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ARASTIRMA

Uclincu Basamak Bir Hastanede Staphylococcus aureus
Izolatlarinin Antibiyotik Duyarlilik Profili

Amag: Bu calismada, hastanemizde tespit edilen Staphylococcus aureus (S. aureus) izolatlarinda
metisilin direng oranlarinin belirlenmesi, antibiyotik duyarlilik profillerinin incelenmesi ve izolatlarin
cinsiyet, yas, klinik birim ile 6rnek tiirine gére dagihmlarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Eylil 2023-Eylil 2025 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar’'na gonderilen gesitli klinik érneklerden elde edilen S. aureus
izolatlari retrospektif olarak dahil edilmistir. Ayni hastadan elde edilen ardisik izolatlar galisma
kapsamina alinmamistir.

Bulgular: Calismaya toplam 678 S. aureus izolati dahil edilmistir. Bu izolatlarin 397’si (%58,6)
metisiline duyarli (MSSA), 281'i (%41.4) metisiline direncli (MRSA) olarak tespit edilmistir. S.
aureus izolatlari daha sik erkek hastalarda saptanmis olup, MRSA izolatlari istatistiksel olarak
anlamli dliizeyde erkek cinsiyetinde daha sik gorilmuistir. MRSA ile yas, klinik birim ve 6rnek tirl
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. MSSA izolatlarinin penisiline duyarliigi %14 iken, diger
antibiyotiklere karsi duyarlilik orani %85’in tzerindedir. MRSA izolatlarinda ise eritromisine %56,
rifampisine %41 ve levofloksasine %78.2 oraninda duyarlihk saptanmistir. Tim MSSA ve MRSA
izolatlari vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarli bulunmustur.

Sonug¢: Bu calismanin Uglincl basamak saglik kurulusunda yulritiimesi nedeniyle MRSA orani,
Ulke genelinin ortalamasinin Uzerinde tespit edilmis olabilir. Vankomisin, teikoplanin ve linezolide
direng saptanmamasi ise sevindiricidir. Her saghk kurulusunda antibiyotik duyarhlik profilinin
belirlenmesi, ampirik tedavi igin en uygun antibiyotiklerin secilmesi ve direng gelisiminin énlenmesi
acisindan antibiyotik duyarliliklarinin belirli araliklarla izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metisilin, Staphylococcus aureus, MRSA, MSSA, metisilin-direngli Staphylococcus aureus

Antibiotic Susceptibility Profile of Staphylococcus aureus Isolates in a Tertiary
Care Hospital

Objective: This study aimed to determine the methicillin resistance rates in S. aureus isolates
identified at our hospital, to investigate the antibiotic susceptibility profiles, and to assess the
distribution of isolates according to gender, age group, clinical unit, and specimen type.

Materials and Methods: The study retrospectively included S. aureus isolates obtained from
various clinical samples sent to the Microbiology Laboratory of Firat University Hospital between
September 2023 and September 2025. Consecutive isolates from the same patient were excluded
from the study.

Results: A total of 678 S. aureus isolates were included in the study. Of these, 397 (58.6%) were
methicillin-sensitive (MSSA) and 281 (41.4%) were methicillin-resistant (MRSA). S. aureus isolates
were more frequently detected in male patients, with MRSA isolates occurring significantly more
often in males. No significant association was found between MRSA and age, clinical unit, or
specimen type. The penicillin susceptibility rate of MSSA isolates was 14%, while their
susceptibility to other antibiotics exceeded 85%. For MRSA isolates, susceptibility rates were 56%
for erythromycin, 41% for rifampin, and 78.2% for levofloxacin. All MSSA and MRSA isolates were
found to be sensitive to vancomycin, teicoplanin, and linezolid.

Conclusion: Due to the study being conducted at a tertiary care hospital, the MRSA rate may be
higher than the national average. The absence of resistance to vancomycin, teicoplanin, and
linezolid is a positive finding. It is essential for every healthcare institution to determine the
antibiotic susceptibility profile, select the most appropriate antibiotics for empirical therapy, and
regularly monitor antibiotic susceptibility to prevent resistance development.

Key Words: Methicillin, Staphylococcus aureus, MRSA, MSSA, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

Girig

Staphylococcus aureus (S. aureus), basta yumusak doku enfeksiyonlari olmak
Uizere sepsis, septik artrit, osteomiyelit, triner sistem enfeksiyonlari, pnémoni ve serdz
zar iltihaplan gibi gesitli klinik tablolarla karsimiza ¢ikan 6nemli bir patojendir. Hem
toplum kaynakli hem de saglk hizmeti iligkili enfeksiyonlara neden olabilmektedir (1).
Glnumduzde penisilinaz Uretimi ve dusuk afiniteli penisilin baglayici protein (PBP2a)
sentezi gibi mekanizmalar, B-laktam antibiyotiklerin cogunu etkisiz hale getirerek tedavi
segeneklerini 6nemli 6lglide sinirlandirmaktadir. PBP2a uretimi, seftarolin ve seftobiprol
disindaki tim B-laktam grubu antibiyotiklere karsi diren¢ gelisimine neden olmakta; bu
suslar metisiline direncli S. aureus (MRSA) olarak adlandiriimaktadir. Ayrica bu suslar
makrolid, linkozamid, kinolon ve aminoglikozid grubu antibiyotiklere karsi da direng
gelistirebilmektedir (2).


https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D008712
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D055624
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Bu calismada, hastanemizde tespit edilen S.
aureus izolatlarinin antibiyotik duyarlilik profillerinin
belilenmesi; ayrica bu izolatlarin cinsiyet, yas, klinik
birimler ve 6rnek tlrine gére dagilimlarinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismanin etik izni, Firat Universitesi Tip Fakultesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan alinmigtir
(18.09.2025 tarihli ve 2025/13-25 sayih).

Eylil 2023-Eylil 2025 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na
gonderilen cgesitli klinik drneklerden elde edilen S. aureus
izolatlar ¢calismaya dahil edilmistir. Ayni hastadan elde
edilen ardisik izolatlar galisma kapsamina alinmamistir.
Hastalara ait demografik veriler, &rnek tirleri ve
orneklerin  gonderildigi  klinik birimler incelenmigtir.
Veriler, hastane otomasyon sistemi laboratuvar bilgi
ekrani araciligiyla retrospektif olarak elde edilmistir.

Laboratuvara kabul edilen érnekler, %5 koyun kanli
agar, eozin metilen mavisi agar ve bazi 6rnek turlerinde
cikolata agara ekilerek aerobik kosullarda 35-37 °C’de,
18-72 saat inkiibe edilmistir. Ureme saptanmasinin
ardindan koloni morfolojisi degderlendiriimis; Gram
boyama, katalaz ve koagulaz (Microcult, Tirkiye) testleri
uygulanmistir.

Bakteri tanimlamasi ve antibiyotik duyarlilik testleri
BD PhoenixTM (Becton Dickinson, ABD) otomatize
sistemi  kullanilarak  gergeklestirilmistir.  Penisilinaz
Uretiminin belirlenmesinde penisilin  diski (1 GUnite),
metisilin direncinin saptanmasinda ise sefoksitin diski
(30 pg) (Bioanaliz, Turkiye) kullaniimistir. Antibiyotik
duyarlilik testleri Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi
Komitesi  (EUCAST; European Committee on
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Antimicrobial Susceptibility Testing) ©Onerilerine uygun
sekilde gerceklestiriimis ve EUCAST kriterlerine goére
yorumlanmigtir  (3). Bildirilecek antibiyotiklere Turk
Mikrobiyoloji Cemiyeti Antibiyotik Duyarliik Testlerinin
Standardizasyonu (TMC-ADTS) grubunun Onerileri
dogrultusunda karar verilmistir (4). i¢ kalite kontroliinde
S. aureus ATCC 29213 referans susu kullaniimistir.

istatistiksel analizde IBM SPSS Statistics 23.0
(SPSS inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilmigtir.  Tanimlayici  istatistikler;  kategorik
degiskenler icin frekans (n) ve ylzde (%), surekli
degdiskenler icin ortalama * standart sapma (Ort £+ SS)
olarak sunulmustur. Sdirekli degiskenlerin normal
dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. ki degiskenli siirekli degiskenlerin
analizinde bagimsiz o6rneklem t testi kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 678 S. aureus izolati dahil
edilmigtir. Bunlarin 397’si (%58.6) metisiline duyarli
(MSSA), 281’i (%41.4) metisiline direncli (MRSA) olarak
tespit edilmistir. izolatlarin 4051 (%59.7) erkek
hastalardan, 273’0 (%40.3) kadin hastalardan elde
edilmistir. Hastalarin 62’si (%9.1) g¢ocuk yas grubunda
(<18 yas), 237’si (%35) geriatrik yas grubunda (=65 yas),
379u (%55.9) ise erigkin yas grubundadir. Yas
ortalamasi ise 53.48+21.71 olarak hesaplanmistir.
Orneklerin 393’0 (%58) klinik servislerden, 163'li (%24)
polikliniklerden, 88’i (%13) yogun bakim Unitelerinden ve
34’0 (%5) ise ikinci basamak yogdun bakim Unitelerinden
gonderilmistir. MSSA ve MRSA izolatlarinin cinsiyet, yas,
klinik birimler ve Ornek tirine gére dagihmi Tablo 1’de
sunulmusgtur.

Tablo 1. MSSA ve MRSA izolatlarinin cinsiyet, yas, klinik birimler ve érnek tiriine gére dagilimi

MSSA MRSA p Degeri
Cinsiyet n (%) 0.025
Erkek 223 (55.1) 182 (44.9)
Kadin 174 (63.7) 99 (36.3)
Yas ortalamasi (Ort  SS) 54.28 £22.21 52.35+20.96 0.253
Yas grubu 0.292
Cocuk yas grubu 39 (62.9) 23 (37.1)
Erigkin yas grubu 212 (55.9) 167 (44.1)
Geriatrik yas grubu 146 (61.6) 91 (38.4)
Klinik birimler n (%) 0.065
Poliklinik 104 (63.8) 59 (36.2)
Klinik 233 (59.3) 160 (40.7)
ikinci Basamak YB 19 (55.9) 15 (44.1)
YB 41 (46.6) 47 (53.4)
Ornek tiirii n (%) 0.200
Yara suruntisi 195 (55.9) 161 (44.1)
Kan 87 (63.5) 50 (36.5)
Apse 42 (56.8) 32 (43.2)
idrar 41 (65.1) 22 (34.9)
Digerleri
Steril viicut sivisi 17 (65.4) 9 (34.6)
Balgam, BAL, ETA 11 (84.6) 2 (15.4)
Kateter 4 (44.4) 5 (55.6)

MSSA: Metisilin duyarli S. aureus, MRSA: Metisilin direncli S. aureus, YB: Yogun bakim, BAL:Bronkoalveolar lavaj, ETA: Endotreakal

aspirat
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Tablo 2. S. aureus izolatlarinin diger antibiyotik duyarliliklari
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F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

MSSA (n=397)
Sveyal/ Test Edilen (%)

Antibiyotikler

MRSA (n=281)
Sveyal/ Test Edilen (%)

Penisilin

Eritromisin

Klindamisin

Tetrasiklin

Fusidik asit
Trimetoprim-silfametoksazol
Moksifloksasin

Levofloksasin

Rifampisin

Gentamisin

49/350 (14) R
313/350 (89.4)
306/352 (86.9)
324/351 (92.3)
335/352 (95.2)
343/354 (96.9)
301/309 (97.4)
340/351 (96.9)

53/60 (88.3)
345/345 (100)

141/252 (56)
151/241 (62.7)
140/246 (56.9)
193/249 (77.5)
224/248 (90.3)
173/214 (80.8)
194/248 (78.2)

23/39 (41)
235/247 (95.1)

S: Duyarli (Susceptible), I: Yiksek dozda duyarli (Susceptible, Increased Exposure) R: Direngli (Resistant)

idrar érnegi disindaki klinik érneklerden izole edilen
S. aureus izolatlarinin diger antibiyotik duyarliliklan
Tablo 2’de sunulmustur. idrar érnegdinden elde edilen
MSSA (n=41) izolatlarin  %97.6’s1  trimetoprim-
sulfametoksazole duyarli, %89.7’si levofloksasine
yilksek dozda duyarll olarak degerlendiriimistir. idrar
o6rneginden elde edilen MRSA (n=22) %90.8'i
trimetoprim-siilfametoksazole duyarh, %45.5'si
levofloksasine yilksek dozda duyarli bulunmustur.
S.aureus izolatlarinin tamami vankomisin, teikoplanin ve
linezolide duyarliydi.

Tartigma

S. aureus, virllans faktorleri ve antibiyotik direng
mekanizmalari nedeniyle uzun vyillardir 6nemli bir
arastirma konusudur. Ozellikle metisilin direnci, tedavi
segeneklerini  sinirlayan ve enfeksiyon kontrollni
zorlastiran baslica sorunlardan biridir. Dinya Saglk
Orgiiti'nin -~ 2023  yiinda  yayimladi§gi  Avrupa
Antimikrobiyal Diren¢ Sirveyans raporuna gore, dinya
genelinde MRSA orani genellikle %10 ile %50 arasinda
degismektedir. Tirkiye verilerine bakildiginda, en yiiksek
direncin goéruldigi Ulkeler arasinda yer aldigi ve 2017-
2021 yillar arasinda MRSA oraninin %25.8 ile %33.4
arasinda degistigi bildiriimistir (5). Turkiye'de yapilan
calismalarda, belirli bir tarih araliginda izole edilen S.
aureus izolatlarinda metisilin direnci %23.3 ile %41
arasinda bulunmustur (6, 7). Bu veriler, MRSA
prevalansinin ulkeler, merkezler ve zaman dilimlerine
gbre degisebilecegini gbstermekte ve yerel direng

profillerinin  diizenli olarak izlenmesinin  dnemini
vurgulamaktadir.
Cinsiyet dagiimi incelendiginde, S. aureus

izolatlarinin erkek hastalarda daha sik saptandigi
g6zlenmistir (5). Kuzey Kibris'ta yapilan bir ¢alismada,
hem genel S. aureus izolatlarinda hem de MRSA
suslarinda erkek cinsiyetinin baskin oldugu bildirilmis;
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(8). Bu galismada ise, hem genel S. aureus izolatlarinda
hem de MRSA suslarinda erkek cinsiyetinin baskin
oldugu ve erkek cinsiyet ile MRSA sikhgi arasindaki
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iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, erkek bireylerin enfeksiyonlara
maruziyet veya direncli mikroorganizmalarla temas
acisindan daha  yuksek risk  taslyabilecegini
distndirmektedir.

Yalnizca kan ve beyin omurilik sivisi (BOS)
orneklerinden izole edilen S. aureus vakalarinin yas
dagilimi incelendiginde, erigskin ve geriatrik yas
gruplarinda benzer oranlarda goéruldigu, bu gruplari
cocukluk yas grubunun izledigi bildiriimistir (5). Bu
calismada ise S. aureus izolatlari en fazla erigkin yas
grubundaki hastalardan izole edilmis; bunu sirasiyla
geriatrik ve ¢ocuk yas gruplar izlemigtir. Bu durum,
mevcut galismaya en fazla dahil edilen érnek tiriiniin
yara sirintust olmasiyla iligkili olabilir. Yapilan bir
calismada MRSA ile ileri yas arasinda yiksek dizeyde
bir iliski saptanmisken, bu ¢galismada MRSA izolatlari ile
ileri yas arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
g6zlenmemistir (8). MRSA suslarn ile yas grubu
arasindaki iligkiyi degerlendirmek Uzere daha fazla
¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir.

Flora elemani olarak burun, deri ve mukozal
ylzeylerde kolonize olabilen S. aureus, yiksek
morbidite, mortalite ve tedavi maliyetleri nedeniyle
onemli bir halk saghg! problemidir. MRSA suslari, saglk
hizmeti iliskili enfeksiyon etkeni olarak tanimlanmigs olup;
el hijyeni, temas izolasyonu ve c¢evresel dezenfeksiyon
gibi enfeksiyon kontrol o6nlemleri 6nerilmektedir (2).
Ancak son yillarda, MRSA izolatlarinin toplum kaynakli
enfeksiyonlarda da ylksek oranlarda goruldigi
bildirilmistir (9). Beklendigi Uzere, bu calismada da
MRSA orani en ylksek duzeyde yogun bakim
Unitelerinde saptanmis; bunu sirasiyla ikinci basamak
yogun bakim uniteleri, klinik servisler ve poliklinikler
izlemistir. Ancak bu dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

S. aureus, yumusak doku enfeksiyonlari basta
olmak Uzere, insan viicudunda neredeyse tim doku ve
organlar etkileyerek enfeksiyonlara neden olmaktadir.
Dort yilhk verinin incelendigi bir calismada, S. aureus
izolatlarinin en sik kan Orneklerinden izole edildigi;
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ardindan yara, endotrakeal aspirat, idrar ve balgam
orneklerinin geldigi goérulmuistir. Bu calismada ayni
hastaya ait ardisik Gremelerin dislanmamasi nedeniyle
ilk sirada kan drneklerinin yer aldigi distndlmustar (10).
Bir Universite hastanesinde yapilan bir diger calismada
ise, S. aureus izolatlarinin en fazla yara surinti
orneklerinden izole edildigi ve bunu sirasiyla balgam,
kan, apse ve idrar Orneklerinin izledigi bildirilmistir.
Ayrica, MRSA izolatlari da benzer dagihm gostermistir
(6). Bu calismada ise, S. aureus sirasiyla yara sirintd,
kan, apse, idrar ve diger orneklerden izole edilmis;
MRSA izolatlarinin dagiliminda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir.

izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklar
belirlenirken, Kklinik olarak tedavi basarisini 6ngdéren
klinik sinir degerlere dayali raporlama yapilmalidir.
Avrupa'da antibiyotik duyarllik testlerini standardize
eden EUCAST, ulkemizde 2015 yilindan itibaren
benimsenmis  olup gunimizde yaygin olarak
kullanilimaktadir (11). EUCAST’In yayimladidi klinik sinir
degerlere gore dogru sonug elde edebilmek igin, test
kosullari ve yorumlama kurallarina eksiksiz uyum
saglanmasi blylk ©onem tasimaktadir. EUCAST,
metisilin direnci taramasinda; Kirby-Bauer disk difiizyon
yontemi ile sefoksitin (30 ug) diskinin kullaniimasi
gerektigini ve bu ajan igin Minimum inhibitdr
Konsantrasyon (MIK) sinir degeri bildirmedigi igin
dilisyon yontemlerinin kullanilamayacagdini bildirmistir
(3). Ancak bazi galismalarda, tahmini MiK degeri (ireten
otomatize sistem sonuglarinin  MRSA tanisi igin
kullanildigi gortlmektedir (10, 12-14). Bu yaklasim,
EUCAST'In test yontemi ve yorumlama ilkeleriyle
uyumlu degildir ve metisilin direncini dogru belirlemek
icin kritik bir noktadir. S. aureus izolatlarinin kiimulatif
antibiyotik duyarlilik verilerinin analizi ve sunumunda
metisilin direncine goére siniflandiriimasi 6nerilmektedir
(15).

S. aureus izolatlarinda penisilinaz UGretimi yaygin
olarak go6zlenmektedir. Yapilan calismalarda, MSSA
izolatlarinda penisilin duyarlihgr %10.4 ile %30 arasinda
degisen oranlarda bildirilmistir (10, 16). Yapilan bu
calismada ise bu oran %14 olarak bulunmustur.
Penisilinaz Uretiminin S. aureus suslarinda yaygin olarak
gorulmesi nedeniyle, MSSA enfeksiyonlarinin
tedavisinde  B-laktam  antibiyotiklerin  B-laktamaz
inhibitorleri ile kombinasyonlari, penisilinaz direngli
penisilinler (6rnedin nafsilin, oksasilin) ve penisilinazdan
etkilenmeyen sefalosporinler (6zellikle birinci kusaklar)
etkin tedavi secenekleri olarak degderlendiriimektedir.

S. aureus kaynakli yumusak doku
enfeksiyonlarinda eritromisin, klindamisin ve tetrasiklin
Ozellikle oral tedavi secenekleri olarak; fusidik asit ise
topikal tedavi amaciyla sikga tercih  edilen
antibiyotiklerdendir (1). Eritromisin direncli, klindamisin
duyarh izolatlarda induklenebilir klindamisin direncinin
varligi mutlaka Eritromisin-Klindamisin Cift Disk Sinerji
Testi (D-test) ile arastirimalidir. D-test negatifse
klindamisin  duyarlihgi  gtivenle raporlanabilir (3).
Literatirde yapilan calismalarda MSSA izolatlarinda
eritromisine %81-92, klindamisine %80-97, tetrasikline
%83-94 ve fusidik aside %87.3-97 arasinda degisen
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oranlarda duyarlilik bildirilmistir (6, 7, 10, 12-14, 17).
MRSA izolatlarinda ise eritromisine %14.6-61.6,
klindamisine %30-65.1, tetrasikline %5-61.8 ve fusidik
aside 9%30-92.7 arasinda degisen oranlarda duyarlilik
saptanmistir (6, 8, 10, 14, 17). Bu calismada MSSA
izolatlarinin %85’inden fazlasinin eritromisin,
klindamisin, tetrasiklin ve fusidik aside duyarl oldugu;
MRSA izolatlarinda eritromisin ve klindamisin duyarlihgi
ise %56’ya kadar distigu bulunmustur.

Trimetoprim-sulfametoksal, S. aureus kaynakl
idrar yolu enfeksiyonlarinda o6nerilen antibiyotiklerden
biridir. Literaturde S. aureus izolatlarinda yuksek
duyarhlik oranlari bildiriimigtir (6, 8, 12). Yapilan bu
calismada da idrar ve diger klinik 6rneklerden izole
edilen MSSA ve MRSA suslarinda %90’in Uzerinde
duyarlihk oranlari saptanmistir.

S. aureus izolatlarinin antibiyotik duyarhliklari
incelendiginde, genel olarak MRSA suslarinda MSSA
suglarina kiyasla daha dislk duyarliik oranlan
saptanmistir (6, 7). Iki antibiyotik grubuna direncli
izolatlarda metisilin ve florokinolon direnci 6n planda yer
alirken, Ug¢ gruba direngli izolatlarda ise en sik metisilin,
florokinolon ve rifampisin direnci goézlenmistir (5). Bu
calismada idrar 6rnegi disindaki diger klinik érneklerden
izole edilen MSSA izolatlarinda moksifloksasin,
levofloksasin ve rifampisine duyarlilik oranlari sirasiyla
%97.4, %96.9 ve %88.3 olarak belirlenirken, MRSA
izolatlarinda bu oranlar sirasiyla %80.8, %78.2 ve %41
olarak saptanmistir. idrar &rneklerinden izole edilen
MSSA izolatlarinda levofloksasin duyarlihgi %89.7 iken,
MRSA izolatlarinda bu oranin  %45.5 oldugu
saptanmistir. Bu veriler, MSSA ve MRSA suslari
arasindaki antibiyotik duyarlilik farklarini net bir sekilde
ortaya koymaktadir.

Gentamisin, S. aureus kaynakh  sistemik
enfeksiyonlarin tedavisinde tek basina o6neriimemekte;
ancak B-laktam antibiyotiklerle kombine kullanildiginda
sinerjistik etki gostermektedir (18). Literaturde yapilan
calismalarda MRSA izolatlarinda gentamisin duyarlilig
%24-94.8, MSSA izolatlarinda ise %76-100 arasinda
bildirilmigtir (7, 8, 12, 14). Bu calismada ise hem MSSA
hem de MRSA izolatlarinda %95'in Uzerinde gentamisin
duyarhhigi saptanmistir.

Vankomisin, teikoplanin ve linezolid, diger
antibiyotik direnclerinin eslik ettigi MRSA suslarinin
tedavisinde sikga tercih edilen ajanlardir. Literatirde
yapilan birgok calismada bu antibiyotiklere karsi direng
bildirilmemistir (10, 12, 19). Bu ¢alismada da S. aureus
izolatlarinin tamami vankomisin, teikoplanin ve linezolide
duyarli bulunmustur. Bu antibiyotiklere kargi diren¢ S.
aureus izolatlarinda oldukga nadir gérildugunden, direng
saptandiginda bakteri adlandirmasi, izolatin safligi ve
antibiyotik duyarhlk testi dikkatle gdzden gegiriimeli;
gerekirse testler tekrarlanmalidir. Diren¢c varligi
dogrulanirsa, izolatin referans laboratuvara génderilmesi
onerilir (20).

Sonug olarak yapilan bu g¢alismada, MRSA %41.4
oraninda bulunmustur. MRSA izolatlari istatistiksel
olarak anlamh dlzeyde erkek cinsiyette daha sik
saptanmistir. MSSA izolatlarinin penisiline duyarliligi
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%14 iken, diger antibiyotiklere kargi duyarlilik orani
%85'’in Uzerindedir. MRSA izolatlarinda ise eritromisine
%56, rifampisine %41 ve levofloksasaine %78.2
oraninda duyarlihk saptanmigtir. Tim MSSA ve MRSA
izolatlari vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarli
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