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ÖZET

	 Yara enfeksiyonları özellikle az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağlık sorunudur. Bu çalışmada etkin 
tedavi seçimine yardımcı olmak için, yara enfeksiyonuna yol açan mikroorganizmaların ve bunların antimikrobiyal duyarlılık 
paternlerinin ortaya çıkarılması amaçlanmıştır.
	 Çalışmamızda, 2014-2017 yılları arasında izlenen hastaların mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen yara sürüntü 
örneklerinden izole edilen mikroorganizmaların retrospektif olarak değerlendirilmesi yapılmıştır. Enfeksiyon etkeni olduğu 
düşünülen mikroorganizmaların tanımlaması MALDI-TOF MS (bioMérieux, Fransa), antimikrobiyal duyarlılığı ise 
VITEK-2 (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ile çalışılmıştır.
	 Toplam 4492 yara örneği değerlendirilmiştir. 2014 yılında % 42.3, 2015 yılında % 54.1, 2016 yılında ise % 65.1 olmak 
üzere, toplam materyalin % 55’inde etken izole edilmiştir. Yara kültürlerinde en fazla üreyen bakteri Escherichia coli olup 
bunu Staphylococcus aureus ve Pseudomonas spp. izlemektedir. Yoğun bakım ünitelerinden en sık Pseudomonas spp. (% 16.5) 
izole edilirken, çocuk servislerinden ve dahili bilimlerden en sık S.aureus (sırasıyla % 31.1 ve % 16.1), cerrahi bilimlerden ise 
en sık E.coli (% 21.4) izole edilmiştir. Kolistin ve karbapenemler E.coli’de en etkili antimikrobiyaller olarak saptanmıştır. 
S.aureus’ların % 18.4’ü metisiline dirençli bulunmuş olup, hiçbir suşta glikopeptid ve linezolid direnci görülmemiştir.
	 Her klinikten yara enfeksiyonu etkeni olarak farklı mikroorganizmaların izole edilmiş olması düzenli sürveyans çalış-
masının yapılması ve bu doğrultuda akılcı antimikrobiyal kullanımı için antimikrobiyal duyarlılıklarının belirlenmesi gerek-
tiğini göstermiştir.
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SUMMARY

Antimicrobial Susceptibilities of Bacteria Isolated from Wound Cultures: A Three-Year Evaluation
	
	 Wound infections are important health problems especially in underdeveloped and developing countries. In this study, 
it was aimed to identify the microorganisms causing wound infection and their antimicrobial susceptibility patterns in order 
to assist in the selection of effective treatment.
	 We retrospectively evaluated the microorganisms isolated from wound swab specimens sent to the microbiology laboratory of 
patients followed between 2014-2017. The identification of the microorganisms thought to cause infection was done with MALDI-
TOF MS (bioMérieux, France) and the antimicrobial susceptibility with VITEK-2 (bioMérieux, France) automated system.
	 A total of 4492 wound cultures were evaluated. Microorganisms were isolated from 55 % of the specimens; 42 % in 
2014, 54.1 % in 2015 and 65.1 % in 2016. The most common bacteria in wound cultures were Escherichia coli, followed by 
Staphylococcus aureus and Pseudomonas spp. Pseudomonas spp. (16.5 %) was most frequently isolated from intensive care 
unit. S.aureus was the most frequently isolated bacteria from pediatric and internal medicine units (31.1 % and 16.1 % res-
pectively), and E.coli was most frequently isolated from surgical sciences (21.4 %).
	 Colistin and carbapenems were detected as the most effective antimicrobials against E.coli isolates. Of the S.aureus 
isolates, 18.4 % were methicillin resistant, and no glycopeptide or linezolid resistance was detected.
	 Isolation of different microorganisms from each clinic has shown that regular surveillance studies and antimicrobial 
susceptibility testingare a necessity for rational antimicrobial use in this direction.
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GİRİŞ

	 Yara enfeksiyonları, özellikle geliş-
mekte olan ülkelerde morbidite ve mortali-
tenin önemli bir nedenidir. Sağlam deri 
vücudun ilk savunma hattı olup, mikroor-
ganizmalara karşı bir bariyerdir. Üretilen 
asidik pH ve sebase sıvı, patojen organiz-
maların kolonizasyonunu ve büyümesini 
engeller. Herhangi bir nedenle deri bütün-
lüğü kaybından sonra, subkutan doku mik-
robiyal kolonizasyon ve proliferasyon için 
uygun, nemli, sıcak ve besleyici bir ortam 
sağlar(12,17).
	 Yara enfeksiyonuna sebep olan mikro-
organizmalar ülkeden ülkeye, hatta aynı 
ülkede bir hastaneden diğerine farklılık 
gösterebilir(17). Klinik olarak tanı konulan 
yara enfeksiyonlarından sonra, kültür genel-
de patojenin tanımlanması ve antimikrobi-
yal duyarlılık için önerilir. Tedaviye genel-
likle ampirik olarak başlanır. 
	 Ancak bakterilerin antimikrobiyallere 
direnç geliştirebileceği birçok mekanizma 
mevcuttur. Antimikrobiyallerin yanlış kul-
lanımı önemli yan etkilere neden olabilir ve 
antimikrobiyal direncin gelişmesine ve 
yayılmasına sebep olabilir(24).
	 Yara enfeksiyonuna neden olan mikro-
organizmaların bilinmesi, uygun antimik-
robiyal tedavinin seçiminde ve sağlık kuru-
luşlarında alınan enfeksiyon kontrol önlem-
lerinde yardımcı olduğu kanıtlanmıştır(15). 
Bu çalışmada etkin tedavi seçimine yardım-
cı olmak için, enfeksiyona yol açan mikroor-
ganizmaların ve bunların antimikrobiyal 
duyarlılık paternlerinin ortaya çıkarılması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Ocak 2014 - Aralık 2016 tarihleri arasın-
da İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’nda yara kültürlerinden izole 
edilen mikroorganizmalar ve antimikrobiyal 
duyarlılıkları retrospektif olarak incelenmiş-
tir. Laboratuvara kabul edilen tüm yara 
sürüntü örnekleri değerlendirilmiş olup, 
sonuçlar hastane bilgi sistemi ve laboratuvar 
kayıtlarından elde edilmiştir. Doku biyopsi 
örnekleri çalışmaya dahil edilmemiştir.
	 Numunelerin mikrobiyolojik değerlen-
dirilmesi aşamasında her numune % 5 koyun 
kanlı, MacConkey ve çikolata agara 
(bioMérieux, Fransa) ekilmiş ve 37°C’de 
24-48 saat inkübe edilmiştir. Kültür değer-
lendirmesi mikroskobik inceleme ile birlikte 
yapılmıştır. Gram boyalı preparatlar lökosit, 
epitel ve mikroorganizma yönünden ince-
lenmiştir. Mikroskobik incelemede lökosit 
görülmesi ve epitelin görülmemesi veya çok 
az görülmesi durumunda materyalin kaliteli 
olduğu kabul edilmiş ve değerlendirmeye 
alınmıştır(25). Hangi mikroorganizmaların 
yara enfeksiyonu etkeni olduğuna ‘Clinical 
Microbiology Procedures Handbook’ öneri-
leri doğrultusunda karar verilmiştir(25). 
Kaliteli örneklerde üç mikroorganizmaya 
kadar tanımlama yapılmış ve antimikrobiyal 
duyarlılık çalışılmıştır. Kalitesiz örnekler 
değerlendirmeye alınmamış ve üçten fazla 
mikroorganizma üreyen kültürler kontami-
nasyon olarak kabul edilmiştir. Mikroorga-
nizmalar konvansiyonel yöntemler ve 
“Matrix-assisted laser desorption/ioniza-
tion–time-of-flight mass spectrometry” 
(MALDI-TOF MS, bioMérieux, Fransa) ciha-
zı ile tanımlanmıştır. Antimikrobiyal duyar-
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lılık testi VITEK-2 (bioMérieux, Fransa) oto-
matize sistem kullanılarak yapılmıştır. 
Duyarlılık testinde kullanılan antimikrobiyal-
ler Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti Antimikrobiyal 
Duyarlılık Testlerinin Standardizasyonu 
Çalışma Grubu’nun önerileri doğrultusunda 
seçilmiştir(22). Sınır değerler ise ‘Clinical and 
Laboratory Standards Institute’ın (CLSI) öne-
rileri doğrultusunda belirlenmiştir(23).
	 Çalışmamızda verilerin elde edildiği 
klinikler Yoğun Bakım, Pediyatri, Cerrahi 
Klinikler (Ortopedi, Genel Cerrahi, Beyin 
Cerrahi, Plastik Cerrahi, Kulak-Burun-
Boğaz), Dahili Klinikler (İç Hastalıkları, 
Dermatoloji, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Nöroloji) ve bunların dışında kalanlar diğer 
olarak sınıflandırılmıştır.

BULGULAR

	 Toplam 4492 yara örneği değerlendi-
rilmiş olup, en çok örnek Yoğun Bakım Üni-
tesi’nden (% 30.7) ve Cerrahi Klinikler’den 
(% 22.7) gönderilmiştir. Toplam materyalin 
% 55’inde patojen mikroorganizma üremiş 
olup, bu oran 2014’de % 42.3, 2015’de % 
54.1, 2016’da ise % 65.1’dir. Patojen mikro-
organizmaların % 42.2’si kadın hastalardan 
izole edilmiştir. Mikroorganizmaların % 
26.8’i Gram pozitif, % 72.6’sı Gram negatif 
ve % 0.6’sı maya olarak tanımlanmıştır.
	 En sık izole edilen mikroorganizma 
Escherichia coli (% 19.3) olup, bunu Staphylo-
coccus aureus (% 16.8), Pseudomonas spp. (% 
13.2), Klebsiella spp. (% 11.2) izlemiştir. 
Servislere göre mikroorganizmaların dağılı-
mına bakıldığında, E.coli en sık cerrahi ser-
vislerden, S.aureus en sık çocuk servisinden 
ve dahili servislerden, Pseudomonas spp. ise 
en sık yoğun bakım ünitelerinden izole edil-
miştir (Tablo 1).
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	 S.aureus’un antimikrobiyal duyarlılığı 
Tablo 2’de gösterilmiştir. S.aureus suşlarının 
% 18.4’ü metisilin dirençli bulunmuştur. 
Glikopeptid ve linezolid direnci gözlen-
mezken, metisilin dirençli S.aureus suşları-
nın % 4.2’sinde daptomisin direnci saptan-
mıştır.
	 Gram negatif bakterilerin antimikrobi-
yal duyarlılık oranları Tablo 3’te sunulmuş-
tur. Gram negatiflere en etkili antimikrobi-
yal kolistindir. E.coli suşlarının % 86.9’u 

ampisiline, % 60.7’si seftriaksona, % 60’ı 
sefepime, % 54.1’i trimetoprim/sülfametok-
sazole, % 0.6’sı ise imipeneme dirençli 
bulunmuştur. Pseudomonas spp. suşlarının, 
Pseudomonas spp. enfeksiyonlarında ilk kul-
lanılacak antimikrobiyaller olan piperasi-
lin/tazobaktam, seftazidim ve gentamisine 
karşı olan direnç oranları sırasıyla % 54.4, 
% 29.3 ve % 20 olarak bulunmuştur.
	 Beta-hemolitik streptokok ve 
Enterococcus spp. suşlarının antimikrobiyal 

Tablo 2. Staphylococcus aureus’un çeşitli antimikrobiyallere direnç oranının yıllara göre dağılımı [n/N (%)].

Eritromisin
	 MSSA
	 MRSA

Klindamisin
	 MSSA
	 MRSA

TMP/SXT
	 MSSA
	 MRSA

Tetrasiklin
	 MSSA
	 MRSA

Siprofloksasin
	 MSSA
	 MRSA

Levofloksasin
	 MSSA
	 MRSA

Gentamisin
	 MSSA
	 MRSA

Fusidikasit
	 MSSA
	 MRSA

Mupirosin	
	 MSSA
	 MRSA

Daptomisin
	 MSSA
	 MRSA

3 / 49
8 / 11

2 / 40
7 / 11

0 / 149
0 / 11

7 / 49
4 / 11

0 / 49
9 / 11

0 / 49
1 / 11

0 / 49
4 / 11

2 / 49
5 / 11

0 / 49
0 / 11

0 / 49
0 / 11

(6.1)
(72.7)

(5)
(63.6)

(0)
(0)

(14.3)
(36.4)

(0)
(81.8)

(0)
(9.1)

(0)
(36.4)

(4.1)
(45.5)

(0)
(0)

(0)
(0)

2014

81 / 134
29 / 32

7 / 134
13 / 32

1 / 134
4 / 32

11 / 134
24 / 32

8 / 134
24 / 32

6 / 139
15 / 32

0 / 134
10 / 32

2 / 134
6 / 32

1 / 134
7 / 32

0 / 134
2 / 32

(60.4)
(90.6)

(5.2)
(42.6)

(0.7)
(12.5)

(8.2)
(75)

(6)
(75)

(4.3)
(46.9)

(0)
(31.3)

(1.5)
(18.8)

(0.7)
(21.9)

(0)
(6.3)

2015

97 / 150
25 / 33

22 / 150
13 / 33

4 / 150
7 / 33

19 / 150
15 / 33

5 / 150
16 / 33

2 / 150
11 / 33

0 / 150
7 / 33

6 / 150
8 / 33

1 / 150
5 / 33

0 / 142
1 / 29

(64.7)
(75.8)

(14.7)
(39.4)

(2.7)
(21.2)

(12.7)
(45.5)

(3.3)
(48.5)

(1.3)
(33.3)

(0)
(21.2)

(4)
(24.2)

(0.7)
(15.2)

(0)
(3.4)

2016

243 / 409

64 / 400

16 / 409

80 / 409

62 / 409

35 / 414

21 / 409

29 / 409

14 / 409

3 / 397

(59.4)

(16)

(3.9)

(19.6)

(15.2)

(8.5)

(5.1)

(7.1)

(3.4)

(0.8)

TOPLAM

MSSA: Metisilin duyarlı Staphylococcus aureus, MRSA: Metisilin dirençli Staphylococcus aureus, TMP/SXT: Trimetoprim sülfametoksazol, 
n: Dirençli izolat sayısı, N: Test edilen izolat sayısı
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duyarlılıkları Tablo 4’te özetlenmiştir. Beta-
hemolitik streptokok suşlarında penisilin ve 
linezolid direnci bulunmazken, genel ola-
rak E.faecium suşları, E.faecalis suşlarından 
daha dirençli saptanmıştır. Penisilin direnci, 
E.faecalis suşlarında % 5.5, E.faecium suşla-
rında % 74.5 bulunmuştur.

TARTIŞMA

	 Enfeksiyonun epidemiyolojik olarak 
izlenmesi, hastalıkların etkin yönetimi, kay-
nakların düzgün kullanılması ve gerekti-
ğinde uygun tedbirlerin alınması için önem-
lidir. Bu çalışmada, yara enfeksiyonunun 
erkeklerde (% 57.8) kadınlara göre (% 42.2) 
daha fazla olması, farklı ülkelerde yapılan 
çalışmalarla uyumludur(11,16). Bunun nedeni, 
Türkiye’de genellikle erkeklerin travmaya 
maruz kalma olasılığının yaygın olduğu 
inşaat ve sanayi işleri gibi mesleklerde çalış-
maları olabilir.
	 Bu çalışmada yara enfeksiyonunun 
sıklığı % 55 bulunmuş olup, diğer çalışma-
larla farklılık göstermektedir(10,21). Her yıl 
materyal sayısının artması ile birlikte, izole 
edilen mikroorganizma oranlarının da arttı-
ğı görülmektedir. Bu sonuç, klinisyenlere 
verdiğimiz uygun numune alma eğitiminin 
yararlı olduğunu düşündürmektedir.
	 Doku biyopsi örneklemesi yara enfek-
siyonunu tanımlamada altın standart yön-
tem olmasına rağmen invazif, maliyetli ve 
deneyimli personel gerektirmesi nedeniyle 
rutinde pek kullanılmamaktadır. Yara 
sürüntü örneklemesi ise minimal invazivdir 
ve uygulaması kolaydır(6). Ancak yara kül-
türü için sürüntü materyali kullanılması, 
sadece yüzeyde bulunan mikroorganizma-
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ları tanımlamaya izin verdiği derin dokula-
ra ulaşamadığı ileri sürülerek, bazı araştır-
macılar tarafından sorgulanmıştır(4). Nitekim 
Sennevilleve ark.’nın(20) yaptığı bir çalışma-
da da enfeksiyon etkenini saptamada biyop-
si örneğinin sürüntü örneğine üstün olduğu 
belirtilmiştir. Bununla birlikte, yara sürüntü 
örneklemesinin uygun mikrobiyolojik kül-
tür teknikleri kullanıldığında etken mikro-
organizmaların izole edilmesi için etkili bir 
yöntem olabileceğini öne süren çalışmalar 
da mevcuttur(5,7). ‘Clinical Microbiology 
Procedures Handbook’da sürüntü örnekle-
rinde daha doğru sonuç vermek için yara 
kültürlerinin Gram boyama ile birlikte 
değerlendirilmesi önerilmektedir(25). Bu 
öneriler doğrultusunda çalışmaya dahil edi-
len yara kültürleri Gram boyama ile birlikte 
değerlendirilmiştir. 
	 E.coli ve Pseudomonas spp.’nin neden 
olduğu enfeksiyonların oranı yıllar içinde 
azalmıştır. Bununla birlikte, Klebsiella spp., 
Acinetobacter spp., S.aureus ve Enterococcus 
spp.’nin neden olduğu enfeksiyon oranları-
nın artması dikkat çekicidir. Ayrıca Klebsiella 
spp. suşlarında beta-laktam grubu antimik-
robiyallere karşı direnç oranlarının yıllar 
içinde artmış olduğu, Acinetobacter spp. suş-

larında ise bu gruba karşı zaten yüksek 
direnç oranları olduğu saptanmıştır. 
Hastanemizde, beta-laktam grubu antimik-
robiyaller, yara enfeksiyonunda ilk tedavi 
seçeneği olarak kullanılmaktadır. Klebsiella 
spp. ve Acinetobacter spp.’nin neden olduğu 
yara enfeksiyon oranlarının artmasının, bu 
bakterilerdeki beta-laktam grubu antimik-
robiyallere olan direncin sebep olduğunu 
düşünmekteyiz.
	 Daha önce, dünyanın farklı yerlerin-
den bildirilen bir dizi yara enfeksiyonu 
raporları S.aureus ve E.coli en sık etken 
olduğunu göstermiştir(3,13,14). Çalışmamızda 
da E.coli ve S.aureus yara enfeksiyonların-
dan en sık izole edilen organizmalardır. 
S.aureus enfeksiyonunun yüksek prevalan-
sı, endojen bir enfeksiyon kaynağı olması 
nedeniyle olabilir. Bu organizma ayrıca 
çevre kaynaklı enfeksiyon da yapabilir. Deri 
bütünlüğünün bozulmasıyla birlikte, koa-
gülaz, katalaz, agregasyon faktörü A ve 
lökosidinler gibi virülans faktörlerinden 
dolayı, ciltteki S.aureus, kolayca yara enfek-
siyonuna neden olabilir(9). Bir çalışmada 
cerrahi işlem uygulanan hastalarda, özellik-
le kolon yaralanması olanlarda en sık E.coli 
izole edilmiştir(19). Çalışmamızda, cerrahi 

Tablo 4. Beta-hemolitik streptokokların ve enterokokların antimikrobiyallere direnç oranları [n/N (%)].

Eritromisin
Klindamisin
Levofloksasin
Ampisilin
Gentamisin
Vankomisin
Linezolid

14/46 
9/42
9/47

-
-
-

0/45

(30.4)
(21.4)
(19.1)

-
-
-

(0)

BHS

-
-
-

35/47
15/28
14/47
1/47

-
-
-

(74.5)
(53.6)
(29.8)
(2.1)

E.faecium

-
-
-

6/110
16/64
3/111
8/111

-
-
-

(5.5)
(25.0)
(2.7)
(7.2)

E.faecalis

-
-
-

2/21
1/14
2/42
0/41

-
-
-

(9.5)
(7.1)
(4.8)
(0)

Diğer Enterococcus spp.

BHS: Beta-hemolitik streptokok, E.faecalis: Enterococcus faecalis, E.faecium: Enterococcus faecium, n: Dirençli izolat sayısı, N: Test edilen 
izolat sayısı
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klinik hastaları arasındaki en büyük payın 
Genel Cerrahi servisine ait olması ve intes-
tinal florada E.coli’nin bulunması sebebiyle, 
cerrahi kliniklerden en sık izole edilen bak-
terinin E.coli olması şaşırtıcı değildir.
	 Pseudomonas spp. için izolasyon oranı 
Schmidtchen ve ark.(18) tarafından % 14.8, 
Bessa ve ark.(2) tarafından ise % 17 olarak 
bildirilmiştir. Pseudomonas spp.’nin çok yıkı-
cı virülans faktörleri ürettiği kanıtlanmıştır 
ve çalışmamızda en sık izole edilen üçüncü 
bakteri Pseudomonas spp. olmuştur. Ayrıca 
yoğun bakım ünitelerinden en sık izole edi-
len etkendir.
	 Bessa ve ark.(2) E.coli suşlarındaki 
ampisilin direncini % 94.1, seftazidim diren-
cini % 5.9, sefepim direncini % 11.8, siprof-
loksasin direncini % 52.9 bulmuşlardır. 
Ayrıca bütün suşların meropenem ve erta-
penem duyarlı olduğunu raporlamışlardır. 
Türkiye’de yapılan bir araştırmada, yanık 
yaralarından izole edilen E.coli suşlarının 
% 55’i seftazidime, % 59’u sefepime, % 32’si 
siprofloksasine dirençli bulunmuştur. 
İmipenem ve meropeneme karşı direnç 
rapor edilmemiştir(1). Bizim çalışmamızın 
sonuçları da bu çalışmalarla uyumludur.
	 Yara enfeksiyonlarından metisilin 
dirençli S.aureus suşlarının izolasyonu endi-
şe verici bir şekilde artış göstermektedir(8). 
Bununla birlikte çalışmamızda S.aureus 
enfeksiyonlarında sıkça kullanılan vanko-
misin ve linezolide karşı direncin bulunma-
ması sevindiricidir. Bessa ve ark.(2) S.aureus 
suşlarının % 21.8’inin metisiline dirençli 
olduğunu raporlamışlardır. Ayrıca penisilin 
direncini % 71.2, klindamisin direncini % 
15.8, eritromisin direncini % 41.6, gentami-
sin direncini % 27.7, TMP / SXT direncini 
% 5.9, tetrasiklin direncini % 7.9, daptomi-

sin direncini ise % 1.9 olarak bildirmişlerdir. 
Bizim çalışmamızdaki gentamisin direnci 
bu çalışmadan daha düşük bulunmuştur. 
Bununla birlikte diğer sonuçlar uyumlu-
dur.
	 Bessa ve ark.(2) Pseudomonas spp. suşla-
rındaki piperasilin / tazobaktam direncini 
% 52.2, siprofloksasin direncini % 45.6, 
meropenem direncini % 30.4, seftazidim 
direncini % 50 olarak bulmuşlardır. Bayram 
ve ark.’nın(1) yaptığı çalışmada ise piperasi-
lin / tazobaktam direnci % 31, imipenem 
direnci % 46, siprofloksasin direnci % 25, 
meropenem direnci % 19 raporlanmıştır. 
Bizim çalışmamızda ise piperasilin / tazo-
baktam, siprofloksasin ve meropenem 
direnci bu iki çalışmayla uyumlu, seftazi-
dim Bessa ve ark.’nın(2) yaptığı çalışmadan 
daha düşük bulunmuştur.
	 Türkiye’de yapılan bir araştırmada, 
yara kültüründen izole edilen enterokoklar-
da ampisilin ve vankomisin direnci 
bulunmamıştır(1). Çalışmamızda E.faecalis 
ve E.faecium’un direnç oranları sırasıyla 
ampisilin için % 5.5 ve % 74.5, vankomisin 
için % 2.7 ve % 29.8 idi. Tüm Enterococcus 
spp. izolatlarının % 24.2’si ampisiline, 
% 30.2’si gentamisine, % 9.5’i vankomisine 
ve % 4.5’i linezolide karşı dirençlidir.
	 Sonuç olarak üreyen mikroorganizma-
ların kişinin kendi florasından ya da çevre-
den bulaşabileceği, hasta ve sağlık persone-
linin kişisel hijyenine dikkat etmesiyle 
enfeksiyon oranlarının azalabileceği düşü-
nülmüştür. Yapılan düzenli sürveyans çalış-
malarıyla enfeksiyon etkenlerinin ve duyar-
lılıklarının saptanması, elde edilen veriler 
ışığında etkenlere yönelik akılcı antibiyotik 
kullanımına katkı sağlaması açısından önem 
arz etmektedir. Verilerimiz belli bir zaman 
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dilimindeki direnç oranlarımızı tespit 
etmekle birlikte hem kurumumuzda yapıla-
cak enfeksiyon kontrol ve yönetim strateji-
lerine hem de ulusal verilere katkı sağlaya-
caktır.
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