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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada bölgemizde en sık görülen diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE) etkenlerinin ve antibiyotik direnç oranlarının belirlenmesi, 
ayrıca DAE tedavi etkinliğinin artırılması hedeflenmiştir.
Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak yapılan çalışmada 2018-2021 tarihleri arasında Wagner sınıflamasına göre evre 2 ve üzeri, 240 diyabetik 
ayak enfeksiyonu tanılı hastanın diyabetik ayak biyopsi örneklerinden izole edilen 442 bakteri ve maya dâhil edildi. Örneklerin kültürü için %5 
koyun kanlı agar, eosin methylen blue agar, çikolata agar ve saboraund dextroz agar besiyerleri kullanıldı. Etkenlerin konvansiyonel metotlar ve 
VITEK®-2 (BioMérieux, Fransa) otomatize identifikasyon cihazı kullanılarak identifikasyonları ve antibiyotik duyarlılık testleri yapıldı.
Bulgular: Hastalardan izole edilen 442 mikroorganizma değerlendirildi. Hasta başına ortalama 1,8 patojen düşmekteydi. İzole edilen 
mikroorganizmalar sırasıyla; 397 Gram-negatif bakteri, 38 izolat Gram-pozitif bakteri, 7 izolat ise maya idi. En sık izole edilen Gram-negatif 
bakteri; Pseudomonas aeruginosa (%39,6), en sık izole izole edilen Gram-pozitif bakteri ise; Staphylococcus aureus (%3,6) idi. En etkili 
antibiyotikler ve duyarlılıkları sırasıyla; fosfomisin (%96,2), tigesiklin (%92,3), eritromisin (%77,4), sefotaksim (%74,7), kolistin (%73,8), 
sefoksitin (%69,4) ve fusidik asit (%68,8) olarak tespit edilmiştir.
Sonuç: Çalışmamız sonucunda DAE’ndan en sık izole edilen P. aeruginosa ve diğer Gram-negatif bakterilerin saptanmış olması ampirik 
tedavinin belirlenmesine katkı sağlanacaktır. Ülkemizin DAE patojen dağılımlarının ve antibiyotik dirençlerinin belirlenmesine de katkısı 
olacaktır. Ayrıca kültür ve antibiyogram sonuçları rehberliğinde tedavi protokollerinin daha etkili olması ve antibiyotik direnç gelişimi 
azaltılacaktır.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, doku biyopsisi, antimikrobiyal duyarlılık 

ABSTRACT
Aim: In this study, it was aimed to determine the most common diabetic foot infection (DFI) agents and antibiotic resistance rates in our 
geographical region, and to increase the effectiveness of DFI treatment.
Material and Method: In the retrospective study, 442 bacteria and yeasts isolated from diabetic foot biopsy specimens of 240 diabetic foot 
infection patients with stage 2 and above according to the Wagner classification between 2018-2021 were included. For the culture of the samples, 
5% sheep blood agar, eosin methylene blue agar, chocolate agar and saborund dextrose agar media were used. Identification of the agents and 
antibiotic susceptibility tests were performed using conventional methods and VITEK®-2 (BioMérieux, France) automated identification device.
Results: 442 microorganisms isolated from the patients were evaluated. There was an average of 1.8 pathogens per patient. The isolated 
microorganisms are respectively; 397 Gram-negative bacteria, 38 Gram-positive bacteria and 7 isolates were yeast. The most frequently 
isolated Gram-negative bacteria; Pseudomonas aeruginosa (39.6%), the most frequently isolated Gram-positive bacteria; Staphylococcus 
aureus (3.6%). The most effective antibiotics and their susceptibilities are respectively; fosfomycin (96.2%), tigecycline (92.3%), erythromycin 
(77.4%), cefotaxime (74.7%), colistin (73.8%), cefoxitin (69.4%), and fusidic acid (68.8%) was determined.
Conclusion: As a result of our study, the detection of P. aeruginosa and other Gram-negative bacteria, which are the most frequently isolated 
from DFI, will contribute to the determination of empirical treatment. It will also contribute to the determination of pathogen distributions 
and antibiotic resistance in DFI in our country. In addition, under the guidance of culture and antibiogram results, more effective treatment 
protocols and antibiotic resistance development will be reduced.
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GİRİŞ
Diyabet hastalarında mikrovasküler dolaşım bozuklu-
ğu, immün cevap yetersizliği, anatomik deformasyon 
ve nöropati gibi sebeplere bağlı diyabetik ayak enfeksi-
yonu gelişme riski, diyabetik olmayan insanlara kıyasla 
yüksek bir orana sahiptir. Diyabetik ayak ülseri (DAÜ) 
diabetes mellitusun ciddi komplikasyonlarından biri-
dir ve hastaların %12-25’inde yaşamlarının herhangi 
bir döneminde gelişme riski vardır. Yara formasyonu 
bakteri çoğalması için uygun bir alandır ve enfeksiyon 
yaranın iyileşmesini olumsuz etkiler. Bu yüzden, yara 
enfeksiyonu nedenlerini tanımlamak, yaranın tedavi 
yönetiminde önemlidir (1,2). DAÜ’lerinin %15-20’inde 
ampütasyon yapılmakta ve ampütasyonların yarısından 
fazlasının enfeksiyon sonucu olduğu bildirilmektedir.

Diyabetik ayak enfeksiyonlarının (DAE) seyrini belir-
leyen majör faktörlerden birisi de, çoklu ilaç dirençli 
(ÇİD) etkenlerinin varlığıdır (3). DAÜ’nin yüzeyel ve 
hafif enfeksiyonlarında çoğunlukla Gram-pozitif bakte-
riler etkenken, ileri evre enfeksiyonlarda Gram-negatif 
bakteriler daha sık görülmektedir. Ek olarak kangren 
görülen enfeksiyonlarda anaerop bakteriler düşünülme-
lidir. İlerlemiş enfeksiyonlarda Gram-pozitif, Gram-ne-
gatif ve anaerop bakterilerin birlikte olduğu polimikro-
biyal etkenler görülebilir (4,5).

Avrupa ve Asya’nın kavşağında bulunan Türkiye, büyük 
ve artan bir nüfusa sahiptir; 2010 yılı tahminlerine göre 
diyabetli yaklaşık 3,6 milyon hastanın olduğu ve bu sa-
yının 2030 yılına kadar iki katına çıkacağı bildirilmek-
tedir (4). Yeni yapılan araştırmalarda, DAE’de üretilen 
patojenlerin coğrafi bölgelere göre değişiklik gösterdiği 
bildirilmektedir. Ülkemizin de içinde bulunduğu ılıman 
iklime sahip coğrafyalarda Gram-negatif bakterilerin 
özellikle Pseudomonas aeruginosa’nın sık izole edildiği, 
Avrupa ve Kuzey Amerika’da ise Gram-pozitif bakteri-
ler, özellikle metisiline dirençli Staphylococcus aureus 
dikkat çekmektedir (6,7). Mikrobiyal patojenlerdeki bu 
farklılıkların tanımlanması ve DAE üzerindeki etkileri-
nin anlaşılması, etkin bir tedavi uygulama imkanı ver-
miştir. Sonuç olarak çalışmalar, kültür rehberliğinde pa-
renteral ve oral antibiyotik tedavinin, DAÜ veya şüpheli 
osteomiyelit ile başvuran diyabetli hastaların büyük bir 
kısmında ampütasyonları başarılı bir şekilde önlediğini 
göstermiştir (8). Bu çalışmada coğrafi bölgemizde en 
sık görülen diyabetik ayak enfeksiyonu etkenlerinin ve 
antibiyotik direnç oranlarının belirlenmesi, ayrıca DAE 
tedavi etkinliğinin artırılması hedeflenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma için Hitit Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınarak (Tarih: 
02.12.2021, Karar No: 2021-306), Helsinki Bildirgesi-

ne uygun olarak yapılmıştır. Çalışmamıza 2018-2021 
tarihleri arasında Wagner sınıflamasına göre evre 2 ve 
üzeri, 240 diyabetik ayak enfeksiyonu tanılı hastanın 
tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen diyabetik 
ayak biyopsi örneklerinden izole edilen 442 bakteri ve 
maya suşları dâhil edildi. Tüm veriler hastane otomas-
yon sisteminden alınarak retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Laboratuvarımızda anaerop kültür yapılmadığı 
için anaerop bakteriler çalışmaya dahil edilmedi. Bi-
yopsi örnekleri, mikroorganizmaları ortaya çıkarmak 
ve homojenizasyonu sağlamak amacıyla bisturi ile kesi-
lerek steril şartlarda ezildi ve kültür için işlenmiş doku 
haline getirildi. Daha sonra %5 koyun kanlı agar, eosin 
methylen blue agar, çikolata agar ve saboraund dextroz 
agar besiyerlerine ekildi. 37°C’de 18-24 saat inkübasyon 
sonunda etkenlerin identifikasyonu amacıyla konvan-
siyonel metodlar (Gram boya, katalaz, oksidaz, koa-
gülaz, IMVIC, PYR, Strep grup testleri) ve VITEK®-2 
(BioMérieux, Fransa) otomatize identifikasyon ciha-
zı ile tür tanımlamaları yapıldı. Antibiyotik duyarlılık 
testleri otomatize olarak VITEK®-2 (BioMérieux, Fran-
sa) identifikasyon cihazında yapıldı.  Direnç oranları 
ve MIK (Minimal inhibitör konsantrasyonu) değerleri 
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Instuitute) ve 
EUCAST (The European Committee on Antimicrobi-
al Susceptibility Testing) standartlarına göre belirlendi. 
Kullanılan antibiyotiklere orta düzeyde duyarlı suşlar 
dirençli kabul edildi. Çalışmamıza 30 antibiyotik dahil 
edilerek direnç ve duyarlılıkları değerlendirildi. Bu ça-
lışmada istatistiksel analizler SPSS (Version 22.0, SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA; lisans, Hitit Üniversitesi) paket 
programı kullanılarak yapıldı. Normallik dağılımı Kol-
mogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi.

BULGULAR
Çalışmaya 240 hasta dahil edildi. Bu hastaların 165’i 
erkek, 75’i kadındı. Hastalardan izole edilen 442 mik-
roorganizma retrospektif olarak değerlendirildi. Hasta 
başına ortalama 1,8 patojen düşmekteydi. 397 izolat 
Gram-negatif bakteri, 38 izolat Gram-pozitif bakteri, 
7 izolat ise maya idi. En sık izole edilen Gram-nega-
tif bakteriler; P. aeruginosa (%39,6), Escherichia coli 
(%12,4), Morganella morganii (%8,6), Acinetobacter 
baumannii (%7,2) ve Klebsiella pneumoniae (%4,5) 
idi. En sık izole izole edilen Gram pozitif bakteriler ise; 
Staphylococcus aureus (%3,6), Enterococcus faecalis 
(%2,5) ve Streptococcus agalactiae (%1,6) idi (Tablo 
1, Tablo 2). İzole edilen mayaların sayısı oldukça azdı. 
Sadece Candida parapsilosis ve Candida albicans sap-
tandı (Tablo 3). İzole edilen bakterilerin antibiyotik 
duyarlılıkları Tablo 4’de gösterilmiştir.
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Tablo 2. Diyabetik ayak biyopsi örneklerinden izole edilen gram-
pozitif bakteriler 
No İzolat Sayısı (n/%)
1 Staphylococcus aureus 16 (3,6)
2 Enterococcus faecalis 11 (2,5)
3 Streptococcus agalactiae 7 (1,6)
4 Enterococcus spp 1 (0,2)
5 Enterococcus faecium 2 (0,2)
6 Enterococcus avium 1 (0,2)
  Toplam 38 (8,6)
%; İzole edilen mikroorganizmanın tüm izolatlara (442) oranıdır.

TARTIŞMA
Diyabetik ayak enfeksiyonlarından izole edilen patojen 
mikroorganizmaların bölgelere göre farklılıklar gösterdi-
ğini bildiren çalışmalar yapılmıştır (9). Sıcak iklime sahip 
Asya ülkelerinde yapılan çalışmalarda P. aeroginosa baş-
ta olmak üzere Gram-negatif bakterilerin Gram-pozitif 
bakterilere göre DAÜ’de daha yaygın olduğu bildirilmiş-
tir (10,11). DAÜ’nde Enterobacteriaceae grubuna dahil 
türlerin baskın olduğu birçok çalışmada raporlanmıştır 
(12-14).

Çalışmamızda diyabetik ayak enfeksiyonu olarak ta-
nımlanmış erkek hasta oranı (%69) kadınlardan belir-
gin olarak fazla bulunmuştur. Diğer ülkelerde de benzer 
eğilimler gözlenmiş ve yazarlar, erkeklerin açık havada 
çalışmasının daha olası olduğunu ve bunun da sonuçta 
ayak travması ve yaralanma riskini artırdığını öne sür-
müşlerdir (15). Diyabetik ayak enfeksiyonlarında; uygun 

olmayan ayakkabı kullanımı ve çorapsız ayakkabı giyil-
mesine bağlı travma, ayakların yıkandıktan sonra kuru-
lanmaması sonucunda nemli ve ıslak ortamda mikroor-
ganizmaların çoğalması, ayak hijyeninin yetersiz olması 
ve diyabet hastalarının bu konuda bilinçsiz olması risk 
nedenleri arasında olabileceği düşüncesindeyiz. 

Al Benwan ve ark. Kuveyt’te yaptıkları bir çalışmada en 
sık izole edilen etkenin %17 oranı ile P. aeruginosa ol-
duğunu ve Gram-negatif/Gram-pozitif oranını %51/%32 
olarak bildirmişlerdir (16). Shankar ve ark. en fazla P. ae-
ruginosa ve ikinci sırada S. aureus saptarken, Ako-Nai ve 
ark. ise en fazla E. coli ve ikinci sırada S. aureus saptamış-
lardır (17,18). İtalya’da yapılan bir araştırmada Gram-po-
zitif bakterilerin tüm etkenlerin %52’sini, Gram-negatif 
bakterilerin %40’ını kapsadığı bildirilmiştir (19). Ilıman 
iklimin özelliklerini yansıtan bölgelerden olan Hindis-
tan’da 17 yılı kapsayan olgu sayısı oldukça fazla olan bir 
çalışmada kültürlerden izole edilen en yaygın mikro-

Tablo 1. Diyabetik ayak biyopsi örneklerinden izole edilen gram 
negatif bakteriler 

No İzolat Sayısı  (n/%)
1 Pseudomonas aeruginosa 175 (39,6) 
2 Escherichia coli 55 (12,4)  
3 Morganella morganii 38 (8,6)
4 Acinetobacter baumannii 32 (7,2)
5 Klebsiella pneumoniae 20 (4,5)
6 Proteus mirabilis 17 (3,8)
7 Serrratia marcescens 10 (2,3)
8 Citrobacter freundii 8 (1,8)
9 Enterobacter cloacae complex 8 (1,8)

10 Stenotrophomonas maltophilia 6 (1,4)
11 Proteus hauseri 5 (1,1)
12 Proteus vulgaris 5 (1,1)
13 Providencia rettgeri 5 (1,1)
14 Achromobacter xylosoxidans 4 (0,9)
15 Burkholderia cepacia 3 (0,6)
16 Proteus penneri 2 (0,4)
17 Klebsiella oxytoca 1 (0,2)
18 Providencia stuartii 1 (0,2)
19 Pseudomonas fluorescens 1 (0,2)
20 Pseudomonas oleovorans 1 (0,2)

  Toplam 397 (89,8)
%; İzole edilen mikroorganizmanın tüm izolatlara (442) oranıdır.

Tablo 3. Diyabetik ayak biyopsi örneklerinden izole edilen mayalar
No İzolat Sayısı (n/%)
1 Candida parapsilosis 4 (0,9)
2 Candida albicans 3 (0,6)
  Toplam 7 (1,6)
%; İzole edilen mikroorganizmanın tüm izolatlara (442) oranıdır.

Tablo 4. İzole edilen bakteri ve mayaların antibiyogram ve 
antifungal duyarlılıkları

No Antibiyotikler Duyarlılık 
(S/N)

Duyarlılık 
%

1 Fosfomisin 25/26 96,2
2 Tigesiklin 26/28 92,3
3 Eritromisin 24/31 77,4
4 Sefotaksim 292/391 74,7
5 Kolistin 271/367 73,8
6 Sefoksitin 84/121 69,4
7 Fusidik asit 86/125 68,8
8 Ertapenem 71/104 68,3
9 Moksifloksasin 114/202 56,4
10 Meropenem 109/199 54,8
11 Nitrofurantoin 72/133 54,1
12 Aztreonam 188/386 48,7
13 Amikasin 182/376 48,4
14 Seftriakson 59/127 46,5
15 Sefepim 123/299 41,1
16 İmipenem 60/169 35,5
17 Seftazidim 121/343 35,3
18 Trimetoprim sülfametoksazol 6/17 35,3
19 Gentamisin 119/344 34,6
20 Daptomisin 52/151 34,4
21 Sefiksim 85/315 27,0
22 Sefıroksim aksetil 39/146 26,7
23 Sefuroksim 28/106 26,4
24 Kloramfenikol 45/173 26,0
25 Amoksisilin klavulanik asit 39/158 24,7
26 Klindamisin 104/427 24,4
27 Siproflokasin 86/370 23,2
28 Levofloksasin 32/141 22,7
29 Sefazolin 29/142 20,4
30 Ampisilin 24/129 18,6
%; İzole edilen mikroorganizmanın tüm izolatlara (442) oranıdır.
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organizmalar sırasıyla P. aeruginosa (20,1%), S. aureus 
(17,2%) ve E. coli (16,3%) olmuştur. Aynı çalışmada 
Gram-negatif bakterilerin oranı %57, Gram-pozitif bak-
terilerin oranı %40 olarak bildirilmiştir (10).

Türkiye’de 2000-2014 yılları arasında yapılan 28 çalışma-
nın sonuçlarının ve DAE’ndan izole edilen etkenlerin 5 
yıllık periyotlarda dağılımlarının değerlendirildiği bir 
derlemenin verilerinde; Gram-negatif bakteriler %53,7 
oranında, Gram-pozitif bakterilerin ise %45,8 oranında 
olduğu, ayrıca beşer yıllık periyotlar karşılaştırıldığında 
Gram-pozitif bakterilerin yıllar ilerledikçe artış gösterdi-
ği, Gram-negatiflerin ise azaldığı bildirilmiştir (20). Utlu 
ve arkadaşları Gram-negatif etkenlerin %63,6 pay ile 
Gram-pozitif bakterilerden daha yüksek bir oranda oldu-
ğu bildirilmiştir (3). Hatipoğlu ve ark. 1989–2011 yılları 
arasında 20 yıllık süreçte 31 çalışmayı değerlendirdikleri 
derlemenin sonuçlarında Gram-negatif ve Gram-pozitif 
bakterilerin DAE’de birbirine yakın oranda izole edildi-
ğini bildirmişlerdir (32). Aynı yazarların daha yeni olan 
35 merkezi dâhil ettikleri çalışmalarında, tüm izolatların 
%60’ını Gram-negatif bakterilerin, %36’sını Gram-pozi-
tif bakterilerin oluşturduğunu ve Gram-pozitifler arasın-
da en yaygın olarak S. aureus (%11)’un olduğu gösteril-
miştir (21,22).  

Bizim çalışmamızda Gram-negatif bakteriler tüm izolat-
ların %89,2 gibi oldukça yüksek bir oranı ile baskın bir 
durum sergilemektedir. P. aeroginosa %39,6 ile en sık 
izole edilen bakteri olmuştur. Gram-negatif bakterilerin 
bu yüksek izolasyon oranı diyabetik ayak biyopsisi alı-
nan hastaların Wagner sınıflamasına göre evre 2 ve üzeri 
olmasından ve ciddi enfeksiyonlarda Gram-negatif bak-
terilerin artmasından kaynaklanmış olabileceği düşünce-
sindeyiz.

Ülkemizde 2018 yılında yapılan bir çalışmada mayalar 
tüm izolatların %2,6’sını oluşturuyordu (1). Bizim çalış-
mamızda mayaların tüm izolatlara oranı (%0,16) oldukça 
düşük bulunmuştur. Ertuğrul ve ark. (20)’nın 2017 yılın-
da yaptıkları bir çalışmada 5 yıllık dönemlerde S. aureus 
izolasyon oranı %29’dan %18’e gerilemiştir. Son yıllarda 
DAÜ’den S. aureus izolasyon oranını %10 ve daha altında 
bildiren çalışmalar yapılmıştır. (2,23-26). Bizim çalışma-
mızda S. aureus en sık izole edilen Gram-pozitif bakteri 
olmasına rağmen, tüm izolatların sadece %3,6’sını oluştu-
ruyordu. Acinetobacter türleri yara ve cerrahi alan enfek-
siyonlarını da kapsayan, nozokomiyal enfeksiyonlara ne-
den olan dirençli etkenler olarak bilinmektedir. Diyabetik 
ayak enfeksiyonlarından Acinetobacter türlerinin izolas-
yon oranları; Hindistan’da yapılan çalışmalarda Ramakant 
ve ark. (10)  %3,7, Gadepalli ve ark. (27) %9,3, Bangladeş’te 
Karmaker ve ark. (28) %10, Türkiye’de Hatipoğlu ve ark. 
(22) %2,84, Öztürk ve ark (2) %12,3 olarak bildirmişlerdir.  
Bizim çalışmamızda da bildirilen verilere benzer oranda 
A. baumannii oranı %7,2 olarak bulunmuştur.

Diyabetik ayak enfeksiyonlarına neden olan etkenlerin 
antibiyotik direnci giderek artmakta olduğu günümüz-
de, bu enfeksiyonların tedavi süreçlerinin yönetilmesi 
konusu önemini artırmaktadır (29). Hindistan’da yapılan 
bir çalışmada diyabetik ayak enfeksiyonlarında E. coli, 
Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae gibi enterik 
Gram-negatif bakterilerde  çoklu ilaç direnci (ÇİD) oran-
larının %60-70 seviyelerinde olduğu, direncin P. aerugi-
nosa’da %50’ye yaklaştığı bildirilmiştir (30). Çalışmamız-
da 30 antibiyotiğin duyarlılıkları değerlendirilmiştir. En 
etkili antibiyotikler ve duyarlılıkları sırasıyla; fosfomisin 
(%96,2), tigesiklin (%92,3), eritromisin (%77,4), sefo-
taksim (%74,7), kolistin (%73,8), sefoksitin (%69,4) ve 
fusidik asit (%68,8) iken, en az etkili antibiyotikler ve 
duyarlılıkları sırasıyla; ampisilin (18,6), sefazolin (20,4), 
levofloksasin (%22,7), siproflokasin (%23,2), klindamisin 
(%24,4), amoksisilin klavulanik asit (%24,7) ve kloramfe-
nikol (%26,0) olarak tespit edilmiştir.

Anaerop bakteriler diyabetik ayak enfeksiyonlarında çok 
az da olsa etken olabilmektedir. Birçok merkezde anaerop 
bakterilerin identifikasyonu için uygun şartların sağla-
namaması gibi nedenlerden dolayı ülkemizde yeterli veri 
saptanamamıştır. Çalışmamızın önemli bir limitasyonu 
laboratuvarımızda anaerop bakterilerin kültürünün ya-
pılamamasından dolayı anaerop bakterilerin çalışmaya 
dâhil edilememesidir.

SONUÇ
Çalışmamız sonucunda; hastanemiz ve bölgemiz özelin-
de DAE’nda başta nozokomiyal enfeksiyon etkeni olan P. 
aeruginosa ve Gram-negatif bakterilerin baskın olduğu 
göz önüne alınarak ampirik tedavinin belirlenmesine 
katkı sağlanacaktır. Gram-pozitif bakterilerde ise S. au-
reus unutulmamalıdır. Bölgesel veriler ülkemizin DAE 
patojen dağılımlarının ve antibiyotik dirençlerinin belir-
lenmesine katkı sağlayacaktır. İlk olarak ampirik tedavi 
uygulanmasına rağmen, kültür ve antibiyogram sonuçla-
rı rehberliğinde tedavi protokolleri daha etkili olacak ve 
dirençli bakterilerin gelişimi azaltılabilecektir.
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