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ABSTRACT
Objective: Wound infections are hospital-acquired infections and major health problem for underdeveloped and 
developing countries. In our study, it was aimed to determine the causative agents of wound infection and the 
antibacterial susceptibility of these agents.
Materials and Methods: Retrospectively, 1290 wound swab samples were evaluated. Identification, antibacterial 
susceptibilities of microorganisms, which we consider as causative agent, were studied with conventional 
methods and VITEK-2 automated system.
Results: Bacteria were isolated in 505 samples and fungi were isolated in 16 samples. Of the isolated bacterial 
agents, 60% were Gram-negative bacteria and 40% were Gram-positive bacteria. Staphylococcus aureus with 
143 (28.31%) samples was the most frequently isolated bacteria among bacterial agents, followed by Escherichia 
coli with 121 (24%), Acinetobacter baumannii with 47 (9.30%), and Pseudomonas aeruginosa with 46 (9.10) 
samples. The distribution of these microorganisms according to the wards, where they were most frequently 
isolated; Staphylococcus aureus from outpatient clinics, E. coli and P. aeruginosa from inpatient services, and A. 
baumanii from intensive care units. While 61 (42.65%) of S. aureus were found to be resistant to methicillin, no 
resistance was found to tigecycline, vancomycin and linezolid. E. coli had the highest resistance to ampicillin in 
111 (91.73%) patients, and imipenem and meropenem were the antibacterials to which they were most sensitive in 
118 (97.52%) patients. While high resistance was detected in all antibacterials against A. baumanii, no resistance 
was found against colistin. In P. aeruginosa, the highest resistance was detected against cefepime and imipenem 
in 14 (29.78%) patients, while no resistance was detected against colistin.
Conclusion: Determining the isolated microorganisms and their antibiotic susceptibilities will enable  to guide 
empirical treatments and raise the awareness of physicians about the controlled and rational use of antibiotics.

ÖZET
Amaç: Hastane kaynaklı enfeksiyonlar arasında yer alan yara enfeksiyonları az gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkeler için büyük bir sağlık sorunudur. Çalışmamızda yara enfeksiyonuna neden olan etkenler ve bu etkenlerin 
antibakteriyel duyarlılığının belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak 1290 yara sürüntü örneği değerlendirildi. Etken olarak düşündüğümüz 
mikroorganizmaların tür düzeyinde tanımlanmaları, antibakteriyel duyarlılıkları konvansiyonel ve VITEK-2 
otomatize sistem ile çalışıldı.
Bulgular: Örneklerin 505’inde bakteriler, 16’sında mantarlar etken olarak izole edildi. İzole edilen bakteriyel 
etkenlerin; %60’ını Gram negatif bakteriler, %40’ını Gram pozitif bakteriler oluşturuyordu. Bakteriyel etkenler 
içinde en sık izole edilen bakteri 143 (%28.31) örnekle Staphylococcus aureus bunu 121 (%24) örnekle 
Escherichia coli, 47 (%9.30) örnekle Acinetobacter baumannii, 46 (%9.10) örnekle Pseudomonas aeruginosa 
takip etti. Bu mikroorganizmaların en sık izole edildikleri servislere göre dağılımı ise; Staphylococcus aureus 
polikliniklerden, Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa yatan hasta servislerinden, Acinetobacter 
baumanii yoğun bakım ünitelerinden saptandı. Staphylococcus aureus’ların 61 (%42.65)’i metisiline dirençli 
bulunurken tigesiklin, vankomisin ve linezolid’e direnç saptanmadı. Escherichia coli’de en fazla direnç 111 
(%91.73) hasta ile ampisiline karşı görüldü, 118 (%97.52) hasta ile imipenem ve meropenem en duyarlı oldukları 
antibakteriyeller olarak saptandı.  Acinetobacter baumanii’ye karşı antibakteriyellerin hepsinde yüksek direnç 
saptanırken kolistine karşı direnç saptanmadı. Pseudomonas aeruginosa’da en fazla direnç sefepim ve imipeneme 
karşı 14 (%29.78) hastada saptanırken, kolistine karşı direnç saptanmadı.
Sonuç: İzole edilen mikroorganizmaların ve antibiyotik duyarlılıklarının belirlenmesi, ampirik tedavilere yön 
verebilmek, hekimlerin kontrollü ve akılcı antibiyotik kullanımı konusunda bilinçlenmesini sağlayacaktır.
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GİRİŞ
Derimiz ürettiği asidik pH ve sebase sıvı ile patojen 
mikroorganizmaların cilde yerleşmesini ve gelişmelerini 
önler. Konağın immün sisteminin zayıflaması, çeşitli 
nedenlerle cilt bütünlüğünün bozulmasıyla deri ve deri 
altı dokularında patojen mikroorganizmaların yerleşmesi 
yara enfeksiyonlarına neden olur (1). Yara kolonizasyonu 
genellikle polimikrobiyal olduğu için her yaranın enfekte 
olma ihtimali bulunur (2). Deri ve yumuşak doku 
enfeksiyonları hem gösterdikleri klinik tablolar hem de 
enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar açısından 
çeşitlilik gösterir (3). Yara enfeksiyonlarına neden olan 
mikroorganizmalar ülkeden ülkeye, hatta aynı ülkede 
bir hastaneden diğerine farklılık gösterebilir (4). Hastane 
kaynaklı enfeksiyonlar içinde yara enfeksiyonları, ilk 
üç sırada yer alır (5). Yara yeri enfeksiyonuna sebep 
olan mikroorganizmaların tespiti, doğru antimikrobiyal 
tedavinin tercihinde ve sağlık kuruluşları içinde alınan 
enfeksiyon kontrol önlemlerinde faydalı olduğu 
kanıtlanmıştır (6).
Cilt florasında bulunan mikroorganizmalardan olan Gram 
pozitif bakteriler yara enfeksiyon etkenleri arasında en 
fazla yer alır (7). Klinik bulgularına göre tanı konulan 
yara enfeksiyonları için kültür örneği genelde enfeksiyona 
sebep olan mikroorganizmanın tanımlanması ve 
antimikrobiyal duyarlılığın tespiti için önerilir. Tedaviye 
genellikle ampirik olarak başlanır. Fakat bakterilerin 
antimikrobiyallere karşı direnç geliştirebileceği birçok 
mekanizma bulunur (8). Antimikrobiyallerin yanlış 
kullanımı önemli yan etkilere sebep olabilir. Uzun süre 
ve geniş spektrumlu antimikrobiyal kullanımı direncin 
gelişmesine ve yayılmasına neden olabilir. 
Çalışmamızda, Eylül 2019-Haziran 2022 tarihleri 
arasında poliklinik, yataklı servis ve yoğun bakımlardan 
laboratuvarımıza gönderilen yara örneklerinden izole 
edilen bakteriyal enfeksiyon etkenlerini örneklerin 
gönderildikleri kliniklere göre dağılımı ve antibakteriyel 
duyarlılıklarının belirlenmesinin tedavilere yol gösterici 
olması amaçlanmıştır.
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Eylül 2019-Haziran 2022 tarih aralığında hastanemiz 
mikrobiyoloji laboratuvarına çeşitli kliniklerden 
gönderilen 1290 yara örneğinden yapılan kültürlerde 
tespit edilen mikroorganizmalar ve antibakteriyel 
duyarlılıkları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Laboratuvarımıza gönderilen yara sürüntü örneklerinin 
tümü; steril eküvyonla alınıp taşıma besiyeri ortamında 
laboratuvara transfer edilmiş ve laboratuvarda %5 koyun 
kanlı agar, eosin metilen blue agar ve çikolata agar besi 

yerlerine ekilip aerobik ortamda 37°C’de 24-48 saat 
inkübe edilmiştir. Eş zamanlı olarak örneklerden yayma 
hazırlanarak Gram boyamaları yapılıp ışık mikroskobunda 
immersiyon yağı damlatılarak x100 objektif ile 
değerlendirilmiştir. Gram boyalı örneklerde lökosit tespit 
edilmesine karşın yassı epitel hücre sayısı az olan ya 
da mevcut olmayanlar veya steril vücut bölgelerinden 
alınan örnekler önemli kabul edilmiştir. Bu örneklerin 
kültürlerinde direk boyalı preparatta gözlenen bakteri 
morfolojisi ile uyumlu potansiyel patojenlerin üremesi 
halinde, plaklarda üreme tespit edilen üç ve üçün altında 
farklı patojen olduğu düşünülen mikroorganizmalar 
etken kabul edilmiş tanımlamaları ve duyarlılık testleri 
yapılmıştır. Yara örneğinde lökosit görülmeyen, orta 
ya da çok sayıda yassı epitel hücresi görülen, klinik 
bulguları enfeksiyonla uyumlu olmayan örnekler göz 
önünde bulundurulmamıştır. Kültürde üçten fazla farklı 
mikroorganizma üremesi varlığında mikrorganizmaların 
tanımlaması ve duyarlılık testleri yapılmamış ve 
“Karışık flora elemanları üredi” olarak rapor edilmiştir. 
Mikroorganizmalar konvansiyonel yöntemler ve VİTEK 
2 Compact System (BioMérieux, France) tam otomatize 
identifikasyon sistemi ile tanımlanmıştır. Gerekli 
görüldüğünde Gram pozitif bakterilerde katalaz testi, 
koagülaz testi, PYR (pyrolidonly-beta naphilamide) 
testi, Gram negatif bakterilerde biyokimyasal testler 
(TSI Agar, Christensen Üre Agar, Simmon’s Sitrat Agar, 
hareket besiyeri ve indol) ve oksidaz testi yapılmıştır. 
Antibakteriyel duyarlılık testleri VİTEK 2 Compact 
System sistemiyle tanımlanıp sınır değerler ise European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 
(EUCAST) rehberliğinde yapılmıştır. Kolistin duyarlılık 
tespiti için sıvı mikrodilüsyon yöntemiyle çalışılmıştır. 
Vankomisin ve teikoplanin duyarlılıklarının tespiti için 
E-test (AB Biodisk, İsveç) yöntemiyle çalışılmıştır. 
Sonuçların değerlendirilmesi esnasında yara örneklerinde 
aynı hastaya ait tekrarlayan aynı bakteri üremeleri 
çalışmamıza dahil edilmezken aynı hastaya ait farklı 
bakteriyel etken üremesi olan örnekler çalışmaya 
alınmıştır. İstatistiksel analizde SPSS versiyon 22.0 paket 
programı uygulanmıştır. Nicel sonuçlar ortalama ± standart 
sapma, kategorik veriler ise sıklık (n) ve yüzde (%) olarak 
tanımlanmıştır. Çalışmamız için Fırat Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurul’undan onay (Oturum Sayısı 2022/ 
10- 2, Tarih 01.09.2022) alınıp Helsinki Deklerasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır.
BULGULAR  
Toplam 1290 yara sürüntü örneği değerlendirmeye 
alınmıştır. Örneklerin 505 (%39.14)’ inde bakteriyel 16 

Şenol ve ark.

178

Tablo1: Yara örneklerinden izole edilen bakteriyel etkenlerin kliniklere göre dağılımı.

Etken mikroorganizma Poliklinikler
n (%)

Servisler
n (%)

Yoğun bakımlar
n (%)

Toplam
n (%)

Staphylococcus aureus 62 (%43,35) 72 (%50,34) 9 (%6,29) 143 (%28,31)
Escherichia coli 12 (%9,91) 86 (%71,07) 23 (%19) 121(%23,96)
Acinetobacter baumanii 1 (%2,12) 20 (%42,55) 26 (%55,31) 47(%9,30)
Pseudomonas aeruginosa 7 (%15,21) 28 (%60,86) 11 (%23,91) 46(%9,10)
Diğer bakteriyel etkenler 30 (%20,27) 90 (%54,05) 28 (%18,91) 148(%29,30)
Toplam n (%) 112 (%22,17) 296 (%58,61) 97(%19,20) 505 (%100)
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(%1.24)’sında mantarlar etken olarak tespit edilmiştir. 
Etkenlerin 303 (%60)’ü Gram negatif bakteriler, 202 
(%40)’si Gram pozitif bakteriler olarak saptanmıştır. 
Yara enfeksiyonlarında en fazla tespit edilen bakteriyel 
etken Staphylococcus aureus (S. aureus) 143 (%28.31) 
örnekten, ikinci en sık Escherichia coli (E. coli) 121 
(%23.) örnekten, üçüncü en sık Acinetobacter baumannii 
(A. baumanii) 47 (%9.30) örnekten, dördüncü en sık 
Pseudomonas aeruginosa (P. Aeruginosa) 46 (%9.10) 
örnekten tespit edilmiştir. En sık tespit edilen etkenlerin 
izole edildiği servislere göre E. coli ve P. aeruginosa 

yatan hasta servislerinden, A. baumanii yoğun bakım 
ünitelerinden, S. aureus polikliniklerden izole edilmiştir 
(Tablo 1). 
Yara enfeksiyonlarında en sık izole edilen 
mikroorganizmaların antibiyotiklere olan etkileri 
duyarlı ve dirençli olarak belirtilmiştir. Yara yeri 
enfeksiyonlarında en sık izole edilen mikroorganizma olan 
S. aureus’un metisilin direnci %42.65 olarak saptanmıştır. 
S. aureus’ların en dirençli olduğu antibiyotik penisilin 
(%90.20), en duyarlı oldukları antibiyotikler ise tigesiklin, 
vankomisin, linezolid (%100) olarak saptanmıştır (Tablo 
2).
İkinci en sık yara yeri enfeksiyonu etkeni olarak tespit 
edilen E. coli’lerin en dirençli olduğu antibiyotik ampisilin 
(%91.73), en duyarlı oldukları antibiyotik ise imipenem 
ve meropenem (%97.52) olarak saptanmıştır (Tablo3).
Üçüncü en sık yara enfeksiyonu etkeni olarak saptanan A. 
baumanii’lerin kolistin dışında çalışılan antibiyotiklerin 
hepsine karşı yüksek direnç tespit edilirken kolistine karşı 
direnç saptanmamıştır (Tablo 4).
Dördüncü en sık yara enfeksiyonu etkeni olarak saptanan 
P. aeruginosa’ların en dirençli olduğu antibiyotik sefepim 
ve imipenem (%30.43), en duyarlı oldukları antibiyotik 

Tablo 2: Yara örneklerinde üreyen Staphylococcus 
aureus’lara karşı antibiyotiklerin direnç oranları.

Staphylococcus aureus
Antibiyotikler Direnç 

n (%)
Oksasilin 61 (%42.65)
Penisilin 129 (%90.20)
Eritromisin 18 (%12.58)
Gentamisin 17 (%11.88)
Fusidik asit 20 (%13.98)
Rifampin 11 (%7.69)
Siprofloksasin 17 (%11.88)
Moksifloksasin 14 (%9.79)
Tetrasiklin 19 (%13.28)
Tigesiklin 0 (%0)
Teikoplanin 5 (%3.49)
Vankomisin 0 (%0)
Linezolid 0 (%0)

Tablo 3: Yara örneklerinde üreyen Escherichia coli’lere 
karşı antibiyotiklerin direnç oranları.

Escherichia coli
Antibiyotikler Direnç

n (%)
Ampisilin 111 (%91.73)
Amoksisilin/Klavulanik asit 92 (%76.03)
Sefazolin 110 (%90.90)
Sefuroksim 92 (%76.03)
Sefoksitin 38 (%31.40)
Seftriakson 85 (%70.24)
Seftazidim 72 (%59.50)
Sefiksim 91 (%75.20)
Piperasilin/Tazobaktam 40 (%33.05)
Trimetoprim / Sülfametoksazol 74 (%61.15)
Siprofloksasin 85 (%70.24)
Levofloksasin 97 (%80.16)
Gentamisin 41 (%33.88)
Amikasin 11 (%9.09)
Ertapenem 6 (%4.95)
İmipenem 3 (%2.47)
Meropenem 3 (%2.47)

Tablo 4: Yara örneklerinde üreyen Acinetobacter 
baumanii’lere karşı antibiyotiklerin direnç oranları. 

Acinetobacter baumanii
Antibiyotikler Direnç

n (%)
Seftazidim 44(%93.61)
Piperasilin /Tazobaktam 40(%85.10)
Trimetoprim / Sülfametoksazol 40(%85.10)
Siprofloksasin 44(%93.61)
Levofloksasin 43(%91.48)
Gentamisin 40(%85.10)
Amikasin 39(%82.97)
İmipenem 43(%91.48)
Meropenem 44(%93.61)
Kolistin 0(%0)

Tablo 5: Yara örneklerinde üreyen Pseudomonas 
aeruginosa’lara karşı antibiyotiklerin direnç oranları.

Pseudomonas aeruginosa
Antibiyotikler Direnç 

n (%)
Sefepim 14 (%30.43)
Seftazidim 11 (%23.91)
Tazobaktam /Piperasilin 12 (%26.08)
Siprofloksasin 9 (%19.56)
Levofloksasin 9 (%19.56)
Amikasin 12 (%26.08)
İmipenem 14 (%30.43)
Meropenem 10 (%21.73)
Kolistin 0 (%0)
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ise kolistin (%100) olarak saptanmıştır (Tablo 5).
TARTIŞMA
Sık olarak rastlanan enfeksiyon türlerinden olan deri ve 
yumuşak doku enfeksiyonlarına bağlı antibiyotik kullanımı 
toplumda ve hastanelerde oldukça yaygındır. Ampirik 
olarak kullanılan antibiyotikler mikroorganizmalara karşı 
direnç gelişmesini artıran faktörlerdendir. Bu yüzden 
spesifik etkenlerin ve antibiyotik duyarlılıklarının tespiti 
değerlidir (9). Yara enfeksiyonuna neden olan etkenlerin 
belirlenmesinde kültür örneği alınması çok önemlidir. 
Bazı araştırmacılar, yara kültürü için sürüntü örneği 
alınmasının yanlızca yüzeyde bulunan mikroorganizmaları 
tanımlamada etkili olduğunu, derin dokulara ulaşılmadığını 
ileri sürmektedirler (10). Doku biyopsi örneklemesi yara 
enfeksiyonunu belirlemede altın standart yöntem olsa 
da invazif, maliyetli ve deneyimli personel ihtiyacından 
dolayı rutin çalışmalarda pek uygulanmamaktadır. Yaradan 
sürüntü örneği alınması minimal invazivdir ve uygulaması 
oldukça kolaydır (11). ‘Clinical Microbiology Procedures 
Handbook’a göre sürüntü örneklerinde daha kesin sonuç 
elde etmek için yara kültür örneklerinin Gram boyama 
ile eş zamanlı yorumlanması önerilmektedir (12). Yara 
enfeksiyonu gelişme riski, yaradaki bakteri kolonilerinin 
sayısına bağlıdır. Mevcut antimikrobiyal ajanlara hızla 
direnç gelişmesi nedeniyle sorun büyümüştür (13).
Turhanoğlu ve ark. yara enfeksiyonunda etken olduklarını 
düşündükleri 693 etkenin 364’ünün (%52,5) Gram 
pozitif koklar, 297’sinin (%42,9) Gram negatif basiller ve 
32’sinin (%4,6) mantarlardan oluştuğunu, Gram pozitif 
bakterilerden en sık %88,1’lik oranla stafilokokların 
tespit edildiğini, bu bakterilerin %41,4’ünü S. 
aureus’ların oluşturduğunu, Gram negatif bakterilerde 
ise en sık %30,6’lık oranla E. coli, %18,2’lik oranla 
Pseudomonas’ların saptandığını tespit etmişlerdir (14). 
Yıldırım ve ark. yanık yarası olan 100 hastada yaptıkları 
çalışmada 24 hastada bakteriyel etken ürediğini, bu 
bakteriler arasında en sık izole edilenin %17’lik oranla 
A. baumanii olduğunu, bunu %15’lik oranla Koagülaz 
Negatif Stafilokok ve %12’lik oranla S. aureus ve E. 
coli olduğunu tespit etmişlerdir (9). Avcıoğlu F. ve ark. 
yara örneğinden izole edilen 315 mikroorganizmanın 
146 (%46.4)’sının Gram pozitif koklar, 167 (%53)’sinin 
Gram negatif bakteriler ve 2 (%0.6)’sinin mantarlardan 
(Candida albicans) oluştuğunu saptamışlardır. En sık 
tespit edilen etkenler ise %21’lik oranla S. aureus, ikinci 
sıklıkla %16 oranla Koagülaz Negatif Stafilokok, üçüncü 
sıklıkla %15’lik oranla E. Coli olarak tespit etmişlerdir 
(15). Yerlikaya ve ark. yara örneklerinden izole ettikleri 
980 etkenin 606 (%61,80)’sının Gram negatif bakteriler, 
374 (%38,10)’ünün Gram pozitif bakteriler olduğunu 
tespit etmişlerdir. Tespit ettikleri mikroorganizmaların 
sırasıyla %22.30’unun S. aureus, %22.20’sinin E. 
coli, %16.60’ısının P. aeruginosa, %15.40’ının A. 
baumanii, %8.06’sının Enterococcus spp., %7.70’inin 
Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis), %7.50’sinin 
Klebsiella pneumoniae olduğunu saptamışlardır (16). 
Davarcı ve ark. toplam 4492 yara örneğinin % 55’inde 
patojen mikroorganizma tespit edilmiş ve örneklerin % 
57.8’inin erkeklerden, % 42.2’sinin kadınlardan izole 
edildiğini tespit ederek, erkeklerde daha yüksek oranda 

tespit edilmesini Türkiye’de erkeklerin travmaya daha 
fazla maruz kalmayla ilişkili sanayi ve inşaat işleri gibi 
mesleklerde çalışmalarıyla bağlantılı olabileceğini 
düşünmüşlerdir. Örneklerde en sık izole edilen bakteri 
sırasıyla E. coli, S. aureus ve Pseudomonas spp. olarak 
tespit edilmiştir. (17). Bahçeci’nin yaptığı çalışmada; 
793’ü yara, 137’si apseden oluşan 930 örneğin 435’inde 
(%46,8) Gram pozitif bakteri, 484’ünde (%52,1) Gram 
negatif bakteri, 11’inde (%1.1) mantar olarak saptanmıştır. 
Bakteriyel etkenlerden en yaygın mikroorganizma olarak 
S. aureus (224 örnek) ve E. coli (135 örnek) tespit 
edilmiştir (18). Krumkamp ve ark. Gana’daki bir kırsal 
bölge hastanesinde kronik olarak enfekte olmuş yaralardan 
izole ettikleri 207 potansiyel bakteriyel patojenden Gram-
negatif bakterilerin kantitatif olarak baskın olduğunu, en sık 
saptanan etkenlerin 84 (%41) hastada Enterobacteriaceae 
grubundan oluştuğu, tür düzeyinde ise en baskın olarak 
50 (%24)’sinde P. aeruginosa ve 28 (%14)’inde S. 
aureus görüldüğünü tespit etmişlerdir. Amerika, Avrupa 
ve Afrika’da yapılan çalışmalarda kronik yaralarda, S. 
aureus ve P. aeruginosa’nın başlıca patojenler olduğu ve 
her iki türün yara iyileşmesini olumsuz etkileyen virülans 
faktörlerini ve yüzey proteinlerini içerdiği belirtilmiştir 
(19-22). Edrees ve ark. yara enfeksiyonlarından 278 
sürüntü örneğinin %62.95’inin kültür sonucunda patojen 
bakteri izole edildiğini, enfeksiyonun en sık oranla 
erkeklerde (%67.49), 41-50 yaş grubunda (%47.36) 
ve kırsal kesimde yaşayan hastalarda (%40.62) tespit 
edildiğini belirtmişlerdir. Ayaktan alınan (%48.65), iki 
hafta hastanede yatan (%46.03), diyabetik ayak ülseri 
olan (%52.63) ve antibiyotik kullanmayan hastalarda yara 
enfeksiyonu oranı daha yüksek olarak tespit edilmiştir 
(%65.71). En sık görülen bakteriler ise S. aureus (%42.45), 
P. aeruginosa (%17.14), E. coli (%13.06), S. epidermidis 
(%12.24), Streptococcus pyogenes (%8.57), Klebsiella 
spp. (%3.27), Enterobacter spp. (%1.63), Acinetobacter 
spp. (%0.82) ve Proteuas mirabilis (%0.82) olarak izole 
edilmiştir (23). Utlu ve ark.’nın yapmış oldukları bir 
çalışmada 114 diyabetik ayak yarası olan hastanın 91 
(%79.8)’ inde PEDIS sınıflamasına göre evre 3 ve 4 ayak 
enfeksiyonu olan hastaların %74.6’sında üreme saptanmış 
ve bu hastaların 11 (%12.9)’inde ikili etken üremesi 
saptanmıştır. Hastaların %36.4’sında Gram-pozitif, 
%63.6’sinde Gram-negatif bakteri izole edilmiş olup en 
sık enfeksiyon etkenleri koagülaz-negatif stafilokoklar 
(%25), P. aeruginosa (%19.8) ve E. coli (%12.5) olarak 
belirtilmiştir. Alınan ilk yara yeri örneğinde üreyen tüm 
etkenlerin %47.9’u çoğul ilaç dirençli (ÇİD) olarak 
belirlenmiş ve en sık izole edilen enfeksiyon etkenlerinden 
ÇİD tespit edilenlerin oranı E. coli için %41.7, koagülaz-
negatif stafilokoklar için %66.7, P. aeruginosa için %89.5 
olarak tespit edilmiştir (24). Bizim çalışmamızda 1290 
yara sürüntü örneği değerlendirmeye alındı. Örneklerin 
505 (%39.14)’ inde bakteriler, 16 (%1.24)’sında mantarlar 
etken olarak izole edilmiştir. Bakteriyel etkenlerin 303 
(%60)’ü Gram negatif bakteriler, 202 (%40)’si Gram 
pozitif bakteriler olarak saptanmıştır. En sık izole edilen 
etken olan S. aureus 143 (%28.31) örnekte, ikinci en 
sık etken olan E. coli 121 (%24) örnekte, üçüncü en sık 
etken olan A. baumanii 47 (%9.30) örnekte, dördüncü en 
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sık etken olan P. aeruginosa 46 (%9.10) örnekte tespit 
edilmiştir. 
Hastaneye yatan hastalarda görülen en büyük 
komplikasyonlardan biri de hastane enfeksiyonlarıdır.
Hastane enfeksiyonlarının artmasıyla birlikte 
antibiyotiklere direnç oranları da yıllar içersinde artış 
göstermiştir. Davarcı ve ark. çalışmalarında yara 
enfeksiyon etkenleri olarak yoğun bakım ünitelerinde en 
sık %16.5’lik oranla Pseudomonas spp. izole edilirken, 
çocuk servislerinde %31.1’lik oranla S. aureus ve 
dahili bilimlerde de %16.1’lik oranla S. aureus, cerrahi 
bilimlerde ise en sık %21.4’lük oranla E. coli izole 
edilmiştir (17). Yerlikaya ve ark.çalışmalarında servislere 
göre mikroorganizmaların dağılımında; S. aureus ve S. 
epidermidis en sık ortopedi servisinden, E. coli en sık 
yoğun bakım ve genel cerrahi kliniği  ünitelerinden, P. 
aeruginosa, A. baumanii, K. pneumoniae ve Enterococcus 
spp. yoğun bakım ünitelerinden izole edilmiştir (16). Bozok 
ve Öztürk’ün üç yılda üçüncü basamak bir hastaneden 
izole edilen bakterilerin tür dağılımı ve antibiyotik 
duyarlılıklarını değerlendirdikleri bir çalışmada 2019 
yılındaki yara örneklerindeki yüksek Acinetobacter 
spp. izolasyonu dikkat çekici bulunmuş ve bu dönemde 
oluşmuş bir dezenfeksiyon eksikliğini ve hastane kökenli 
bir bulaş durumunun olduğunu düşünmüşlerdir (25). 
Akkaya’nın  Covid -19 pandemi öncesi ve sonrası yara 
enfeksiyonlarının servislere göre dağılımının saptandığı 
çalışmada her iki grupta da yoğun bakımlarda en büyük 
etkenlerin E. coli (%22) ve A. baumanii (%20) olduğu, 
genel cerrahi servisinde en sık etkenin E. coli , yanık 
servisinde P. aeruginosa, ortopedi ve plastik cerrahi 
servislerinde ise S. aureus olduğu tespit edilmiştir (26). 
Bizim çalışmamızda etkenlerin izole edildiği servislere 
göre; E. coli ve P. aeruginosa yatan hasta servislerinde, 
A. baumanii yoğun bakım ünitelerinde, S. aureus 
polikliniklerde en sık saptanan etkenler olarak tespit 
edilmiştir.
Krumkamp ve ark. S. aureus’ta %29 metisilin direncinin 
yanı sıra Enterobacteriaceae’ların sırasıyla %33 ve 
%58’inde 3. nesil sefalosporinlere ve florokinolonlara 
direnç içeren yüksek direnç oranları belgelemişler ve 
Karbapenem direncine sahip bir P. aeruginosa suşu tespit 
edilmiştir (27). Davarcı ve ark. yara kültürlerinde en fazla 
üreyen bakteriyel etken olarak E. coli’ye karşı kolistin ve 
karbapenemlerin en etkili antibakteriyeller olduklarını 
saptamışlardır. Metisilin direnci S. aureus’lara karşı % 
18.4 olarak bulunurken, linezolid ve glikopeptid’e karşı 
direnç tespit edilmemiştir (17). Ahmadkhosravi ve ark. 
yakın zamanda yaptıkları bir çalışmada özellikle çoklu 
ilaç direnci gösteren, Acinetobacter, E. coli, Klebsiella, 
Pseudomonas ve S. aureus suşlarının sıklığında artışın 
olduğunu vurgulamıştır (28). 1988-2020 yılları arasında 
Google Scholar gibi elektronik veri tabanları taranarak 
yara enfeksiyonu olan hastalarda Gram negatif bakterilerin 
prevalansını ve direnç modellerini ele alan 36 çalışmadan 
15.647 yara örneğinin verileri bir araya getirilmiş, üreyen 
bakteriler %17 E. coli, ardından %11 P. aeruginosa, 
%11 K. pneumonia, %8 P. mirabilis, %4 Acinetobacter 
türleri, %4 Enterobacter türleri ve %3 Citrobacter türleri 
olarak saptanmış ve çoklu ilaç direnci prevalansı E. coli 

için %76, K. pneumonia için %84, P. aeruginosa için 
%66, P. mirabilis için %83, Citrobacter türleri için %87, 
Enterobacter türleri için %68 ve Acinetobacter türleri 
için %71 olarak bildirilmiştir (29). Yerlikaya ve ark. 
yara örneklerinde Gram negatif bakterilerde en duyarlı 
antibakteriyeli amikasin olarak belirlenmiş, S. aureus’larda 
vankomisin direnci tespit edilmemiştir (16). Bizim 
Genişlemiş spektrumlu beta laktamaz (ESBL) pozitif 
gram negatif bakterilerde kendi hastanemizde yaptığımız 
çalışmada; yara örneklerinde en sık izole edilen E. coli için 
poliklinik hastalarında imipenem, meropenem ve kolistin 
direnci tespit edilmemiş, ertapenem için %25 oranında 
direnç tespit edilirken yatarak tedavi gören hastalarda ise 
imipeneme %5,5, meropeneme %0, ertapeneme %5,5, 
kolistine %22,2 oranında direnç bildirilmiştir (30). Bizim 
çalışmamızda ise en sık izole edilen S. aureus’un metisilin 
direnci %42.65 olarak tespit edilmiş, S. aureus’lara 
karşı en dirençli antibiyotik penisilin (%90.20) iken 
tigesiklin, vankomisin, linezolid’e karşı direnç tespit 
edilmemiştir. İkinci en sık izole edilen E. coli’lerin 
en dirençli olduğu antibiyotik ampisilin (%91.73), en 
duyarlı olduğu antibiyotik ise imipenem ve meropenem 
(%97.52) olarak tespit edilmiştir. Üçüncü en sık izole 
edilen A. baumanii’lere karşı kolistin dışında çalışılan 
antibiyotiklerin hepsine yüksek direnç tespit edilirken 
kolistine karşı direnç tespit edilmemiştir. Dördüncü en 
sık izole edilen P. aeruginosa’ların en dirençli olduğu 
antibiyotik sefepim (%30.43) ve imipenem (%30.43), 
en duyarlı olduğu antibiyotik ise kolistin (%100) olarak 
tespit edilmiştir. 
Çalışmamımızı retrospektif bir çalışma olduğu için bazı 
kısıtlılıklar vardır. Hasta tanılarıyla ilgili veriler yeterli 
olmadığından yanlış bilgilendirmeye mahal vermemek 
adına hastaların yara örnekleri yanlızca gönderildikleri 
servislere göre değerlendirilmiştir. 
SONUÇ
Tüm enfeksiyon bölgeleri ve etkenlerinde olduğu gibi 
yara yeri enfeksiyonlarında da antibiyotiklere olan direnç 
oranları gittikçe artmaktadır. Çalışmamızda daha önce 
yapılan çalışmalara paralel olarak S. aureus en sık izole 
edilen mikroorganizma olarak belirlenmiş, S. aureus’u 
E. coli, A. baumanii, P. aeruginosa takip etmiştir. A. 
baumanii’ye karşı antibakteriyellerin hepsinde yüksek 
direnç saptanırken, diğer etken olarak izole edilen 
mikroorganizmalara karşı da artan direnç saptanmıştır. Bu 
sebeple kliniklerde uygun antibiyotik seçimi ve uygulaması 
için belirli zaman aralıklarında mikroorganizmaların 
tanımlanıp antibiyotiklere olan direnç profillerinin 
belirlenmesinin hem artan direnç oranlarının azalmasında 
hem de tedavi maliyetlerinin düşürülmesinde etkili olacağı 
kanaatine varılmıştır.
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