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G İ Rİ Ş 

Dünyanın çeşitli ülkelerinde ve ülkemizde ,özellikle Hij

yenik koşuların yetersiz olduğu bölgelerde stafilokokların neden 

olduğu enfeksiyonlar oldukça sık görülmektedir. Bu enfeksiyonla

rın sağaltımında geni~ spektrumlu antibiyotikler kullanılmaktadır. 

Bu antibiyotiklerin duyarlılık testleri yapılmaksızın rast gele 

doz ve eUrelerde kullanı;nları sonucu antibiyotiklere duyarlı suş

ların ortadan kalkmasına ve yeni di~an.çli suşların ortaya ·çıkması

na neden olmaktadır. Bu durum enfeksiyonların sağaltımını önemli 

ölçüde zorlaştırmaktadır. 

Günümüzde bakteriyel hastalıkların tedavisinde·kullanılan 

antibiyotiklerin sayısı gittikçe artmakta ve tedavide en fazla et

kili olacak antibiyotiğin seçimi ile karşı karşıya kalınmaktadır. 

Mikı~oorganizmaların yeni çıkan antibiyotikler dahil tUm antibiyo

tiklere karşı zamanla oluşturdukları enzimler ve yapılarında mey-

dana gelen genetik değişimler neticesinde bu maddelere karşı direnç 

ka~a ndıkları invivo ve invi tro araştJ..rmalarla ortaya konulmuŞtur . 

(2,lt.,22). 

Ülkemizde de j.ikroorga nizmaların direnç kaza nma olayı baş

lı başına bir sorun oluşturmaktadır. Bu direnç ka~anma olayını; 

gerek klinisyen ve laboratuvar hakimlerinin, gerekse eczacıların 

yaptığl bazı yanlışlıkların ıanı sıra,halkın sosyo-ekonomik du

rumu ve eğitim eksikliğiyle resmi sağlık kurumlarının bazı ihmal-
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leri nedeniyle antibiyotiklerin bir ıcısım sorumsuz kimseler tara

fından bilinçsiz olnrak ve yotcrli olmay·.1n miktarlarda kullanıl

masına ba!.~loyan araştırıcılar,halclı olnralc antibiyotik duyEırlılık 

testlerirün daima kul la tnlmasın:ı. önermektedirler ( ll, 13). 

Du nedenle antibiyotilc dııyarlılılc testlerirün enfelcsiron 

etkeni o;jan patojenlere ve özellikle stafilokok enfeksiyonlarında 

yapılması nı n önemi bUyUktür. Bu testleri n ynpılması_rile gereksiz 

ve etkisiz olabilecek antibiyotiklerin kullanılması önlenilmiş 

olunur. 

Bu r;(iriişün ışıi",ı aıtında çalışma mı 3da değişik materyaller

den i:~olo edilen stnfilolcok suşlarının patojen olup olmndılcları 

ve antibiyotiklcre karşı duyarlılık durur.üarının saptanması amaç 

edi nilmiş tir. 

MEıteryal ve metod bölümüne geçmeden önce elde edilen so

nuçların değerlendirilmesinde yararlı olncağı kanısı ile stafilo

koklar haJöcında kısa bilgi verilmesi uygun görülmüştür. 
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GENEL BİLGİLER 

Dünyanın birçok y erinde ve ülkumizde özellikle hijyen ko

şularınıı1 sağlıınarnarnusı ve alt y<:ıpı yetersizlii;i sonucu enfeksi

yon hastalıklarının önemi halen güncelliğini korumaktadır. Birey

lerin gereksiz ve geUşi ~üzel antibiyotik kullanması sonucunda 

ortamda dirençli suçle-ırın say-ısı giin r;oçt:tltq:~ır nrtmc:ılcta ve orta

ma yeni yeni dirençli suşlar çıkmaktadır. Bu durum sonucu enfek-

. siyon hastr.ılıklDrının sağaltınııda sorun olınalctDdır. 

Do ltada oldulcça yaygın buluna n stafilokolclar çeşitli has

talık tablolarının etkeni olarak sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. 

Stafilokok enfeksiyonlarının günümüz için en önemli yönü etldli 

a ntibiyotiklere karşı büyük bir lu.zla direnç kaza nmaları ve buna 

bağlı olarak stafilolcok enfeksiyonlarına eskiye oranla daha sık 

karşılaşılmasıdır ( 4). 

Derinin normal florasında bulunan stafilokoklar kıl fol

lülcüleri yolu ile yada herhangi bir tr;::ıvma sonucu deri içerisine 

~:;irecek olursa lolwlize fronkül ve ops ;::ı lere neden olurl;::ır. :\yrı

ca mul:ozo yoltı ile c;iren etlwı.ıler tonsillit,farirıjit,poritonsil

ler apse r;ibi lokaliz e ve ynyr;ıt1 hr.ıst::ılı~-: l cıra neden olnbilirler. 

Stn:fil ·ı ~ ~ oldar orgarıizmaya girdiklcıri yerde lolwl oLJrak 

veya opi.\rosyon olu :.:,ıturrııa~: suretiyle eıt · cı.::Jiyon yapabildiklori {').

bi dolcul:ır ,ır:ı ::::u1a ve kDnn yayılarak llo ;~ i;ıil: klinik tablolara ne-

- - - -~--------------
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den 0 labilmeldedirler. D unun sonucu ol 13 r 13 k osteomiyeli t, pros ta tit, 

besin zehirlcnrrıesi v.s.c,ibi tabl0lar oluşturabilirler. 

S'cr.ı l'ilolcnldar ille defa 1880 de Pasteur tarafında n bulunmuş 

ve Uretil:ni~}ti.ro İlle sta2'ilo1cok deyimi de ıorn de Ogston tnra:fırı

dorı 1cull~1·nlrıııJtır. Du deyim eski Yı..ınonca da üzüm sallcırn anlnmı

nn e;elmelcte olup bu bal<terilerin ürerneleri esnasında birbirinden 

ayrılmEıyaraıc li:~iir.1 sallcımına benzer lcümocitder yapmalmrından cloln

yı iculla nı 1 rn ;ı tır. 

Stafilokotlar Gram (+) olup,sporsuz,hareketsiz baktorilcr-

dir.,;ptimal 37°c de PII 7,4 de ürerler.Uy,n;un ortamlarda 10-45.0c de 

ürcyebilmcll)ri,r~ıün zoh:irlenmolBri yliniindon ünorn to.-.rır. J~nt ~L b•Jıı :i 

yerlerinde, yui..r,'Jrl.ık,lcenarları düzgün parlak y-üzeyli kolaniler y-a-

ptJrlar. Oksi j enli orta :rıdn Ur erne g()~1 t,Jl'ı.ı.: lurse de ,mikroacrofil or

tamda hatta oksijensiz ortamda da üreyebilirler. İçinde % 9-10 o . 

ranında IJcıCl bulıınnn bes:i y-erlorinılo bile üre!lleiherini sUrdiirürler. 

Bu durum identifilcasyonda kolaylık ::wğlcır.wktodır ( 14,.37). 

Stafilokolclar ayrıca kesin olmamaklcı birlikte içerdikleri 

polisaldcari t ycıpısına göre ~yp A ve 1'Y'P B olınal-:: iizere iki gruba 

ayrılrnı~]larC.ır (2.3). 

Stafilokokl3rın esas tiplendirilmcleri fnjlar aracılı~ı 

ile yapılmalctaclır •. ~pide :üyolojik açıdan faj tiplendirilmcw:Lnin 

önemi bUyiilcti.ir. Paj tiplerıdirilmesi ile yapılan çcılış:nnlrır, lıas

tahaııolcı~üe z.oıJ3n ZLli.WLl ortaya ~:ıl:an sn!;1:ınların aynı tipte ve 

çalı ?.aLı personeli n nn zofari nlcs leri nde bul u tla tl s tafi lo:;.ol:lar ta

rtJfından oluşturuldu:'.umı ortaya koy~,mr;:tul'. J~u salgın11u:ııı1da canel

Likle 80 vo 81 fcıj tipin.do}~i stnfilol~o~~lnr elde edilnıiııtir ( 35) .. 

ı;:n:~·e::silfon hastalılcl:ırının ·seyri esrwsındo bazı antibiyo-
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tileler etlcisi7. lı:ıle e;elmo kt e rliı~. l) u,ıun lw;;ılıcD ne•1erıi rnilcroor ga- · 

ıüzm 'ılorı n lcullc.ı :ula n El nt i biyoti ~tin bulrterisid ve bakteriyosta tilc 

etkilerina ıcar~~a lca'Jj::ıııdı :~ı direııçtir. Lastone eıfeksiyoıılrırı genel

likle peni c ilinc dire~çli kdkenler tarafındon meydana ~etirildi~i 

için bu en:fek:Jiyo n ların sajaltır.ıında penicilin etkisiz kalmalcta-

d:ı.r ( 26 ). 

Stal:'ilolco~cl.:ır penicilline ve türevlerine karşı bu antibi

yoti~i parçaloyun B-lactamase enzimini salgılarlar. Du enzimler 

plazmicUer tar::ıfından oluşturulan ve yötıetilcn bir ekzoenzir.1 olup 

stafilokoklar tarafından ortama salınırlar,penicillinin D-lactom 

hallcn~nno otlc:i n.:e relc parç/Jlanmrı::nııa ve bu sntibiyotii!.~ lcllrQTı di

rençli hale r;elmesirıe nederı olurlar. l:cr )'eni çıkan antibiyotik 

başlangıçta stafilokolclara etkili oldu ;:;u halde zamanla bu bskte

riler bu yeni arıtibiyotiklere karşı da direnç kazanırlar (21). 

Yukarıda değindi ,(j;imiz gibi pencillinaz enziminin oluşumu 

extrakromozomal genetik bir elaman olan plazmit kontrolünde olup, 

bakteriden bakteriye aktarılması transdüksiyon yolu ile, yani bak

teriyofaj aracılığı ile olur. Böylece dirençli stafilol>:olclardan 

duyarlı stafilokoklara direnç geni aktarılır. Bu yoldan dirençli 

bakt erilerin sayısı ortamda artar. Bir mikroorgarrizmanın herhanci 

bir antibiyotiğe karşı dirençli olabilmesi için o mikroorganizma

da bu direrrçterr sorumlu gerılerio bulunması şarttır. Bilirıen 6aşlı

ca stafilokok plazmidllcrini şöyle sıralıyabiliriz; ~enicillinaz 

plazmidleri,fetracyclin plazmidlcri,Kanamycin plazmidlori Gibi 

plazmidlerdir (11,12,17). 

Son çalışmnlarn E_r,öre stafilo l ~olc ·e;enusu içinde Uç tür sta

filokok yer almaktn<lır.S. aureus adı altı nda alına n tür, özellU~le 

-- - -~~----------------------------
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koagüla:zı pozitif, ma ni to le etkili alfc:ıtolcsin yapan, insan ve dilter 

sıcak kanlı hayvanlarda ceniş çapta pyojen ve besin zehirlenınesi 

niteli~inde enfeksiyonları oluşturan tUrdür.S.epidermitis ise ko

agUlaz negatif,nıanıııi.c!Jilıle etlci etmeyen,insan ve diğer canlılarda 

deri ve mukoza florasında bulunan türdiir. Bazen patojenite kazana

rak lolcal apsclere neden olabilmektedirler.UçUncU tUr olan S.sapro

fitikus ise patojen olmayan yani lco~gülaz oluşturmayan,mannitole 

etki etmeyen alfatoksin yapmayan türdür. 

Buna göre koagülaz oluşturma,alfatolcsin yapma ve hernaliz 

oluşturma stafilo1cokl3rın patojenitelerinin tespitinde başlıca 

kriterlerdir (2,ll). 

Stafilokokların patojenitelerine etkili olan çeşitli mad

deler şunlardır: 

a) Bkzotolesi n: Deride nelcroz yapa n, yapısında çeşitli hemo

rizinler bulunan termalabil bir maddedir.Formol karşısında toxoid 

hale dönüşürler. 

b) Lökosidiıı: Stafilolcolclar tı:ırafında salcıla na n bu ma elde 

lökositleri öldUrür.Stafilokoklarda Uç tip lökosidiıı vardır.llirin

cisi lökositleri kümelendirir ve bunları eritmeden öldürür.İkinci 

tip özellilde insan ve tavşan alyuvarlarına etkindir.Üçüncü tip 

ise lökoliziın diye adlandırılır ve lcoyununki hariç her tl:irlü hato

rofili eritir. 

c) l(ooc;Liloz: Koagülnz zayıf bir antijen olup,bu enzimin 

etleisiyle olu~on fibrin a~ı bakteriyi fa gositozdan ve insan seru

munun milcrop öldiiri.icü etleisinden korur. 

d) IIyalürinidaz: Antijen özelliğinde bir maddedir. Bart do

kusunu n yupınında blılunon hyalürinik a~idin depolimerizasyonu so -
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nucu stafilolcolcl.::ırın doku içerisine ycıyılmusını sağlar. 

e) Bntc~rotoksi n: Elcsotoksinlere oranla ısıya daha da ya nık

lıdırlar,suda eri:ne özelli1~ini e;üsterirler.Bu maddeyi içeren besin

ıerin yemnesi ,'jastroerıtestirıal bulc;ularla seyreden zehirlen.me tab

lo la rı na nede rı o lmr.ı le ta dır.., 

f) Penicillinas: Penicillin ve türevlerindeki B-la c tam 

halkasını parçalayan ve stafilokolcların antibiyotiklere karşı di

renç lcazanmaoını saltlayarı enzimdir (27,35). 
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MA'l'l!ilHAL IJE J,UTOD 

1- İncelenen örnekler: 1986 Ocak ayı ile 1986 Temmuz ay

ları arasında Dicle Üniversitesi 'J.'ıp li'alciilt esi Hikrobiyoloji AM

bilim Dalı Loboratuvarına r;elen toplam 2131 deU;işilc materyal (PÜ, 

İdrar,Bo {taz, I~an v.s.) üz e rinde çalışıldı. İzole edilen stafilolcok

ıara patojenite testleri yapılarak,antibiyotiklere karçı duyarlı

lıkları tespit edildi. 

2- Kültürel vöhte~1~~~ Usulüne uygun olarak alınan ve la

borutuvarımJ.ZD t·;Ci nderilon motoryoller () nce tek koloni diigecek 90-

lcilde insEın 1uını kullanılan kanlı besi yerine elcimlerj_ yrıpıldı. 

D cı ha sorıra eleilen bo f;i yerl eri J7°C de 18-24 saat inkl.lbe edildi. 

Bu sUr e so ııu tııla ynpı la n kültürler deje~le ndirilerek stafilokok 

lcolonilori olarak dii-:;ıii:ı.ülen kaldınilerden ilk etapta Gram boyam[lsı 

yapıldı.Gra;:ı boy[l ~ ıa<la Gram (.,.) ve i.iziim salkımı şeklindeki r;cirlinüm, 

lcanlı besi ycrindc l~i özellil~ler (Koloni özelli ,i;i,hemoliz durunıu) 

r;öz önünde bulundurularak stafilokok kolonisi olarak diiqünülen 

lcolonilerd;_o r. sakla ı:ıa besi yerine steril lcoşularda pasa;jlar yapıl

dı. Du şekilde 290 stafilokok sugu izolA o Jildi.İzole e dilen bu 

sugl:Jrın pcı tojen olup, olmadııcıarını belirlemele amacıyla pato;jo

nite testlor:L yu ;nldı ( ;.:,15,26,35). 

Fatojenite testleri olarak; 

- ;:~n~ılı be;-;i ye t~inde hemoliz yapıp yapmadıkları 

- H1-2~ snı:ıt bir s:irede ve oda ı:nsında pigment olugtu-

-- - -~~------------------------------------
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rup oluşturmadıkları, 

- l'iia nni t ş eleeri ne etki edip etmedikleri ve 

- Koae;ülaz testinin olumlu olup olmadı :~ına bcılaldı. 

Bu testler sonucurıda patojen ve apatojen suşlar ayırt edi

lerek, invitro antibiyotik duyarlılık testleri yapıldı. 

3- Antibiyotik duyarlılık testi: 

Antibiyotik duyarlılık testi olarak gUnlUk rutin hizme tin

de pratik olması,kolay yapılması,ucuz olması ve ~ive~ilir somıç 

vermesi necle•üyle disk diffiısy-0.n yönt erüni kullandık (2, ll, 12,16). 

Antibiyotik solusyonları hazırlanırken hı~r diskin emile

bileec :_t i ö :.>; ma d lle mi lctarı DUnycı :Ja ;~ lık ijrGU tU tarafı rıd:cı Lı. belirle

nen mikta ~~lar ararıında uygulandı ( 11,37). 

J\WI'İ13İ '{ JTİK DİSKL=~1lDEKİ r.ü K 'J~AlU 

Penicillin 10 mc gr 

Aınpic1 llin lO mc gr 

Cephazol 30 mc gr 

To b ra my ci n 30 mc gr 

Rifnmycin 30 mc gr 

Ge ntam~cin 10 mc gr 

Lineamycin lO mc gr 

Streptomyciıı 30 mce:;r 

Chloramphenicol 30 mc gr 

Cefaparozone 75 mcc;r 

Cefo tax:Lme 75 mc gr 

Arnikesin 30 nıcc;r 

Tetrocyclitı 30 me gr 

ı-::anamycin 30 mc gr 

-=-=-·- --~---------------
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Duyarlılılc testi şöyle uyr;ulandı: 

izolo eı1iletı sta:f:'ilokok suşlarının 18 saatlil{ buy~o.n kül-

tlirü l/10 orn tu rı .da sula ndırılarak, s teril koşularda ae;ar ar;ar be

si yeri yU3eyino yayıldı. Du yayma i]lomi besi yerinin tüm yüzeyi

. kaplı,racalc şeldlde ya :nldı.l<'azla·sı steril pipetlerlo besi yeri-
nı J 

nin yüzeyinden alındı. Dalıo sonra yüzeyine buyyon lcUltiiri.i yayılmış 

olHn plalclnr JO dk. kndar bu şekilde etüvde belcletild:L. Duyarlılık 

testi için de~işik lconsantrosyanlarda etkin madde ihtiva eden an-

tibiyotilc diskleri belli bir doğrultuda ve U)"IC,un aralıklarla boGi 

yeri yüzeyine yerleutirildi. flizeylerine antibiyotik dioklori yor-

leştirilıniş olan bu plukL.ır etüve kaluırıll:lrak burada lU- 24 saat 

inlcUbe edilrli. Bu slire sonunda disklerin etrafında inhibisyon zo-· 

nunun oluşup olw,;ulmauı n;ına bakıldı. Dnh::ı sonra zonlr~rın milimet-

rik ölçüleri yapılarale Kirby-I3auer tarafınclDn bildirilen inhibis-

yon zonu çı:ıplarına göre suşların duyarlılılc oranları tespit edil-

di. 



- ll -

BULGULAR 

çe:',ıitli materyallerden izole o<lilen 290 SU!]Uh patojen 

olup, olm:::ıt1ıldarı ve invitro duyarlılık testleri yapıldı. J·;lde e

dilen suşlnrırı 14G'sı idrardan,25'i Pü'den,42'si meni'clen,2J'ü 

bo~az'dan, 20'si exprirnattan,ı?'si kulal~tan,J"ü kan'cıan,ıtJ.'ü va-

jen ti?neklorinden i~ole edildi. 

])n uıı:}lurın ma teryallere [';öre üa:-~ılıuıı tablo-ı' de veril--

mi~.,>tir. ·~:'nbloda görüldüğü gibi stafilokok suşları en çok idrar

dan izole ("!dilmiş olup,sırayla meni,PÜ,bo~taz,exprimat,.ıculalc ve 

vajen materyalleri ~elmclctedir. 

Çalı·;;.ı.:liııı:-.d3 stafilo't.:ok suş.lLlrJ.na uyr;uladı ;~ııaız invi tro 

duyarlılık testinde .1il.ırıan sonu6lar tablo-2'de güsterilmi§tir.nu-

na gJre stafilokok suşlarına erı etkili arıtibiyotikler sırayla,A

milcasin (~-;j 9J.l),'l'obramycin c~·~oB.?),Hifamycin C% 79.l),Gcntarni

cin (;·~ 77.B),Chloramphenicol (~6 75.7),1Cnrıamycin ( %7J.7),Cnphı:ızol 

(% 70.6),Tetracyclin (% 70.J),Cefaparozone (~ 6B.6),Cefotaxime 

(% 66.2), Streptomycin (~ 64.B),Lincomycin (% JB.5),Penicillin 

(% 29),ve Ampicillin (% 20.1) ol:::ırak belirlendi. 

Stı:ıfilokolc sıışlarına en etkisiz antibiyoti /lin Penicillin 

ve Ampicillin oldu:iu gözlendi. 

İzolo adilen 290 stafilokok suşundan 178'1 pa toj o ni te 

testlerinde olumlu sonuç verırıiJ olup,dL~er 112 suşun ı:ıpatojerı ol-
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te
spit edilmiştir. izole e(l.ilen 178 patojen stafilokok suşu

rluğu 

an
tibiyotiklere karşı duyarlılık durumları ise tablo-5'de b~

rıu rı 

1irtil:niştir. 

patojen stofilokoklarda antibiyotiklorin etkinlikleri sı-

rayla Amilcasin <;:, 9l.G),'robrarnycin C,; 86.1),Rifarnycin (~b70),Genta

rrd.cirı (~r,68.8) ,Chloraphenico1 (% 68.3) ,Ccphazol (5{, 67 .2) ,'.!'etrcıcyc

lin (';.·~ 65.5),Ce:fotaxime (~'b 64.4),1Conamycin (~,j 62.2),Cefaparozone 

(% 62.2),~1treptomycin (; . .', 5l.l),Lincomycin (~·~ 15),Penicillin (~09.4), 

Arnpicillin ( ';~ 8.3) oları:ık tespit edildi. 

Ayrıca izole edilen patojen stafilokok suşlArının antibi

yotiklerc knı',ıı o tk:Lnl:il{ tluruınlurı c;raf'ikoel olarale tııblo-3 ve 

tablo-4'de verilmi]tir. 

Apatojen suglarda ise Genelde tUm antibiyotiklerin etkili 

oldu·~u en fu:tıll.l U.irençlili t~in Penicillin ve Ampicilline karşı Ge-

li ştiij;i sa pt ::ı tıdı. 

Ayri ca du:rnrlı h k testi nde kulla nclıcımız. a ntibiyo tiklerin 

ilcişerli karşılaştırmaları "Student's t testi 11 ile kontrol edildi 

d ·!rab1s~6). Buna t:; ~i re Amikasin-Penicillin,Gefotaxiıne-Ampicillin, 

C efaparaza ne--Li ncoınyci n' nin i kiş erli'· karşı la ş tır ma ları nda Amika

sinin Penicillirı'den,Cefotaxiıne ·'nin Ampicillinden Cefoparuzone'nin 

Lincomycin'den öneınli dUzeyde farklılık gdsterdiij;i kanıtlandı . 

( P ( o.ooı) o 



Hakteri İrl.rar l'i i t>-ktıi Boi':n:. 

ı' H L (J :i f) rı 

sut;; lcır R<) ,') ;ır ro 

1'01'1.M1 I4() 

·Kulak V af~ en 

II r;ı Il 

?O I? 

Kan 

I 

"L 
j 

O e rif' 1 
TOPLAM 

l?P-

200 

Tahlo.:I-İzoh' edi1Pn .stafilokok suşlarının rn;üeryallere ~~r)re d.n[~J_lırnıo 



Tablo.z-İzole edilen 290 stafilokok suşunun antibiyotiklere karşı 

invitro duyarlılık durumları. 

Az 

AN~~ iBİYOT İK LER Hassa~ % Hassas % Bir en % TOPLAM 

Ampicillin 5R 20.1 59 20.4 173 59.3 290 

Cephazol ?06 70.6 31 10.9 53 18.4 ll 

Tobramycin 259 88.7 20 ?.I II 40 " 

Cefotaxim 193 6fı.2 65 25.5 32 II .2 " 

Arıikasin ?72 9;,.r 13 4.7 4 1.7 " 
231 79.1 37 12.9 22 ?.8 ll 

Rimaycin 

Penicillin R4 29.0 84 29.0 122 41.9 " 

Gentamicin 227 77.8 36 12.6 ?7 9.5 " 
Lineamycin IV :58.5 6I ?I. I II? 1~(). 2 ll 

Streptomycin IR9 73.7 48 I6.7 ?.7 9.5 " 
r;,P. foparo:zone ?.00 68.6 54 IR.? 36 I2.6 " 
1\anamycin ?I5 73.7 1~8 I6.7 27 9.5 " 

Chloramphenico 221 75.7 38 II.~ 3I I0.9 ll 

Tetracyclin 205 70.3 ~~ 3 I5.0 42 rı~. 6 " 
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Tablo. 5-I7R patojen st~filokok suşunun antibiyotiklere kar 9 ı 

invitro duyarlılık durumları. 

Az 

ANTİBİYOTİKLER llassas % !assas % Direnç % TOPLAl-l 

Ampicillin 15 R.:; 23 13.8 ILf() 77.? I?R 

Cephazol I2I 67. ? IR II .I 3g 21.7 ll 

Tobramycin 1')5 RG.I I lt R.R 9 5 11 

Cefotaxcime II6 64 .ı+ ?? 1R.R 30 I6.6 ll 

Arnikasin I6.5 qr.fi 9 6.1 3 r.6 " 

Riıfiamycin 1?6 70.0 31 18.3 ~I II .6 ri 

Penicillin 17 o.4 ?I 12.7 JltO 77.7 "' 

Gentam;_c i n I?lf 68.8 30 17.7 24 13.3 11 

Lineamycin ?'? I ~_i '+6 ?6.6 105 58.3 ll 

Streptornycirı 9? _5I.I (ıR :liR. R I8 ro ll 

Y.arıamycin II2 62. 2 Lf I 23.8 -ır-

'· :J 13.8 ll 

Cephop~::~rozorıe II? 
1-. 

G?. ~~ lt2 ?.lf .ıf ?lt 13.3 ll 

Chlorophenicol I ? ? 68.:; 29 17.2 26 I If .ıf ll 
,____ 

1'etracyclin I If~ c~.5 30 I?.? 3Cl I6.6 11 

'---

- - - --~-----------------
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6
- A tihiyotiklerin ikişerli karGılaştırma sonuçları. 

'J'ablOo n 

Antibiyotikler 1' -ı· ' ) 
ı l t 

tt 
Amikasin-l'eni C' i ll in Cl.7I-o.I:i 9.?CH 

CefotaxiMe-Ampicillin o.6cı-o.o4 9.513-* 

Cefoparozone-Lincomycin 0.63-0.20 5.009 '* 
**' streptomycin-Kanamycin 0.35-0.2R I .?30 

P~nicillin-Ampicillin o.r4-o.o4 ?.G~? 
.. 

• Il :P -l'? >O 
ı ı 

Jfipotezirıe p:öre test e dj lrl.i • 

ll ll ll " 

p 

l'<O.UOI 

ı< o. oor 

P<O.OOI 

1? o .05 

P(O.OI 

Yukardaki tabloda direnç durumuna ~~re araştırdı~ımız anti-

biyotiklerin, 
,f. 

tl u ~r il r l _ı_ l ~LL , ı ı· l ıı J.' a ı' ı St u d e nt 
ı 

t testi ile kontrol e-

ı 

dildi.Ak-Pen, Amp-Cfx, Cfp-Linko nun ikişerli karşılaştırmalarında 
ı ı ı ı ı ı 

Ak nın Pen den Cfx in Amp den, Cfp nin Linco dan, istatistiksel 
• 

o1ı;ırak ~nemli rliizeyde fctrklılık p:c)stPrdifi;i kmıJtlrırıdı.(P o.ooi). 
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T A 1 i 'J' I ~ Ll A 

~Jtnfilolcr)]~lnr bir yandnn çe·;i !;li lwstulandırıcı ü:~ellilcto

ki r:wddeler aracılıi~ı ile diğer yandan da ili~kide olclulclnrı kon1·ık 

orr;anizrnaı:nnın biyolojik clurunmna ba '.~ lı olaralç birçok lcli.nilc tnb

lolar·ın ort;cıyLı çılcınasımı nerlen olmalctı.Hlırlar. Ve bunı..ın yanı cı .ı_r:J 

mJlcroorgıı ni zıno larda, kullllnı lo n n n ti bi yo tileler c kor çı elir o rıçi;i:.l:Uc 

durumunun o:r.tnyn çJJcı;:ıı-B(!)rıtınrm önemini artırrnıştı~.Ilu nocierıle 

ycıptırtımız çnlışmanın başlıcn hedefi p1.ltojen stnfilol-::oklurın. anti

biyotilclo:r.e dirençlilii~indolci desişiklikleri kendi çapı::nzda [~c)z

deıı rr,eçir:nokt:i.r~ 

Çe§i tli bakterilerdeki antibiyotik dirençlilik c;enlerinitı 

çonu plazııı:Ldler t[lrafırıda n taşıtur.Bunlor bakteriden bDkteı•iye 

kolayca akturıla~ilece~irıden antibiyotiklcre karşı dirençli bakte

ri toplulu.:::ı..ı nda yrı y-ılııw r~iiriilcbi lir. ,\ynı ·:ıok:Llde orta rnda Id dı .lJar-

lJ. bEılctcrl. ılorin ont:ibiyotiklerirı etkiGiyle ortamr1cın kalkma-

sı yalnız dirençli suşlnrdrJn oluş r:ıuş b<J 1:;tcri topluluklDrının oluş-

nu.ı s ı rıa ne ch) n o 1 ur • 

"P;J to j e n s ta filolcok o nf el~sj_ yo nl~ırı rıı n ,Pe ni ci 1 li rı ,I\ ı ınpi cil

lin vo cli::;er :1oııtotll( penicill:inlcrlo teıl:ıv:isirıclo b<J: ::;n·ınJ.:?,Lı.k 

nedetılcrinclen biri vo en önemlisi stafilolcol:ların pcnicillitwz 

enzimi ilc penicillin e;:cubu ontibiyoti 1: lc!rrl ::!J~:L B-lactam hallcası

nı hidrolize oclorek antibi·rotiC;i inaktif <lurunıEl dü~Urrru<~idir.Oy

sa .r;enf-ılUklo p::ıtojcrı stafilolcol~lı:ırın etl<:erı olclLıi:u lınstDlı1clorcln 
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rıicilli rıo z e rızi mi dU çı ü tıü lmeclo rı pe ~ ıici ll i n r~rubu anti bi y-o tikler pe 

bilinçsiz bir geleilde lculln 'll lmakta, böylece a ntibiyo tilclere kar~ 

'"'l dirençli suş sayırnnda artma ve r;erelcsi~ yere antibiyotik kul
,; 

ıa rıırnları olmnl:tallır. 

Penicillinaz enzimine dayanıksız pancillin c;rubu antihi-

yotilclerin r;ereksiz kullanımları, penicillinaz aktivitesinin tes

piti ile ~nlenebilir.~eya bu testi yapma olona~ı yoksa methicillin, 

oxa ci ll i n c::Uı:i. pe ni c i 1 li ncı z e nzi ırıi nd o n o tk il u nın e ye n po ni c illi n r~ru-

b1; a ntibiyo tiklerin lculla nı lması gerol::!_r. 

ıııg iillcelccdo ve iilkeınizcle,stufilol~oklar üzerinde yapılan 

çalı çmalarda bu etlcnnlori n pe nicilli n o~ulıu ve di ~~er a ntilıi yo tik-

lere 1-::arşı Cine:ıU. ölçilde dirençlik r.;österdi,i7,i r;örlilmolcteclir.i.hel-

likle 1941 yılında ponicillinitı teda•ride kullanılmasında kısn bir 

sUre sonro ır_ı,ıG yılındn Avusturya'da ~1ort,l947 y-ılındn İnr~iltore' 

de Dnrbor,yaptıklnrı ÇBlışmalarda ilk defa patojen stafilolcok tilr-

leri ttde dirençlilik o lo yı nı belirtmişlerdir (H, ~:5). 

Brırber,l948 yılında yaptı ı b:Lr çalı?:n.::ıdn hı:ıstnnede izole 

ettii1i pal;ojorı stafilol:ok suş.lnl'ı:nıı ~; so'sini penic:Llline knr:n 

dirençli bulmu~tur (g). 

1944 yılı nda s tr ep tomy.cin' nin bulunma sı nda n sonra, 1~46 

y-ılındı:ı ı1olinsl:y,l948 yılında Demerec,yaptılclıırı çalı,şl!lı:ıl::ırdn 

hem invitro ve hem de tedavi sUresince patojen stafilolcolclnrın 

streptom;ırcitıe 1-::nrşı hı~lc:ı direnç lwzandılclarını ortaya çılcarrıuış-

lr:ırdır.(lH,3G,J8). 

1950 yı lı na do : '~ru '1'otracyclin c;rubu antibiyotikler kul-

latuma giı•tli ;:inllo he':ıen hemen izole o;!ilen blitUn tLirlr,:rin bu Eın-

tibiyoti'<:e luır~;ıı dtıynrlılı>,ı rı;c)rUli ·liir:;ıtlir. 'L'etrEJC'{Cli ııler 1')50' Li. 
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ı ·da hrıst:ııH~lerde penicilline cli:rençli p[ıtojon stafilolcok en
yı ı [lJ_ 

fe]csiyonlnrının tedavisinde ~lrtan ölçüde lcullanılrnı~tır. 'fo bunun 

sonucu olnı·nl-::ta ille 1'etracyclin lcullanımından bir siiro sonra 'l'et

racyclinlere karşıda dirençli patojen stafilokok türleri görülme

ye başlanmıJtır (19). 

l950'li yıllnrın ortalarına dotru Chloramphenicol,Penicil-

lin ve Tetracyclinlere dirençli patojen otafilokoklnrın neden ol-

du{~u ciddi en.felcs:Lyonlnı:·ın tednvisinde kullaruma c;irmigtir. L~'nl:at 

A.B.D.'de 1960 yılında Koch,adlı araştırıcı tarafından yayınlannn. 

bir :r:::ı port! n pn to;i en s tafilolcokları n Penicillin ve di!~e ı~ n nt i biyo-

tileler ı_ı;ilıi Chlor::.ımphonicol'e lwrşıdn direnç luıznndı i.:;ını vo bu 

dirençlilik oranının 1953 yılında 7~ 2 iken bu oranın 19513 yıhncla 

~·~ 34' e yiilmıüdi.;;in.:i yayınlamıştır ( 24). 

l~GO yılları bMglarından itibaren izole edilen patojen 

stafilokok suşlarındnki çoklu antibiyotik dirençlili~i tüm DUnya' 

d:ı bilinen en yiil\:selc düzeye çıkmı·]tır. \.l>.D. 'de 3eatle Uııiverrd-

tefünd.e yrJrnlnıı bir çalışr.ıada izole orLi.len tilrlerin ::1ı 40'dan :fnz-

la sı cl ört ve dnlın f:ı :üa a ntibiya ti.'Y, e k~.ırçıı dirençli o lrluğu c:<iriil-

rnUşti.ir (lO). 

:.:ine bu yıll::ırcla Eıynı ho::ıtanerle '{r:ıuılEln bir ç::ılı ~ ,;w:ıda izo-

le e cH letı pntojen su:_;;lnrın ~·~ 80' ni Penicilline,~~ 60'ı 'l'etracycli-

ne, % 43'Unli ı~:ritromycine ve 5{ı 28~ini Chloramphenicola lcar§ı di-

rerıçli bulurımu;]tur (33 ) • Bu araştırr:ıa sornıclında ort cıJ:ı çıkan 

~ı BO~ne y::ıl:ın Penictllı'u~e direnç oranı,aynı yıllarda Ullu;~;ıizde 

Çetin,ve arlcaılaşlrırının buldu.;:~u 9b 78.6 oranına,l962'de Anr;'ı.n 

buldurlu ';~ 77.8 oranına ve Onul 'un buldui~u ·;·~ 82'lilc orana par::ılc-

lik göstermektcdir (7,11,2G)o 
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!l.ntibiyotiLlere dirençli p.::ıtojen stEıfilokokl:ırın yol aç-

tı.i-~ı crıfe1\.si yo nl·ırı n toti :Jvirü ndel~i çarpıcı ve devamlı ['.C Li :_;mc J?c

rıicillinaza karşı liletJıı.ieill:i.n'in bulunmüsına yol açmıştır.l\)6l'de 

1nr;iltere'de yapılan bir çalışmada 5000 patojen stafilokok sugu 

için.de sadece birirün do~~al oluşumla I:lethicilline direnç giistcr

di/Zi r,örülmiiçtiir ( 20).1•1 nkat yine İnr,iltere'de Hethicillin'in aşı

rı lcullanımından dolayı,birkaç yıl son.rn patojen stafiloko1cların 

% ı· nin ı·.iethicilline direnç gösterdi ~:i y8pılan bir çalıgrıın sonucu 

'ortaya çıkmı!.;ıtır (?'J) • 

l960'ların . ilcinci yarısından itibaren bazı Avrupa iilkele-

r:L ço['\nlıın r.:loth:lr.illtn cı·t·ronçl:ill. ;'~ini hilrlirrııi:.;ılıırcUı~ ('ll). 

Dı:ınitıı::!rlm' da bir hastane~e izole c :lilen patojen stafilo

kolcların yaklaşık ~·~ 46' sı I.1ethicilline dirençli bulunrnu;ıtur (?D). 

İsviçre'de yayınLınan raporlarda ise 1965 yılında patojen stafi-

lo ko k türlerinde Methicillin dirençliliği ~{ı 9. 7 iken bu ora run 

1966'da% 17.3'e çıktı~ı kaydedilmiştir (29,33). 

Patojen sta:filo1cokların antibiyotik dirençlilik durumla

rında 1960'lı yıll0rın son dönemlerine do~ru ilginç geliş~eler 

r;örülmü ~~tür. :ıöylelci; Londra hast:::ı neleı:'i ncle patojen s tnfilol<olc e n

feksiyonlu h~stolardan izole edilen ve ~enicillinle birlikte on-

az bir antj_lı:Lyotj_,·~: e l•:ırJı direnç r~:inl ·ı·on tiirlocirı orDru l')Cil vı-

lındEı ; .~ '51 or:ııurıdt:ı bulıınHm:;ıJ(en,Lıu o ı· ·ıı ı ın 19Gr) 'fllın r' n > 40'::ı d ii · ~-

tli ')i c;iiriil ın ii}tiir C': ',l2).üunuı1lD bi•l:i'·tc n ;i) plındn L'otdcillin 

direı1çlili ,:'::Lndokl ~.; tıo' lik oraml:J hiçbir r:cn• l lc.-.w gc5~riihwı'liqtir. 

ı\yru :::iire boyuııeu Jı:ıst·ııw stafilotol:l:ırınıl :ıld birl r)]ilc Penicill:i n 

ve 1'etracyclin di:r.•onçlili '~ i 196l'de '. ~ 50 or:ı•ıında ikcn,lnı or•1ım .. n 

19()r)'dn ~.-. l'ı c rl :i ;tii :il 0trnptomycintl• :;d - ~ 1'_1 lilc cl ir ,;nı:; o:cunuıı. n 
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rıı nn <lii ~-: tü ; u,chlorc:ımphenicol dirençlilii~indc de bir .-:ı ~-,::ıl-
orr.ı · ·" · · 

_ .. ,, 18 rıdiysoclo :8ri tromycin clircnçlili:·:irıcle bir azalnw olırındı'':ı 
rrw 1.> 0 "' 

d a 'cı~ b1ılun.ın ~ıte'l'ho::ı..:ıs T\cı~Jtnnosincle yapılan çr.ılı:; : rı::ılr..ır sonu
Lo t1 r L 

cu rupor ofl:i.lı:ı-i ,;tir ( 31). 

Jjondr::ı' do ln.ılıın.nn ~Jt.Thomos ITasta~csinin çoklu ontibiya-

tik ~irençlili~indeki ~erilemeyi açıklayan raporu A.B.D.'doki 

Jaschinr;ton lİn:i.versi teci licwtanes:i. yaptı[';ı çalışrtıolar so,ıucıı bu 

cı 11 r 1ımu des tclcle~ıig ve en az dört o nti bi.'[o tiC;e dirençlilik oranı nı 

1959'clald ';,; 'lO dolaylarındaki orunın ~~ 15 civ.-Jrıt1D dU ~]ti.i).inü açılc-

ıarnışlardır ( 2 4,JO). 

1970 yılındc.ın sonr::ıki dönemlerde pııto j orı stc.ı:l:'ilr:ıJcoLlcırırı 

çoklu s nt :L b :i ~'ı ) ti :c ll :i :~e ı ıç li ı;i·ıı l ()] : i. J ,•·ı • t:ı. ıı i;ırıııu •ıı;,;tı r;cçti,C;i üJ:keihiz-

de ve birçok dı ;ı i.ilkcıde y:Hnla n ça lı:;ır:ıalorla orta ya çıkmı~Jtır. i ir-

ti.irlerinclon elde ·~<lilon patojen ~tc:ıfilo1 cokların çe ~~itli 11ntibiyo-

til:l~re 1 ::)r ~ ı duy:..ırlılıkları tcspi t e.lil ~üç,tir ( 33 ) .liu çalıçma 

somıcund3 ti.ir :ı tiirlorin Penicilline l::8r:Jı dirençli çılctığı ve en 

·ct lcj li o t1t:i.lü yo t i :~i nde If rı ı ıle o rnyci n o ldu_c;u orta ya çık mı ş tır.: :i ne 

bu suç:lurırı ,~Go'ı TotrDcycline ve ~·~ 90'nına yo~anı !\mil::Dsine bır-

şı duyarlı buluıırnuşlur<lır.I;Ioers'ın u raştırmacı soııucu or~D:JLl çı 1 ·nn 

Amika si ni tı du ya rl:ı.l:L k yii zdesi so. m.ıcu, bu ant i biyo ti [~i nde /:1ıılco my

ciııdon rıoıır : ı :ı:ılo;jc!ll :Jt~ıf'ilo !: o ~: l:ı ~':ı l::.ıl':]ı en etleili untihiyot:il-:: 

oldu,·';u lc.ıbııl c ıl :i lırd ~ Ve bLÜtıl IJıılclu Ui:lllZ ,\"ti]c:ı~;in ılll)'Drlı1ıJc 01:'[.1-

'J~etracyclin duyarlılık oranını bi '~ ç:llı~m:..nı :-,cl~J ~ ~ 65.5 ol;ıralc 

bulduk. 

1980 yılındn Price ve arlc · ! c! rıglnrı t::.ırnfıncl8n }'n : ıı l an bir 

- -- ~------------------------------------
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d i.iuthicillin ve Gentamicin '·e dirençli stafilol:ol:lorın 
l ,qnta IJ ÇD _,_.., 

' ] . .. · ıtımınLı y~inolik 1Jrnştırnll:lll:lPıncla ayı1on TJee:r.s ın ça .. ışması [~ı-
sa · B · 

bi izole oı!ilen türıı tU.·lerin VEll1komyciıı' e karşı duyarlı olclulcları 

ve bıı :Jntibiyoti; ~.in p<ıtoJct1 Gtofilolcok onfek:üyonlu lıiı~;t:ılnr t::ıru

fındaı1 stLınô.ort bir todovi amocı ile kullonılabilece!~Çini uçılcla

mı~lordır ( JG ).,\ynı ~e~~ilde :.louroswlcy ve cırlwdoşlurıcla leendi çn

lJ.çmalnrınclo vanlcomycini patojen stafilokoklara lwrşı en etkili 

antibiyotik oldlJCunu açıklamışlardır ( 39). 

New-iork şehir hnstanesinde 1978 yılında /ilson ve arlco-

da gl n rı turafı nda n izole C(1ilen patojen s tafilokokların Ampicillin 

strl'ptomycitı, l•:ri trornyct n,Choloramphnicol vo Notilmycine karşı di-

rençlililc ve duyarlılık durumları incelenmiştir ( 32 ). izole edi

len 183 SlJŞUn l24'U Tetracycline dirençli, 59'u ise duyarlı bulun

muştur.Tetracycline karşı dirençli bulunan 124 suşun,so'ni 1\mika

sine (;~ 64),76'sı Netilmycine (% Gl),119'u Eritromycine (~687 ), 

77'si ChC!Lovamphenicola (% 62), ve 86'sı Streptomycine ( ~:~ 69),kar-

şıda direnç göstermişlerdir. Tetracycline duyarlı 59 suşun ise, 

B'i Amilcasine (~iı l3),9'u Netilmycine (~~ 15), 19'u Eritromycine 

(% 32), 3'u Choloramphnicole (%0.5) ve J'u Streptomycine (% 0.5) 

dirençli çıkmışl~Jrdır. Ara ş LırJ.cı çalışmasının sonucu olarakta, 

Tetracycline dirençli tilrlerin önemli bir kısırunın anti-stafilo-

koksal antibJyotiklere lcarşı direnç gösterdi'[ini söylonü':Ştir .. 

1980 yılındn Gerdon adlı araştırıcı Benelde Jean kUltUrl c -

rindon izole etti~i koagUlaz - neeatif,mannitolu fermente etme-

yen 125 stafilokok SUŞ<l Uzarinde Rirby-Bauer yöntemi ile a ntibi-

yotilclero lcarşı dirençlilik durumlarını incelemiştir.Bu inceleme 

sot1Unda tiirlerin s·~ 70'ini Tetracycline,~ 43'Unli Gentatr4cinc ve 



' 69 o:ranırıc'la 9J 

rnuştu:r (36 )o 
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Chlormphenicola lcı:ırşı direnç gösterdiklerini bul-

Ang'da ülke ;.ıizde buna benzer bir çalıgrna yapmış, 

.. negatif olarak izole ettiği stafilolcok suşlarııu çeşit-
ıcoaguıaz 

t . biyotiklere karşı duyarlılık d.urumlarıru incelemiş ve bu 
li an ı 

ı l ı r.' 66.J'iinü Penicilline,% 53.l~ni Ampicilline,~·~ 25'ni 
suş arı ,.; 

Eritromycine, ;•S 40.9'unu Linkomycine ve 7~ 50.9'nuda 'retracycline 

karşı dirençlilik gösterdiklerini • saptamıştır (6). 

Ullce.üzin dei~işilc yörelerindeki stafilol~olclar üzerinde 

yapılan çı:ılışrr1alarda da bu etlcenlc.rin Penicillin grubu ve di:'':er 

antibiyotiklore karşı öneriıli ölçüdo dirençlilik e;österd:i._f:~i r~ijrill-

rrıli:)tilr. l')GO yıl:uıuu Çot:Ltı, vo ll~·l~·ı· 1 u·,ılllr:t 401
) putn,jon u Lrıl'l.lıJlwk 

su ~;nınun ço;ıi -';;li a ntibiyotj l:lere knrşı duyarlılıkları m aragtıra-

ralc,bu suşl:ırın ~~' 7B.G'sııu Penicilline, ;'ı ?6.5'nin Chlorarnphni-

cole,~0 27.4 'üni.i ::ıtreptomycine,% ll.l)'unu 'l'etracyclin grubunc:ı di-

rençli bulLınmasırıo ra t~men söz konusu 405 suşun hemen hepsinin lle-

omycin,Novob'[cin ve ıi:ritromycine duyarlı old.u.·~unu bildirrıti,şhr 

(13 ).An~'ın l962'de yaptı~ı araştırmada,disk yöntemi ile yapılan 

dlıyarlılılc deneyleriııde 112 patojen sw;ıun 95~inin (/~77.8) I'enicil-

linG ve PeııicillinV' ye dirençli oldu(tunu bildirmiştir ( 7 ) .~3evülc 

ve arkadaşliJrıııın ayru yıl yaptıkları bir ara!}tırmada 395 patojen 

stafilokok suşundan ~·; ıo' nunuh :c;ritromycine dirençli oldu !_sunu r:ös-

termişlerdir. CH:ı.uJ~ .ve arkadaşlarının yaptı ltı çalışmada patojen 

stafilolco1d.urın~~ 4.l'i oranında Britromycine dirençli oldu <·;ünu 

bildirmi~lerdir. ,\ynı nraştırıcı yaptı i;ı dii~er bir çalışmada pLl

tojen staf:'ilolcolclorın ';~ 82'sinin Penicillirıe,'}0 36.1 'nin Streptomy

cine ve% 25'nin J~ritromycine dirençli olcıu· :unu tespit etmic;ıhr 

(27 ).Çetin ve ark::ı d a!Jları b,enzer bir ~~ .cılışmnd3 patojen stafilo-

~-----------------------------------
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ıcok suşlarının ',~ Bl.i'sinin Penicilline,% 42.l'nin ;;treptomycine, 

% 26.5'nin Chloramphenicole dirençli olduğunu bildirmişlerdir.(lJ). 

ı966'da Alman, yaptı~ı bj.r araştırmada 910 patojen suçun beş an

tibiyotiğe karşı dirençlik dıJrıımlarını incelemiş ve sonuçların 

karşılaştırmaıru~ını yapnu;ıtır. Duna göre bu be!) antibiyoti(te 1cor

ŞJ. dirençli suş oranı ~~ 20-47 a r asındn artmış olup,izole edilen 

suşların ',",j HG .J' nün Penicilline ,')~ 68.6"' oı nın Streptomycine ,~{,G(ı .J"' 

nün Chloromphenicole ,~:; 57.6' sının Tetracyclline ve ~{ı 46 'sının 

Eritromycine dirençli olduklarını bildirrnigtir. 1961-62 yılların· 

da suşların ancak% lJ.B'i bu antibiyotiklcrin hepsine birden di

rençli iken,l9G5-G6 yıllarında suşlorıtı dirençlH.ilc OI'IJtunın j:ı2n. 

6'ya yükseldi.'iL1i belirtmiştir ( l ). Aynı araştırıcı 1967'de 300 

patojen sta:filolcok suşu üzerinde antibiyotik duyarlılıJını incle

rniş, 2o'sinin (~~ 6.6) kullanılan antibiyotiklere dirençli çıktı(ı;ı

nı ve 24' niln(~~ 8) hepsine birden duyarlı oldu ·~unu bildirmi-ştir 

( J ) • Yazıcıo ;'tlu ve nrk3daşlorı 1981' de yaptıtları bir çalışmada 

Gentamycini stafilokoklara karşı en etkili antibiyotik olarak bil-

dirmişlerdir.Suşların bu antibiyotiğe direnç oranını ~.& 26 olarak 

vurgulamışlardır ( 40 ) .Aktaş ve arlcada~ları 89 patojen,28 apato

jen stafilolcok suşları üzerinde yaptıkları bir çalışmada patojen 

suşların /b 89'unu Penicilline dirençli bulurken,apF.ıtojen suşlar

daki dirençlilik oranını ise % 41 olarak belirtmişlerdir ( 5). 

Çerikçioğlu ve arkcı,1oşları ya!)tıkları çalıfjrnada Ampicilline ~W4, 

Penicilline <;o 84, :3tre:pı.tomycine ~~ 28, Tetrncycline 'i~56 ve Gerıt11-

myci t1e 1wr;n ~:j 4 o ra rn nda dirençli lil~ bulmqlnrdır ( 17 ) • ~Jerikçi

o kUu~ nun yaptıJ;ı bu çalışmuda Genta!Qcini kullandığı antibiyotik

ler içerisinde patojen stafilokoklara k3r~ı en etkili antibiyotik 

- -~ .. --------------------------------
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,, bulur\<:(·~n,bi~ yrıptır:;ı :ı tı:~ r,:JLJ.:~;n•~<ln !mto,jen sta:f:'ilol(olclıı:rırı 
oıart:ı"" 

Gentamicine dirençlilik oranını~ 13e3 olarale bulduk. 

Bi". çalışmamı;-.da en etlöli antibiyotik olarak Arnilmsini 

buıurlcen,patojen stafilokolclara Jcarşı en duyarsız antibiyotilcler 

olaraleta Penicillin ve Ampicillin oldu~unu gözledik. 

Yaptı;'.ı:nız çalışma sarıucu ortaya çıkan oranları de~işik 

zamanlarda ynpılan araştırma sonuçları ile karşılaştırdıitırnızda 

şu sonuçları çıkarabiliriz.'{ulcarıda_ belirttiltimiz c;ibi biz pato-

jen stafilokoklara karşı en etkili antibiyotik olarale Amikasini 

bulduk.Yurt ılıqında yapılan çalışmalarda ise bu etkenlcre karşı 

e Lı etki li n ntih:LyotU:: olarale Va nJcomycin bulunmu::;tur. Yi no d n J,o nclrn 

Ileference laboratuvarında yapılan bir çnlı~ı:-ıa rıonucu AmUcasinin 

patojen stafilokokl::.ır!> lcarşı :_:", 90 orDnırıda duyarlı bulunuşu çalı?-

marnızı desteleler bir 1canı ttır.Biz Penicilline dirençlililc oranını 

' lük, ~{erilcçioi·tıu·nun r;,; !34 lük sonuçl:1rı il~ yurt rlı:}ında yuınlun 

bir çok çalışma sonuçlarına yakın bir ornn bulduk.Aynı ']el:ilde 

Ampicilline karşı Çerikçioğlu' nun); 84'lük, Londra Re:f'erens labn-

ratuvarının ;·!; loo'e yakın dirençlilik oranını,biz ~~-; 77.7 buldul'.:. 

'{nzıcıo{i;lu ve arkadaşlarırııtı 19f3l yılında yaptıkları ça-

lışmarla Gentaınicini patojen stafilokoklnrn knrşı en etleili anti-

biyotil-:: oloralt btılmalarına rağmen,Gentamicin bizim çalı§marru?:da 

% 68.8 duyarlılık or8nı ile Amilcasin,Tobram;ırcin ve lU:famycinden 

sonra dörti.incü sırayı alrnı:;tır. 

ICendi çalışma sonuçlarırruz ile dii~er çalışma sonuçları 

karşı:ı aş tırıldı itı nda is ta tis tiksel o lnralc yiizde o ra nlarında far le-

lar bulun ı1cı s ın.n rat;rnen genelde sonuçlur paralellik r,i.in terınekte-
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farlclılıklnrıml<J ynpılan çalı;;rıınlnrın fn~klı b(Jlı';elerde 
dir.Dı..ı 

ve az da olsa çalıgma yöntemlerindeki farklılıklardEn ileo ır:ıa Sl. 

ri ı;eldiL~i lwıusındayız. 

~ıomJÇ oları:ılc,patojen stafilokoldarclalci Penicilline ve eli-

ğer antibiyotiklore karşı direnç durumu bi.iyük üstünUHele devam. 

edecel<:miş gibi r;özi.Ucüyor. Patojen s tafilokoklardaki çoklu n ntibi

yotilc dirençlili.~inilin· olu:;ır,u:ısı ve artı..şı bu bakterinin olu;,ıturdu

ğu erıfelmiyoııl::ırla u[traşmak zorunluluğunu ve uyvırı bir !Jntibiyo

tilc kullaıum politilcasııu gerektirmektedir.Du önlemler nlınm!3dılc

ça ve uy;~ulanııJdılcça ,insanl:ırı;ruzın patojen stafilokokların çolclu 

11 nU.b:i.yoti]( rl i ı'onr;lili!:lnrlen koyno!çlnıınn lıiiyiik problorrılrJrlo lcıı:ı-

şılagaca{tınılan emin olabiliriz. 
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~ o ı. u ç 

Sl;n :ı':Ll :ıl:oklrır•ın etken olclui',u ent' ok ıüyonlrırcla hn s t·ıl ::ır 3 

c n u :ı ,o:un n n t:L bi yo ti k s e çi lerele te da vi ye alı nm.:ı lıdır. Eo s to lnrdo n 

etken 0ları bnl~teri izole edilir edilnıez irıvi tro antibiyotik rlu

yarlılık t e stleri yo?ılrnnlırtır.Ancnlc bı._ı test sonuçları rw r~öre 

duy;ırlı bı._ılnnan nntibiyotikle tedaviye devam edilmesi uvrı;un o

lur.Antibi yotilc duyarlı lık tes tıcrini n yapı lm!Jsı mümlcii n rle ilil 

jse veya test sorn.ıcunu bolcliyecel\: ki:ıclar zamın yolcsa, c;oniş spok

turuml ıı n nt :i. bi yo tH::leri n kul la •ıı lma sı e n uyr~un tednvi yii nt crn;i cl :i. r. 

G i inii ~ıiizde etkili 8l1tibiyotilclerdcn dal·w uzutı siire yanırl :ınabilmelc, 

dirençli su:ıln rı n artışı ıu yavaş la tabilmele içi n a rıtibiyo tilc sı~ ç:L

:ainde ve ln .ıJ l:ı ınl ·L :n :ı .ı llL ı daha dilclcatli olmale zorunluluğu ortoya 

çı lema k tl:l clJ. r. 

Çalıgrnam. zın veril erine dayanarak şunu diyebiliriz; sta

filokolwilc hustalılcl3rırı tedcıvic:Lncle etkenlorin izolasyonu ve 

a ntib:Lyotilc duyarlı lık tes tl eri ya ,nldıl~ta n s onra uyr:un a nt:Lbi.

yoti (~in so<; :i l o rek kull:ınıl nt:..ısı on ideal tod;.ıvi yJ nbı m1 o litcD i~ı 

l:a nı sı ttÜ3 'fJ. z. 
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l9tı6 ocalc ayı ile 1986 'Cemmuz ayırırında Diclo Üniversitesi 

F k··ıt~"'::ı.· \'ı1ilcrobiyoloJ"i Anabilim D8lı Laboratuvar:ı.na r;elen top-
Tıp a u ~~ . ~ . 

lam 2131 materyal (PU,idrar,gaita,balgam,BOS,kan v.s.) üzerinde ça-

lışıldı.izole edilen stafilokokların patojenite ve antibiyotiklere 

karşı duyarlılık testleri yapıldı. 

İncelameye alınan 2131 de~igik materyaldan 178 potojen,ll2 

apatojen olmale iizcre, toplam 290 stai'ilokok SU]U antibiyotilclere 

karşı invitro duyarlılık testine tabii tutuldu. 

Pato;jon stnfilolcoklarda ontibiyotiklArin etleileri sı:rnyln; 

Amikacin (% ~1.6),Tobramycin (% 86.l),Rifamycin (% 70),Gentomicin 

(% 68. 8~, C ho loroplw ııicol ( ';~ 68.3), C efa zol (% 67.2), 1'etra eye li n 

(% 65.5),Cefataxime (% 64.4),Kanamycin (% 62.~),Cefaperozone(%6~.2), 

Straptomycin (% 5l.l),Lincomycin (%15),Penicillin (%9.4),Ampicillin 

(/~8.3) olarak tespit o dildi. 

Apatojen suşlarda ise,genelde tUm antibiyotiklerin etkili 

oldui~u en fazla dirençliliğin Penicillin ve Ampicilline karşı ge-

liştiği saptandı. '{ine çalışmamızın sonucuna göre stafilokok en-

faksiyonlarında en etkisiz ilaçlar olarak Penicillin,Ampicillin 

ve Lincomycin olarak belirlendi. 

Bu sonuçlar bize s tafilokoklnrın a ntibiyotilclere karşı 

hızla direnç,: kazandılclarını,bu sebeple lırıstalarda etken olan bale-

teri izole edilir edilmez,invitro duyarlılık testine tabii tutu-

larak duyarlı antibiyoti~-~in doğrultusunda hastanın tedaviye alın-

ması ~erekti~ini,antibiyotik duyarlılık testinin yapılması mUmklin 

de(ı;il ise V•Jyt:ı test somıcıJtıu belcloyocd:: lc::ıdtn' zaın~n yokrıo ,n:on:i.r;ı 

spekturumlu 1:111ti biyotiklori n kul ln nılr:ı.a :n c.:erolclili ;';il"ı:i. r;ijs t or ir. 
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