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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Bu çalışmada, Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarına gönderilen 
yara yeri örneklerinden izole edilen mikroorganizmaların retrospektif değerlendirilmesi ve antibiyotik direnç profillerinin saptanması amaçlanmıştır.

Gereç ve 
Yöntem

Laboratuvarımıza farklı kliniklerden gönderilen yara yeri örnekleri konvansiyonel yöntemlerle ekilmiş ve izole edilen suşların tanımlanması ve antibiyotik dirençleri 
Becton Dickinson Phoenıx(USA) otomatize sistemle belirlenmiştir.

Bulgular Toplam 980 etkenin 606’sı (%61,80) Gram negatif bakteriler, 374’ü (%38,10) Gram pozitif bakteriler olarak tespit edilmiştir. İzole edilen mikroorganizmalar sırasıyla 
S. aureus (%22,30), E. coli (%22,20), P. aeruginosa (%16,60), A. Baumanii (%15,40), Enterococcus spp. (%8,06), S. epidermidis (%7,70), K. pneumoniae (%7,50) olarak 
belirlenmiştir. Gram negatif bakterilerin en duyarlı olduğu antibiyotik amikasin olarak belirlenmiştir. S. aureus suşlarında vankomisine direnç tespit edilmemiştir. 
Etkenlerin kliniklere göre dağılımı incelendiğinde yara yeri örneklerinin en sık yoğun bakım ünitelerinden geldiği belirlenmiştir.

Sonuç Belirli zaman aralıklarında enfeksiyon etkenleri ve bunların antibiyotik duyarlılıklarının belirlenmesi, hem direnç oranlarının azalmasına hem de tedavi maliyetlerinin 
düşmesine katkı sağlayacaktır.

Anahtar 
Kelimeler

Yara yeri enfeksiyonu; tedavi; antibakteriyel ajanlar; bakteri

Abstract

Objective In this retrospective study; between January 2018-January 2019 assessment of antibiotic susceptibility profile of micro-organism isolated from wound swaps which  had been send to the 
Microbiology laboratory, faculty of medicine , Kahramanmaras sutcu Imam University were aimed. 

Materials 
and methods

Isolated wound swap samples which received from various clinics to our laboratory were evaluated by conventional methods. Identification and susceptibility patterns of the micro-organism 
were done by automated susceptibility testing (Becton Dickinson Phoenıx -USA).

Results Out of 980 (61,80%) samples, were Gram negative isolate; 374 (38,10%) were Gram positive isolates. Among them; Staphylococcus aureus were 22,30%, E. coli were 22,20%, P. aeruginosa 
were 16,60%, A. baumanii were 15,40%, Enterococcus spp. were 8.06%, S. epidermidis were %7,70, and K. pneumoniae were 7,50% respectively. Amikasin was found to be the most sensitive 
antibiotic against Gram negative bacteria. Also vancomycin resistant was not found among Staphylococcus aureus samples. When we analyzed wound sample rates according to different 
clinics; Intensive Care Department were the most source of infection samples.

Conclusion Periodically; monitoring susceptibility of antibiotic for pathogen organisms reduces resistant rate and cost of treatment.

Keywords wound infections; treatment; anti-bacterial agents; bacteria
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GİRİŞ
Enfeksiyon hastalıkları, gelişmekte olan ülkelerde halen 
önemli bir sağlık sorunudur.1 Bunlar arasında yara yeri en-
feksiyonları önemli bir yer tutmaktadır.2 Yara bölgesinde, 
mikroorganizmaların virulans faktörlerinin bağışık yanıtı 
yenmesiyle mikroorganizmaların yara bölgesine yerleşme-
si ve yayılması sonucu yara yeri enfeksiyonu oluşur.3-5 Deri 
ve yumuşak dokuların enfeksiyonları gerek gösterdikleri 
klinik tablolar ve gerekse enfeksiyonu oluşturan mikroor-
ganizmalar bakımından büyük çapta çeşitlilik gösterirler.6 

Yara yeri enfeksiyonları, önemli bir morbidite ve mortalite 
nedenidir. Bu tür enfeksiyonlar geç iyileşmekte, hastada 
anksiyeteye ve hastanede kalış süresinin uzamasına neden 
olmakta, sağlık sistemine önemli ölçüde mali yük getir-
mektedir.7 Ayrıca bakterilerde artan antimikrobiyal direnç 
bütün dünyada olduğu gibi ülkemizde de önemli bir sağlık 
sorunu olma özelliğini sürdürmektedir.8 Bu nedenle belli 
zaman aralıklarında sık görülen enfeksiyon etkenleri ve 
bunların antibiyotik duyarlılık paternlerinin belirlenmesi 
ampirik tedaviye ışık tutması açısından önemlidir.9 Yara 
yeri enfeksiyonlarının tedavisinde kültür ve antibiyogram 
değerlendirmeleri, klinisyenin yara tedavisindeki başarısı-
na destek olacağı gibi antibiyotik kullanımının kontrolüyle 
dirençli bakterilerin yayılmasını da engelleyecektir.10 

Bu çalışmada Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesinde çeşitli kliniklerden Mikrobiyoloji Labora-
tuvarına gönderilen yara yeri örneklerinden izole edilen 
mikroorganizmaların dağılımları ve bunların çeşitli anti-
biyotiklere duyarlılıklarının değerlendirilmesi amaçlan-
mıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında Kahramanmaraş 
Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Mikro-
biyoloji Laboratuvarında yara kültürlerinden izole edilen 
mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarlılıkları ret-
rospektif olarak incelenmiştir. Örnekler steril eküvyonla 

alınıp taşıyıcı besiyeri ortamında laboratuvara ulaştırılmış 
olan yüzeyel sürüntü örnekleridir. Laboratuvara kabul 
edilen tüm yara sürüntü örnekleri değerlendirilmiş olup 
sonuçlar hastane otomasyon sisteminden elde edilmiştir.
Örneklerin mikrobiyolojik değerlendirilmesi aşamasında 
her numune %5 koyun kanlı, Eosin Metilen Blue (EMB) 
ve çikolata agara ekilmiş ve 37 0C’de 24-48 saat inkübe 
edilmiştir. Kültür değerlendirilmesi mikroskobik inceleme 
ile birlikte yapılmıştır. Örneklerden hazırlanan preperatlar 
Gram yöntemi ile boyanarak lökosit, epitel ve mikroorga-
nizma yönünden incelenmiştir. Mikroskobik inceleme Q 
skorlama ölçütü kullanılarak değerlendirilmiş olup Q skor 
1’de üreyen en fazla 1, Q skor 2‘de üreyen en fazla 2, Q 
skor 3’te üreyen en fazla 3 bakteri tanımlanıp antimikro-
biyal duyarlılık testi yapılmıştır. Kültürde üçten fazla farklı 
mikroorganizma üremesi varsa tanımlama ve duyarlılık 
testi yapılmayıp “Karışık fl ora elemanları üredi” şeklinde 
raporlanarak değerlendirilmeye alınmamıştır. Mikroorga-
nizmalar konvansiyonel yöntemler ve Becton Dickenson 
Phoenix (USA) tam otomatize identifikasyon sistemi ile 
tanımlanmış ve antimikrobiyal duyarlılık testleri yapılmış-
tır. Sınır değerler ise EUCAST (European Committee On 
Antimicrobial Susceptibility Testing) önerileri doğrultu-
sunda belirlenmiştir.

Çalışmamız kesitsel tipte tanımlayıcı bir çalışma olup Sa-
karya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan onam 
alınmıştır (Etik kurul onam sayı: 71522473/050.01.04/477, 
Tarih: 04.09.2020).

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 soft ware (Ar-
monk, NY: IBM Corp.)) paket programıyla analiz edilmiş-
tir. Kategorik değişkenlerin tanımlanmasında sayı (n) ve 
yüzde (%) kullanılmıştır.

BULGULAR
Toplam 1411 yara sürüntü örneği değerlendirildi. İzole 
edilen 980 etkenin 606’sı (%61,80) Gram negatif bakteri-
ler, 374’ü (%38,10) Gram pozitif bakteriler olarak tespit 
edilmiştir. Tablo 1’de etkenlerin kliniklere göre dağılımları 
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gösterilmiştir. Buna göre yara yeri enfeksiyonunun en sık 
yoğun bakım ünitelerinde görüldüğü (%20,70) bunu orto-
pedi kliniğinin (%15,90) izlediği tespit edilmiştir. Servis-
lere göre mikroorganizmaların dağılımına bakıldığında, 
S. aureus ve S. epidermidis en sık ortopedi kliniğinden, E. 
coli en sık genel cerrahi kliniği ve yoğun bakım ünitelerin-
den, P. aeruginosa, A. baumanii, K. pneumoniae ve Ente-
rococcus spp. yoğun bakım ünitelerinden izole edilmiştir.  
Yara yeri enfeksiyonuna neden olan etkenler arasında S. 
aureus’un birinci sırada yer aldığı ve bunu E. coli, P. aeru-
ginosa, A. Baumanii’nin takip ettiği izlenmiştir.

İzole edilen S. aureus suşlarında vankomisine direnç tespit 
edilmemiştir. Stafilokok suşlarının diğer bazı antibiyotik-
lere direnç oranları Tablo 2‘de gösterilmiştir.

 Gram negatif bakterilerin antimikrobiyal duyarlılık oran-
ları değerlendirildiğinde E. coli suşlarının %76,70‘inin 
seft riaksona, %72,90‘ının siprofl oksasine, %65,80‘inin 
sefepime, %2,30‘unun amikasine dirençli olduğu belir-
lenmiştir. P.aeruginosa suşlarının piperasilin/tazobaktam, 
seft azidim ve gentamisine karşı olan direnç oranları sıra-
sıyla %42,50, %1,40, %29,90 olarak belirlenmiştir. Gram 

negatif bakterilerin antimikrobiyal duyarlılık oranları Tab-
lo 3‘te gösterilmiştir.

Tablo 2. Yara örneklerinden izole edilen S. aureus’ta çeşitli antibi-
yotiklere direnç oranları

Antibiyotik
S.aureus

n %

Siprofl oksasin 212 8,90

Klindamisin 212 23,10

Penisilin 205 98,50

Eritromisin 214 23,30

Fusidik asit 218 18,80

Fosfomisin 213 1,80

Gentamisin 211 9

Vankomisin 218 0

Tetrasiklin 215 25,10

Tablo 1. Yara yeri örneklerinden izole edilen etkenlerin (n=980) kliniklere göre dağılımı

Etken mikroorganizma

Klinikler

Genel 
Cerrahi

n(%)

Çocuk 
Hasta.ı
n(%)

Ortopedi
n(%)

Yoğun 
Bakımlar

n(%)

Dahiliye
n(%)

Acil
n(%)

Diğer
n(%)

Toplam
n(%)

S. aureus 18
(8,21)

10
(4,56)

64
(29,23)

14
(6,39)

7
(3,20)

5
(2,29)

10
(46,12)

219
(22,30)

S. epidermidis 6
(7,90) - 9

(11,84)
8

(10,53)
1

(1,31) - 52
(68,42)

76
(7,80)

Enterococcus spp. 13
(16,45) - 12

(15,19)
22

(27,85)
2

(2,54)
1

(1,27)
29

(36,70)
79

(8,10)

E. coli 46
(21,10)

3
(1,38)

26
(11,93)

46
(21,10)

5
(2,30)

1
(0,45)

91
(41,74)

218
(22,20)

P. aeruginosa 21
(12,89)

2
(1,23)

15
(9,20)

49
(30,06)

1
(0,61) - 75

(46,01)
163

(16,60)

A. baumanii 18
(11,93) - 21

(13,91)
38

(25,16) - - 74
(49,00)

151
(15,40)

K. pneumoniae 9
(12,16)

2
(2,70)

9
(12,16)

26
(35,14) - 1

(1,35)
27

(36,49)
74

(7,60)

Toplam 131
(13,37)

17
(1,73)

156
(15,92)

203
(20,71)

16
(1,63)

8
(0,82) 

449
(45,82)

980
(100)
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TARTIŞMA
Mikrobiyoloji laboratuvarının görevi yara yerinde üreyen 
mikroorganizmaları klinik semptomlarla birlikte değerlen-
dirmek, klinik açıdan önemli olan izolatları belirlemek ve 
antibiyotik duyarlılık testlerini yaparak ilgili hekimlere yol 
göstermektir. Yara yeri enfeksiyonlarının tedavisinde kül-
tür ve antibiyogramın tedavi başarısını arttırdığı gibi top-
lam maliyeti düşürmede de etkin olduğu düşünülmektedir. 
Bu uygulama hekimin yara tedavisindeki başarısını etkile-
yecek ve antibiyotik kullanımının kontrolü ile dirençli bak-
terilerin yayılması da engellenmiş olacaktır.11 Sesli ve ark. 
721 yara örneğini inceledikleri çalışmalarında en sık izole 
edilen bakterileri sırasıyla S. aureus 108 (%29,10), KNS 89 
(%24), E. coli 42 (%11,30), Enterococcus spp. 25 (%6,70), 
P. aeruginosa 22 (%5,90) ve A. baumannii 21 (%,60) ola-
rak belirlemişlerdir.10 Zer ve ark. retrospektif olarak yap-
tıkları çalışmada 234 yara sürüntüsü örneklerinde üreme 
saptanan örneklerin 73’ünden (%31,20) S. aureus, 43’ün-
den (%18,40) KNS, 28’inden (%12) E. coli ve 19’undan 
(%8,10) Enterococcus spp. izole edildiğini bildirmişlerdir.12 
Yurtsever ve ark. yaptıkları çalışmada yara yerinden izole 
edilen bakterileri sırasıyla E. coli  302 (%26,80), P. aerugi-
nosa 206 (%18,30), S. aureus 203 (%18), A. baumannii 131 
(%11,60), K. pneumoniae 100 (%8,90), Enterococcus spp. 
30 (%2,70), diğer Enterobactericeae suşları 139 (%12,30) 
ve KNS suşları 12 (%1,10) olarak belirlemişlerdir.13 Sümer 

ve ark. yara yeri örneklerinde en sık izole edilen bakterileri 
KNS (%26,60), S. aureus (%24,90) ve Pseudomonas spp. 
(%13,60) olarak bildirmişlerdir.9 Adalati ve ark. hastanede 
yatan hastaların toplam 1169 yara yeri örneğinin 775’inde 
(%66,30) üreme saptamış ve en çok üreyen mikroorganiz-
malar olarak sırasıyla S. aureus, Pseudomonas spp. ve E. 
coli’yi bildirmişlerdir.14 Ankara Üniversitesinde 1994-1999 
yılları arasında 1295 yara kültürü değerlendirilmiş, en sık 
rastlanan etkenler sırasıyla S. aureus (%28,20), S. epider-
midis (%16), P. aeruginosa (%11,70) ve E. coli (%9) olarak 
saptanmıştır.15 Meksika’da yapılmış bir çalışmada 313 yara 
yeri enfeksiyonunda sırasıyla %21,80 oranında E. coli, %13 
oranında Koagülaz negatif stafilokok, %12,60 oranında 
Pseudomonas spp. %9,20 oranında S. aureus en sık izole 
edilen bakteriler olarak bildirilmiştir.16 Yurtdışında yapı-
lan bir başka çalışmada, cerrahi yara yeri enfeksiyonla-
rında izole edilme sıklığı açısından ilk üç sırayı, S. aureus 
(%39), koliform basil (%24) ve P. aeruginosa (%21) paylaş-
maktadır.17 Çalışmamızda ise en sık izole edilen bakteriler 
sırasıyla; S. aureus ( %22,30), E. coli ( %22,20), P. aerugi-
nosa (%16,60), A. baumanii (%15,40), Enterococcus spp. 
(%8,06), S.epidermidis (%7,70), K. pneumoniae (%7,50) 
olarak belirlenmiştir. 

Etkenlerin en sık görüldüğü klinikler incelendiğinde; Sesli 
ve ark. çalışmasında ortopedi kliniği, Yurtsever ve ark. ça-

Tablo 3. Yara yeri örneklerinden izole edilen bazı Gram negatif bakterilerde antibiyotik direnç oranları

Antibiyotik
E. coli K. pneumoniae P. aeruginosa A. baumanii

n % n % n % n %

Amikasin 217 2,30 75 14,60 156 8,90 151 80,10

Ampicillin 208 93,75 74 100 1 100 1 100

Seft azidime 212 57,50 75 73,30 162 31,40 - -

Ceft riaxone 215 76,70 75 74,60 4 50 - -

Sefepime 211 65,80 75 73,30 154 40,90 - -

Gentamisin 209 27,20 75 40 157 29,90 151 92

İmipenem 217 3,60 72 15,20 161 37,80 151 89,40

Meropenem 215 4,60 73 24,60 157 36,30 151 87,40

Piperasilin/tazobaktam 214 33,60 75 44 160 42,50 - -

Siprofl oksasin 207 72,90 74 56,70 155 40,60 - -

Trimetoprim/sulfametoksazol 216 65,20 75 54,60 - - 150 47,30
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lışmasında genel cerrahi kliniği, Sümer ve ark. çalışmasın-
da cerrahi klinikler, Adalati ve ark.adaşlarının çalışmasın-
da genel cerrahi kliniği olarak bulmuşlardır.9,10,13,14 Yapılan 
çalışmalarda cerrahi kliniklerde en sık izole edilen mikro-
organizma ise E. coli olarak tespit edilmiştir.10,13 Çalışma-
mızda ise yoğun bakım ünitelerinde en sık P.aeruginosa, 
cerrahi kliniğinde ise E. coli izole edilmiştir. Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada, kolorektal cerrahi uygulanan has-
talarda gelişen cerrahi alan enfeksiyonlarındaki risk fak-
törleri belirlenmiş, yaş, cinsiyet, hastanede yatış süresi ve 
altta yatan hastalık varlığının enfeksiyon riskini artırdığı 
saptanmış, cerrahi alan enfeksiyonlarından izole edilen 
en sık etkenin ise E. coli olduğu gösterilmiştir.18  Yapılan 
birçok çalışmada, çalışmamızda da olduğu gibi vankomi-
sin direnci tespit edilmemiştir.9,12,13 Bessa ve ark. S.aureus 
suşlarının %21,80’inin metisiline dirençli olduğunu belirt-
mişlerdir. Ayrıca penisilin direncini %71,20, klindamisin 
direncini %15,80, eritromisin direncini %41,60, gentami-
sin direncini %27,70, tetrasiklin direncini %7,90 olarak 
bildirmişlerdir.19 Bizim çalışmamızda ise penisilin direnci 
%98,50, klindamisin direnci %23,10, eritromisin direnci 
%23,30, gentamisin direnci %9, tetrasiklin direnci %25,10 
olarak bulunmuştur.

Gram negatif bakterilerin antimikrobiyal duyarlılıkları 
incelendiğinde Sümer ve ark.’nın çalışmalarında ampisilin 
duyarlılığının düşük olduğu (%8,80-%50) görülmekte-
dir.9 Amikasin duyarlılığı %69,60-%97,10 oranında iken 
gentamisin duyarlılığı %44,70-%91,30 oranında tespit 
edilmiştir. Sipro� oksasine Acinetobacter spp. dışındaki 
gram negatifl er oldukça duyarlı tespit edilmiştir (%81,80-
%95,40). Aynı çalışmada mikroorganizmaların antibiyotik 
duyarlılığına bakıldığında E.coli’de meropenem (%98,70), 
amikasin (%97,10); Klebsiella spp.’de amikasin (%94,30), 
siprofl oksasin (%91,20); Pseudomonas spp.’de meropenem 
(%92,20), siprofl oksasin (%91,50); Acinetobacter spp.’de  
gentamisin (%91,30), meropenem (%90,50) en etkili an-
tibiyotikler olarak bulunmuştur.9 Yurtsever ve ark. yaptığı 
çalışmada gram negatif bakterilere en etkili antibiyotik-
lerin imipenem, sefaperazon ve aminoglikozitler olduğu 

saptanmıştır.13 Yağcı ve ark. sefalosporin duyarlılığını E. 
coli’de yüksek, Klebsiella spp.’de düşük olarak bildirmiş-
lerdir.20 Usluer ve ark. üçüncü kuşak sefalosporinlere olan 
direnci Pseudomonas ve Klebsiella türlerinde oldukça 
yüksek saptamışlardır.21 Tansel ve ark. yatan hastalardan 
izole ettikleri Acinetobacter türlerinde imipeneme karşı 
yüksek duyarlılık saptamışlardır.22 Çalışmamızda ampisi-
line duyarlılığın düşük olduğu (%93,75-100) görülmekte-
dir. Gram negatif bakterilere en etkili antibiyotik amika-
sin olarak saptanmıştır. Bessa ve ark. E.coli suşlarındaki 
ampisilin direncini %94,10, seft azidim direncini %5,90, 
sefepim direncini %11,80, siprofl oksasin direncini %52,90 
bulmuşlardır.19 Ayrıca bütün suşların meropenem ve er-
tapeneme duyarlı olduğunu belirtmişlerdir. Türkiye’de 
yapılan bir araştırmada, yanık yaralarından izole edilen 
E.coli suşlarının %55’i seft azidime, %59’u sefepime, %32’si 
siprofl oksasine dirençli bulunmuştur. İmipenem ve me-
ropeneme karşı direnç rapor edilmemiştir.23 Bizim çalış-
mamızda da E.coli suşlarına en etkili antibiyotikler ami-
kasinden sonra imipenem ve meropenemdir. Bessa ve ark. 
Pseudomonas spp. suşlarındaki piperasilin/tazobaktam 
direncini %52,20, siprofl oksasin direncini %45,60, mero-
penem direncini %30,40, seft azidim direncini %50 olarak 
bulmuşlardır.19 Bayram ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise 
piperasilin/tazobaktam direnci %31, imipenem direnci 
%46, siprofl oksasin direnci %25, meropenem direnci %19 
olarak raporlanmıştır.23 Bizim çalışmamızda piperasilin/
tazobaktam, siprofl oksasin ve meropenem en dirençli 
antibiyotikler arasındadır ve bu çalışmalarla uyumludur. 
Bessa ve ark.’nın yaptığı çalışmaya göre ise seft azidim di-
renci daha düşüktür.

Sonuç olarak; enfeksiyon hastalıkları gelişmekte olan ül-
kelerde halen önemli bir sağlık sorunudur. Mikroorganiz-
maların artan oranda antibiyotiklere direnç geliştirmesi 
bunun önemli nedenlerinden biridir. Bunun önlenebil-
mesi için belirli zaman aralıklarında mikroorganizmaların 
tanımlanıp antibiyotik direnç profillerinin belirlenmesi 
gerekmektedir. Bu şekilde klinisyenlerin akılcı antibiyotik 
kullanımı konusunda bilinçlenmesi sağlanarak ampirik 
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tedavilere yön verilebilecek, direnç oranlarındaki artışın 
önüne geçilebilecek ve kurumlardaki toplam tedavi mali-
yetini düşürmeye katkı sağlanacaktır.
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