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Hem toplum hem de hastane kaynakl› stafilokoklar, sis-
temik ve lokal birçok infeksiyona neden olmalar› yan›nda

son y›llarda antimikrobiyal ajanlar›n ço¤una dirençli hale
gelmeleri nedeni ile de önemleri artan bakterilerdir (1-4).
Stafilokoklarda genellikle plazmid arac›l›¤› ile yönetilen ve
di¤er stafilokok sufllar›na da aktar›labilen direnç genleri,
birçok antibiyoti¤e dirençli sufllar›n ortaya ç›kmas›na neden
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De¤iflik Kaynaklardan ‹zole Edilen 1200 Stafilokok
Suflunun Türlere ve Metisilin Direncine Göre Da¤›l›m›
ile Beta-Laktam D›fl› Baz› Antibiyotiklere Duyarl›l›k
Oranlar›

Muhiddin Diler, Ömer Kocabeyo¤lu

Özet: Hastane ve toplum kaynakl› stafilokok sufllar›nda metisiline direnç oran›, ülkemizde gün geçtikçe artmakta ve bu sufllar›n
beta-laktam antibiyotiklerin yan›s›ra, s›kl›kla di¤er gruplardan birçok antibiyoti¤e de direnç göstermesi, tedavide ciddi problemlere ne-
den olmaktad›r. Bu  çal›flmada, hastane ve toplum kaynakl› 1200 stafilokok suflu tür düzeyinde tan›mlanm›fl ve bu sufllar›n metisilin
direnci ile, vankomisin, teikoplanin ve beta-laktam d›fl› baz› antibiyotiklere duyarl›l›k oranlar› araflt›r›lm›flt›r. Hastane kaynakl› 445 su-
flun 334'ü (%75) Staphylococcus aureus olup, bunlarda metisilin direnci %30; 111'i (%25) koagülaz- negatif stafilokok (KNS) olup,
bunlarda metisilin direnci %39 olarak belirlenmifltir. Toplum kaynakl› 755 stafilokok suflundan 482'si (%64) S.aureus olup, bunlar-
da metisilin direnci %11; 273'ü (%36) KNS olup, bunlarda ise metisilin direnci %20 olarak bulunmufltur. Vankomisine dirençli sufla
rastlanmam›fl, buna karfl›l›k metisiline dirençli S. aureus (MRSA) sufllar›nda %7, metisiline dirençli koagülaz-negatif stafilokok
(MRKNS) sufllar›nda %9 oran›nda teikoplanine direnç saptanm›flt›r. Glikopeptidler d›fl›nda, beta-laktam d›fl› antibiyotiklerden MRSA
sufllar›na en etkili olanlar, kotrimoksazol (%75), amikasin (%74) ve gentamisin (%73) iken; metisiline duyarl› S.aureus (MSSA) sufl-
lar›na en etkili olanlar, siprofloksasin (%89), kotrimoksazol (%88), klindamisin (%87) ve eritromisin (%86)'dir. MRKNS sufllar›na ise
rifampisin %88 ve siprofloksasin %87 oran›nda etkili bulunmufltur. Metisiline duyarl› koagülaz-negatif stafilokok (MSKNS) sufllar›-
na en etkili antibiyotikler ise  klindamisin (%83) ve eritromisin (%76)'dir. Sonuç olarak, KNS sufllar›nda metisiline direnç oran› da-
ha yüksek olup, stafilokok sufllar›nda uzun süredir kullan›mda olan vankomisine halen direnç bulunmamas›na karfl›n, ülkemizde ye-
ni kullan›ma giren bir glikopeptid antibiyotik olan teikoplanine yüksek olmamakla birlikte direnç söz konusudur ve bu direnç gele-
cekte izlenmelidir.

Anahtar Sözcükler: Hastane kaynakl› stafilokoklar, metisilin direnci, glikopeptid  antibiyotikler, disk difüzyon testi.

Summary: Distribution of 1200 staphylococci isolated from various clinical specimens according to species and methicillin resis-
tance and their susceptibility rate of some non-beta-lactam antibiotics. The percentage of methicillin-resistant staphylococcal strains iso-
lated from various clinical materials from hospital and community is on rise in our country. The fact that these strains are resistant not only
to beta-lactam antibiotics, but  also many other antibiotics  creates serious therapeutic problems. In our study, 1200 staphylococcal isola-
tes from various clinical material from hospital and community were identified and tested for percentage resistance to methicillin and sus-
ceptibility of vancomycin, teicoplanin and some other non-beta-lactam antibiotics. Of the 445 hospital-acquired strains, 334 (75%) were
Staphylococcus aureus of which 30% were methicillin-resistant, and 111 (25%) were coagulase-negative staphylococci (CNS) of which 39%
were methicillin-resistant. Of the 755 community-acquired staphylococci methicillin resistance was less than hospital-acquired ones. In this
group, 11% of 482 S. aureus strains, and 20% of 273 CNS strains had methicillin resistance.With disk diffusion test, no resistance was ob-
served to vancomycin. However 7% of the methicillin-resistant S.aureus (MRSA) strains and 9% of the methicillin-resistant coagulase-ne-
gative staphylococci (MRCNS) strains had resistance to teicoplanin. The most effective non-beta-lactam antibiotics for the MRSA strains
were cotrimoxazole (75%), amikacin (76%) and gentamicin (73%). For the methicillin-sensitive S. aureus (MSSA) strains, the most effec-
tive antibiotics were, ciprofloxacin (89%), cotrimoxazole (88%), clindamycin (87%) and erythromycin (86%). For the MRCNS strains, the
most effective antibiotics were rifampin (88%) and ciprofloxacin (87%). Clindamycin (83%) and erythromycin (76%) were the most effec-
tive antibiotics for the methicillin-sensitive coagulase-negative staphylococci (MSCNS). In conclusion, with regard to coagulase-negative
staphylococcal strains the percentage of methicillin-resistant  is higher than S.aureus.  No resistance was seen to vancomycin which has be-
en in use for a long time. However, there is a low resistance to teicoplanin which is a glycopeptid antibiotic  recently introduced to our co-
untry. Teicoplanin resitance in coagulase-negative staphylococci should be followed up in the future. 

Key Words: Hospital-acquired staphylococci, methicillin resistance, glycopeptid  antibiotics, disk diffusion test.
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olmakta ve bu bakterilerde metisilin direnci, çoklu direncin
bir göstergesi olarak kabul edilmektedir (5,6).

Metisiline dirençli stafilokoklar sadece beta-laktam an-
tibiyotiklere de¤il, ço¤unlukla baflka antibiyotiklere karfl›
da dirençli olabilirler. Halen metisiline dirençli stafilokok-
lara en etkili antibiyotikler, glikopeptid grubunun üyeleri
olan vankomisin ve teikoplanin olup, son y›llarda glikopep-
tidlere dirençli stafilokok sufllar›na da rastlanmaya baflla-
m›flt›r (7-9).

Bu çal›flmada, hastane ve toplum kaynakl› stafilokok
sufllar›n›n tür düzeyinde adland›r›lmas›; metisilin, vankomi-
sin ve teikoplanin ile di¤er baz› beta-laktam d›fl› antibiyo-
tiklere duyarl›l›k oranlar›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntemler
Çal›flmam›zda, GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi'nin

çeflitli kliniklerinden laboratuvar›m›za gönderilen örnekler
ile, hastanenin baz› kliniklerinde görevli doktor, hemflire ve
yard›mc› sa¤l›k personelinin bo¤az ve burun sürüntü örnek-
leri, de¤iflik semtlerdeki yurt ve krefllerden al›nan bo¤az,
burun ve el sürüntü örnekleri, her kesimden insanlar›n al›fl-
verifl yapt›¤› çeflitli kantinlerdeki para sürüntü örnekleri ile
yine hastanenin üç ayr› yerinde mevcut olan berberlerdeki
aletlerden al›nan örnekler olmak üzere toplam 7245 örnek-
ten izole edilen 1200 (%16.6) stafilokok suflu incelemeye
al›nm›flt›r.

‹zole edilen 1200 stafilokok suflunun idantifikasyonlar›
klasik bakteriyolojik yöntemlerle yap›lm›fl ve izolatlar›n
öncelikle metisiline duyarl›l›klar› saptanm›fl, daha sonra da
hem metisiline duyarl› hem de metisiline dirençli bulunan
tüm sufllar›n beta-laktam d›fl› antibiyotikler olan vankomi-
sin, teikoplanin, gentamisin, tetrasiklin, amikasin, klinda-
misin, eritromisin, klaritromisin, rifampin, siprofloksasin
ve kotrimoksazole olan duyarl›l›klar› NCCLS standardlar›-
na uygun olarak yap›lan agar disk difüzyon testi ile araflt›-
r›lm›flt›r (10,11).

‹zole edilen
stafilokok sufllar›,
katalaz, tüpte ko-
agülaz, basitrasin
duyarl›l›¤›, üreaz
aktivitesi, novobi-
yosin direnci, nit-
rat redüksiyonu,
arginin hidrolizi
ile aerop flartlarda
maltoz, trehaloz,
mannitol, ksiloz,
arabinoz, sakaroz,
mannoz ve fruk-
tozdan asid olufl-
turma özelliklerine
göre isimlendiril-
mifltir (5,6).

Sonuçlar
‹zole edilen

toplam 1200 stafi-
lokok suflunun
816's› Staphylococ-

cus aureus, 384'ü ise koagülaz-negatif stafilokoklar
(KNS)'d›r. Bu 816 S.aureus suflunun 334'ü hastane kaynak-
l› olup, bu sufllarda metisiline direnç oran› %30; 482 sufl ise
toplum kaynakl› olup bu sufllarda ise metisilin direnci
%11'dir (Tablo 1).

KNS sufllar› içerisinde ço¤unlu¤u S.epidermidis olufl-
turmaktad›r ve bunlarda metisilin direnci, hastane kaynak-
l›larda %36, toplum kaynakl›larda ise %19'dur.  S.epidermi-
dis sufllar›nda metisiline direnç oran›, S.aureus sufllar›ndan
daha yüksek bulunmufltur. Di¤er KNS'lerde de benzer du-
rum söz konusudur. Hastane kaynakl›larda metisilin direnci
%33-57, toplum kaynakl›larda ise, %14-40 aras›nda de¤ifl-
mektedir (Tablo 1).

Tablo 2'de  de görüldü¤ü gibi metisiline duyarl›
(MSSA) ve dirençli S.aureus (MRSA) ve KNS sufllar›na en
etkili antibiyotikler glikopeptidler olup bunlardan vankomi-
sine, 1200 stafilokok suflunun hiçbirisinde direnç saptanma-
m›flt›r. Teikoplanine ise MRSA'da %7, MSSA'da %6, meti-
siline dirençli KNS (MRKNS)'de  %9 ve metisiline duyarl›
KNS (MSKNS)'de %8 oran›nda direnç saptanm›flt›r. Gliko-
peptidler d›fl›nda kullan›lan di¤er antibiyotiklerden MRSA
sufllar›na en etkili olanlar, kotrimoksazol (%75), amikasin
(%74) ve gentamisin (%73) iken; MSSA'lara en etkili olan-
lar, siprofloksasin (%89), kotrimoksazol (%88), klindami-
sin (%87) ve eritromisin (%86)'dir. Bu durum KNS sufllar›
için de benzerlik göstermektedir. MRKNS'lerde, rifampisin
%88, siprofloksasin %87 oran›nda etkili bulunurken;
MSKNS sufllar›na en etkili antibiyotikler, klindamisin
(%83) ve eritromisin (%76)'dir.

‹rdeleme
KNS türleri aras›nda S.epidermidis ve S.saprophyticus

en s›k izole edilen türler olup (11), S.saprophyticus'un ka-
d›n üriner sistem infeksiyonlar›nda önemli bir yeri vard›r
(12). Kaymakç› ve Özbal (13), de¤iflik klinik örneklerden
izole ettikleri toplam 254 stafilokok suflundan %51.5'inin
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Tablo1. ‹zole Edilen Toplam 1200 Stafilokok Suflunun Türlere Göre Da¤›l›m› ve 

Metisiline Direnç Oranlar›

Türler

S.aureus
S.epidermidis
S.saprophyticus
S.haemolyticus
S.hominis
S.cohnii
S.xylosus
S.intermedius*
S.warneri
S.lugdunensis
S.capitis
S.simulans
S.schleiferi
Tiplendirilmeyen
Toplam

334 482 816
42 95 137
8 79 87
3 18 21
9 14 23
11 8 19
2 5 7
6 8 14
5 11 16
2 4 6
3 4 7
12 13 25
1 3 4
7 11 18
445 755 1200

100 (30)
15 (36)
3 (38)
1 (33)
4 (44)
4 (36)
- -
3 (50)
2 (40)
1 (50)
1 (33)
5 (42)
- -
4 (57)
143 (32)

54 (11)
18 (19)
14 (18)
5 (28)
2 (14)
3 (38)
2 (40)
2 (25)
2 (18)
1 (25)
1 (25)
2 (15)
1 (33)
2 (18)
109 (14)

154 (19)
33 (24)
17 (20)
6 (29)
6 (26)
7 (37)
2 (40)
5 (36)
4 (25)
2 (34)
2 (28)
7 (28)
1 (25)
6 (34)
252 (21)

Say› Say› Say› Say› (%) Say› (%) Say› (%)

Hastane Toplum Toplam Hastane Toplum Toplam

Kaynaklar Metisilin Direnci

* S.aureus d›fl›ndaki koagülaz-pozitif stafilokok sufllar›, koagülaz-negatif stafilokok grubunda verilmifltir.



S.aureus, %48.5'inin KNS oldu¤unu ve KNS sufllar›n›n
%39.7'sinin S.epidermidis, %24.7'sinin S.haemolyticus,
%10.9'unun S.hominis, %7.5'inin S.warneri, %6.7'sinin
S.saprophyticus, %2.5'inin S.lugdunensis, %2.1'inin S.au-
ricularis, %1.7'sinin S.cohnii ve %0.4'ünün S.schleiferi'den
olufltu¤unu bildirmifllerdir. Kocabeyo¤lu ve arkadafllar›
(14) idrar kültürlerinden izole ettikleri 245 stafilokok su-
flundan, %44'ünü S.aureus, %45'ini S.epidermidis, %42'si-
ni S.saprophyticus, %7'sini S.haemolyticus, %1'ini S.schle-
iferi ve %1'ini ise S.warneri olarak bildirmifllerdir.

KNS'lerden özellikle hastane kaynakl› olanlara karfl›,
metisiline ve di¤er pek çok antibiyoti¤e karfl› geliflen yük-
sek oranda direnç, beklenen bir sonuçtur. Kocabeyo¤lu ve
arkadafllar› (15) 1993 y›l›nda klinik örneklerden izole et-
tikleri 193 S.epidermidis suflunda %32.6, 147 S.saprophy-
ticus suflunda %6.8 ve 18 S.haemolyticus suflunda %11.1
oran›nda metisilin direnci bildirmifllerdir. Yap›lan bir bafl-
ka çal›flmada Karahan ve arkadafllar› (16) kateter kültürle-
rinden soyutlanan S.epidermidis sufllar›nda %22 oran›nda
metisilin direnci saptam›fllard›r. Mamal-Torun ve arkadafl-
lar› (17) ise, 100 KNS suflunda %57 gibi daha yüksek bir
oranda metisilin direnci bildirmifllerdir. Bahar ve arkadafl-
lar› (18) ise çeflitli klinik örneklerden izole ettikleri 42
KNS suflunda metisilin direncini %45 olarak saptam›fllar-
d›r. Yurt d›fl›nda yap›lan baz› çal›flmalarda daha yüksek
oranlarda metisilin direncine rastlanmaktad›r. Cercenado
ve arkadafllar› (19), 32 KNS suflunun 21'inde (%66) meti-
silin direnci saptam›fllard›r. Izard ve arkadafllar› (20), 86
S.epidermidis suflundan 36's›n›n (%42) metisiline dirençli
oldu¤u bildirmifllerdir. Marsik ve arkadafllar› (21) ise,
S.epidermidis sufllar›nda %66 oran›nda metisilin direnci
saptam›fllard›r. Bizim çal›flmam›zda da, özellikle hastane
kaynakl› KNS'lerde metisilin direnci, türlere göre %33 ile
%57 aras›nda de¤iflmektedir. Bu oran, toplum kaynakl›
KNS sufllar›nda daha düflük olup, %14 ile %40 aras›nda
de¤iflmifltir.

Metisiline dirençli stafilokok sufllar›n›n yol açt›¤› in-
feksiyonlar›n tedavisinde beta-laktam grubu d›fl›ndaki an-
tibiyotikler ön plana ç›kmakta ve bu antibiyotiklerin et-

kinli¤inin ise  antibiyotik duyarl›l›k testleriyle belirlenme-
si önem kazanmaktad›r (22). Birengel ve arkadafllar› (23),
metisiline duyarl› koagülaz-pozitif stafilokok sufllar›na  en
etkili beta-laktam d›fl› antibiyoti¤in  gentamisin ve metisi-
line dirençli koagülaz-pozitif stafilokok sufllar›na  en etki-
li beta-laktam d›fl› antibiyoti¤in ise siprofloksasin oldu¤u-
nu bildirmifllerdir. Özerdem-Akpolat ve arkadafllar› (24),
metisiline dirençli sufllarda %82, metisiline duyarl› sufllar-
da ise %86 oran›nda siprofloksasine duyarl›l›k saptam›fl-
lard›r. A¤aç ve arkadafllar›  (25), MRSA sufllar›nda %63,
MRKNS sufllar›nda ise %75 oran›nda siprofloksasine du-
yarl›l›k saptam›fllard›r. Mamal-Torun ve arkadafllar› (17)
100 KNS suflu ile yapt›klar› çal›flmada metisiline dirençli
sufllarda tetrasikline %50, eritromisine %21, klindamisine
%24, kotrimoksazole %47, gentamisine %38 ve amikasine
%70 oran›nda duyarl›l›k bildirmifllerdir. O¤uz ve arkadafl-
lar› (26) metisiline dirençli 54 koagülaz-negatif stafilokok
suflunda gentamisine %27.8, amikasine %87.1, tetrasikline
%68.6 ve siprofloksasine %90.8 oran›nda duyarl›l›k sapta-
m›fllard›r. Ulusoy ve arkadafllar› (27) metisiline dirençli
135 S.aureus suflunun tamam›n›n vankomisine duyarl› ol-
du¤unu, yine bu sufllarda gentamisine %14.1, tetrasikline
%20, klindamisine %38, siprofloksasine %50, kotrimoksa-
zole %61.5 ve rifampisine %23 oran›nda duyarl›l›k bildir-
mifllerdir.

Çal›flmam›z›n sonuçlar› di¤er araflt›rmac›lar›n sonuçla-
r›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, metisiline duyarl› ve dirençli sta-
filokok sufllar›n›n tamam›nda, çal›flmam›zda ve di¤er çal›fl-
malarda, y›llardan beri stafilokok infeksiyonlar› tedavisin-
de etkin olarak kulan›lmakta olan vankomisine direnç sap-
tanmam›flt›r. Buna karfl›l›k çal›flmam›zda, Türkiye'de daha
sonra piyasaya ç›kan di¤er bir glikopeptid antibiyoti¤i olan
teikoplanine %6-9 aras›nda direnç saptanm›flt›r. Kullan›lan
di¤er antibiyotikler içerisinde glikopeptidlerden sonra sta-
filokok sufllar›na en etkili antibiyotiklerin, MRSA'lar için
kotrimoksazol (%75), amikasin (%74), gentamisin (%73);
MRKNS'lar için rifampisin (%88), siprofloksasin (%87)
ve kotrimoksazol (%81) oldu¤u belirlenmifltir. Çal›flmada
kullan›lan glikopeptidler d›fl›ndaki di¤er antibiyotiklere
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Tablo 2. Metisiline Duyarl›  ve Dirençli  S.aureus ve KNS Sufllar›nda BetaLaktam D›fl› Baz› Antibiyotiklere

Duyarl›l›k ve Dirençlilik Oranlar› (%)

Metisiline Dirençli Metisiline Duyarl› Metisiline Metisiline 

S. aureus S. aureus Dirençli Duyarl›

Antibiyotikler (MRSA) (MSSA) KNS KNS

n=154 n=662 n=98 n=286

Duyarl›     Dirençli    Duyarl›     Dirençli    Duyarl›    Dirençli     Duyarl›     Dirençli 

Vankomisin 100 0 100 0 100 0 100 0
Teikoplanin 93 7 94 6 91 9 92 8
Gentamisin 73 27 61 39 74 26 72              28
Tetrasiklin 35 65 53 47 64 36 45              55
Amikasin 74 26 78 22 74 26 67              33
Klindamisin 68 32 87 13 84 16 33              67
Eritromisin 44 56 86 14 83 17 36              64
Klaritromisin 68 32 42 58 44 56 66              34
Rifampisin 59 41 83 17 88 12 60              40
Siprofloksasin 68 32 89 11 87 13 54              46
Kotrimoksazol 75 25 88 12 81 19 63              37



de¤iflik çal›flmalarda çok farkl› oranlarda duyarl›l›k bildiril-
di¤i görülmektedir.

Bu çal›flmada elde edilen sonuçlar, vankomisinin stafi-
lokok sufllar›na en etkili antibiyotik olma özelli¤ini sürdür-
dü¤ünü ve teikoplanine düflük de olsa direnç bulundu¤unu
göstermektedir. Bu durum, glikopeptidlerin maliyetleri de
göz önünde bulunduruldu¤unda, stafilokok infeksiyonlar›-
n›n tedavisinde, antibiyogram sonuçlar› ve infeksiyonun lo-
kalizasyonu dikkate al›narak  etkin ve ekonomik olan seçe-
neklerin tercih edilmesini gerektirmektedir.
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