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Amag: Klinisyenler, degerlendirmelerinin bir parcasi olarak yara kltirlerine giderek daha
fazla glivenmekte ve uygun antibiyotik secimini amaclayarak gerek tedavi stiresini gerekse
maliyetleri distirmeye calismaktadirlar. Bu nedenle bu calismada, hastanemizdeki yara
kiltirlerinden izole edilmis mikroorganizmalarin dagilimlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2020 yili icerisinde hastanemiz kliniklerinde yatan ya da
ayaktan tedavi goren hastalardan alinan yara kiltiiri 6rneklerinden izole edilen patojenler
dahil edildi. Gram boyama preparatlarinin mikroskobik incelemesinde polimorf niveli
I16kosit (PNL) ve epitel hiicre sayilari kaydedildi. Bu sayilar baz alinarak Q skorlari hesaplandi.
Q skoru 1 ve Uzerinde olan 6rnekler ileri degerlendirmeye alindi. Stirlintli 6rnekleri uygun
besiyerinde cogdaltilarak VITEK otomatize sistemiyle tanimlandi. En yiksek izolasyon sayisi ile
one ¢ikan tlrler EUCAST kriterleri dogrultusunda duyarli veya direncli olarak siniflandirild.

Bulgular: Toplam 156 yara yeri 6rneginin 91'inde (%58,3) lreme tespit edildi. Bu
patojenlerin %28,6'st Gram-pozitif, %64,8'i Gram-negatif bakteriydi. En sik izole edilen
bakteriler Pseudomonas aeruginosa (%26,3) ve Staphylococcus aureus (%18,6) olarak
belirlendi. S. aureus izolatlarinda en ylksek diren¢ penisilin (%88,2) antibiyotigine ve
siprofloksasin (%35,2) antibiyotigine karsi gézlemlendi. Metisilin direnci ise sadece iki
izolatta saptandi. P. aeruginosa acisindan en yiiksek derecede direng kinolon gruplarina
(%45,8 siprofloksasin ve %45,8 levofloksasin) ve piperasiline (%41,6) karsi tespit edildi. P.
aeruginosa izolatlarinin tamami tobramisine duyarlydi.

Sonug: Calismamizda, hastanemizde yara yeri enfeksiyonlarina en sik neden olan
mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik direng profilleri tespit edildi. Elde edilen
verilerin uygun antibiyotik secimi ile direnc oranlarinin ve tedavi maliyetlerinin azalmasina
katki saglayacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarlilig, yara kulturd, yara yeri enfeksiyonu.

Abstract

Objective: Clinicians are increasingly relying on wound cultures as part of their evaluation
and are trying to reduce both the treatment time and the costs by aiming the appropriate
antibiotic selection. Therefore, investigating the distribution of microorganisms isolated
from wound cultures at our hospital was aimed in the present study.

Material and Method: Pathogens isolated from wound culture samples taken
from inpatients or outpatients of our hospital in 2020 were included in the study.
Polymorphonuclear leukocytes (PML) and epithelial cell counts were recorded in the
microscopic examination of Gram stain preparations. Based on these numbers, Q scores
were calculated. The samples with a Q score of 1 and above were taken into further
evaluation. The swab samples were cultured in the appropriate medium and identified
with the VITEK automated system. The species that stand out with the highest isolation
numbers were determined as susceptible or resistant in accordance with EUCAST criteria.

Results: Growth was detected in 91 (58.3%) of a total of 156 wound samples. Of these
pathogens, 28.6% were Gram-positive and 64.8% were Gram-negative bacteria. The most
frequently isolated bacteria were determined as Pseudomonas aeruginosa (26.3%), and
Staphylococcus aureus (18.6%). The highest resistance was observed to penicillin antibiotics
(88.2%) and ciprofloxacin antibiotics (35.2%) in S. aureus isolates. Methicillin resistance
was detected in only two isolates. Highest grade resistance was determined against to the
quinolone groups (45.8% ciprofloxacin, and 45.8% levofloxacin), and against piperacillin
(%41.6) for P. aeruginosa. All P. aeruginosa isolates were susceptible to tobramycin.

Conclusion: The distribution and antibiotic resistance profiles of microorganisms that
most frequently cause wound infections in our hospital were determined in our study.

We think that the obtained data will contribute to the reduction of resistance rates and
treatment costs through appropriate antibiotic selection.

Keywords: Antibiotic susceptibility, wound cultures, wound infection.
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1. Giris

Cok sayida faktore bagh olarak gelisen yaralar cilt veya
doku buttnliglinin bozulmasindan dolayr dis ortama
ve mikroorganizmalar tarafindan kontamine edilmeye
aciktirlar  (1-3). Yara vyeri enfeksiyonlari; bu bdlgeye
mikroorganizmalarin  yerlesmesi, yayillmasi, etkenin
virtilans faktorleri ve konagin immiin yaniti gibi ¢cok sayida
parametre sonucu olusmaktadir (4). Yara kolonizasyonu
siklikla polimikrobiyal oldugu icin her yaranin enfekte olma
riski bulunmaktadir ve bu durum enfeksiyonun ciddiyetini
arttirmaktadir  (5). Yara yeri enfeksiyonlari endojen
(osteomiyelit, apse) veya eksojen (travma, yabanci cisim
batmasi) kaynakli olabilir (4,6). Yara yeri enfeksiyonlari ciddi
enfeksiyon tablolarina neden olabilmektedir. Bu nedenle
yara yeri enfeksiyonlarinin tedavisinin hizli ve uygun
sekilde belirlenmesi buylik 6nem tasimaktadir (1-3).

Bu noktada tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarina
onemli gorevler diismektedir. Zira yara yeri tedavisinde
klinisyenlerin yararlanabilecegdi tedavi rehberleri diizgiin
olarak tanimlanmamistir. Belirlenmis olan az sayidaki
tedavi rehberi ise genellikle bir veya birkac klinisyenin
kendi gozlemlerine dayanarak olusturduklari protokoller
olduklarindan genele uygulanmalari noktasinda sorunlar
yasanmaktadir (7). Tedavinin yanlis duzenlenmesi,
sadece tedavide zorluklar yasanmasina neden olmakla
kalmamaktadir. Goz ardi edilmemesi gereken bir baska
o6nemli nokta, yara yeri enfeksiyonlarinin birer nozokomiyal
enfeksiyon oldugu, sik gorllmelerine ek olarak, uygun
tedavi uygulanmamasi durumunda, antibiyotik stresi
altinda direng kazandiklaridir (8,9). Bu durum, direncin ayni
tlrler icinde ve tirler arasinda yayilimini artirmaktadir.

Literatlre bakildiginda Yara yeri enfeksiyonlarinda gelismis
Ulkelerde enfeksiyon oranini %3-11 arasinda seyrettigi
belirlenmekle birlikte, Glkemizin de aralarinda bulundugu
gelismekte olan Ulkelerde bu oranini %40 ve Uzerine
ciktigi goriilmektedir. Bu enfeksiyonlarda etkenlerin biiytik
¢ogunlugu bakteriyeldir (10). Gram negatif bakteriler
icerisinde Pseudomonas spp., Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Proteus spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp. tirlerinin
one ciktigr gorilmektedir (11). Bu patojenlerin gerek dogal
gerekse ¢ok fazla sayida diren¢ mekanizmasina sahip olma
potansiyelleri oldukga ylksektir. Bu nedenle standart bir
duyarlilhk veya direng profili olusturulmasi oldukga zor
olsa da, genel olarak penisilinlere yiliksek diizey direng
gosterdikleri ve gorece aminoglikozidlere daha duyarli
olduklari dikkat cekmektedir (10). Gram pozitif bakteriler
acisindan degerlendirildiginde ise S. aureus, koagilaz
negatif stafilokoklar ve Streptococcus pyogenes tlrleri
yara enfeksiyonlarinda sik izole edilen tirler olarak 6ne
¢tkmaktadir. Bu turlerin icerisinde en buyik risk olarak
S. aureus izolatlarindaki MRSA varligi gosterilmektedir.
Literatirde, yara kiiltlrlerinden yapilmis calismalarda
yuksek oranda MRSA tespit edilmis olmasi, bu enfeksiyonun
tedavisinde zorluklara neden olmaktadir (12, 13).

Yara yerinden alinan érneklerin mikroskobik inceleme ve
kidltursonuglarininenuygunsekildebildirilmesikritikbneme
sahiptir. Yara kiltiriinde Greyen mikroorganizmalarin
belirlenmesi tedavinin yonlendirilmesinde ¢ok buylk
bir dneme sahiptir. Fakat Greyen her mikroorganizmanin
potansiyel enfeksiyon etkeni olmadigi unutulmamalidir
(2,6,14). Bunun igin cilt florasinin ekarte edildigi kaliteli
ornekler uygun tani ve tedavi icin cok 6nemlidir. Hastadan

Yilmaz ve Tekintas, Yara kiltiirii ve antibiyotik direnci

alinan yara yeri orneginin kalitesinin saptanmasinda
mikroskobik inceleme ile tespit edilen polimorf niveli
I6kosit (PNL) ve epitel hicresi sayilarinin iligkisiyle
hesaplanan Q skoru kullanilmaktadir. Q skoruna gore
treyen mikroorganizmalarin normal cilt flora bakterileri
mi yoksa potansiyel enfeksiyon etkeni mi oldugu
belirlenebilmektedir (15).

Bu calismada amag; yara yeri 6rneklerinden izole edilmis
patojen mikroorganizmalarin dagiimi ile 6ne ¢ikan tdrleri
tespit ederek Q skoru ve antibiyotik duyarliliklarinin belir-
lenmesi ile birlikte klinisyene uygun tedavi planlamasi
acisindan katki saglamaktir.

2. Gereg ve Yontem

Calismaya hastanemiz cesitli kliniklerinde yatan ya da
ayaktan tedavileri takip edilen 156 hastaya ait olarak
laboratuvarimiza génderilen (2020 yilina ait 1 yillik stireg)
ornekler dahil edildi.

Calisma prospektif olarak Helsinki bildirgesinde belirtilen
ilkelere uygun olarak yurutildi. Yara enfeksiyonu 6n
tanisiyla basvuran ya da yatarak takip edilen hastalarin
yara yerlerinden steril ekiivyon cubugu ile uygun sekilde
alinan sdrdntd orneklerinin Stuart tasima besiyeri ile
tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina transferi saglandi.
Orneklerin  kalitesinin belirlenmesi adina izole eden
mikroorganizmanin gercekte enfeksiyon etkeni olup
olmadigini dogrulamak icin Q skorlamasi kullanildi. Q
skorunun belirlenmesi amaciyla 6rneklerden hazirlanan
Gram boyama preparatlarinin mikroskobik incelemesinde
X10ve X100 buylitmede gorilen mikrobiyolojik ve hiicresel
yapilar kaydedildi. Gram boyali mikroskobik incelemede
gorilen PNL ve epitel hiicre sayilar kaydedildi ve blyttme
alaninda gorilen epitel hiicre sayisi eksi puan olarak,
notrofil sayisi arti puan olarak eklenerek sayisal bir deger
olarak 'Q skoru' olusturuldu (6). Degerlendirme sonucunda
Q skoru 1 ve Uzerinde olan 6rnekler ileri deney asamalari
olan tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testlerine
dahil edildiler. Bu patojenlere ait strinti oOrnekleri
%5 koyun kanli agar, cikolata agar ve eozin metilen
mavisi (EMB) agar besiyerlerine ekildi ve 37° C'de aerop
kosullarda 24- 48 saat inkiibe edildi. Ureyen kolonilerin
tanimlanma ve antibiyotik duyarliliklari tam otomatize
sistem olan VITEK 2 (bio Merieux, Fransa) ile saptandi. Bu
amagla Ureyen kolonilerden ilk olarak Ureticin Onerisine
uygun olarak bakteri slspansiyonlari hazirlandi. Gram
boyama sonuclarina goére Gram pozitif hlicre duvarina
sahip olan izolatlara ait stispansiyonlar, GP test kartina,
Gram negatif olanlar ise GN test kartina ekildi. Test kartlari
cihazin inkiibatdr/okuyucu haznesine yerlestirildi. 18 saat
inkUibasyon sonucu bakteri identifikasyon sonuglari rapor
olarak alindi. izolatlarin antibiyotik duyarliliklarini tespiti
icin, Gram pozitif izolatlar icin AST664 test karti, Gram
negatifler icin ise AST326 test kartina ekimleri yapilarak
cihaza vyerlestirildi. inkiibasyon sonrasinda antibiyotik
duyarlilik sonuglarina ait rapor alindi ve antibiyotik
duyarlilik verileri “European Committee on Antimicrobial
Susceptibility — Testing-2020  (EUCAST)”  standartlari
dogrultusunda degerlendirildi. izolatlara ait antimikrobiyal
duyarlilik profilleri olusturuldu ve grafige dokuldu (16).

3. Bulgular

Toplam 156 yara yeri 6rneginin 91'inde (% 58,3) lGreme
saptanmistir. Bu etkenlerin 26'si (% 28,5) Gram pozitif,
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59'u (% 64,8) Gram negatif bakteri olarak tespit edilmistir.
Yara kdltirlerinde Candida albicans'in, bakteri disinda tek
tlr oldugu saptandi. En sik izole edilen bakteriler sirasiyla
Pseudomonas aeruginosa (% 26,3), Staphylococcus aureus
(% 18,6) olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yara Kiiltiirlerinden izole Edilen Mikroorganizmalar

Mikroorganizma n %
Staphylococcus aureus 17 18,6
Staphylococcus epidermidis 4 43
Staphylococcus hominis 1 1,1
Enterococcus faecium 1 11
Staphylococcus intermedius 2 2,1
Streptococcus consttellatus 1 11
Escherichia coli 12 131
Klebsiella pneumoniae 4 43
Proteus mirabilis 7 7,6
Serratia marcescens 2 2,1
Serratia fonticola 1 1,1
Morganella morganii 2 2,1
Pseudomonas aeruginosa 24 26,3
Acinetobacter baumannii 6 6,5
Burkholderia cepacia 1 11
Candida albicans 6 6,5
TOPLAM 91 100

n: izolat sayisi %: Yiizde oran

S. aureus ve P. aeruginosa izolatlarinin cesitli antibiyotiklere
duyarlliklari sirasiyla Tablo 2 ve Tablo 3’ de gdsterilmistir.

Tablo 2. S. aureus Kokenlerinin Antibiyotik Direnc Profili

Antibiyotik (n) %
Sefoksitin 2 1,7
Penisilin 15 88,2
Trimetoprim/Silfametoksazol 2 1,7
Gentamisin 0 0
Siprofloksasin 6 35,2
Eritromisin 0 0
Klindamisin 0 0
Tetrasiklin 1 58
Tigesiklin 0 0
Fusidik Asit 0 0
Vankomisin 0 0
Teikoplanin 0 0
Linezolid 0 0
TOPLAM 17

n: Direngli izolat sayisi %: Yizde oran

OnecikanbuetkenlerdenS. aureusizolatlarinda, vankomisin
direnci saptanmazken, sadece iki adet izolatin MRSA
oldugu belirlendi. P. aeruginosa izoaltlarinda ise gorece
olarak daha yuksek diren¢ oranlari saptandi. Bu etkenin
tedavisinde kullanilabilecek kinolonlar, karbapenemler ve
sefalosporinler gibi antibiyotik gruplarina karsi degisen
oranlarda diren¢ saptandi. S. aureus izolatlarinda en
yliksek direng orani %88,2 ile penisilin antibiyotigine karsi

saptanirken, bunu %35,2 ile siprofloksasin ve %11,7 ile
sefoksitin antibiyotikleri izlemistir. Ayrica bu Gram pozitif
izolatlarin tedavisinde kullanilabilecek 13 antibiyotigin
8'ine duyarli olduklar tespit edilmistir. P. aeruginosa
acisindan degerlendirildiginde daha yliksek direng oranlari
saptanmistir. Siprofloksasin ve levofloksasin direng oranlari
%45,8 olarak belirlenirken, bunu %41,6 direng oraniyla
piperasilin antibiyotigi izlemistir. En dlsik direng orani
%8,3 ile amikasin olarak belirlenirken izolatlarin tamaminin
tobramisine duyarli olduklari saptanmistir.

Tablo 3. P. aeruginosa Kékenlerinin Antibiyotik Direng Profili

Antibiyotik (n) %
Piperasilin 10 41,6
Piperasilin/Tazobaktam 7 29,1
Amikasin 2 83
Gentamisin 4 16,6
Meropenem 5 20,8
imipenem 4 16,6
Seftazidim 7 29,1
Sefepim 6 25,0
Siprofloksasin 1 45,8
Levofloksasin 1 45,8
Netilmisin 10 41,6
Tobramisin 0 0
Aztreonam 5 20,8
TOPLAM 24

n: Direngli izolat sayisi %: Yuzde oran

4. Tartisma

Deri en genis ylizey alanina sahip organdir. Dig ortam ile
direk temas eden bu yapi, organizmayi disardan gelecek,
kimyasal ve fiziksel tehditlere ve mikroorganizmalara
karsi koruyucu bariyer olarak gorev yapmaktadir (17).
Bu bariyerin cesitli etmenler nedeniyle bozulmasi
nedeniyle olusan yara enfeksiyonlari, kiresel olarak ciddi
saglik problemlerine ve saglk harcamalarina neden
olmaktadir. Yasanan diren¢c problemi de goz o6niine
alindiginda, yara vyeri enfeksiyonlarinin yodnetiminde
blyuk bir zorluk olarak ortaya c¢ikmaktadir (18). Tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yara kiltirinde Ureyen
mikroorganizmalarin izole edil-mesi, identifikasyonu
ve antibiyotik duyarlilik testlerinin yapilmasi, yara yeri
enfeksiyonlarinin tedavi basarisini artirrmakta, zaman ve
maliyet agisindan yarar saglamakta ve klinisyenlere tedavi
seciminde yardimci olmaktadir (19).

Calismamizda yara yeri 6rneklerinden en sik izole edilen
bakteriler sirasiyla P. aeruginosa ve S. aureus olarak
saptanirken bu turleri tglincl olarak E. coli izledi. 2015
yilinda Bessa ve ark. (20) tarafindan yapilan bir calismada
en sik izole edilen etken S. aureus (% 37) olup onu P
aeruginosa (% 17) ve Proteus mirabilis (% 10) izlemektedir.
2020 yilinda Krumkamp ve ark. (21) 105 hasta ve 207 izole
edilmis etken ile yaptiklari ¢alismada baskin olarak 6ne
ctkan mikroorganizmalari P. aeruginosa (% 24) ve S. aureus
(% 14) seklinde saptamislardir. Ulkemizde 2018 yilinda
yayinlanan ve ti¢ yillik stireci iceren bir calismada en sik izole
edilen mikroorganizma E. coli (% 19,3) olup, bunu S. aureus
(% 16,8), Pseudomonas spp. izlemektedir (% 13,2) (22).
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Elde edilen veriler bu anlamda incelendiginde literatlrde
yer alan veriler ile paralel géziikmektedir. Bununla birlikte
yara yeri enfeksiyonlarinda genellikle sik olarak izole
edilen KNS' ler bizim ¢alismamizda gérece dusiik oranda
saptanmistir (23). Bu durum epidemiyolojik bir farkliligi
sonucu olarak olusmus olabilir. Ancak bu noktada KNS’
lerin az izole edilmelerini sebeplerinden birinin de bu
tlrlerin normal cilt yizeyinde S. aureus ile yans halinde
olmalari olabilir. Bir baska degisle, stafilokok alt ttirlerinin,
diger alt turlerin gen ekspresyonlari tzerine baskilayici
etkisi bulunana molekiller sentezleme potansiyeli
sayesinde, yiksek S. aureus oraninin, KNS sayisindaki
azalmanin sebeplerinden biri olabilecegi de géz 6niinde
bulundurulmalidir.

GCalismamizda P. aeruginosa en baskin mikroorganizma
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yikici virtlans faktorleri Grettigi
kanitlanan ve 6zellikle yogun bakim Unitelerinden de sik
izole edilen bu etkenin olusturdugu biyofilm, kronik yara
enfeksiyonlarinda iyilesmeyi 6nleyerek tedavi siirecinde
onemli bir sorun haline gelmistir (24). Bu biyofilm yapisinin
ayrica biyolojik ylzeylere yiiksek yapisma ozelligi sagladigi
bilinmektedir; bu durum, kiltir bazli tanida sirinti ile
ornek alimini sinirlayan bir durum olabilir (21). Bu nedenle,
bu calismada oldugu lizere, 6rnek alimlarinin daha dikkatli
yapilmasi ve alinan o6rneklere Q skorlamasi yapilmasi
sayesinde, P. aeruginosa prevalansinin gercek oranlari
ortaya konulabilir. Buna ek olarak, calismamizda izole
edilmis P. aeruginosa suslarinin antibiyotik duyarliliklari
incelendiginde, tobramisin haricinde tiim antibiyotiklere
degisen oranlarda direngli olduklar gorilmektedir.
Pseudomonas aeruginosa tedavisinde siklikla tercih
edilen kinolonlar, karbapenemler ve sefalosporinler
gibi antibiyotiklere karsi saptanan diren¢ oranlarinin
sirastyla, %45,8, %20,8 ve %29,1 oldugu distnildiginde,
etkenin dogru sekilde tanimlanip ve antibiyogramlarinin
ortaya konulmasinin tedavinin basarisini ciddi oranda
artirabilecegini gostermektedir.

Yapilan bircok ¢alismada, Gram pozitif bakteriler agisindan
glikopeptid direnci bildiriimedigi gériilmektedir. Ulkemizde
de yara kdltiirlerinde tiremis olan etkenlerin antibiyotik
duyarhhk durumlarini  bildiren az sayidaki ¢alisma
incelendiginde, vankomisin veya teikoplanin direncli izolat
saptanmadigr gorilmistir paralel sekilde glikopeptid
direngli izolat saptanmadigi goérilmektedir (22,23).
Bununla birlikte bu calisma kapsaminda izole edilmis
S. aureus duyarhliklar incelendiginde literatiire aureus
izolatlarinda sorun yasanan tek antibiyotik glikopeptidler
degildir. Metisiline direngli S. aureus (MRSA) suslarinin
hastane infeksiyonlarinda oldukca sik izole edilmekte
oldugu bilinmektedir (12,13). Bu calisma kapsaminda
MRSA oraniincelendiginde, 17 S. aureus izolatinda sadece 2
MRSA saptanmistir. Literatiir incelendiginde MRSA orani, %
3-40 gibi genis bir aralikta seyretmektedir. Metisilin direncli
izolatlarin prevalansinda bolgesel farkliliklar gorilebildigi,
hastaneler arasi, hatta klinikler arasi farkliklar saptandigi
gorilmektedir. Bu veriler 1siginda hastanemizde saptanan
MRSA oraninin, literatlirde yer alan oranlara gore dusik
olmasi bélgemiz agisindan sevindiricidir.

Calismamizda, hastanemizde yara yeri enfeksiyonlarina
en sik neden olan mikroorganizmalarin dagilimi ve
antibiyotik direng profilleri tespit edilmistir. Elde edilen
veriler Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarin
sonuclariyla karsilastinlarak irdelenmistir.
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Bu veriler uygun antibiyotik secimi ile diren¢ oranlarinin
ve tedavi maliyetlerinin azalmasina katki saglayacaktir.
Etken mikroorganizmalarin izolasyon sikhginda, kurumlar
arasinda izlenen farkhliklarin nedeninin yine hasta
poptlasyonu ve antibiyotik kullanim politikalarindan
kaynaklandigi dusunilmastir. Ayrica literatlrdeki cogu
yara kultlirli arastirmasindan farkli olarak Q skorlamasinin
calismamiza dahil edilmesiyle tireyen mikroorganizmalarin,
potansiyel enfeksiyon etkeni mi yoksa kontaminan
mikroorganizma mi olup olmadiginin ayrimi saglanabilmis
olup gercek etkenlerin yiizdeleri ve antibiyotik direng
profillerine ulasilmistir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonu¢  olarak, hastanelerimizde izlenen  vyara
enfeksiyonlarina neden olan etkenlerin cesitliliginin ve
antimikrobiyal duyarhliklarinin bolgeden bolgeye, hatta
kurumdan kuruma degisiklikler gésterdigi bilinmektedir.
Ancak calismanin yurutaldagi saghk kurulusu 6zelinde
dustinuldugline, yara yeri enfeksiyonlarinda sorumlu
olan oncelikli turlerin S. aureus ve P. aeruginosa olduklari
belirlenmistir. Diinya genelinde ciddi bir tehdit olarak
karsimiza ¢ikan MRSA izolatlarinin az sayida izole
edilmesi bu anlamda sevindirici olmakla birlikte, P.
aeruginosa izolatlarinda hemen her grup antibiyotige
karsi diren¢ saptanmasi dikkat cekicidir. Bu durumun
tedavi seceneklerini kisitlayacagr unutulmamali ve yara
enfeksiyonlarinda dogru 6rnek alimina ek olarak dogru
tanimlama ve antibiyogram uygulayarak, tedaviye
baslanmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Aksi takdirde
artmis tedavi sireleri ve maliyetleriyle karsilagiimasi
olasidir. Bununla birlikte her kurumun kendi siirveyansini
yapmasi ve antimikrobiyal kullanim politikalarini buna
gore belirlemesi, yasanacak olumsuz sonuglarin oniine
gececektir. Elde edilen sonuglarin  hastanelerdeki
Enfeksiyon Kontrol Komite’lerine diizenli olarak sunulmasi,
bunu takiben hekimlere bilgilendirme yapilmasi
tedavilerde basari ihtimalini artiracaktir.

6. Alana Katki

Derimizde olusan her tiirli hasara yara denir. insan
viicudu, normal kosullarda deri (izerinde olusabilecek
yaralari kendi kendine iyilestirecek mekanizmalara sahiptir.
Ancak enfeksiyonlar yaralarin iyilesme siresinin geciktiren
ve hatta kronik hale gelmesine neden olabilen dnemli
faktorlerden biridir. Bu nedenle enfeksiyon kontroliinin,
yara tedavisinin yonetiminde 6nemli bir basamak olmasi
gerekmekte, klinisyenlerin  siklikla karsilasabilecekleri
enfeksiyon etkenlerini ve antimikrobiyal direng/ duyarlilik
olasiliklarina asina olmalari noktasinda, c¢alismamizin
aydinlatici olacagini diisinmekteyiz.

Arastirmaninin Etik Yonii

Calisma, Helsinki bildirgesinde belirtilen ilkelere uygun
olarak yuritilmustir. Calismamizda insan veya hayvan
deneyi yuritilmemistir. Ek olarak calismada hasta veya
hastalara ait herhangi bir veri kullanilmamis olup calismalar
sadece bakteriler lzerinde gergeklestirilmis oldugundan,
Etik kurul iznine ihtiya¢ bulunmayip, ilgili kurulus
yetkilisinden gerekli izni alinmustir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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