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ÖZ 
 

El hijyeni, enfeksiyonların önlenmesinde kritik, maliyet-etkin bir uygulama olmasına rağmen dünya genelinde uyum düzeyi 
düşüktür ve bu durum önemli halk sağlığı sorunlarına yol açmaktadır. Çalışmamız, İstanbul Medipol Üniversitesi Müzik 
Bölümü öğrencileri ve akademisyenleri tarafından kullanılan telli ve vurmalı enstrümanlar üzerinde bakteriyel kolonizasyonu 
incelemeyi ve müzisyenlerde el hijyeni uygulamalarını değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Otuz farklı enstrümandan ve 28 
öğrenci ile iki akademisyenin ellerinden alınan sürüntüler konvansiyonel yöntemlerle işleme alındı ve tanımlandı. Tüm el 
sürüntülerinde normal mikrobiyota bakterilerinin mevcut olduğu saptandı. Katılımcıların %53.3'ünde hem ellerinde hem de 
enstrümanlarında bakteri üremediği belirlendi. Bununla birlikte, Staphylococcus aureus ve Escherichia coli gibi patojenlerin 
de tanımlanması, enstrümanların enfeksiyon kaynağı olabileceğini göstermektedir. Bu çalışma, el hijyeni ve enstrüman 
temizliğinin mikrobiyal bulaş risklerini azaltmadaki önemini vurgulamaktadır. Müzik bölümü öğrencilerinin uygun hijyen 
uygulamaları konusunda eğitilmesi ve enstrüman dezenfeksiyon protokollerinin sürekli olarak uygulanması bireysel ve 
toplumsal sağlığı korumak için elzemdir. 
 
Anahtar kelimeler: El hijyeni, Mammaliicoccus sciurii, müzik aletleri, Pseudomonas fulva, Staphylococcus condimenti  
 

ABSTRACT 
 

Microbial Transmission through Musical Instruments: The Role and Importance of Hand Hygiene 
 

Hand hygiene is a critical and cost-effective practice in preventing infections; however, compliance remains low worldwide, 
leading to significant public health concerns. This study examines bacterial colonization on string and percussion 
instruments used by students and faculty members of the Music Department at Istanbul Medipol University and evaluates 
hand hygiene practices among musicians. Swab samples were collected from 30 different instruments and the hands of 28 
students and two faculty members, processed, and identified using conventional methods. Normal microbiota bacteria were 
detected in all hand swab samples. In 53.3% of the participants, no bacterial growth was observed on either their hands or 
instruments. However, pathogens such as Staphylococcus aureus and Escherichia coli were also identified, indicating that 
musical instruments could serve as potential sources of infection. This study highlights the importance of hand hygiene and 
instrument cleaning in reducing microbial transmission risks. Educating music students on proper hygiene practices and 
ensuring the consistent implementation of instrument disinfection protocols are essential for protecting both individual and 
public health. 
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GİRİŞ 
 

El hijyeni, özellikle hastane kaynaklı enfeksiyonların önlenmesinde en kritik, en kolay ve en ucuz 
uygulamalardan biridir

(2,7,31)
. 

 
İnsanlık tarihindeki pek çok pandemi ve salgın, el hijyeninin önemini göstermiş ve 

bu zamanlarda el hijyenine yapılan vurgu toplumsal farkındalığın artmasına katkı sağlamıştır. Buna rağmen, 
yetersiz el hijyeni uygulamalarının dünya genelinde nüfusun %80'ini etkilediği tahmin edilmektedir

(31)
. El 

hijyeninin yetersiz olması, mikroorganizmaların enstrümanlara kolonize olma ve başka bireylere bulaşma 
olasılığını artırmaktadır. Bireysel ve toplumsal sağlık için el hijyenine uyum büyük önem taşımaktadır. Özellikle, 
enstrüman kullanmadan önce ve sonra uygun el yıkama, mikroorganizmaların bulaşma ve kolonizasyon riskini 
azaltmada etkili bir strateji olarak ortaya çıkmaktadır. Bazı enstrümanların, diğer müzik aletlerine göre daha 
fazla bakteri barındırabildiği ve bu bakteriler arasında Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis gibi patojenlerin olabileceği bildirilmiştir

(3,4,6,15)
. 

Enstrümanların mikroorganizmalar için bir kolonizasyon ortamı oluşturma potansiyeli, yeniden kullanım 
sırasında oto-inokülasyon riski ve farklı kullanıcılar arasında çapraz bulaş riski hakkındaki bilgiler sınırlıdır. 
Sürekli kullanım sonucu enstrümanların el mikrobiyotası veya çevresel mikroorganizmalar tarafından kolonize 
edilmesi hem kullanıcı hem de halk sağlığı için risk oluşturur, çünkü bu enstrümanlar potansiyel bir enfeksiyon 
odağı haline gelebilir

(15)
. Enstrümanların başka insanlar tarafından da kullanılabileceği düşünüldüğünde, bunlar 

önemli bir bulaş kaynağı haline gelebilir
(10,21)

. Bu çalışma ile, İstanbul Medipol Üniversitesi Güzel Sanatlar, 
Tasarım ve Mimarlık Fakültesi Müzik Bölümü'nde kullanılan telli ve vurmalı enstrümanlarda varsa üreyen 
bakterileri belirlemeyi ve müzisyenlerin ellerinden alınan sürüntü örnekleriyle el hijyenine dair farkındalık 
oluşturulması amaçlanmıştır. Literatürde her ne kadar sadece enstrümanlarda yapılan az sayıda çalışmaya 
rastlanmış olsa da hem el hijyenini hem de enstrümanlardaki mikrobiyal varlığı araştıran benzer bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Çalışmamızda, İstanbul Medipol Üniversitesi Güzel Sanatlar, Tasarım ve Mimarlık Fakültesi, Müzik 
Bölümü'nde telli ve vurmalı enstrüman kullanan toplam 28 öğrenci ve 2 öğretim üyesi 
bulunmaktadır. Çalışmada örneklem seçimine gidilmemiş, çalışma evreninin hepsine ulaşılmış ve 30 örneklemle 
çalışılmıştır. Katılımcılardan 30 sürüntü örneği alınmıştır, tekrarlı ölçüm alınmamıştır. Alınan örnekler, 
enstrümanlar ile eşleştirilerek kodlanmıştır. Katılımcıların cinsiyet ve yaş bilgileri kaydedilmiştir. Katılımcıların 
ellerinden ve enstrüman yüzeylerinden tek kullanımlık steril eküvyonlar ile örnekler alınmıştır. Eküvyonlar, 
sürüntü almadan önce steril serum fizyolojik ile nemlendirilmiştir. Örnekler, “Brain Heart Infusion Agar” (BHIA), 
“Eosin Methylene Blue” (EMB) agar ve “Mannitol Salt Agar” (MSA) besiyerlerine ekilerek, 37°C'de 24 saat 
inkübasyona bırakılmıştır. İnkübasyon sonrasında bakteriler konvansiyonel yöntemlerle tanımlanmıştır. Şüpheli 
koloniler, “matrix-assisted laser desorption ionization–time of flight mass spectrometry” (MALDI-TOF-MS) 
(Bruker Daltonics, ABD) sistemi ile tanımlanmıştır. 

Bu çalışma, İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylanmıştır (Karar No: 329; Karar Tarihi: 28 Mart 2024).  
 
BULGULAR 
 

Katılımcıların (n=30) ortalama yaşı 24.9 olup (19-56 arasında), bunların 20'si (%66.6) kadın, 10'u 
(%33.4) erkektir. Çalışmaya dahil edilen enstrümanların altısı (%20.0) keman ve bağlama, beşi (%16.7) tambur, 
dördü (%13.3) ut, ikisi (%6.7) kanun, ikisi (%6.7) bendir ve birer adet (%3.3) gitar, çello, piyano, tef ve 
darbukadır. BHIA besiyerinde tüm katılımcılardan alınan el sürüntü örneklerinde koagülaz negatif stafilokoklar 
başta olmak üzere cilt mikrobiyota elemanları üremiştir. Katılımcıların 27'sinde (%90.0) hem el sürüntüsü hem 
de enstrüman yüzeylerinde en az bir bakteriyel üreme tespit edilmiştir. Üç enstrümanda (iki keman ve bir çello) 
herhangi bir bakteriyel üreme tespit edilmemiştir. El ve enstrüman sürüntüsü kültürlerinde üreme görülmeyen 
örnek sayısı 16'dır (%53.3). Sürüntülerden MALDI-TOF-MS yöntemi ile 6 Mammaliicoccus sciuri (eski adı 
Staphylococcus sciuri), 3 Bacillus cereus, 2 Staphylococcus condimenti, 1 Pseudomonas fulva ve 1 E. coli 
tanımlanmıştır. Dört enstrümanda MSA besiyerinde üretilen (%13.3) S. aureus tespit edilmiştir. Altı 
mikroorganizma, kültürde saf olacak şekilde pasajlanarak değerlendirilmelerine rağmen, geleneksel  
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yöntemlerle ve MALDI-TOF-MS ile tanımlanamamıştır. Tanımlanamayan kolonilerin R koloni morfolojisinde 
oldukları gözlenmiş, çevresel kaynaklı oldukları için veritabanı daha çok insanda hastalık yapan 
mikroorganizmaları içeren MALDITOF yöntemi ile tanımlanamadıkları şeklinde yorumlanmıştır. Müzik 
enstrümanları ve el örneklerinden izole edilen tüm bakterilerin dağılımı Tablo'da gösterilmektedir. 
 
Tablo. Müzik enstrümanları ve el sürüntü örneklerinde üreyen mikroorganizmaların dağılımı. 

 Enstrüman Enstrüman Sürüntü Örneği El Sürüntü Örneği 

1 Kanun NPB NBM 

2 Bağlama NPB NBM 

3 Ut NPB NBM 

4 Ut NPB NBM 

5 Ut NPB Mammaliicoccus sciuri 

6 Gitar NPB NBM 

7 Ut NPB NBM, Escherichia coli 

8 Bağlama NPB NBM 

9 Bağlama NPB NBM 

10 Bağlama NPB, Mammaliicoccus sciuri NBM, Mammaliicoccus sciuri 

11 Kanun NPB, B. cereus NBM, Tanımlanamadı 

12 Çello Negatif NBM 

13 Keman Negatif NBM 

14 Keman NPB, Mammaliicoccus sciuri NBM, S. condimenti 

15 Keman Negative NBM 

16 Keman NPB, Tanımlanamadı NBM, S. condimenti 

17 Keman NPB, Staphylococcus aureus NBM, Mammaliicoccus sciuri 

18 Tef NPB, Staphylococcus aureus, 
Tanımlanamadı 

NBM, Staphylococcus condimenti 

19 Darbuka NPB NBM 

20 Bendir NPB NBM 

21 Bendir NPB NBM 

22 Tambur NPB NBM 

23 Tambur NPB NBM 

24 Piyano NPB, Staphylococcus aureus, 
Tanımlanamadı 

NBM, Tanımlanamadı 

25 Keman NPB NBM 

26 Tambur NPB NBM 

27 Tambur NPB NBM 

28 Tambur NPB Pseudomonas fulva, NBM 

29 Bağlama NPB, Staphylococcus aureus Mammaliicoccus sciuri, NBM 

30 Bağlama NPB, Bacillus cereus NBM, Tanımlanamadı 
NBM: Normal bakteriyel mikrobiyota; NPB: Non-patojen bakteriler 

 
TARTIŞMA 
 

Enstrümanlar uygun dezenfeksiyon yöntemleri uygulanmadığında enfeksiyöz ajanların bulaşması için 
önemli bir risk oluşturabilir

(15)
. Kontamine müzik aletleri, patojen bakterilerin yayılmasına neden olabilecek bir 

rezervuar haline gelebilir
(6,15,21)

. Çalışmamızda, enstrümanların potansiyel patojen bakterilerin yayılmasındaki 
rolü ve el hijyeninin bu bulaşmaları önlemedeki etkisi değerlendirilmiştir. Literatürde, enstrümanların ve 
taşınabilir cihazların mikroorganizmaların taşınmasında önemli bir rol oynadığı bildirilmiştir

(6,15,19)
. 

Konservatuvar öğrencileri başta olmak üzere pek çok birey, sürekli olarak enstrümanlarını, cep telefonlarını ve 
diğer cihazlarını kullanarak yüzeylere sıklıkla temas etmektedir. Bu davranış, patojen mikroorganizmaların 
yüzeylerde kolonize olabilmesine ve diğer öğrenciler ile enstrüman kullanıcıları arasında kolayca bulaşmasına 
neden olabilmektedir. Ulusal ve uluslararası literatürde, gözden geçirildiği kadarıyla enstrümanlarda üreyen  
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mikroorganizmaların bildirildiği çalışmalar oldukça kısıtlıdır. Bu nedenle, çalışmamızda elde ettiğimiz bulguları 
tartışacak literatür çok sınırlı kaldığı için tartışma bölümü, çalışmamızda saptanan mikroorganizmalarla 
sınırlandırılmıştır.  

Bir çalışmada, nefesli çalgıların ağız kısmının sayısız patojen bakteri taşıyabileceği bildirilmiş ve bu 
patojen bakterilerin E. coli, S. aureus, S. pneumoniae, S. pyogenes ve M. catarrhalis olabileceği belirtilmiştir

(4)
. 

Müzikal enstrümanların yapıldığı malzemeler de bakteriyel kolonizasyon açısından önemli olabilir. Aynı 
çalışmada, en az bakteri taşıyan enstrümanların pirinç alaşımdan yapılanlar olduğu bildirilmiştir

(4)
.  

Çalışmamızda, müzik aleti sürüntü örneklerinin %6.66'sında ve el sürüntü örneklerinin %13.3'ünde M. 
sciuri üremesi saptanmıştır. M. sciuri, insanlar için potansiyel bir invaziv patojen olup yara enfeksiyonları, kan, 
idrar ve apse örneklerinde saptanabilmektedir

(8,16)
. Bu türe ait bakteriler insanlar, hayvanlar ve çevrede yaygın 

olarak bulunmaktadırlar
(5,22)

. Ayrıca, M. sciuri'nin MRSA suşlarında mecA genlerinin atalarından biri olduğu ve 
bir rezervuar rolü oynadığı bildirilmektedir. Sırbistan'da yapılan bir çalışmada Stepanović ve ark.

(27)
, bir toplu 

taşıma sisteminde stafilokok kolonizasyonunu araştırmış ve sürüntü örnekleri yolcuların ayakta dururken 
tutundukları tırabzanlardan alınmıştır. Çalışmada 445 stafilokok saptanmış ve bunların 7'sinin (%1.57) M. sciuri 
olduğunu tespit etmiştir. Tüm M. sciuri suşlarının novobiosine dirençli olduğunu bulmuşlardır.  

Çalışmamızda iki örnekte S. condimenti üremiştir. S. condimenti gıda ile ilgili bir KNS olup nadiren insan 
enfeksiyonları ile ilişkilendirilmektedir

(1)
. Ancak, özellikle son yıllarda S. condimenti'nin neden olduğu kateter 

ilişkili bakteriyemi, cerrahi alan enfeksiyonu, yumuşak doku enfeksiyonu, spondilodiskit ve menenjit vakaları 
bildirilmiştir

(9,12,17,28,32)
. Bu nedenle, özellikle KNS türleri arasında S. condimenti tespit edildiğinde dikkatle 

izlenmelidir.   
Örneklerimizden birinde P. fulva üremesi saptanmıştır. P. fulva çevresel bir mikroorganizma olmasına 

rağmen, ilk kez 2010 yılında bir insan patojeni olarak bildirilmiştir. P. fulva'nın enfeksiyonları invaziv işlemler ve 
travma ile ilişkilendirilmiştir

(25,26,30)
. P. fulva hastane salgınlarına da neden olabilmektedir ve çoklu ilaca dirençli 

suşları bildirilmiştir
(14)

.  
Çalışmamızda iki enstrümanın B. cereus ile kontamine olduğu tespit edilmiş, ancak müzisyenlerin 

hiçbirinin ellerinin bu bakteri ile kontamine olmadığı saptanmıştır. B. cereus çevrede bol miktarda bulunan bir 
bakteridir ve kontaminasyon halinde ciddi enfeksiyonlara neden olabilir

(24)
. Bu enfeksiyonlarda sporlarla el 

kontaminasyonu önemli bir rol oynamaktadır. Bu nedenle, nozokomiyal B. cereus enfeksiyonlarını kontrol altına 
almak için el hijyeni en önemli uygulamadır. Alkol bazlı el ovma uygulamaları B. cereus sporlarını önlemek ve 
uzaklaştırmak için uygun değildir, daha önce yapılan çalışmalar sabunla el yıkamanın B. cereus 
kontaminasyonunu önlemek için en uygun yöntem olduğunu göstermiştir

(23)
.  

Çalışmamızda tespit edilen en kritik patojenler E. coli ve S. aureus olmuştur. Bir öğrencinin el sürüntü 
örneğinde E. coli, dört (%13.3) enstrümanda ise S. aureus tespit edilmiştir. E. coli, geniş enfeksiyon potansiyeli 
ve antimikrobiyal direnç profili nedeniyle el hijyeninde en çok dikkat edilmesi gereken enterik bakterilerden 
biridir. Tüm E. coli suşları için geçerli olmamakla birlikte, özellikle bağışıklığı baskılanmış hastalarda ciddi 
enfeksiyonlara ve hastane salgınlarına neden olabilen fırsatçı bir patojen olduğu unutulmamalıdır

(11)
. Bu 

bakterilere evlerdeki yüzeyler, tıbbi tesisler ve hatta enstrümanlar da dahil olmak üzere çeşitli ortamlarda 
sıklıkla rastlanmaktadır. Enstrümanlar gibi yüzeylerde S. aureus varlığının saptanması, özellikle bireyler arasında 
yakın temasın olduğu ortamlarda önemli bir bulaşma riski oluşturmaktadır. Uygun temizlik ve dezenfeksiyon 
yapılmadığı takdirde, bu enstrümanlar çeşitli potansiyel patojenik bakterileri barındırabilir ve müzisyenler için 
potansiyel bir sağlık riski oluşturabilir

(11,13,18,20,29,30)
. Çalışmamızda özellikle ortak kullanılan enstrümanlarda, 

üreyen bakteriler arasında bulaş olup olmadığını araştırmaya yönelik klonal ilişkinin saptanmaması kısıtlı yön 
olarak görülmüştür.  

Bakteriyel kontaminasyon riskini azaltmak için enstrümanların düzenli olarak temizlenmesi ve 
dezenfekte edilmesi şarttır

(18)
. Uygun temizlik maddelerinin kullanılması ve önerilen temizlik protokollerinin 

izlenmesi bakterilerin ortadan kaldırılmasına ve enfeksiyon riskinin azaltılmasına yardımcı olabilir. Ayrıca, 
müzisyenler arasında enstrüman çalmadan önce ve sonra ellerin yıkanması gibi iyi el hijyeni uygulamalarının 
teşvik edilmesi, bakterilerin yayılmasını önlemeye yardımcı olabilir. 

Sonuç olarak, enstrümanlar enfeksiyon hastalıklarının ve potansiyel patojen mikroorganizmaların 
bulaşmasında önemli bir rol oynayabilir. Bununla birlikte, düzenli el hijyeninin uygulanması ve enstrümanların 
rutin olarak temizlenmesi, riski azaltmak için etkili stratejiler olarak öne çıkmaktadır. Tanımlanan 
mikroorganizmaların enstrümanlarda kolonize olabilmesi, bu mikroorganizmaların diğer yüzeylerde de kolonize 
olabileceğine işaret etmektedir. Bu durum, sadece müzisyenlerin değil, aynı zamanda çevrelerinin de tehdit  
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altında olduğuna işaret etmektedir. Halk sağlığını korumak için müzisyenler ve öğrenciler rutin olarak eğitilmeli 
ve bu konuda önleyici tedbirler almaları konusunda teşvik edilmelidir. 
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ÖZ 
 
Stenotrophomonas maltophilia, yenidoğan ve ileri yaş grubundaki kişilerde, solunum yolu enfeksiyonları başta olmak üzere 
nozokomiyal ya da toplum kaynaklı çeşitli enfeksiyonlar ile ilişkilendirilmiş, kısıtlı tedavi seçeneği olan fırsatçı bir patojendir. 
Bakterinin antimikrobiyal direnci yıllar içinde artmıştır ve coğrafi bölgeler arasında farklılıklar göstermektedir. Bu çalışma ile 
hastanemizde üç yıl boyunca izole edilen S. maltophilia suşlarının dağılımı ve antibiyotik duyarlılığının retrospektif olarak 
araştırılması amaçlanmıştır. Ocak 2022- Aralık 2024 tarihleri arasında çeşitli klinik örneklerden izole edilen S. maltophilia 
suşları incelenmiştir. Suşların identifikasyonu ve antimikrobiyal duyarlılığının belirlenmesi için Phoenix otomatize sistemi 
(Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, ABD) kullanılmıştır. Çalışma süresince toplam 233 S. maltophilia 
izolatı elde edilmiştir. Suşlar en sık solunum yolu örneklerinden (%66.5) izole edilmiş; suşların %60.3’ü çocuk ve yoğun 
bakımlarda tedavi gören hastalardan, %11.1’i ise poliklinikten başvuran hastalardan gönderilen örneklerde üremiştir. 
Hastaların 157’si (%67.4) 65-95 yaş aralığında bulunmuştur. Suşların %90.12’si (210/233) trimetoprim/sülfametoksazole 
(TMP/SXT), %80.34’ü (184/229) ise levofloksasine duyarlı bulunmuştur. Sonuç olarak, verilerimiz yoğun bakımda yatan ileri 
yaş grubundaki kişilerin S. maltophilia enfeksiyonu gelişimi açısından dikkatle takip edilmesi gerektiğini düşündürmektedir. 
Hastanemizde izole edilen S. maltophilia suşları için en etkili antimikrobiyal TMP-SXT iken, yıllar içinde levofloksasin 
duyarlılığındaki azalma dikkat çekicidir. S. maltophilia enfeksiyonlarında önemli tedavi seçenekleri olan bu iki antimikrobiyal 
için duyarlılık durumu yeni çalışmalarla takip edilmelidir. 

 
Anahtar kelimeler: levofloksasin, Stenotrophomonas maltophilia, trimethoprim/sülfametoksazol  

 
ABSTRACT 
 
Distribution and Antibiotic Susceptibility Profile of Stenotrophomonas maltophilia Isolates Obtained from 
Various Clinical Specimens 
 
Stenotrophomonas maltophilia is an opportunistic pathogen with limited therapeutic options that has been associated with 
various nosocomial or community-acquired infections, especially respiratory tract infections in newborns and elderly people. 
Antimicrobial resistance of the bacterium has increased over the years and varies between geographical regions. This study 
aimed to retrospectively investigate the distribution and antibiotic susceptibility of S. maltophilia strains isolated in our 
hospital for three years. S. maltophilia strains isolated from various clinical samples between January 2022 and December 
2024 were analyzed. Phoenix automated system (Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, USA) was used 
for bacterial identification and detection of antimicrobial susceptibility. A total of 233 isolates were obtained during the 
study period. In the study, strains were most frequently isolated from respiratory tract samples (66.5%); 60.3% of the strains 
were grown from specimens of patients treated in pediatric and adult intensive care units, while 11.1% were isolated from 
outpatients. One hundred and fifty seven (67.4%) of the patients were between 65-95 years of age. Of the strains, 90.12%  
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(210/233) were susceptible to trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/SXT) and 80.34% (184/229) to levofloxacin. In 
conclusion, our data suggest that elderly patients hospitalized in the intensive care unit should be carefully monitored for 
the development of S. maltophilia infection. While TMP-SXT was the most effective antimicrobial for S. maltophilia strains 
isolated in our hospital, the decrease in levofloxacin susceptibility over the years is remarkable. The susceptibility status for 
these two antimicrobials, which are important treatment options in S. maltophilia infections, should be followed up with 
new studies. 
 
Keywords: levofloxacin, Stenotrophomonas maltophilia, trimethoprim/sulfamethoxazole 

 
GİRİŞ 
 

Stenotrophomonas maltophilia yüzeylerde biyofilm oluşturarak fırsatçı enfeksiyonlara neden olan çok 
ilaca dirençli nonfermentatif Gram negatif basildir. Artan sağlık bakım hizmetleri, geniş spektrumlu antibiyotik 
tedavi rejimleri, immün baskılanmış hasta populasyonunun artması ve tanı yöntemlerinin gelişmesine bağlı 
olarak bakteri önemli bir nozokomiyal patojen haline gelmiştir. S. maltophilia çocuk ve erişkinlerde solunum 
yolu enfeksiyonları başta olmak üzere kan dolaşım enfeksiyonları, kemik eklem ve yumuşak doku 
enfeksiyonları, üriner sistem enfeksiyonları ile ilişkilendirilmiştir. Yoğun bakım ünitelerinde tedavi gören, 
hematolojik malignitesi olan hastalar ve yenidoğanlar ciddi enfeksiyonlarla karşı karşıyadır

(5,7,19)
. 

S. maltophilia başlıca beta laktamaz, aminoglikozit modiye edici enzim üretimi, efluks pompası gibi 
çeşitli direnç mekanizmaları nedeniyle çok ilaca dirençli bir mikroorganizmadır

(7,21)
. Enfeksiyonlarının 

tedavisinde trimetoprim/sülfametoksazol (TMP-SXT), levofloksasin, minosiklin, sefiderokol, seftazidim-
avibaktam ve aztreonam kombinasyonu önerilmektedir. Ancak S. maltophilia’nın antimikrobiyal duyarlılığının 
test edilmesi; birçok antimikrobiyal ajan için klinik sınır değerin bulunmaması, kullanılan yöntem ve referans 
yöntem arasındaki uyumun değerlendirildiği çalışmaların yetersizliği, in vitro duyarlılık sonuçları ile klinik 
sonuçlar arasındaki uyum çalışmalarının kısıtlı olması gibi çok sayıda problem içermektedir

(21)
. Antimikrobiyal 

direnç yıllar içinde artmakta ve coğrafi bölgeler arasında farklılıklar göstermektedir. Bu nedenle sürveyans 
çalışmaları ile direncin bölgesel olarak takip edilmesi enfeksiyonun etkili tedavisinin yapılması için oldukça 
önemlidir

(5,13,22,23)
. Bu çalışma ile hastanemizde üç yıl boyunca izole edilen S. maltophilia suşlarının dağılımı ve 

antibiyotik duyarlılıkları retrospektif olarak araştırılarak, sınırlı tedavi seçeneği olan bakterinin klinik yönetimi 
için bölgesel epidemiyolojik veri sunumu amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 

 
Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarında Ocak 2022- Aralık 2024 tarihleri 

arasında çeşitli klinik örneklerden izole edilen S. maltophilia suşları çalışmaya dahil edilmiştir. Aynı hastaya ait 
birden fazla kez üreme olması halinde, sadece ilk izole edilen suş değerlendirilmiştir. Hastalara ait demografik 
veriler ve tanıları hastane bilgi sisteminden elde edilmiştir.  

Klinik örneklerden solunum yolu örnekleri (endotrekeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, balgam, plevra 
sıvısı) ve yumuşak doku örnekleri %5 koyun kanlı agar, “Eosin Methylene Blue” (EMB) ve çikolatamsı agar 
besiyerlerine (Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, ABD); idrar ve otomatize kan kültür 
sisteminde (Bactec FX, Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, ABD) pozitif sinyal alınan kan 
kültürü şişeleri %5 koyun kanlı agar ve EMB besiyerine ekilerek 24-48 saat 37 °C’de aerobik ortamda inkübe 
edilmiştir. Üreyen kolonilerin morfolojik özellikleri incelenerek, Gram boyama ve oksidaz testi yapılmıştır. S. 
maltophilia ön tanımlaması, otomatize bakteri tanımlama sistemi (Phoenix, Becton Dickinson Diagnostic 
Instrument Systems, Sparks, ABD) Gram negatif paneli kullanılarak doğrulanmıştır. İzolatların antimikrobiyal 
minimum inhibitör konsantrasyon (MİK) değerleri otomatize sistem ile belirlenmiş, duyarlılık Clinical Laboratory 
Standarts Institute (CLSI) M100-Ed34 önerileri doğrultusunda yorumlanmıştır

(9)
.  

 
BULGULAR 

 

Çalışmaya hastanemiz laboratuvarında Ocak 2022- Aralık 2024 tarihleri arasında çeşitli klinik 
örneklerden izole edilen 233 S. maltophilia suşu dahil edilmiştir. Suşların 131’i (%56.2) erkek, 102’si (%43.8) 
kadın hastalardan izole edilmiştir. Hastaların 157’si (%67.4) 65-95, 60’ı (%25.8) 19-64 ve 16’sı (%6.9) 0-18 yaş  
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grubunda olduğu bulunmuştur. Hastaların 133’ü (%57.1) erişkin yoğun bakım ünitelerinde, yedisi (%3) çocuk ve 
yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde, 59’ü (%25.3) çeşitli erişkin servislerinde, sekizi (%3.4) ise çocuk servisinde 
yatan hastalardan oluşmuştur. Hastaların 26’sı (%11.1) ise çeşitli polikliniklerden başvuruda bulunmuştur.  

Çalışmada suşlar en sık solunum yolu örneklerinden (%66.5) izole edilmiş, bunu sırasıyla idrar (%13.7), 
kan (%12.4), deri ve yumuşak doku (%6.4) ve dış kulak yolu örnekleri (%0.9) izlemiştir. Suşlar hastanede tedavi 
alan hastalarda en sık solunum yolu örneklerinde, poliklinikten başvuran hastalarda ise idrar örneklerinde izole 
edilmiştir. Çocuk ve erişkin yaş grubundaki hastalarda izole edilen suşların örnek türü ve kliniklere göre dağılımı 
Tablo 1’de gösterilmiştir. 

İdrar örneklerinde S. maltophilia izole edilen hastalarda (20/32) benign prostat hipertrofisi, üriner 
sistem obstrüksiyonu, ürolitiyazis, nefrostomi tüpü, mesane nöromüsküler displazisi ve mesane karsinomu ek 
tanıları bulunduğu gözlenmiştir. S. maltophilia izole edilen kan kültürlerinin 15’inin (%51.7) kateterden alınan 
kan kültürleri oldukları görülmüştür. Hastaların altısında eş zamanlı gönderilen iki set kan kültüründe ya da 
kateter ve periferik kan kültürlerinde eş zamanlı izole edilmiştir. Deri ve yumuşak doku örneklerinden izole 
edilen 15 hastanın 10’unda diyabetes mellitus, malignite ve ortopedik cerrahi hikayesi bulunmuştur.  
 
Tablo 1. Çocuk ve erişkin yaş grubundaki hastalarda izole edilen Stenotrophomonas maltophilia suşların örnek 
türü ve kliniklere göre dağılımı. 

 
S. maltophilia 123 (%52.8) örnekte saf olarak izole edilmiştir. Çoklu etken izole edilen örneklerde 

(n=110) S. maltophilia sıklıkla Pseudomonas, Acinetobacter gibi nonfermentatif Gram negatif basiller ile birlikte 
üremiştir. S. maltophilia ile birlikte izole edilen mikroorganizmaların dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir.  
 

 
Şekil 1. Stenotrophomonas maltophilia ile birlikte izole edilen mikroorganizmaların dağılımı. 
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[DEĞER] 

[KATEGORİ ADI]: 

[DEĞER] 

[KATEGORİ ADI]: 

[DEĞER] 

[KATEGORİ ADI]: 

[DEĞER] 

[KATEGORİ ADI]: 

[DEĞER] 

İzole Edilen Klinik 
Örnek Türü, n 

Solunum İdrar Kan 
Deri ve 

yumuşak doku 
Diğer 

Toplam 
n ( %) 

Çocuk 
 

Servis 4 - 2 2 - 8 (3.8) 

Yoğun Bakım 7 - - - - 7 (3.0) 

Poliklinik  - - - 1 1 (0.4) 

Erişkin Yoğun Bakım 102 4 24 3 - 133 (57.1) 

Göğüs Hastalıkları 
Servisi 

33 - - - - 33 (14.2) 

Diğer Servisler  9 7 2 8 - 26 (11.2) 

Poliklinik  21 1 2 1 25 (10.7) 

Toplam n (%) 155 (66.5) 32 (13.7) 29 (12.4) 15 (6.4) 2 (0.9) 233 (100.0) 
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Çalışmaya alınan S. maltophilia izolatlarının %90.12’si (210/233) TMP-SXT’ye, %80.34’ü (184/229) ise 
levofloksasine duyarlı bulunmuştur. S. maltolphilia’nın her iki antibiyotik için duyarlılığının yıllar içindeki 
değişimi Şekil 2’de gösterilmiştir.  
 
 

 
Şekil 2. Stenotrophomonas maltophilia izolatlarında trimetoprim/sülfametoksazol (TMP/SXT) ve levofloksasin 
duyarlılığının yıllar içindeki değişimi. 
(TMP -SXT n=233, Levofloksasin n=229) 

 
TARTIŞMA 
 

S. maltophilia hastane ortamında su arıtma ve dağıtım sistemleri, musluk ve lavabo giderlerinde, 
dezenfektan solüsyonlarında, nebülizatörlerde, havalandırma sistemlerinde, endoskopi, bronkoskopi, 
hemodiyaliz ünitelerinde, kontakt lens solüsyonlarında, intravenöz kanüllerde, protez cihazların plastik 
yüzeylerinde ve sağlık çalışanlarının ellerinde izole edilebilir

(7)
. Bakteri mukokutanöz bariyerlerin bozulması 

durumunda ve/veya biyofilm oluşumu için zemin hazırlayıcı invaziv prosedürlerin varlığında (santral venöz 
kateter, üriner kateter, mekanik ventilasyon) kolonize olarak biyofilm oluşturmaya başlar. Hastada kronik 
solunum yolu hastalığı (kistik fibrozis, kronik obstrüktif akciğer hastalığı vb.), immün supresyon (HIV 
enfeksiyonu, malignite, immün yetmezlik sendromları, nötropeni vb.), uzun süreli yoğun bakım yatışı ve geniş 
spektrumlu antibiyotik tedavisi öyküsü olması, S. maltophilia enfeksiyonu için risk faktörüdür

(7,19)
. Artan sağlık 

bakım hizmetleri, duyarlı hasta populasyonunun artması ve tanı yöntemlerinin gelişmesine bağlı olarak bakteri 
önemli bir nozokomiyal patojen haline gelmiştir

(5,7,19)
. Çalışmamızda izole edilen S. maltophilia’ların, %60.3’ü 

erişkin ve çocuk yoğun bakımlarda tedavi alanlar olmak üzere, %88.9’u hastanede tedavi gören hastalardan 
elde edilmiştir. Yapılan diğer çalışmalarda, benzer şekilde, izole edilen suşların büyük çoğunluğunun yoğun 
bakım kaynaklı olduğu; S. maltophilia’nın izolasyon oranının yıllar içinde arttığı vurgulanmıştır

(2,3,6,11,16,17,22)
. 

Bununla birlikte S. maltophilia özellikli hasta populasyonları için yalnızca hastane kaynaklı bir patojen 
değildir

(19)
. Yapılan çeşitli çalışmalarda %5.8-21 arasında değişen oranlarda poliklinik hastalarından izolasyon 

sağlandığı bildirilmiştir
(2,3,6,16,17,22)

. Hastaların çoğunda eşlik eden travma, immün supresyon, kateterizasyon, 
kronik solunum yolu hastalıkları, malignite ya da yakın zamanda hastane yatış hikayesi bulunduğu 
belirtilmiştir

(3,17,19)
. Çalışmamızda suşların %11.1’i poliklinik hastalarından izole edilmiştir. Hastaların benign 

prostat hipertrofisi, üriner sistem obstruksiyonu, ürolitiyazis, nefrostomi tüpü, mesane nöromüsküler displazisi 
ve mesane karsinomu ek tanıları bulunmaktaydı. Hastalarda etken ve kolonizasyon ayırımı yapılamamakla 
birlikte, biyofilm için zemin hazırlayıcı faktörlerin olduğu duyarlı konaklar enfeksiyon gelişimi açısından dikkatle 
takip edilmelidir.  

Çalışmada suşların 157’si (%67.4) 65-95 yaş aralığındaki ileri yaş grubu hastalardan izole edilmiştir. 
Yapılan farklı çalışmalarda 65 yaş ve üzeri kişilerde, yoğun bakım yatışı ve buna bağlı olarak mekanik 
ventilasyon, santral venöz kateterizasyon gibi invaziv işlemlerin uygulanması, kronik akciğer hastalıkları ve  
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malignite gibi risk faktörlerini daha sık bulundurmaları nedeniyle daha sık izolasyon sağlandığı 
bildirilmiştir

(6,16,23)
. Arslan ve ark.’nın

(3)
 çalışmasında ise, S. maltophilia’nın en fazla çocuk hastalardan izole 

edildiği bildirilmiştir
(3)

. Çocuklarda etken olan S. maltophilia izolatlarının analiz edildiği çalışmalarda yenidoğan 
ve bir yaş altı bebeklerde daha sık izole edildikleri; düşük doğum ağırlığı, prematürite, geniş spektrumlu 
antibiyotik tedavisi, yoğun bakım yatışı ve invaziv işlemlerin risk faktörü olduğu belirtilmiştir

(20,24)
. Mutlu ve 

ark.
(20)

 çalışmalarında yenidoğanlarda gelişen S. maltophilia enfeksiyonlarında diğer Gram negatif nozokomiyal 
enfeksiyonlara göre daha fazla invaziv işlem uygulandığını ve süresinin daha uzun olduğunu bildirmişlerdir

(20)
. 

Yoğun bakımlarda tedavi gören ileri yaş grubu hastalar ve yenidoğanlar enfeksiyon gelişimi açısından yakından 
izlenmeli, mekanik ventilasyon gibi invaziv işlemler mümkün olan en kısa sürede sonlandırılmalı ve enfeksiyon 
ortaya çıktığında etkenin S. maltophilia olabileceği göz önünde tutulmalıdır

(19,20,23)
. 

S. maltophilia başta solunum yolu enfeksiyonları olmak üzere, bakteriyemi, deri ve yumuşak doku ve 
üriner sistem enfeksiyonları ile ilişkilendirilmiştir

(7,19)
. Çalışmamıza alınan izolatlar en sık solunum yolu 

örneklerinden (%66.5) elde edilirken; bunu sırasıyla idrar (%13.7), kan (%12.4), deri ve yumuşak doku (%6.4) ve 
dış kulak yolu örnekleri (%0.9) izlemiştir. Daha önce yayınlanan çalışmalar incelendiğinde örneklerin en sık 
izolasyon yeri benzer şekilde solunum yolu örnekleri olmuştur

(3,5,6,11,22-24)
. Bununla birlikte bazı çalışmalarda ise 

en sık izolasyon yeri kan olarak bildirilmiştir
(2,10,13)

.  
Kan kültürlerinin çok merkezli ve retrospektif analiz edildiği bir çalışmada karbapenem dirençli kan 

dolaşım enfeksiyonlarının en sık nedeni S. maltophilia bildirilmiştir
(8)

. Kan kültürlerinde izole edilen 
nonfermentatif Gram negatif basillerin analiz edildiği bir diğer çalışmada ise üçüncü, çocuk servislerinde ise en 
sık izole edilen patojen olarak bildirilmiştir

(15)
. Çalışmamızda suşların 15’i (%51.7) kateter kan kültüründen izole 

edilmiştir. Hastaların altısında eş zamanlı gönderilen iki set kan kültüründe ya da kateter ve perifer kan 
kültürlerinde eş zamanlı izole edilmesi nedeniyle bakteriyemi ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Yıldız ve 
ark.

(4) 
kan kültürlerinden izole ettikleri suşlar ile yaptıkları çalışmada, 127 hastanın 65’i (%51.2) gerçek 

bakteriyemi olarak tanımlanırken; kontamine olmuş çevresel kaynaklara maruziyetin psödobakteriyemi ya da 
geçici kendini sınırlayan bakteriyemi ataklarına neden olabildiği belirtilmiştir

(4)
. Kan kültürlerinin analiz edildiği 

farklı çalışmalarda bakteriyeminin ana kaynağı katater olarak bildirilmiştir
(4,14)

. Kateteri olan hastalarda uygun 
kateter bakımı ile kolonizasyonun engellenmesi, enfeksiyon için risk faktörü olan hastaların yakın takibi ve 
kültürde izolasyon olması halinde etken kolonizasyon ayırımının yapılması tedavinin doğru yönetilmesi için 
oldukça önemlidir

(4)
.  

Çalışmamızda S. maltophilia 123 hastada tek etken olarak izole edilirken, birden fazla mikroorganizma 
tespit edilen 110 örnekte birlikte en sık izole edilen tür Pseudomonas aeruginosa olmuştur. S. maltophilia, 
polimikrobiyal enfeksiyonlarda Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Acinetobacter spp., Escherichia coli, 
Enterobacter cloacae, Enterococcus spp. ve koagülaz negatif stafilokoklar ile %19.5-%70 arasında değişen 
oranlarda birlikte izole edilmiştir

(7,19,24)
. Bu yüksek oran nedeniyle bakterinin tanımlanması atlanabilmekte, 

enfeksiyondaki gerçek rolü tartışmaya açık hale gelmekte ve prognoz etkilenebilmektedir
(19)

. P. aeruginosa ile 
birlikte S. maltophilia üremesi saptanan hastalarda biyofilm oluşumunun arttığı ve enfeksiyonun prognozunun 
kötüleştiği gösterilmiştir

(18)
. Polimikrobiyal enfeksiyonlarda farklı bakterilerin S. maltophilia ile etkileşiminin 

araştırıldığı yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bununla birlikte kistik fibrozis gibi özellikli hasta gruplarında 
ya da ortam örneklemelerinde bakterinin izolasyonu için seçici besiyerlerine başvurulabilir

(7,19)
.   

S. maltophilia’nın global olarak antibiyotik direncinin incelendiği bir metaanaliz çalışmasında TMP-SXT 
için en düşük direncin Doğu Akdeniz (%4.5) ve Amerika’da (%13.1) olduğu, ülkemizin de içinde bulunduğu 
Avrupa bölgesinde %20’den yüksek direnç oranı gözlenebildiği bildirilmiştir

(5)
. Dadashi ve ark.’nın

(13) 
yaptığı bir 

diğer metaanalizde ise TMP-SMT'e dirençli S. maltophilia'nın dünya çapındaki yaygınlığı %9.2 olarak 
belirtilirken; Avrupa bölgesi %10.52 ile en çok direnç görülen ikinci bölge olarak belirtilmiştir. Çin’de yapılan bir 
çalışmada TMP-SXT direncinin yıllar içinde %9.8’den %7.5’e gerilediği bildirilmiştir

(24)
. AlFonaisan ve ark.

(1) 
2004-

2022 yılları arasındaki verileri analiz ettikleri çalışmalarında, yıllar içinde TMP-SXT duyarlılığının %94’den %80’e 
gerilediğini bildirmişlerdir

(1)
. Ülkemizde yapılan çalışmalarda %1.3-%20.3 arasında değişen direnç oranları 

verilmiştir
(2,3,6,11,12,18,23)

. Çalışmamızda ise daha önce sunulmuş verilerle uyumlu olarak, çalışmaya alınan S. 
maltophilia izolatlarının %9.88’si TMP-SXT’ye dirençli bulunmuştur.  

Levofloksasin, S. maltophilia tedavisinde kullanılabilen bir antimikrobiyal tedavi seçeneğidir. Banar ve 
ark.

(5) 
metaanaliz çalışmalarında levofloksasin için Doğu Akdeniz bölgesinde %6.4, Avrupa, Amerika ve Batı 

Pasifik bölgelerinde %15-22 ve Güneydoğu Asya’da %26 direnç oranları bildirmişlerdir
(5)

. Dadashi ve ark.
(13)

 ise  
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dünya genelinde levofloksasin için %14.4 direnç oranı belirtmiştir
(13)

. Çalışmalarda levofloksasin direncinin yıllar 
içinde hızla arttığı, bu nedenle klinik kullanımda dikkatle takip edilmesi önerilmiştir

(5,13)
. Wang ve ark.

(23) 
yıllar 

içinde levofloksasin direncinin %8.5’den %9.5’e ilerlediğini gözlemişlerdir
(23)

. Hazırolan ve ark.
(17) 

levofloksasin 
direncinin yıllar içinde artarak %17.39’a ulaştığını bildirmişlerdir

(17)
. Bilgin ve ark.

(6)
 test ettikleri S. maltophilia 

izolatlarının %93.1’ini levofloksasine duyarlı bularak, en etkili antimikrobiyal olduğunu belirtmişlerdir
(6)

. 
Çalışmamızda ise suşların %80.34’ü levofloksasine duyarlı bulunmuştur.  

Sonuç olarak, çalışmamız verilerine göre S. maltophilia enfeksiyonları gelişimi açısından yoğun bakımda 
yatan ileri yaş grubundaki hastaların en riskli grup olduğu gözlenmiştir. Hastanemiz için S. maltophilia 
tedavisinde en etkili antimikrobiyal TMP-SXT iken, yıllar içinde levofloksasin duyarlılığındaki azalma dikkat 
çekmiştir. S. maltophilia birçok antibiyotiğe karşı doğal ya da kazanılmış direnç mekanizmalarına sahip olduğu 
için tedavi seçenekleri sınırlıdır. Tedavide kullanılan antimikrobiyal ajanlar için yıllar içinde artan direnç oranları 
bildirilmektedir. Enfeksiyonlarının görülme sıklığını ve dirençli suşların ortaya çıkışını azaltmak için etkili 
enfeksiyon kontrolü ve antibiyotik yönetimi yapılmalıdır. Bunun için ilk olarak gerçek enfeksiyon ve 
kolonizasyon ayırımı yapılmalıdır. S. maltophilia enfeksiyonları için risk grubundaki kişiler başta olmak üzere 
kolonizasyonlar dikkatle takip edilmelidir. İnvaziv işlemlerin endikasyonları değerlendirilerek mümkün olanlara 
en kısa sürede son verilmelidir

(5,7,13,19,21)
. Kolonizasyonu olan hastaların ayrıca çapraz bulaş için kaynak 

oluşturduğu göz önüne alınmalıdır
(10)

. Klonal yayılımı engellemek için el hijyeni, temas izolasyonu, kateter 
bakımı gibi enfeksiyon kontrol önlemleri suşların klonal analizinin yapıldığı çalışmalarla desteklenmelidir

(7,10,19)
. 

Antibiyotiklerin akılcı kullanımı için standart yöntemler ile her merkezin direnç oranlarının takip edildiği yeni 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  
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ÖZ 
 
Kolistin ve polimiksin B, antibiyotiklere çoklu direnç gösteren bakterilerde tedavi seçeneği olabilmektedir. Bu çalışmada 
genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz salgılayan Escherichia coli, karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa ve Acinetobacter baumannii izolatlarında kolistin ve polimiksin B’nin in vitro etkinliğinin değerlendirilmesi ve 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.  
Çalışmaya Nisan 2022-Haziran 2024 tarihleri arasında toplam 400 izolat dahil edilmiştir. Kolistin ve polimiksin B’nin 
duyarlılığının saptanması amacıyla sıvı mikrodilüsyon yöntemi kullanılmıştır. Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz varlığı 
çift disk sinerji testi ile, karbapenem direnci ise disk difüzyon ve VITEK2 ile tespit edilmiştir. 
Bu çalışmada kolistin/polimiksin B duyarlılık oranları E. coli için %77/%83, K. pneumoniae için %74/%83, P. aeruginosa için 
%87/%90 ve A. baumannii için %56/%69 olarak saptanmıştır. E. coli izolatlarında 66, K. pneumoniae izolatlarında 63, P. 
aeruginosa izolatlarında 73 ve A. baumannii izolatlarında 50 izolatta kolistin ve polimiksin B MİK değerlerinin aynı olduğu 
bulunmuştur. Ancak E. coli izolatlarında 24, K. pneumoniae izolatlarında 20, P. aeruginosa izolatlarında 18, A. baumannii 
izolatlarında ise 42 izolatta polimiksin B MİK değerleri, kolistin MİK değerlerinden daha düşük bulunmuştur.  
Sonuç olarak her dört etkende de polimiksin B in-vitro duyarlılık oranının kolistine göre daha yüksek olduğu, bu farkın A. 
baumannii izolatlarında istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir. Özellikle A. baumannii izolatlarında polimiksin 
duyarlılığı %70’in altında bulunmuştur. Bu nedenle polimiksin direncinin belli aralıklarla izlenmesi, antimikrobiyal yönetimin 
titizlikle uygulanması, kombinasyon tedavilerinin araştırılması önem arz etmektedir. Ayrıca polimiksin B ve kolistinin 
etkinliğinin karşılaştırılması için daha fazla izolat ile yapılacak çalışmalara ve klinik etkinliğin incelenmesine ihtiyaç vardır. 
 
Anahtar kelimeler: Çoklu ilaca dirençli Gram negatif basiller, Kolistin, Polimiksin B, Sıvı mikrodilüsyon 

 
ABSTRACT 
 
Investigation of Colistin and Polymyxin B susceptibility in Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii isolates 
 
Colistin and polymyxin B might be treatment options for bacteria with multiple resistance to antibiotics. The aim of this 
study was to evaluate and compare the in vitro activities of colistin and polymyxin B on extended-spectrum beta-lactamase-
producing Escherichia coli, carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter 
baumannii isolates. 
A total of 400 isolates were included in the study between April 2022 and June 2024. Broth microdilution method was used 
to determine the susceptibility to colistin and polymyxin B. The presence of extended-spectrum beta-lactamase was detected 
by double-disk synergy test, and carbapenem resistance was detected by disk diffusion and VITEK2. 
In this study, colistin/polymyxin B susceptibility rates were determined as 77%/83% for E. coli, 74%/83% for K. pneumoniae, 
87%/90% for P. aeruginosa, and 56%/69% for A. baumannii. Colistin and polymyxin B MIC values were the same in 66 E. coli 
isolates, 63 K. pneumoniae isolates, 73 P. aeruginosa isolates and 50 A. baumannii isolates. However, polymyxin B MIC  
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values were found to be lower than colistin MIC values in 24 E. coli isolates, 20 K. pneumoniae isolates, 18 P. aeruginosa 
isolates and 42 A. baumannii isolates. 
As a result, polymyxin B in-vitro susceptibility rate was higher than colistin in all four agents and this difference was 
statistically significant in A. baumannii isolates. Especially in A. baumannii isolates, polymyxin susceptibility was below 70%. 
Therefore, it is important to monitor polymyxin resistance at certain intervals, to apply antimicrobial management 
meticulously and to investigate combination therapies. Additionally, there is a need for further studies with more isolates to 
compare the efficacy of polymyxin B and colistin and to examine clinical efficacy. 
 
Keywords: Colistin, Broth microdilution, Multidrug resistant Gram negative bacilli, Polymyxin B 
 
GİRİŞ 
 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 2024 yılında yayınlanan öncelikli patojenler listesinde 
karbapenem dirençli Acinetobacter baumannii, karbapenem dirençli Enterobacterales (KRE) ve üçüncü kuşak 
sefalosporinlere dirençli Enterobacterales üyeleri ‘’kritik’’ grupta yer alırken, karbapenem dirençli 
Pseudomonas aeruginosa ise ‘’yüksek riskli’’ kategorisinde yer almaktadır. KRE üyeleri; kan dolaşımı, solunum 
yolu, karın içi ve idrar yolu enfeksiyonları dahil olmak üzere çeşitli enfeksiyonlara neden olmaktadır. Bu 
enfeksiyonlar, esas olarak yüksek antibiyotik direnç oranları nedeniyle ve sınırlı tedavi seçenekleriyle küresel 
olarak önemli bir yük oluşturmaktadır. KRE salgınları önemli bir ekonomik yüke neden olmakta ve bu da bu 
patojenlerin neden olduğu enfeksiyon yükünü ele almak için yenilikçi tedavi seçenekleri de dahil olmak üzere 
önleme ve kontrole yönelik acil ihtiyacı daha çok vurgulamaktadır. Uygun fiyatlı antibiyotiklere sınırlı erişim, 
kaynak kısıtlamaları, yetersiz enfeksiyon kontrolü ve yüksek antimikrobiyal kullanımı, üçüncü kuşak 
sefalosporinlere dirençli Escherichia coli ve KRE'nin küresel yüküne katkıda bulunarak artan morbidite, 
mortalite ve maliyetlere neden olmaktadır. Karbapenem dirençli A. baumannii’nin (KDAB) ortaya çıkışı ve 
devamlılığı, virülansı, direnci ve sınırlı tedavi seçenekleri nedeniyle küresel zorluk teşkil etmekte ve özellikle 
yoğun bakım hastaları arasında ciddi hastane enfeksiyonlarına ve endişe verici derecede yüksek ölüm 
oranlarına yol açmaktadır. KDAB, antibiyotik dirençli enfeksiyonlardan kaynaklanan atfedilebilir ölüm oranı 
açısından dünya çapında en önemli beş patojenden biridir

(19,28,29)
.  

Polimiksinler, DSÖ tarafından en yüksek öncelikli kritik önemli antimikrobiyaller kategorisinde yer 
almaktadır

(27)
. Polimiksinler, çoklu ilaca dirençli Gram negatif bakterilerin (ÇİD-GNB) tedavisinde son tercih 

edilen ilaç olmaya devam etmektedir
(18)

. Kolistin ayrıca hayvan yemlerinde ve kümes hayvanı çiftliklerinde 
profilaktik nedenlerle kullanılmaktadır. Ancak, son birkaç on yılda hem klinikte hem de hayvan yemlerinde 
kolistinin aşırı kullanımı, Gram negatif bakteri türleri arasında kolistin direncinin artmasına yol açmıştır

(19)
.  

Kolistin ve polimiksin B kimyasal yapı, etki mekanizması, direnç kalıpları ve aktivite spektrumu 
açısından çok benzerdir. Ancak, parenteral formlarında farklılık gösterirler. Kolistin, inaktif bir ön ilaç olarak 
uygulanırken, polimiksin B, aktif form olarak uygulanır. Polimiksinler intravenöz, intramüsküler ve intratekal 
olarak uygulanabilir. Kolistin ayrıca inhalasyon yoluyla da uygulanabilir. Polimiksinlerin en yaygın yan etkisi 
nefrotoksisitedir. Sistematik bir inceleme ve meta-analizde, polimiksin B'den kaynaklanan nefrotoksisitenin 
birleşik insidansının kolistinden kaynaklanan nefrotoksisiteden daha düşük olduğu (%38'e karşı %48) 
bulunmuştur

(3,24)
.  

Bu çalışmada genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) salgılayan E. coli, karbapenem dirençli K. 
pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarında kolistin ve polimiksin B’nin in vitro etkinliğinin 
değerlendirilmesi ve karşılaştırılması amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Bakteriyel İzolatlar 

Çalışmaya Nisan 2022-Haziran 2024 tarihleri arasında klinik örneklerden etken olarak izole edilen her 
mikroorganizmadan 100 izolat olmak üzere toplam 400 izolat dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen izolatlar 
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği (KLİMUD) tarafından hazırlanan rehberlere göre 
etken/kontaminasyon/kolonizasyon olarak değerlendirilmiştir. Klinik olarak etken kabul edilen izolatlar 
çalışmaya dahil edilmiştir

(14-17)
. Nisan 2022 tarihinden itibaren etken olarak izole edilen ilk 100 GSBL pozitif E.  
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coli izolatı ve karbapenem dirençli ilk 100’er K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatları çalışmaya 
dahil edilmiştir. İzolatlar çalışma tarihine kadar -80°C’de saklanmıştır. İzolatların tanımlanması “matriks assisted 
laser desorption ionization-time of flight mass spectrometry” (MALDI-TOF-MS) (VITEK MS, BioMérieux, Fransa) 
ile gerçekleştirilmiştir.  
 
 
GSBL ve Karbapenem Direnci Tespiti 

E. coli izolatlarında GSBL varlığının tespiti için VITEK2 (BioMérieux, Fransa) cihazı ve çift disk sinerji testi 
kullanılmıştır. Çift disk sinerji testi

(2)
 için amoksisilin-klavulanat (AMC, 20-10 µg, Bioanalyse, Türkiye), seftriakson 

(CRO, 30 µg, Bioanalyse, Türkiye), sefotaksim (CTX, 5 µg, Bioanalyse, Türkiye) ve seftazidim (CAZ, 10 µg, 
Bioanalyse, Türkiye) diskleri kullanılmıştır. Taze ve saf olarak üreyen kolonilerden 0.5 McFarland bulanıklığında 
bakteri süspansiyonu hazırlanarak Mueller Hinton agar (MHA) (RTA, Türkiye) yüzeyine yayılmıştır. AMC diski 
besiyerinin ortasına bırakılmış ve diğer diskler AMC diskinin etrafına merkezden merkeze 30 mm olacak şekilde 
yerleştirilmiştir. Besiyerleri 35°C’de 16-20 saat inkübasyona bırakılmıştır. İnkübasyon süresinin sonunda CAZ 
veya CTX veya CRO etrafındaki inhibisyon zonunun AMC diskine doğru genişlemesi veya diskler arasında 
bakterinin üremediği bir sinerji alanının bulunması GSBL varlığı olarak değerlendirilmiştir. Hem otomatize 
sistem hem de çift disk sinerji testi ile pozitiflik saptanan izolatlar çalışmaya dahil edilmiştir. Kalite kontrol 
amacıyla E. coli ATCC 25922 suşu kullanılmıştır.  

K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarında karbapenem direncinin saptanması için 
VITEK2 ve disk difüzyon yöntemi kullanılmıştır. Disk difüzyon yöntemi European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing (EUCAST) standartlarına uygun olarak çalışılmıştır

(10)
. Karbapenem direncinin tespiti için 

meropenem ve imipenem diskleri (Bioanalyse, Türkiye) kullanılmıştır. Taze ve saf olarak üreyen koloniler 
alınarak 0.5 McFarland bulanıklığında bakteri süspansiyonu hazırlanarak MHA yüzeyine yayılmış ve diskler 
yerleştirilmiştir. Besiyerleri 35°C’de 16-20 saat inkübasyona bırakılmıştır. İnkübasyon süresinin sonunda zon 
çapları ölçülerek EUCAST v.15.0 standartlarına göre değerlendirilmiştir. Disk difüzyon yöntemiyle ve/veya 
VITEK2 ile meropenem veya imipeneme dirençli olarak saptanan izolatlar çalışmaya dahil edilmiştir. Kalite 
kontrol amacıyla E. coli ATCC 25922 ve P. aeruginosa ATCC 27853 suşları kullanılmıştır. 
 
Sıvı Mikrodilüsyon Yöntemi 

Kolistin ve polimiksin B’nin duyarlılığının saptanması amacıyla sıvı mikrodilüsyon (SMD) yöntemi 
kullanılmıştır. SMD yöntemi için kolistin sülfat (Biosynth, İngiltere) ve polimiksin B (Biosynth, İngiltere) 
kullanılmış ve “Clinical and Laboratory Standards Institute” (CLSI) M7 kılavuzuna uygun olarak çalışılmıştır

(5)
. 

Kolistin sonuçları EUCAST v15.0 standartlarına göre, polimiksin B sonuçları ise CLSI M100 standartlarına göre 
değerlendirilmiştir. Kalite kontrol amacıyla E. coli ATCC 25922, E. coli NCTC 13846 ve P. aeruginosa ATCC 27853 
suşları kullanılmıştır

(4,9)
.  

Bu çalışmada, MİK50 izolatların %50'sini, MİK90 ise izolatların %90'ını inhibe eden kolistin/polimiksin B ilaç 
konsantrasyonu olarak tanımlanmıştır

(12)
.  

 
İstatistiksel Analiz 

Kolistin ve polimiksin B’nin istatistiksel karşılaştırılması için Wilcoxon işaretli sıralı testi kullanılmış ve p 
<0.05 değeri anlamlı kabul edilmiştir. 
Bu çalışma için Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul Kararı (02.12.2024, HRÜ/24.19.10) alınmıştır.  
 
BULGULAR 
 

Çalışmaya alınan E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarının en sık saptandığı 
örnekler sırasıyla idrar, kan, derin trakeal aspirat ve kan kültürü olarak tespit edilmiştir (Tablo I).  
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Tablo 1. Çalışmaya alınan izolatların elde edildikleri klinik örneklere göre dağılımları (n). 
Örnek  E. coli  K. pneumoniae  P. aeruginosa A. baumannii 

Kan 12 41 10 79 
Kateter    -   1   2   1 
İdrar 75 23 27   1 
Balgam   1   2 10   3 
DTA*   5 26 31 15 
BAL**   -   5   2   - 
Yara   2   2   9   1 
Apse   4   -   1   - 
Steril vücut sıvıları   1   -   -   - 
Kulak   -   -   8   - 
*DTA: Derin trakeal aspirat 
**BAL: Bronkoalveolar lavaj 

 
Bu çalışmada kolistin/polimiksin B duyarlılık oranları E. coli için %77/%83, K. pneumoniae için 

%74/%83, P. aeruginosa için %87/%90 ve A. baumannii için %56/%69 olarak saptanmıştır. Hem kolistin hem de 
polimiksin B duyarlılığının en yüksek ve en düşük olduğu etkenler sırasıyla P. aeruginosa ve A. baumannii olarak 
bulunmuştur (Tablo II).  

Bu çalışmada E. coli, K. pneumoniae ve P. aeruginosa izolatlarında kolistin ve polimiksin B MİK50 
değerleri ≤0.25 µg/ml olarak bulunurken MİK90 değerleri ise sırasıyla 16 µg/ml, 32 µg/ml ve 16 µg/ml olarak 
tespit edilmiştir. Her üç mikroorganizmanın polimiksin B MİK50 değerleri ≤0.25 µg/ml, MİK90 değerleri ise 
sırasıyla 8 µg/ml, 64 µg/ml ve 4 µg/ml olarak bulunmuştur. A. baumannii izolatlarında ise kolistin MİK50 ve MİK90 
değerleri sırasıyla 2 µg/ml ve ≥128 µg/ml olarak saptanırken, polimiksin B için MİK50 ve MİK90 değerleri sırasıyla 
0.5 µg/ml ve 64 µg/ml olarak saptanmıştır (Tablo II). 
 
Tablo 2. Çalışmaya alınan izolatlarda kolistin ve polimiksin B duyarlılık oranları ile MİK50 ve MİK90 değerleri. 
Mikroorganizma Kolistin 

duyarlılığı 
(%) 

Polimiksin B 
duyarlılığı 

(%) 

Kolistin 
MİK50 

(µg/ml) 

Kolistin 
MİK90 

(µg/ml) 

Polimiksin B 
MİK50 

(µg/ml) 

Polimiksin B 
MİK90 

(µg/ml) 

P. aeruginosa 87 90 ≤0.25    16       ≤0.25    8 
E. coli 77 83 ≤0.25    32       ≤0.25  64 
K. pneumoniae 74 83 ≤0.25    16       ≤0.25    4 
A. baumannii 56 69       2 ≥128         0.5 64 
 

Uluslararası Standardizasyon Örgütü (ISO) kriterlerine göre kategorik uyumun [KU; kategori düzeyinde 
(duyarlı, artmış dozda duyarlı, dirençli) uyumlu sonuçların oranı] >%90 olması gerekmektedir

(11)
. Bu çalışmada E. 

coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarında kolistin ve polimiksin B’nin kategorik uyum 
oranları sırasıyla %90, %90, %93 ve %85 olarak tespit edilmiştir.  

E. coli izolatlarında 66, K. pneumoniae izolatlarında 63, P. aeruginosa izolatlarında 73 ve A. baumannii 
izolatlarında 50 izolatta kolistin ve polimiksin B MİK değerlerinin aynı olduğu bulunmuştur (Tablo III). Ancak; E. 
coli izolatlarında 24, K. pneumoniae izolatlarında 20, P. aeruginosa izolatlarında 18, A. baumannii izolatlarında 
ise 42 izolatta polimiksin B MİK değerleri kolistin MİK değerlerinden daha düşük tespit edilmiştir (Tablo III). Bu 
çalışmada tüm izolatlar için polimiksin B in vitro duyarlılık oranının daha yüksek olduğu görülmüş, sadece A. 
baumannii izolatlarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. 
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Tablo 3. Tüm izolatlarda kolistin ve polimiksin B MİK dağılımları. 

E. coli K. pneumoniae Polimiksin B MİK (µg/ml) 

P. aeruginosa A. baumannii ≤0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 ≥128 

K
o

lis
ti

n
 M

İK
 (

µ
g/

m
l)

 

≤0.25 59 51 4 2 2 2 1 1 1 - - - - - - - - 1 1 2 

66 37 2 1 2 2 1 1 - 1 - - - - - - - - - - 

0.5 3 4 1 2 - - 1 - - - - - - - - - - - - - 

4 2 1 1 - - 1 1 - - - - - - 1 - - - - - 

1 1 4 - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - 

1 3 2 2 3 - - 1 - - - - - - - - - - 1 - 

2 3 - - 1 - - - 1 - 1 - - - - - - - 1 - - 

1 - 1 - - - - - - - - - - - - - - - -  

4 2 2 - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - 

- 2 - 1 - 1 - 1 - 1 - - - - - - - - - - 

8 2 - 1 - - - 2 - - - 2 3 - 1 - - - - - 1 

- - - - - - - 1 - - - - - - -  - - - 1 

16 - 1 - - - - - - 1 - 3 3 - 1 - 1 - - - 1 

2 - - - - 1 - 2 1 2 - 3 - - - - - - - - 

32 - - - - - 1 - - - - 1 - - 2 - 1 - 1 - - 

- 1 1 1 - - - 1 - - - 1 - - - - - - 1 - 

64 - - - - - - - - - - 1 - 1 - 1 - 1 1 - 1 

- - 1 1 - - - - - - - 2 1 1 3 - - 1 - - 

≥128 1 2 - - - - - - - - - - - - - - 1 - 2 3 

- - - - - - - 1 - - - - - 1 - 3 - 5 3 9 

 
TARTIŞMA 
 

Antibiyotiklere karşı mikrobiyal direnç, uzun süreli hasta yatışına, daha yüksek sağlık hizmeti 
maliyetlerine ve daha yüksek ölüm oranlarına katkıda bulunduğu için büyük bir küresel tehdittir. Birçok 
mikroorganizma, beta-laktamlar, aminoglikozitler ve florokinolonlar gibi yaygın olarak kullanılan antibiyotik 
sınıflarına dirençlidir. Bu nedenle son zamanlarda, ÇİD-GNB’lerin neden olduğu enfeksiyonların artması 
nedeniyle, kolistin ve polimiksin B küresel olarak "son antibiyotik" olarak yeniden uygulanmaya başlanmıştır. 
Ancak, son on yılda dünyanın dört bir yanından bu antibiyotiklere dirençli çok sayıda mikroorganizma 
bildirilmiştir. Polimiksin dirençli mikroorganizmaların yüksek yaygınlığı özellikle endişe vericidir. Bu nedenle 
polimiksinlerin duyarlılığının izlenmesi oldukça önemlidir

(25,30)
.  

Çiftçi ve ark.
(7)

 101 A. baumannii izolatı ile yaptıkları çalışmada kolistin duyarlılığını %98 gibi yüksek bir 
oranda bulmuşlardır. A. baumannii (92 izolat) ve K. pneumoniae (68 izolat) ile yapılan başka bir çalışmada 
kolistin duyarlılığı sırasıyla %84.8 ve %79.4 olarak bulunmuştur

(31)
. Ülkemizde yapılan diğer bir çalışmada 74 K. 

pneumoniae izolatı için kolistin duyarlılığı %27 gibi çok düşük bir oranda saptanmıştır
(23)

. Çin ve Hindistan’da P. 
aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae ve A. baumannii izolatlarında yapılan çalışmalarda kolistin duyarlılığı %94-
%98.2 ile %83.9-%92.2 aralığında bulunmuştur

(8,29)
. Bu çalışmada ise kolistin duyarlılığı P. aeruginosa, E. coli, K. 

pneumoniae ve A. baumannii izolatlarında sırasıyla %87, %77, %74 ve %56 olarak tespit edilmiştir. Kolistinin 
Gram negatif bakterilerin neden olduğu enfeksiyonlarda son seçenek antibiyotiklerden biri olarak gözönüne 
alındığında özellikle A. baumannii’ye bağlı enfeksiyonlarda tedavi seçeneklerinin yetersiz kalacağı ve buna bağlı 
mortalitenin artabileceğini düşündürmektedir.  

Polimiksinlerden polimiksin B ile ilgili az sayıda çalışma yapılmıştır. Ülkemizde 34 A. baumannii izolatı 
ile yapılan bir çalışmada polimiksin B duyarlılığı %100 olarak bulunmuştur

(20)
. Benzer olarak Singapur’da P. 

aeruginosa izolatları ile yapılan iki farklı çalışmada polimiksin B duyarlılığı %94 ve %95 olarak bulunmuştur
(13,26)

. 
Ancak, Brezilya’da Enterobactericeae ailesi üyeleri üzerinde yapılan çalışmada polimiksin B duyarlılığı %66.3 
olarak bulunmuştur

(6)
. Yine ülkemizde 268 Gram negatif basil ile yapılan bir çalışmada kolistin duyarlılığı %59.3,  
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polimiksin B duyarlılığı ise %66 olarak bulunmuştur. Yazarlar çalışmalarında polimiksin B’nin tüm izolatlar için 
daha potent olduğunu belirtmişlerdir

(1)
. Bu çalışmada P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae ve A. baumannii 

izolatlarında polimiksin B duyarlılığı sırasıyla %90, %83, %83 ve %69 olarak tespit edilmiştir.  
Hem kolistin hem de polimiksin B duyarlılığının birlikte değerlendirildiği Çin’de yapılan çalışmada K. 

pneumoniae, E. coli, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarında kolistin ve polimiksin B duyarlılıkları sırasıyla 
%97.1/%97.1, %99/%98.5, %98.9/%98.9 ve %96.3/%96.3 oranında bulunmuştur

(30)
. Sader ve ark.’nın

(21)
 1219 P. 

aeruginosa izolatı ile yaptıkları çalışmada kolistin ve polimiksin B duyarlılıkları sırasıyla %98.9 ve %100 olarak 
saptanmıştır. Yazarlar çalışmalarında polimiksin B’nin kolistine göre daha aktif olduğunu belirtmişlerdir. Dünya 
çapında toplanan 15377 klinik izolat ile yapılan bir çalışmada P. aeruginosa, Acinetobacter spp., Klebsiella spp. 
ve E. coli izolatlarında kolistin/polimiksin B duyarlılıkları sırasıyla %99.8/99.8, %97.2/97.9, %95.8/95.9 ve 
%99.6/99.6 olarak saptanmıştır

(22)
. Bu çalışmada P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae ve A. baumannii 

izolatlarında sırasıyla %3, %6, %9 ve %13 oranında polimiksin B duyarlılığı daha yüksek olarak bulunmuştur. Bu 
sonuçlar polimiksin B’nin kolistine göre daha potent olduğunu düşündürmektedir.  

Sonuç olarak çeşitli mekanizmalarla ortaya çıkan kolistin ve polimiksin B direnci endişe vericidir. Bu 
çalışmada da özellikle A. baumannii izolatlarında polimiksin duyarlılığı %70’in altında bulunmuştur. Bu nedenle 
polimiksin direncinin belli aralıklarla izlenmesi, antimikrobiyal yönetimin titizlikle uygulanması, kombinasyon 
tedavilerinin araştırılması önem arz etmektedir. Ayrıca bu çalışma, polimiksin B ve kolistinin karşılaştırılması 
açısından önemli bir çalışma olup daha fazla izolat ile yapılacak çalışmalar için örnek olacağı düşüncesindeyiz. 
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ÖZ 
 

Vektör kaynaklı hastalıklar, kene, sivrisinek ve kum sineği gibi artropodlar aracılığıyla bulaşan ciddi halk sağlığı 
sorunlarıdır. Bu hastalıklar dünya genelindeki bulaşıcı hastalıkların yaklaşık %17’sini oluşturmakta ve yılda yaklaşık bir 
milyon kişinin ölümüne neden olmaktadır. İklim değişikliği başta olmak üzere küresel seyahat, ticaret, kentleşme gibi 
çevresel ve antropojenik faktörler, vektörlerin biyocoğrafik dağılımını ve taşıdıkları patojenlerin virülansını etkileyerek 
hastalıkların coğrafi yayılımını etkilemektedir. Vektörlerden korunma, bu hastalıkların önlenmesinde en etkili yaklaşımdır. 
Vektör kontrol stratejilerinin uygulanması, vektörlerin yayılım alanlarındaki değişimlerin düzenli olarak izlenmesi, direnç 
gelişimi ve patojen varlığının aktif sürveyansla takibi ve toplumun vektör kaynaklı hastalıklar ve korunma yolları hakkında 
bilgilendirilmesi, halk sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır. 

Bu derlemede; kene, sivrisinek ve kum sineği gibi önemli eklem bacaklı vektörlerden korunmaya yönelik bireysel, 
kimyasal, biyolojik ve çevresel müdahale yöntemleri ele alınmış, vektör kontrol stratejilerinin ve halkın bilinçlendirilmesinin 
önemi vurgulanmıştır. 

 

Anahtar kelimeler: Korunma, vektör, vektör-kaynaklı enfeksiyonlar 
 

ABSTRACT 
 

Prevention of Vector-Borne Infection Sources 
 

 Vector-borne diseases are significant public health concerns transmitted through arthropod vectors such as ticks, 
mosquitoes, and sand flies. These diseases account for approximately 17% of all infectious diseases globally and cause 
nearly one million deaths each year. Environmental and anthropogenic factors—most notably climate change, along with 
global travel, trade, and urbanization—affect the biogeographical distribution of vectors and the virulence of the pathogens 
they carry, thereby influencing the geographic spread of these diseases. Prevention through vector control remains the most 
effective approach to mitigating these diseases. Implementing vector control strategies, regularly monitoring changes in 
vector distribution, active pathogen surveillance and insecticide resistance, and raising public awareness about vector-borne 
diseases and preventive measures are critical for public health. 

In this review; individual, chemical, biological and environmental intervention methods for prevention against key 
arthropod vectors such as ticks, mosquitoes, and sand flies are discussed, as well as the necessity of vector control measures 
and public awareness is emphasized. 
 
Keywords: Vector, vector-borne infections, prevention 

 
GİRİŞ 
 

Vektör kaynaklı hastalıklar; kene, sivrisinek, kum sinekleri (tatarcık) ve pire gibi artropod (eklem bacaklı) 
vektörler aracılığıyla insanlar arasında veya hayvanlardan insanlara bulaşan patojenlerin neden oldukları 
hastalıklardır. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) verilerine göre vektör kaynaklı hastalıklar tüm bulaşıcı 
hastalıkların yaklaşık %17'sini oluşturmakta ve her yıl yaklaşık bir milyon kişinin hayatını kaybetmesine neden  
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olmaktadır. Bu ölümlerin büyük bir kısmı, koruyucu önlemler ve toplumların bilinçlendirilmesi ile önlenebilecek 
kayıplardır

(37)
.    

Vektörler, enfekte bir konaktan (insan veya hayvan) kan emme sırasında patojen mikroorganizmaları 
almakta ve daha sonra yeni bir konağa aktarmaktadır. Bakteriyel, viral ya da paraziter etkenleri 
taşıyabilmektedir.  

İklim değişikliği, küresel seyahat, küresel ticaret, modern tarım uygulamaları, plansız kentleşme, habitat 
tahribatı, pestisit kullanımı ve hayvan göçleri, vektör türlerin yayılımını etkilemektedir. Buna bağlı olarak vektör 
kaynaklı hastalıkların görüldükleri alanlar da değişkenlik gösterebilmektedir

(8,37)
. 

Son yıllarda artan öneme sahip olan iklim değişikliği, vektörlerin yayılım alanlarını etkilemenin yanı sıra 
hastalık etkeni olan mikroorganizma türlerinin virülansları üzerinde de etkilere sahiptir

(5,35)
. 

Mikroorganizmaların hastalık oluşturabilme yetenekleri, maruz kaldıkları sıcaklık, yağış, nem, UV maruziyeti gibi 
faktörlerdeki değişime bağlı olarak değişkenlik gösterebilir.  

Vektör kaynaklı enfeksiyonların çoğuna karşı doğrudan etkili ajanlar ve aşı bulunmamaktadır. Bu nedenle 
vektör kaynaklı hastalıklardan korunmanın en etkili yolu, vektörlerden korunmaktır. Halkın bu enfeksiyonların 
önemi, risk faktörleri ve önlemler konusunda bilinçlendirilmesi kritik öneme sahiptir. Bu derlemede enfeksiyon 
kaynağı olan vektörlerden korunmaya yönelik uygulamalara değinilmiştir. 

 
1. Kenelerden Korunma  

Keneler, konakları olan organizmalara bağlı olarak uzak mesafeler kat edebilmeleri, farklı konak türlerinden 
beslenmeleri, uzun süre ve yüksek hacimde kan emmeleri, çoğalma kapasitelerinin yüksek olması ve nispeten 
uzun ömürlü olmaları nedeniyle önemli vektörlerdir. Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA), kene-kaynaklı 
ensefalit, lyme, tularemi ve riketsiyal hastalıklar gibi birçok hastalık etkeninin bulaşında rol oynarlar (Tablo 
1)

(3,30,32,34)
.  

 Keneler, Argasidae ailesinde bulunan yumuşak keneler ve Ixodidae ailesinde bulunan sert keneler 
olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Sert (Ixodid) keneler, tıbbi açıdan en önemli vektör gruplarından biridir. 
Genellikle, kene kaynaklı etkenler belirli bir kene cinsi veya türü tarafından bulaştırıldığından, sert keneleri en 
azından cins düzeyinde tanımlayabilmek önemlidir. 
 

Tablo 1. Kene kaynaklı patojenlerin neden oldukları hastalıklar ve vektör türleri
(37)

 
 Hastalık Etken Vektör 

Viral etkenler Kırım-Kongo kanamalı 
ateşi 

Orthonairovirus 
haemorrhagiae 

Hyalomma marginatum 

Kene-kaynaklı ensefalit Orthoflavivirus 
encephalitidis 

Ixodes ricinus 

Bakteriyel etkenler Lyme hastalığı  Borrelia burgdorferi Ixodes spp. 
Nükseden ateş 
(borelyoz) 

Borrelia spp. Ixodes spp. 
Ornithodoros spp. 

Tularemi Francisella tularensis Sert keneler 
Riketsiyal hastalıklar Rickettsia rickettsii  Sert keneler 

Paraziter etkenler Babezyoz Babesia spp. Ixodes spp. 
  

  
Hem insan hem de hayvan sağlığı açısından önemli birçok patojenin vektörü olan keneler, Türkiye’de 

özellikle KKKA yönünden ciddi bir halk sağlığı riski oluşturmaktadır. DSÖ’nün sınıflandırmasına göre Türkiye, 
yılda 50 ve üzeri vakanın görüldüğü endemik ülkeler arasında yer almaktadır

(9)
. KKKA etkeni olan 

Orthonairovirus haemorrhagiae, başta Hyalomma marginatum olmak üzere çeşitli kene türleriyle 
taşınabilmektedir. Türkiye’de yapılan viral nükleik asit ve antijen bazlı çalışmalarda, Hyalomma aegyptium, 
Hyalomma anatolicum, Hyalomma detritum, Hyalomma excavatum, Dermacentor marginatus, Haemaphysalis 
parva, Rhipicephalus annulatus, Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus turanicus ve Ixodes ricinus türü kenelerde 
de Orthonairovirus haemorrhagiae saptanmıştır

(8)
. 

Hyalomma marginatum, Türkiye'nin hemen her bölgesinde yayılım gösteren bir türdür; ancak KKKA 
vakalarının coğrafi dağılımı, özellikle İç Anadolu’nun kuzeyi, Orta ve Doğu Karadeniz ile Doğu Anadolu 
bölgelerinde yoğunlaşmaktadır

(8,11,30)
.  
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Kene tutunmaları, kişilerde herhangi bir ağrıya neden olmadığından, genellikle kene tutunduktan günler 

sonra veya kan emerek şişmeye başladıktan sonra fark edilir. Bu nedenle korunmada kişisel önlemlerin 
uygulanması önem taşımaktadır. Riskli alanlarda bulunulacaksa, kenelerin kolayca fark edilebilmesi için açık 
renkli ve vücudu örten kıyafetler tercih edilmelidir. Mümkünse çizme giyilmeli, ayakkabı giyilecekse pantolon 
paçaları çorap içine sokulmalıdır. Riskli alanlardan dönüldükten sonra mutlaka vücutta kene olup olmadığı 
kontrol edilmelidir. Özellikle kulak arkası, koltuk altları, kasıklar, diz arkası, ense ve saç dipleri dikkatlice 
incelenmelidir

(3,30)
. Cilde ve kıyafetlere onaylı kene kovucular uygulanabilir. DEET (N, N-dietil-3-metilbenzamid), 

IR3535 (3-[N-asetil-N-bütil]-aminopropiyonik asit etil ester), ikaridin (pikaridin olarak da bilinmektedir) (1-
piperidinkarboksilik asit, 2-(2-hidroksietil)-1-metilpropilester), limon okaliptüs yağı (OLE) ve para-methan-diol 
(PMD) (p-menthan-3,8-diol), onaylı ürünlerdendir

(21)
. 

Vücuda kene tutunması durumunda, kene asla ezilmemeli, kopartılmamalı ya da kolonya veya gaz yağı gibi 
maddeler dökmek, sigara basmak gibi uygulamalar yapılmamalıdır. En yakın sağlık kuruluşuna başvurulmalı, 
mümkün değil ise keneyle doğrudan teması engellemek için eldiven ya da poşet kullanılarak cımbız ile vücuda 
tutunduğu noktadan tutularak çıkarılmalıdır. Alternatif olarak, kene çıkarma kartı gibi kolayca taşınabilen 
araçlar kullanılabilir ya da iple kement oluşturularak kenenin çıkarılmasında kullanılan yöntemler uygulanabilir.  

Kenenin vücuttan kısa sürede ve doğru şekilde uzaklaştırılması, olası bir bulaşın önlenmesi açısından önem 
taşımaktadır. Kene çıkarıldıktan sonraki 10 gün boyunca kişi takip edilmeli, ani başlayan ateş, baş ağrısı, yoğun 
halsizlik, bulantı, kusma, ishal ve kanama gibi şikayetlerinin olması durumunda derhal sağlık kuruluşuna 
başvurması konusunda uyarılmalıdır

(30)
.   

Kenelerin biyolojik kontrolü, keneler için öldürücü olan mikroorganizmaların kullanımına 
dayanmaktadır

(13,40)
. Mantarlar, toprakta yaygın olarak bulunmaları, konak spektrumlarının geniş olması ve 

kütikülaya nüfuz etme yetenekleri nedeniyle kenelerin ana patojenleri olarak kabul edilmektedir
(7)

. Uygun 
maliyetli biyokontrol ajanları olmaları, etkilerinin uzun süreli olması ve tarımsal faaliyetlere fayda sağlamaları 
gibi özellikleri ile dikkat çekerler

(10)
. Eklem bacaklıların kontrolünde kullanılan Metarhizium cinsi mantarlar, en 

yaygın mikoinsektisitlerin ve mikoakarisitlerin aktif bileşenini oluşturmaktadır
(19,27)

. Mantar peletlerinin özellikle 
meralarda uygulanması, kene popülasyonlarını kontrol etmede çiftlik hayvanlarına uygulanan kene karşıtı 
tedaviden daha etkili olacak ve konakçı hayvanlar üzerindeki ilk enfestasyon seviyesini de en aza indirecektir

(18)
. 

Kenelerle mücadelede biyolojik kontrolün yanı sıra piretreoid, organofosfat ve karbamat gibi akarisitlerin 
sıvı ve granül formları kullanılabilmektedir. Ancak akarisitlerin hedef olmayan diğer eklem bacaklı türleri ile 
omurgasızlar üzerinde de etkiye sahip olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır

(26)
. Birçok kene türünün 

akarisitlere karşı direnç geliştirmesi, yeni yaklaşımları gerektirmiş ve akarisitlerin feromonlar ile kombine 
edilmiş formları kullanıma girmiştir

(16)
.  

 

2. Sivrisineklerden Korunma  

Sivrisinekler, invaziv olmaları ve değişen çevre şartlarına hızlıca uyum sağlayabilmeleri nedeni ile vektör 
türleri arasında önemli bir yere sahiptirler. Son yıllarda bildirilen dang humması, Zika virüs enfeksiyonu, 
chikungunya ateşi, sarı humma, Batı Nil ateşi ve Rift Vadisi ateşi gibi arboviral salgınlardan 
sorumludurlar

(2,6,17,28,29,,33,39,43,45)
.  

Sivrisinek kaynaklı hastalıklar, genellikle Anopheles, Culex ve Aedes cinsi sivrisinekler ile taşınmaktadırlar. 
Farklı sivrisinek türleri, farklı coğrafi bölgelerde yayılım göstermekte ve farklı hastalık etkenlerinin taşınmasında 
rol oynamaktadırlar. Dolayısı ile hastalık etkenlerinin yayılım alanları da vektörü olan sivrisinek türünün yayılım 
alanları ile sınırlıdır. Son yıllarda özellikle küresel ısınmanın etkisi ile sivrisinek türlerinin yayılım alanları 
değişmekte ve sivrisinek kaynaklı hastalıklar, daha önce görülmedikleri yeni alanlarda enfeksiyonlara neden 
olmaktadırlar

(8)
.  
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Tablo 2. Sivrisinek kaynaklı patojenlerin neden oldukları hastalıklar ve vektör türleri

(37)
. 

 Hastalık Etken Vektör 

Viral etkenler Chikungunya ateşi Alphavirus chikungunya Aedes 
Dang humması Orthoflavivirus denguei Aedes 
Rift Vadisi ateşi Phlebovirus riftense Aedes 
Zika virüs enfeksiyonu Orthoflavivirus zikaense  Aedes 
Sarı humma Orthoflavivirus flavi Aedes 
Batı Nil ateşi Orthoflavivirus nilense  Culex 
Japon ensefaliti  Orthoflavivirus 

japonicum 
Culex 

O'nyong'nyong virüs Alphavirus onyong Anopheles 
Paraziter etkenler Sıtma Plasmodium spp. Anopheles 

Lenfatik filaryaz Wuchereria bancrofti 
Brugia malayi  
Brugia timori 

Aedes, Culex, Anopheles 

 
Türkiye’de en çok bildirilen sivrisinek kaynaklı patojen, Orthoflavivirus nilense’dir (Batı Nil virüsü). 

Yapılan çalışmalarda, pek çok ilde insanlarda ve hayvanlarda Batı Nil virüsü varlığı bildirilmiş, seropozitif olgular 
saptanmış, Culex ve Aedes cinsi sivrisineklerde virüs varlığı gösterilmiştir

(8)
. Culex cinsi Akdeniz kıyıları ve Doğu 

Karadeniz’de yayılım gösterirken, Aedes cinsi Ege Bölgesi, Trakya, Batı ve Doğu Karadeniz ile Marmara 
Bölgesi’nin kıyılarında yayılım göstermektedir

(12,22)
. 

Sivrisinek kaynaklı enfeksiyonlara karşı kişisel önlemler uygulanmasının yanı sıra sivrisinek kontrolüne 
yönelik çalışmaların yapılması da önem taşımaktadır. Açık havada yapılacak aktiviteler sırasında açık renkli ve 
sivrisineklerle teması azaltmaya yönelik şekilde vücudu örtecek, uzun kollu kıyafetlerin ve pantolonların tercih 
edilmesi, böcek kovucuların kullanılması, kapı ve pencerelere sineklik takılması, cibinlik kullanılması 
önerilmektedir.  

Sivrisinek kaynaklı enfeksiyonlar açısından riskli bölgelere seyahat edecek kişiler risk değerlendirmesi 
yapılmalı, seyahat edilecek ülke ve şehir, konaklama türü ve mevsim göz önünde bulundurularak gerekli 
önlemler alınmalıdır. DSÖ, bu hastalıklara karşı vektör kontrol stratejilerinin etkin şekilde uygulanmasını 
önermektedir. Ancak başta küresel ısınma olmak üzere iklim değişikliği, ormansızlaşma, küreselleşme ve 
kentleşmenin etkileri, bu durumu karmaşık hale getirmektedir. Ayrıca sivrisinekler, vektör kontrolünde önemli 
bir yere sahip olan insektisitlere karşı hızla direnç geliştirebilmektedirler ve birçok ülke insektisitlere karşı direnç 
bildirmiştir. Bu nedenle insektisitlerin kullanılacağı bölgedeki direnç profiline göre bir insektisit grubu seçilmesi 
önem taşımaktadır

(42)
. 

DSÖ, DEET (N, N-dietil-3-metilbenzamid), IR3535 (3-[N-asetil-N-bütil]-aminopropiyonik asit etil ester) veya 
ikaridin (pikaridin) (1-piperidinkarboksilik asit, 2-(2-hidroksietil)-1-metilpropilester) içeren böcek kovucuların 
cilde veya giysilere uygulanabileceğini bildirmektedir

(2)
. Özellikle gündüz uyuyanlar, küçük çocuklar, hasta ve 

yaşlı kişiler için etkin bir koruma sağladığı ve 20 yıkamaya kadar etkinliklerini koruyabildikleri bildirilen, sentetik 
piretroit ürünler (deltamethrin, alpha-cypermethrin, lambda-cyhalothrin ve permethrin aktif maddeleri) 
emdirilmiş cibinlikler kullanılabilir

(17)
. 

İnsan faaliyetleri de dahil olmak üzere birçok çevresel faktör, sivrisineklerin popülasyon yoğunluğunu 
etkilemektedir. Sivrisinekler için üreme odağı olan ıslak ve nemli alanların ortadan kaldırılması, saksı 
kenarlarında biriken suların düzenli olarak boşaltılması, su dolu lastiklerin ve tenekelerin düzenli olarak 
temizlenmesi önem taşımaktadır. Sivrisinek larvalarının ortadan kaldırılmasına yönelik larvasit kullanımı da bir 
diğer yöntemdir. 

Son yıllarda gündemde olan bir diğer kontrol önlemi de, insektlerde bulunan endosimbiyotik bir bakteri 
olan Wolbachia’nın kullanılmasıdır

(20)
. Bazı Wolbachia suşlarının sivrisineklerde doğal olarak bulunması ya da 

sonradan enfekte edilmeleri durumunda, pozitif anlamlı tek sarmallı RNA genomuna sahip bazı arbovirüsler için 
vektör kompetansını azalttığı (patojen inhibisyonu) gösterilmiştir

(14,25,38)
. Popülasyon değiştirme stratejisi olarak 

adlandırılan bu uygulama, yalnızca sivrisinek eliminasyonunu değil, aynı zamanda sivrisinek popülasyonlarını 
arbovirüsleri aktarma kapasiteleri azalmış popülasyonlar ile değiştirmeyi hedeflemektedir

(1,42,44)
. 

Uygulanan kontrol yöntemlerinin etkinliğinin belirlenmesi ve takip edilebilmesi için vektör yoğunluğunun 
ve tür dağılımının aktif olarak izlenmesi ve hastalık etkenlerinin varlığı açısından düzenli olarak taranması 
gerekmektedir.  
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3. Kum Sineklerinden (Tatarcıklardan) Korunma 

Halk arasında tatarcık ya da yakarca olarak da bilinen kum sinekleri, yaklaşık 2-3 mm büyüklüğünde, uzun 
ve kırılgan bacaklara sahip eklem bacaklılardır. İstirahat halindeyken karın bölgelerinin üzerinde yaklaşık 40 
derecelik bir açı ile “V” harfi şeklinde tuttukları kanatları, diğer sineklerden ayırt edilmelerini sağlamaktadır

(4)
. 

Tropikal ve subtropikal bölgeler ile kurak/yarı kurak ve ılıman alanlarda yayılım göstermektedirler. Bine 
yakın türü bulunan kum sinekleri, geceleri aktiftirler. Zayıf uçucu canlılar olduklarından rüzgarlı havalardan 
etkilenir ve yere yakın uçmayı tercih ederler

(4)
. 

Kum sineklerinin dişileri, sokucu emici ağız yapısına sahip olduklarından Leishmania, Bartonella 
bacilliformis ve flebovirüsler gibi hastalık etkenlerine vektörlük yapmaktadırlar

(15,23,31,36)
. Avrasya ve Afrika’da 

yayılım gösteren Eski Dünya kum sineklerinden Phlebotomus ve Amerika kıtasında yayılım gösteren Yeni Dünya 
kum sineklerinden Lutzomyia cinsleri vektörlük potansiyeli açısından öneme sahiptirler

(4)
. Türkiye’de 

flebovirüsler ve leyişmanyaz vektörlüğü potansiyeline sahip pek çok Phlebotomus türü yayılım göstermektedir. 
Leyişmanyaz için P. alexandri, P. balcanicus, P. halepensis, P. kandelakii s.l., P. major s.l., P. mascittii, P. 
papatasi, P. perfiliewi s.l., P. sergenti, P. simici, P. similis, P. tobbi; flebovirüsler için ise P. major s.l. başta olmak 
üzere, P. perfiliewi s.l., P. tobbi, P. papatasi ve Sergentomyia dentata bildirilmiştir

(8,24)
.  

Kum sinekleri ile mücadelede uygulanabilecek birçok yöntem olmakla birlikte hedef vektörün davranış 
biçimi, alanın özelliği ve maliyet-etkinlik oranı göz önünde bulundurularak birden fazla yöntemin bir arada 
uygulanması önerilmektedir

(41)
. 

Vektörlerle mücadelenin asıl amacı, hastalıkların bulaş döngüsünü kırmaktır. Bu nedenle, kum sineklerinin 
üremeleri açısından uygun ortamlar olan gübrelik alanların, organik atıkların, çöplüklerin ortadan kaldırılması ve 
taşıdıkları hastalık etkenleri konusunda bölge halkının bilinçlendirilmesi önem taşımaktadır

(4)
. 

Kum sinekleri için gelişme alanı olabilecek duvar yarık ve çatlaklarının onarılması, sıva ve badana yapılması, 
mücadeleye katkı sağlamaktadır. DSÖ, kum sineklerinin sivrisinek mücadelesinde kullanılan sentetik piretroit 
grubu insektisitlere duyarlı olduklarını ve sivrisinekler için uygulanan dozların kum sinekleri için de etkili 
olduğunu bildirmiştir

(42)
. Evlerin ve hayvan barınaklarının duvarlarının insektisitlerle muamele edilmesi, sık sık 

yüzeye konarak uçma davranışı gösteren kum sinekleriyle mücadelede etkin bir rol oynamaktadır. 
Tülden yapılmış cibinliklerin kullanılması, ısırılma ihtimalini azaltmaktadır. Ancak, sivrisineklerden 

korunmak amacıyla kullanılan cibinliklerin gözenekleri kum sinekleri için büyük kalmaktadır ve kum sinekleri bu 
gözeneklerden geçebilmektedirler. Bu nedenle kum sineklerinden korunmak için daha küçük gözenekli (4-5 
mm

2
’den küçük) cibinlikler tercih edilmelidir

(4)
. Uçma kapasiteleri sınırlı olduğundan, kapalı ortamlarda hava 

dolaşımını sağlayacak vantilatör gibi cihazların kullanılması oldukça önemlidir.  
Leyişmanyazın endemik olduğu bölgelerde rezervuar görevi gören köpeklerin kum sineklerinden ve 

dolayısıyla taşıdıkları hastalık etkenlerinden korunabilmesi için insektisit emdirilmiş tasmalar kullanılabilir. 
İnsektisit emdirilmiş tasmalar, kum sineklerinin konaktan beslenmesini engellemekte ya da vektör açısından 
öldürücü özellik göstermektedir

(41)
. 

Vektör kaynaklı hastalıklarla mücadelede en etkili yaklaşım, vektör kontrol stratejilerinin benimsenmesi 
ve toplumun bu konuda bilinçlendirilmesidir. Bireysel korunma yöntemlerinin yanı sıra biyolojik, kimyasal ve 
çevresel kontrol uygulamalarının bir arada yürütülmesi, hastalıkların yayılımını önlemede kritik rol 
oynamaktadır. İklim değişikliği ve küreselleşmenin etkisiyle vektörlerin coğrafi dağılımlarında meydana gelen 
değişiklikler göz önünde bulundurularak, mevcut kontrol stratejilerinin düzenli olarak gözden geçirilmesi ve 
güncellenmesi gerektirmektedir. Dolayısıyla, halk sağlığının korunması açısından vektör popülasyonlarının 
takibinin yapılması, direnç gelişimi ve patojen varlığına yönelik aktif sürveyans sistemlerinin desteklenmesi, 
hayati öneme sahiptir.  
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TARTIŞMA bölümü bulgular ve tabloların tekrarı olmamalı, bulguların önemli yönlerini vurgulamalı ve başka araştırıcıların 
bulguları ile karşılaştırmalıdır. Makale, tablo ve şekiller dışında 10 sayfayı, kaynak sayısı (derlemeler dışında) 25’i 
geçmemelidir. Daha uzun makaleler editörler kurulunca gerekli görülürse kabul edilir, kurulca kısaltılabilir veya yazardan 
kısaltması istenebilir. 

Tablo ve şekil düzeni: Tablolar alt ve üst çizgiler ve gereğine göre ara çizgileri içermeli (gereksiz yatay ve dikey çizgilerden 
kaçınılmalı), Arap rakamları ile sıralanmalı, tablo adı tablo üst çizgisinin üstüne yazılmalıdır. Tablonun adı içeriğine uygun en 
kısa şekilde olmalıdır. Bulguların kolay anlaşılması için tablolar halinde verilmesine gayret edilmeli, ancak metin içinde birkaç 
cümle ile belirtilen hususlar için ayrıca tablo düzenlenmemelidir. Metin içinde tablodaki bilgiler gereksiz yere tekrar 
edilmemeli, önemli hususların belirtilmesi ile yetinilmelidir. Tablolarda (ve metinde) ortalamalar ve yüzde oranları anlamlı 
değilse tam sayıdan sonra yürütülmemeli (veya anlamlı olduğu kadar yürütülmeli), en yakın sayıya yuvarlanarak 
gösterilmelidir. Örneğin: 34 suşun 13’ünü %38 olarak belirtmek anlamayı kolaylaştırıcı olabilir, fakat bu oran %38.2 şeklinde 
uzatılmamalıdır. Uzatmadaki ilk rakamın binde bir olasılığı gösterdiği, ancak büyük sayılarda bu olasılığı belirtmek hakkı 
olacağı düşünülmelidir. Ortalamalar anlamlı olacak ve kolay anlaşılacak şekilde verilmelidir. Örneğin eritrosit sayımlarının 
ortalaması 4,365,248 değil, 4,365,000 olarak verilmelidir. Makaleye ancak çok gerekli ise eklenecek şekil, grafik, kimyasal 
formül, fotoğraf, mikrofotoğraflar “Şekil” olarak adlandırılıp sıralanmalıdır. 

KAYNAKLAR harf dizinine göre sıralanmalı ve yazım şekli “Vancouver” kaynak gösterme stiline uygun olmalıdır. Aşağıdaki 
örnekler ve dergimizin web sayfasındaki yazım kurallarından da örnek alınabilir. 
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements. html) Yararlanılan bütün eserler kaynak olarak verilmeli, fakat sayıyı 
arttırma amacıyla kaynak kullanılmamalıdır. Yararlı olacak Türkçe kaynaklar göz ardı edilmemelidir. Kaynakların tamamının 
metin içinde kullanılmış olması ve metin içinde kullanılanların tamamının da kaynaklar listesinde yer alması gereklidir. 

Kaynaklara atıf yaparken metin içinde cümle sonuna konacak paranteze numarası yazılmalıdır: “...gösterilmiştir 
(1,5,6)”

 gibi. 
Metinde kaynak verilirken yazar adı kullanılıyorsa kaynak numarası yazar adının yanına yazılmalıdır. Smith ve 
Jones’a

(4)
 göre.........., ikiden fazla yazar varsa Smith ve ark.’a

(4)
 göre........ gibi. 
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Kaynak listesi hazırlanırken altı veya daha az sayıdaki yazarların tümünün adları kullanılmalı, yedi ve daha fazla yazarlı 
kaynaklarda ilk üç yazar adından sonra “et al.” veya “ve ark.” kısaltması kullanılmalıdır. 

Kaynaklar listesi harf dizinine göre sıralanmalıdır. Sıralamada bütün yazar adları aynı olan kaynaklar için yıl, aynı yılda ve 
dergide ise cilt ve sayfa numarası dikkate alınmalı, aynı yılda farklı dergide olan kaynaklardan metin içinde önce geçene 
önde yer verilmelidir. 

Kaynak verilirken aşağıdaki örnekler esas alınmalı, noktalamalar, sözcük ve harf aralıkları, büyük harfler, dergi, cilt, sayı, 
sayfa numaraları buna göre yazılmalıdır. 
 

 Dergi adları: Uluslararası dergiler “PubMed Journals Database”, yerli dergiler “http://www.atifdizini.com/Journals/ tr-
index.html” adresindeki şeklinde kısaltılmalıdır. 

 Hindler JF, Stelling J. Analysis and presentation of cumulative antibiograms: a new consensus guideline from the 
clinical and laboratory standards institute. Clin Infect Dis. 2007;44(6):867-73. https://doi.org/10.1086/511864 
 

 İnternetten kullanılan kaynaklarda: 

 Yazarlı ise; ANKEM Dergisi yazım kurallarına uygun olarak yazar adı, konu başlığı, sayfanın ait olduğu kurum, 
erişim adresi ve erişim tarihi şeklinde verilmelidir: Töreci K. Ankem Dergisinin genç yazarlarına, ANKEM Derneği, 
http://www.ankemdernegi.org.tr/?sp=konuk0606 (erişim tarihi1.1.2015) 

 Yazarlı değil ise; konu başlığı, sayfanın ait olduğu kurum, erişim adresi ve erişim tarihi şeklinde verilmelidir. 
Inappropriate antibiotic use for pneumonia common. Medscape Infectious Diseases, http://www.medscape.com/ 
viewarticle/876918, (erişim tarihi 30.03.2017) 
 

 Kaynak olarak kitap ve kitap bölümü kullanıldığında yazım şekli ve noktalama işaretleri bakımından aşağıdaki örnekler 
esas alınmalıdır: 

 Kitap: 4. Baron EJ, Peterson LR, Fingeold SM. Bailey and Scott’s Diagnostic Microbiology, 9. baskı, s.168-204, 
Mosby Co., London (1994). 

 Kitap bölümü: 4. Swenson JM, Hindler JA, Peterson LR. Special tests for detecting antibacterial resistance, 
“Murray PR, Baron EJ, Pfaller MA, Tenover FC, Yolken RH (eds): Manual of Clinical Microbiology, 6. baskı” 
kitabında s.1356-72, ASM Press, Washington (1995). 

 Yerli kitaplarda basımevinin değil, yayınlayan kuruluşun adı ve varsa yayın numarası kullanılmalıdır. “İst Tıp Fak 
Yayını No.20, İstanbul (2001)” gibi. 
 

 Kongre bildirileri: ANKEM Kongrelerindeki özetler ve sunuların ANKEM Dergisinde yayınlanması gibi bir dergide 
yayınlanan bildiriler dergideki diğer makaleler gibi kaynak verilir. Özel bir kongre kitabında yayınlananlar şu örneğe 
göre kaynak verilebilir: 

 Akyüz Z, Dinç U, Güler NC ve ark. Hastanemizde 2005-2008 yılları arasında kan örneklerinden izole edilen kandida 
türlerinin dağılımının belirlenmesi, XXXIII. Türk Mikrobiyoloji Kongresi Kitabı, s.846-7, Bodrum (2008) (sayfa yerine 
Poster no. da olabilir). 

  

MAKALE GÖNDERME VE GERİ ÇEKME 
Makale Gönderme: Makaleler ANKEM Dergisi DergiPark sayfasındaki Makale Gönder sekmesinden sisteme yüklenmelidir. 
Yükleme sırasında intihal raporu oluşturulmaktadır. 

Makale Geri Çekme: Yayın politikalarımız gereği, geri çekme işlemlerinde dergi editörüyle yazar işbirliği yapmak 
durumundadır. 

Değerlendirme aşamasındaki çalışmasını geri çekme talebinde bulunmak isteyen yazar, gerekçesini içeren dilekçeyi, bütün 
yazarların onayı olduğunu belirten ıslak imzalı bir şekilde, elektronik ya da basılı olarak yayın kuruluna iletmelidir. 

Yayın Kurulu gelen talebi inceler ve en geç on gün içerisinde yazara dönüş sağlar. Yayın kurulu tarafından geri çekme talebi 
onaylanmadıkça, makale gönderim aşamasında yayın hakları ANKEM Dergisi'ne devredilmiş olan çalışma başka bir dergiye 
değerlendirme için gönderilemez. 
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