA ve MRSA'da linezolid, vankomisin, teikoplanin, tigesiklin, daptomisine ve ek olarak 
MSSA'larda gentamisin'e karşı direnç gelişmediği saptanmıştır.

Sonuç      Günümüzde en önemli halk sağlığı sorunlarından biri olan antibiyotik direncini kontrol altına almak için her hastanenin a  tmpirik tedavide her hastanenin antibi-
yotik direnç profillerini belli aralıklarla takip etmesi, uygunsuz antibiyotik kullanımının engellenmesi ve enfeksiyon kontrol önlemlerine uyulması bu bakterilerin direnç oranlarının 
azalmasına katkı sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler :    Antibiyotik direnci, Staphylococcus aureus, MSSA, MRSA. 

Abstract

Aim       Staphylococcus aureus (S. aureus) is among the most important causes of hospital-acquired and community-acquired infections, can cause osteomyelitis, septic arthritis, endocarditis, pneumonia and 
bacteremia, skin-so�  tissue infections, and especially it is one of the most persistent pathogens in terms of antibiotic resistance. � is study aimed to contribute to empirical treatment and antibiotic use 
policies by determining the antibiotic resistance profiles of S. aureus isolates from clinical samples.

Materials and 
Methods 

Conventional and automated methods were used for bacterial identification of S. aureus isolates and only automated methods were used for antibiotic susceptibility testing. Antibiotic susceptibility tests 
were evaluated according to EUCAST criteria.

Results     Of the total 513 S. aureus isolates, 34,1% were obtained from wounds, 29,2% from blood, 15% from sputum and 21,7% from other samples, and 25,5% of the isolates were found to be Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA). Methicillin resistance increased in 2020 compared to 2018 and decreased in 2021 compared to 2020. In MRSA isolates, co-trimoxazole resistance in 2020, 2021 and 
levo� oxacin resistance in 2021 decreased compared to other years. Resistance to linezolid, vancomycin, teicoplanin, tigecycline, tigecycline, daptomycin in MSSA and MRSA and gentamicin in MSSA was 
not developed.

Conclusion                  In order to control antibiotic resistance, which is one of the most important public health problems today, monitoring the antibiotic resistance profiles of each hospital in empirical treatment at certain 
intervals, preventing inappropriate antibiotic use and complying with infection control measures will contribute to the decrease in the resistance rates of these bacteria.

Keywors Antibiotic resistance, Staphylococcus aureus, MSSA, MRSA. 
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GİRİŞ
Hastane ve toplum kökenli enfeksiyonların en önemli 
etkenleri arasında yer alan Staphylococcus aureus (S. au-
reus) deri-yumuşak doku enfeksiyonları başta olmak üzere 
osteomyelit, septik artrit, endokardit, pnömoni ve bak-
teriyemiye neden olabilmektedir. Metisilin dirençli S. au-
reus’un (MRSA) enfeksiyonları hastaların hastanede yatış 
süresinin uzamasına yol açmakla birlikte yüksek morbid-
ite ve mortaliteye neden olmaktadır.1

S. aureus, spektrumunda bulunan hemen tüm antimikro-
biyal ajanlara karşı direnç geliştirmiştir. Penisilinin sık kul-
lanımının ardından kısa sürede penisilin direnci; metisilin
kullanımından bir yıl sonra da metisiline karşı direnç sapt-
anmıştır. MRSA izolatlarının çoklu ilaç direncinden dolayı 
tedavide yol açtıkları sorunlar giderek artmaktadır.2 MRSA 
suşları yeni sefalosporinlerden se� o biprol ve se� ar olin 
dışında diğer beta-laktam grubu antibiyotiklere dirençli
olmanın yanısıra; makrolidler, linkozamidler, kinolonlar
ve aminoglikozidlere de direnç gösterebilmektedir. Bu
direnç gelişiminden dolayı MRSA enfeksiyonlarının te-
davisinde vankomisin, teikoplanin, linezolid, daptomisin 
gibi antimikrobiyaller kullanılmaktadır.3

Antibiyotik direnç oranları coğra� k bölgelere ve hastaned-
en hastaneye değişiklik gösterebilmektedir. Günümüzde en 
önemli sağlık sorunlarından biri  olan antibiyotik direncini 
kontrol altına alabilmek için ampirik tedavide her has-
tanenin antibiyotik direnç pro� llerini belli aralıklarla takip 
etmesi oldukça önemlidir.

Çalışmamızda çeşitli klinik örneklerden izole edilen S. au-
reus izolatlarının bazı antibiyotiklere karşı duyarlılıkları 
saptanarak ampirik tedavide klinisyenlere yardımcı olun-
ması ve akılcı antibiyotik kullanım politikalarına katkıda 
bulunulması amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmamızda Haziran 2018-Haziran 2021 tarihleri ar-
asında Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarına farklı klin-

iklerden gönderilen ve çeşitli klinik örneklerden izole 
edilen S. aureus suşlarının antibiyotik direnç pro� lleri ret-
rospektif olarak incelenmiştir. 

Kan ve steril sıvı örnekleri kan kültürü şişelerine alınarak 
laboratuvara gönderilmiş ve BacT/ALERT 3D (bioMérieux, 
Fransa) otomatik kan kültürü sisteminde inkübe edilm-
iştir. Bakteriyel üreme sinyali veren kan kültürü şişeleri 
ve laboratuvara gönderilen diğer tüm klinik örnekler %5 
koyun kanlı ve eozin metilen mavisi (EMB) agara (RTA, 
Türkiye) ekilerek 35,5 °C’de 24-48 saat süreyle inkübe 
edilmiştir. Bakteri tanımlamada konvansiyonel yöntemler-
in yanı sıra VITEK® 2 Compact sisteminde (bioMérieux, 
Fransa) GP tanımlama kartları, antibiyotik duyarlılıkları 
için ise AST 641 kartları kullanılmıştır. Antibiyotik duy-
arlılıkları Avrupa Antimikrobiyal Duyarlılık Testi Komi-
tesi Standartlarına (EUCAST) göre değerlendirilmiştir.4

İstatistiksel analizler için ortalama değerler, yüzde oranları 
ve oranların homojenliği testi kullanılmıştır. İstatistiki an-
lamlılık değeri olarak p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmada 0-95 yaş aralığındaki toplam 513 hastanın yaş 
ortalaması 55,4 olarak saptanmıştır. İzolatların %74,5’i 
MSSA, %25,5’i MRSA olarak saptanmıştır. 131 MRSA 
izolatının %39,7’si kadın, %60,3’ü erkek; 382 MSSA 
izolatının %40,3’ü kadın, %59,7’si erkek hastalardan izole 
edilmiştir. 

Çalışmamızda S. aureus izolatlarının %34,1’i yara, %29,2’si 
kan, %15’i balgam, %9,4’ü idrar, %5,3’ü abse ve %7’si diğer 
örneklerden izole edilmiştir (Tablo 1).
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Tablo 1. MSSA ve MRSA izolatlarının örnek türlerine göre 
dağılımı

Örnek türü MSSA  
n (%)

MRSA  
n (%)

Toplam  
n (%)

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

Yara 135 (35,3) 40 (30,5) 175 (34,1)

Kan 111 (29,1) 39 (29,8) 150 (29,2)

Balgam  55 (14,4) 22 (16,8) 77 (15,0)

İdrar 29 (7,6) 19 (14,5) 48 (9,4)

Abse  22 (5,8) 5 (3,8) 27 (5,3)

Konjuktiva sürüntüsü 6 (1,6) 3 (2,3) 9 (1,8)

Katater  8 (2,1) 0 (0) 8 (1,6)

Plevra sıvısı  3 (0,8) 1 (0,8) 4 (0,8)

Boğaz  2 (0,5) 1 (0,8) 3 (0,6)

Eklem sıvısı  11 (2,9) 1 (0,8) 12 (2,3)

Toplam   382 (74,5) 131 (25,5) 513 (100)

MRSA izolatlarının %38,2’si yatan hastalardan, %35,1’i 
ayaktan hastalardan ve %26,7’si yoğun bakımlardan izole 
edilmiştir.

Metisilin direnci 2020 yılında 2018 yılına göre artmış, 
2021 yılında ise 2020 yılına göre azalmıştır (Tablo 2).

Tablo 2. Yıllara göre metisilin direnci

2018
n (%)

2019
n (%)

2020
n (%)

2021
n (%)

Toplam
n (%) P

Metisilin 
direnci

23/121 
(19)

41/152 
(27)

54/161 
(33,5)

13/79 
(16,5)

131/513 
(25,5) p<0,05

MSSA ve MRSA’da linezolid, vankomisin, teikoplanin, 
tigesiklin, daptomisine ve ek olarak MSSA’larda gentam-
isin’e karşı direnç saptanmamıştır. MSSA’larda penisiline 
%79,9 ve eritromisine %13,0, MRSA’larda eritromisine 
%44,4 ve tetrasikline %39,2 direnç oranı saptanmıştır 
(Tablo 3,4).

Tablo 3. MSSA izolatlarında antibiyotik direnç oranları  

Antibiyo-
tikler 

2018
n (%)

2019
n (%)

2020
n (%)

2021
n (%)

Toplam
n (%) P

Linezolid  0/97      
(0)

0/111    
(0)

0/107      
(0)

0/66    
(0)

0/381     
(0) N/A

Vankomisin  0/93      
(0)

0/109    
(0)

0/105      
(0)

0/65    
(0)

0/372     
(0) N/A

Tigesiklin  0/61      
(0)

0/111    
(0)

0/106      
(0)

0/66    
(0)

0/344     
(0) N/A

Teikoplanin  0/58      
(0)

0/110    
(0)

0/106      
(0)

0/66    
(0)

0/340     
(0) N/A

Gentamisin  0/97      
(0)

0/111    
(0)

0/106      
(0)

0/66    
(0)

0/380     
(0) N/A

Daptomisin  0/97      
(0)

0/106    
(0)

0/105      
(0)

0/66    
(0)

0/374     
(0) N/A

Ko-trimok-
sazol

4/98     
(4,1)

3/111   
(2,7)

3/106    
(2,8)

2/66   
(3,0)

12/381   
(3,1) p>0,05

Levo� ok-
sasin  

1/94     
(1,1)

4/91     
(4,4)

6/105    
(5,7)

4/64   
(6,3)

15/354   
(4,2) p>0,05

Klindamisin  6/92     
(6,5)

5/97     
(5,2)

7/100     
(7)

1/60   
(1,7)

19/349   
(5,4) p>0,05

Tetrasiklin  7/95     
(7,4)

9/110   
(8,2)

16/107  
(15)

6/66   
(9,1)

38/378   
(10,1) p>0,05

Sipro� ok-
sasin  

1/93     
(1,1)

10/110  
(9,1)

7/107    
(6,5)

4/66   
(6,1)

22/376   
(5,9) p>0,05

Eritromisin  9/91     
(9,9)

16/110 
(14,5)

14/103  
(14)

9/66   
(13,6)

48/370   
(13,0) p>0,05

Penisilin  50/62   
(80,6)

87/111 
(78,4)

82/105 
(78,1)

56/66  
(84,8)

275/344  
(79,9) p>0,05

N/A: Direnç gelişimi gözlenmediğinden istatistiksel değer-
lendirmeye alınmadı
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Tablo 4. MRSA izolatlarında antibiyotik direnç oranları

Antibiyo-
tikler 

2018
n (%)

2019
n (%)

2020
n (%)

2021
n (%)

Toplam
n (%) P

Linezolid 0/23      
(0)

0/40     
(0)

0/54      
(0)

0/13     
(0)

0/130    
(0)   N/A

Vankomisin 0/23      
(0)

0/41     
(0)

0/54      
(0)

0/11     
(0)

0/129    
(0)   N/A

Tigesiklin 0/15      
(0)

0/41     
(0)

0/54      
(0)

0/13     
(0)

0/123    
(0)   N/A

Teikoplanin 0/14      
(0)

0/37     
(0)

0/50      
(0)

0/12     
(0)

0/113    
(0)   N/A

Daptomisin 0/23      
(0)

0/38     
(0)

0/54      
(0)

0/13     
(0)

0/128    
(0)   N/A

Gentamisin 3/20     
(15)

3/41    
(7,3)

3/54     
(5,6)

0/13     
(0)

9/128   
(7,0) p>0,05

Ko-trimok-
sazol

5/20     
(25)

10/41 
(24,4)

1/51     
(2,0)

0/13     
(0)

16/125 
(12,8) P<0,05

Klindamisin 2/19    
(10,5)

5/29    
(17,2)

4/32    
(12,5)

2/7     
(28,6)

13/87   
(14,9) p>0,05

Sipro� ok-
sasin

9/22    
(40,9)

7/41    
(17)

10/54  
(18,5)

1/13    
(7,7)

27/131 
(20,6) p>0,05

Levo� ok-
sasin

9/22    
(40,9)

6/37   
(16,2)

12/52  
(23,1)

0/13     
(0)

27/111 
(24,3) P<0,05

Tetrasikline 8/20    
(40)

17/40  
(42,5)

21/53  
(39,6)

3/12    
(25)

49/125 
(39,2) p>0,05

Eritromisin 4/20    
(20)

18/40   
(45)

29/54  
(53,7)

5/12   
(41,7)

56/126  
(44,4) p>0,05

N/A: Direnç gelişimi gözlenmediğinden istatistiksel değerlendirmeye 
alınmamıştır.

MRSA izolatlarında 2020 ve 2021 yıllarında ko-trimok-
sazol direnci (p=0,001) ve 2021 yılında ise levo� oksasin 
direnci azalmış olarak saptanmıştır (p=0,028). MRSA ve 
MSSA izolatlarında çalışmadaki diğer antibiyotiklerdeki 
direnç oranlarında istatistiksel olarak bir fark saptan-
mamıştır. 

TARTIŞMA
Sta� lokok enfeksiyonları ülkemizde ve dünyada gittikçe 
artan sıklıkta görülmekte değişik organ ve sistemleri tut-
arak ciddi enfeksiyonlara yol açmaktadır.5

S. aureus izole edilen klinik örnekler literatürde farklı or-
anlarda bildirilmiştir. S. aureus suşları ülkemizde yapılan
birçok çalışmada (%30,4-56), çalışmamızda (%34,1) old-
uğu gibi en sık yara yeri örneklerinden izole edilirken
ikinci sıklıkta izole edilen kan örnekleri (%29,2)ise bazı

çalışmalarda en sık (%51,8-52,9) olarak saptanmıştır.3,6-8

Sta� lokok enfeksiyonları yoğun bakım ünitelerinde yatan 
hastalarda gittikçe artan sıklıkta karşımıza çıkmaktadır. 
Bu hastalara invaziv girişimlerin (endotrakeal tüp, sant-
ral venöz ve üriner kateterlerin kullanımı gibi) yapılması, 
uzamış yatış süresi, geniş spektrumlu antibiyotiklerin kul-
lanımı ve genel durum bozukluğu gibi nedenlerle dirençli 
bakterilerde artış görülmektedir.9

Bakteriyel bulaşıcı hastalıkların tedavisinde antibiyotik 
direnç gelişimi Dünya Sağlık Örgütü tarafından en büyük 
tehditlerden biri olarak görülmektedir. Dünya genelinde 
hastane kaynaklı enfeksiyonların yaklaşık yarısını çok il-
aca dirençli patojenler oluşturmaktadır. Nozokomial  kay-
naklı enfeksiyonlara neden olan MRSA izolatları  antibi-
yotiğe direnç bakımından en inatçı etkenlerden biridir.10

Metisilin direnciyle ilgili ülkemizde birçok çalışma 
yapılmıştır. Çalışmamızda saptadığımız %25,5 oranındaki 
metisilin direnci bu çalışmalarda saptanan metisilin direnç 
oranları (%17,9-76,5) aralığındadır.6,11 Son zamanlarda 
invazif MRSA enfeksiyon sıklığında düşüş gözlenmekte 
ve bu durum bazı çalışmalarda bildirilmiştir. EARS-Net’ 
in 2022 verilerine göre Avrupa birliği ülkelerinde kan 
dolaşımı enfeksiyonlarında görülen MRSA sıklığında   
2022 yılında  2019 yılına göre  tahmini olarak %12,2 or-
anında bir azalma olduğu  rapor edilmiştir.12

Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda yoğun bakımlarda 
izole edilen MRSA oranları %40-72 arasında değişmek-
tedir.13,14 Çalışmamızda bu çalışmalara kıyasla hastanemiz 
yoğun bakımlarında izole edilen MRSA oranı nispeten 
daha düşük oranda (%26,7) bulunmuştur. Ayrıca metisilin 
direnci 2020 yılında 2018 yılına göre artmış, 2021 yılında 
ise 2020 yılına göre azaldığı saptanmış olup son yıllarda 
MRSA oranlarının azaldığını bildiren çalışmaları destekle-
mektedir.

Sta� lokoklar, ilk antibiyotik olan penisiline başlangıç-
ta duyarlıyken beta-laktamaz üretimiyle bu antibiyotiğe 
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karşı hızla direnç geliştirmiştir. Ülkemizde MSSA’larda 
penisilin direnç oranlarıyla ilgili yapılan bir çalışmada 
2010-2015 yıllarında kliniklerde takip edilen hastaların 
klinik örneklerinden izole edilen toplam 21478 sta� lokok 
izolatında penisilin direnci çalışmamızla (%79,9)   benzer 
oranda %80,1 bulunmuştur.15

Ülkemizde MSSA’larda tetrasiklin direnci ile ilgili yapılan 
çalışmalarda; çalışmamızla (%5,8) uyumlu olarak Tan-
rıverdi ve ark.16 %6, Sen ve ark.15 %7,3 direnç bildirmişler-
dir. Bunun yanında yapılan bazı çalışmalarda oranlar 
değişkenlik göstermektedir. Duran ve ark.3 tetrasiklin 
direnci saptamaz iken yapılan bazı çalışmalarda ise direnç 
oranları %10,5-26 olarak bildirilmiştir.6,17,18 MRSA’lar-
da tetrasiklin direnci ile ilgili çalışmalar incelendiğinde 
çalışmamızda saptadığımız %39,2’lik direnç oranı; Özel 
ve ark.6 (%33,3), Duran ve ark.3  (%33,7) ve Tanrıverdi 
ve ark.16 (%38,2)’ nın saptadığı direnç oranlarıyla ben-
zer olmakla birlikte yapılan bazı çalışmalarda ise yüksek 
tetrasiklin direnci (%54,3- 88,2) bildirilmiştir.15,19

Ülkemizde MSSA’larda eritromisin direnci ile ilgili yapılan 
bazı çalışmalarda direnç oranları çalışmamızla (%13) ben-
zer oranlarda (%8-17) saptanmıştır.14,16,17 MRSA’larda ise 
eritromisin direnci ile ilgili yapılan çalışmalarda yüksek 
direnç oranları (%45,1-70) bildirilmiştir.1,16,17 Kangül ve 
ark.20 Diyarbakır’da yaptıkları bir çalışmada eritromisine 
karşı 2018, 2019, 2020 yıllarında sırasıyla %35, %55, %39 
direnç saptamışlardır. Çalışmamızda 2018, 2019, 2020, 
2021 yıllarında eritromisin direnci sırasıyla %20, %45, 
%53,7, ve %41,7 ve ortalama %45,5 oranında bu çalışmalar 
ile benzer bulunmuştur. Çalışmamızda 2018 yılında diğer 
yıllara kıyasla daha az görülen eritromisin direncinde 
(%20) istatistiksel olarak fark bulunamamıştır (p=0,08).

Metisilin direnci nedeniyle MRSA kaynaklı invaziv enfek-
siyonların tedavisinde vankomisin de sıklıkla kullanılmak-
ta ve bu kullanım sonucunda da vankomisine orta düzey-
de duyarlı ve dirençli S. aureus suşlarının ortaya çıktığı 
bildirilmektedir.1 Çalışmamızda olduğu gibi S. aureus’a 

karşı ülkemizde yapılan birçok çalışmada da glikopeptit 
direncine rastlanmamıştır.1,3,6,7,11,14,16-18 Yine Ulusal Anti-
mikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemi (UAMDSS) 2016 ve 
Central Asian and European Surveillance of Antimicrobial 
Resistance (CAESAR) 2019 verilerinde ülkemizde MRSA 
izolatlarında vankomisin direnci bildirilmemiştir.21,22 Bu 
verilere göre glikopeptitler halen S. aureus enfeksiyonları-
na karşı etkinliğini korumaktadır. 

Linezolid, özellikle MRSA kaynaklı deri-yumuşak doku, 
toplum ve hastane kökenli pnömoni enfeksiyonlarının 
tedavisinde vankomisine direncin artmasını engellemek 
amacıyla kullanılabilecek bir antibiyotiktir.7 Bu çalışma-
da olduğu gibi ülkemizde yapılan çok sayıda çalışmada 
da S. aureus izolatlarında linezolid direncine rastlan-
mamıştır.1,3,6,7,14,16,17,18 Shariati ve ark.23 nın 25 farklı ülke 
verilerini değerlendirdiği bir çalışmada linezolid direncini 
%0,1 bildirmişlerdir.

Daptomisin, hem üreme fazındaki, hem de durağan fazda-
ki gram pozitif bakterilere etkili siklik bir lipopeptiddir.14

Ülkemizde yapılan çalışmalarda MSSA’larda daptomisin 
direncine rastlanmamıştır.3,14,17 Ancak MRSA izolatların-
da MSSA izolatlarında olduğu gibi bazı çalışmalarda dap-
tomisin direncine rastlanmaz iken6,24, Arabacı ve ark.14 %3, 
Sen ve ark.15 %0,3, Duran ve ark.3 %2,3 oranında daptomi-
sin direnci bildirmişlerdir. 

Çalışmamızla uyumlu olarak MSSA ve MRSA’ larda 
tigesiklin direnciyle ilgili yapılan bazı çalışmalarda dirence 
rastlanmazken6,14 MRSA’larda %2-9 oranında direnç bil-
dirilen çalışmalar da bulunmaktadır.14,25

Ülkemizde MSSA’larda gentamisin direnci ile ilgili yapılan 
çalışmalarda çalışmamızla uyumlu olarak bazı çalışmalar-
da gentamisin direncine rastlanmazken1,6; %10’un üzer-
inde direnç bildirilen çalışmalar da vardır. Arabacı ve ark.14

%13, Şanlı ve ark.26 %21,7 oranında direnç bildirmişler-
dir. MRSA’larda gentamisin direnciyle ilgili ülkemizde 
yapılan çalışmalarda (%9-96) çok farklı oranlar bildirilm-
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iştir.1,3,6,14-17,19,20,26. Çalışmamızda saptadığımız gentamisin 
direnci (%7) bu çalışmalardan daha az orandadır. 2004-
2019 yıllarında yapılan bir çalışmada MRSA’larda gentam-
isin için 2004 yılında saptanan %58,3 direnç oranı 2019 
yılında %9,6 olarak bildirilmiş ve direncin zaman içer-
isinde azaldığı bildirilmiştir.27 Çalışmamızda saptadığımız 
%7 gentamisin direnci bu çalışmayı desteklemekte ve 
çalışmamızdaki bu düşük oranın saptanmasında kısıtlı an-
tibiyotik bildiriminin de etkisi olduğunu düşünmekteyiz.
Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda MSSA’larda 
ko-trimoksazole karşı %2-9,9 arasında değişen farklı 
direnç oranları saptanmıştır.14,27 Çalışmamızdaki direnç 
oranı (%3,1) bu aralıkta yer almaktadır. MRSA’larda 
ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda ko-trimoksazole 
karşı %6-33,3 arasında değişen farklı direnç oranları 
saptanmıştır.6,28 Çalışmamızda 2018, 2019, 2020, ve 2021 
yıllarında direnç oranları sırasıyla %25, %24,4, %2 ve %0 
ve ortalama %12,8 oranında bulunmuştur. Ko-trimoksa-
zole direnci MRSA’larda 2020 ve 2021 yıllarında, 2018 ve 
2019 yıllarına göre azalmış olarak saptanmıştır (p=0,001). 
Benzer bir çalışmada Doğan ve ark.29 2001-2002 yıllarında 
%41,2, 2011-2012 yıllarında %18,5 direnç saptamışlar ve 
bu on yıllık dönemde direnç oranının düştüğünü belirt-
mişlerdir. 

Kinolonlar geniş antibakteriyel spektrumları, gastrointes-
tinal sistemden iyi emilimi ve iyi doku dağılımı nedeniyle 
geniş bir kullanım alanına sahiptir.14 Bu sını� a yer alan 
sipro� oksasin için MSSA’larda çalışmamızda saptadığımız 
%5,9’luk direnç oranı ülkemizde yapılan bazı çalışmalarla 
benzer oranlarda (%3-11) bildirilmiştir.1,3,6,14,16,17,28

MRSA’larda ülkemizde sipro� oksasin direnciyle ilgili 
yapılan çalışmalarda %16,7-92,2 aralığında oldukça farklı 
oranlarda saptanmıştır.6,19

Diğer bir � orokinolon sınıfında yer alan levo� oksasin 
direnciyle ilgili yapılan çalışmalarda MSSA’larda %4-9 
arasında direnç oranları bildirilmiş ve çalışmamızda 
saptadığımız %4,2’lik direnç oranıyla uyumlu görün-

mektedir.14,15,26 MRSA’larda levo� oksasin için ülkemizde 
yapılan bazı çalışmalarda %50’ den daha fazla direnç 
oranları bildirilmiştir.14,15,17 Bu çalışmaların aksine Tan-
rıverdi ve ark.16 Malatya’ da (%26,3) çalışmamızla benzer 
(%24,3) oranda direnç saptamışlardır. Kangül ve ark.20

2018,2019,2020 yıllarında sırasıyla %18, %13, %7 direnç 
bildirmiş ve levo� oksasin direncini 2020 yılında 2018 yılı-
na göre azaldığını belirtmişlerdir. Çalışmamızda da ben-
zer şekilde 2018, 2019, 2020 ve 2021 yıllarında sırasıyla 
%40,9, 16,2, 23,1 ve 0 oranlarında bulunmuş ve levo� ox-
acin direnci MRSA’larda 2021 yılında, 2018, 2019 ve 2020 
yıllarına göre azalmış olarak saptanmıştır (p=0,028). İzolat 
sayısının 2021 yılında diğer yıllara göre sayısının azlığı da 
bu düşük oranın görülmesinde etkili olmuş olabileceği de 
gözönünde bulundurulmalıdır.

Ülkemizde MSSA’larda klindamisin direnci ile ilgili 
yapılan çalışmalarda direnç oranları %1,4-17 arasında 
saptanmış olup çalışmamızla (%5,4) uyumlu bulunmuş-
tur.1,15 Yine ülkemizde MRSA’larda klindamisin direnci 
ile ilgili yapılan çalışmalarda ise yüksek direnç oranlarına 
(%34,9-55,4) rastlanmıştır.3,17 Çalışmamızda ise klindami-
sin direnci daha düşük oranda (%14,9) saptanmıştır.

SONUÇ
Sonuç olarak klinik örneklerden izole edilen S. aureus 
izolatlarında MSSA (%74,5) oranı MRSA (%25,5)’ lardan 
daha sık saptanmıştır. Daha kapsamlı çalışmalar gerek-
tirmekle birlikte 2021 yılı sonuçları son yıllarda MRSA or-
anlarının düşme eğiliminde olduğunu bildiren çalışmaları 
desteklemektedir.

2018-2021 yıllarında MSSA ve MRSA’da linezolid, 
vankomisin, teikoplanin, tigesiklin, daptomisine ve ek 
olarak MSSA’larda gentamisin’e karşı direnç gelişmediği 
saptanmıştır.

Bu antibiyotiklerin yanısıra MSSA ve MRSA suşlarında; 
ko-trimoksazol (%3,1-12,8) klindamisin (%5,4-14,9) ve 
sipro� oksasine (%5,9-20,6), MSSA suşlarında; levo� oksa-
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sin (4,2), tetrasiklin (%10,1) ve eritromisine (%13),  MRSA 
suşlarında ise; gentamisin (%7)’ e  karşı düşük direnç or-
anları  saptanmıştır.  

 MRSA suşlarında, ko-trimoksazol direnci 2020-2021 yıl-
larında azalmış olarak saptanmıştır. 2018-2021 yıllarında 
MRSA suşlarında levo� oksasin direnci 2021 yılında azal-
mış olarak saptanmıştır.

Çalışmamızın kısıtlılığı tek merkezli bir çalışma ol-
ması ve verilerin sadece bir üniversite hastanesinin yak-
laşımını yansıtmasıdır. Antibiyotik direnç oranları ülkel-
ere, coğra� k bölgelere ve hastaneden hastaneye değişiklik 
gösterebilmesi nedeniyle, günümüzde en önemli sağlık 
sorunlarından biri antibiyotik direncini kontrol altına al-
abilmek için ampirik tedavide her hastanenin antibiyotik 
direnç pro� llerini belli aralıklarla takip etmesi, uygunsuz 
antibiyotik kullanımının engellenmesi ve enfeksiyon kon-
trol önlemlerine uyulması bu bakterilerin direnç oran-
larının azalmasına katkı sağlayacaktır.
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