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Abstract

Objective: We aimed to show the alteration of distribution of 
causative microorganisms  in diabetic foot infections quin-
quennially by evaluating studies of Turkish origin  published 
in national or international journals or presented in national or 
international meetings between January 1, 2000 and December 
31, 2014.
Methods: We used “diabetic foot” as a key word in search en-
gines of National Thesis Center, Turkish Council of Higher Edu-
cation, and National Academic Network and Information Cen-
ter, the Scientific and Technological Research Council of Turkey. 
Furthermore, “diabetic foot” and “Turkey” were used as key 
words in two search engines, PubMed® accessing MEDLINE da-
tabase of the United States National Library of Medicine, and 
Google Scholar. We also searched for the books of related sci-
entific meetings. Finally, a total of 28 studies were analyzed. 
Results: Among the microorganisms, Gram-positives were 
45.8% while the rate of Gram-negatives were 53.7% and the 
rate of Candida spp. were 0.05%. The most common microor-
ganisms were Staphylococcus aureus (22.8%), Pseudomonas 
aeruginosa (16.7%) and Escherichia coli (12.9%) Comparison 
of the second and the third 5-year revealed that the increase in 
rate of Gram-positives and the decrease in rate of Gram-neg-
atives were both statistically significant. The decrease in the 
frequency of methicillin-resistant S. aureus (MRSA) was statis-
tically significant particularly in the last 5-year period. 
Conclusions: Empirical antibiotherapy has to cover Gram-neg-
atives particularly P. aeruginosa together with S. aureus while 
there is no need to consider covering MRSA for antimicrobial 
choices in majority of cases. 
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Özet

Amaç: 1 Ocak 2000 ile 31 Aralık 2014 tarihleri arasında Türkiye 
kaynaklı ulusal ya da uluslararası dergilerde yayımlanmış veya 
ulusal ya da uluslararası kongrelerde sunulmuş çalışmaların 
sonuçları incelenerek diyabetik ayak infeksiyonlarına yol açan 
mikroorganizmaların dağılımının 5 yıllık dönemler arasındaki 
değişiminin gösterilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Yükseköğretim Kurulu Başkanlığı Ulusal Tez Mer-
kezi ve Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Araştırma Kurumu Ulusal 
Akademik Ağ ve Bilgi Merkezi DergiPark arama motorlarında 
“diyabetik ayak” anahtar sözcük olarak kullanıldı. United States 
National Library of Medicine’in MEDLINE veritabanını kullanan 
PubMed® ve Google Scholar arama motorlarında da “diabetic 
foot” ve “Turkey” anahtar sözcükleriyle tarama yapıldı. Ayrıca 
konuyla ilgili bilimsel toplantı kitapları incelendi. Toplam 28 ça-
lışma değerlendirildi.
Bulgular: Görülme sıklığı Gram-pozitifler için %45.8, 
Gram-negatifler için %53.7 ve Candida’lar için %0.05 idi 
ve en sık saptanan ilk üç mikroorganizma Staphylococcus 
aureus (%22.8), Pseudomonas aeruginosa (%16.7) ve Esc-
herichia coli (%12.9) olarak saptandı. Beş yıllık dönemler 
arasında Gram-pozitif etkenlerin oranındaki artış ve Gram-
negatif etkenlerin oranındaki azalma istatistiksel olarak 
anlamlıydı. Yine metisiline dirençli S. aureus (MRSA) ora-
nında özellikle son beş yıllık dönemdeki azalma anlamlı 
olarak bulundu.
Sonuçlar: Ampirik tedavide Gram-negatif bakterilerin ve özel-
likle P. aeruginosa’nın ve bunlarla beraber S. aureus’un düşü-
nülmesi gerekmekte, ancak bu tedavinin hastaların önemli kıs-
mında MRSA’yı kapsamak zorunda olmadığı anlaşılmaktadır. 
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Giriş
Diyabetin en sık ve ciddi komplikasyonlarından birisi ayak 

ülserleridir ve diyabetik hastaların %12-25’i yaşamlarının her-
hangi bir döneminde ayak sorunu nedeniyle sağlık kuruluş-
larına başvururlar (1). Diyabetik ayak ülserlerinin yarısından 
fazlasında infeksiyon sorun olarak karşımıza çıkar ve bunların 
yarısına yakını kemiği de tutan ciddi ayak infeksiyonlarıdır 
(2). Ne yazık ki, bu durumda çoğu kez ampütasyon bir teda-
vi yöntemi olarak uygulanır. Bugün, tüm dünyada diyabetin 
ayak komplikasyonu nedeniyle her 30 saniyede bir ayak kaybı 
yaşanmakta ve bu ampütasyonların %60’ı ayak infeksiyonu 
nedeniyle olmaktadır (3,4). Son yıllarda yapılan çalışmalarda 
ayak infeksiyonlarında çoklu ilaca dirençli etkenlerde artış gö-
rüldüğü bildirilmekte ve yeni çalışmalar, diyabetik ayak infek-
siyonu (DAİ) etkenlerinin ülkelere ve coğrafi konumlara göre 
farklı olduğunu göstermektedir (5). Ayrıca etkenlerin dağılımı 
çalışmanın yapıldığı hastanenin konumu, çalışmaya alınan 
hastaların özellikleri vb. nedenlerle değişim gösterebilmekte-
dir. Bu nedenle ülkelerin DAİ’ye yol açan etken dağılımlarının 
toplu olarak değerlendirilmesi ve yıllara göre değişimlerinin 
bilinmesi bu konuda oluşturulacak ulusal ve uluslararası reh-
berlerin güncellenmesinde önemli bilgi kaynağı olacaktır.

Bu çalışmada, Türkiye’den yapılmış ulusal ve uluslararası 
makalelerle birlikte kongrelerde sunulmuş bu konudaki çalış-
maların sonuçları incelenerek, DAİ’ye yol açan mikroorganiz-
maların 2000-2014 yılları arasındaki 15 yıllık dağılımlarının ve 
bu dağılımın 5 yıllık dönemler şeklinde değişiminin gösteril-
mesi amaçlanmıştır.

Yöntemler
Çalışmamız 1 Ocak 2000 ile 31 Aralık 2014 tarihleri ara-

sında Türkiye kaynaklı ulusal ya da uluslararası dergilerde 
yayımlanmış veya ulusal ya da uluslararası kongrelerde su-
nulmuş DAİ etkenlerini araştıran 28 araştırmanın sonuçlarını 
kapsamaktadır. Bu amaçla Yükseköğretim Kurulu Başkanlığı 
Ulusal Tez Merkezi ve Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Araştır-
ma Kurumu (TÜBİTAK) Ulusal Akademik Ağ ve Bilgi Merkezi 
(ULAKBİM) DergiPark arama motorlarında “diyabetik ayak” 
anahtar sözcük olarak kullanıldı. Bunun dışında United Sta-
tes National Library of Medicine’in MEDLINE veritabanını 
kullanan PubMed® ve Google Scholar arama motorlarında 
“diabetic foot” ve “Turkey” anahtar sözcükleri kullanılarak 
da tarama yapıldı. Taramalar sonucunda YÖK Ulusal Tez 
Merkezi’nde konuyla ilgili 65 tez, ULAKBİM’de 57 araştırma 
makalesi ve PubMed® ve Google Scholar taramasında Türki-
ye kaynaklı toplam 121 araştırma makalesi bulundu. Ayrıca 
bu tarihler arasında yapılan ve konuyla ilgili uzmanlık alanları-
nın bilimsel toplantı kitaplarının incelenmesi sonrası 10 sözel 
ve poster bildirisi saptandı. 

Ulaşılan 253 yayından aşağıdaki ölçütleri taşıyanlar bu 
çalışmanın kapsamına alınmadı: [1] Mikrobiyolojik veri içer-
meyen ya da mikrobiyolojik verilerini rakamsal olarak verme-
miş (yüzde olarak vermiş) olan makaleler, [2] verileri birden 
çok kez yayımlanmış ya da başka yayınlarda da verisi tekrar-
lanmış çalışmalar (bu veriler bir kez olacak şekilde çalışmaya 
alındı), [3] kültür alma yöntemi olarak sürüntü kültürünü ka-
bul eden çalışmalar, [4] aynı çalışmada hem derin doku hem 
de kemik doku kültür sonuçları olanlarda kemik doku kültür 

sonuçları (bu makalelerdeki yumuşak doku sonuçları çalışma-
ya dahil edildi). 

Çalışmaya alınan araştırmalar yayımlandıkları tarihlere 
göre 2000-2004, 2005-2009 ve 2010-2014 yılları olmak üzere 
beşer yıllık üç döneme ayrıldı ve etkenlerin bu dönemler ara-
sında oransal farklılık gösterip göstermediği istatistiksel ola-
rak karşılaştırıldı. Verilerin analizinde Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
programından yararlanıldı. Dönemler arası yüzdelerin karşı-
laştırılmasında χ2 testi kullanıldı. İstatistiksel olarak <0.05 de-
ğeri anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular
Literatür taraması sonrasında konuyla ilgili 2000-2004 

yılları arasında 4, 2005-2009 yılları arasında 9 ve 2010-2014 
yılları arasında 15 olmak üzere toplam 28 makale, kongre 
bildirisi ve tez çalışmaya alınmaya uygun bulundu (6-33). 
2000-2004 yılları arasında bulunan 4 çalışma üniversite has-
tanesi kaynaklıydı. Buna karşılık 2005-2009 yılları arasında 
bulunan 9 çalışmanın 7’si üniversite, 2’si Sağlık Bakanlığı 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi; 2010-2014 yılları arasında 
bulunan 15 çalışmanın ise 8’i üniversite, 4’ü Sağlık Bakan-
lığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve 3’ü Devlet Hastanesi 
kaynaklıydı. 

Bu yayınlarda beş yıllık dönemlere bölündüğünde 
(2000-2004, 2005-2009, 2010-2014) sırasıyla 207, 442 ve 
1125 olmak üzere toplam 1774 hastadan izole edilmiş 1839 
etken saptandı (Tablo 1). Bu etkenler arasında görülme sık-
lığı Gram-pozitifler için %45.8 (n=842), Gram-negatifler için 
%53.7 (n=987) olarak saptandı. Candida’lar ise %0.5 (n=10) 
sıklıkta rastlanan mikroorganizmalardı. On beş yıllık dö-
nem içinde en sık saptanan ilk üç mikroorganizma sırasıyla 
Staphylococcus aureus (%22.8), Pseudomonas aeruginosa 
(%16.7) ve Escherichia coli (%12.9) idi. Beş yıllık dönemler 
arasında bu sıralama yönünden bir fark olmamakla birlikte 
her üç etkenin görülme sıklığındaki azalma dikkat çekiciydi. 
Gram-pozitif etkenlerin sıklığındaki artış yönünden beş yıl-
lık dönemler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p=0.02). Ancak Gram-pozitif etkenler arasında koagülaz-
negatif stafilokok ve enterokok görülme sıklığında istatistik-
sel olarak anlamlı artış (p<0.001) olmasına karşın S. aureus 
sıklığında azalma vardı (p<0.001). Gram-negatif etkenlerin 
beş yıllık dönemlere göre dağılımları karşılaştırıldığında 
ise istatistiksel olarak anlamlı (p=0.01) azalma görüldü. Bu 
azalma hem E. coli hem de P. aeruginosa’da vardı; ancak sa-
dece E. coli’deki azalma istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p=0.033) (Tablo 1). 

Yayınların incelenmesi sonrasında sadece 19 çalışma-
da stafilokoklarda metisilin direncinin araştırıldığı görüldü 
(Tablo 2). Bu yayınlarda beş yıllık dönemler arasında sırasıy-
la 207, 275 ve 544 olmak üzere toplam 1026 hastadan izole 
edilmiş 525 etken saptandı. Sadece bu yayınlardaki etkenler 
(n=1139) dikkate alındığında metisiline dirençli S. aureus 
(MRSA) oranı %10.3 iken metisiline duyarlı S.aureus (MSSA) 
oranı %15.1 olarak hesaplandı. Yıllar içinde MSSA görülme 
sıklığında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim saptanmaz-
ken (p=0.506), MRSA sıklığı özellikle son 5 yıllık dönemde an-
lamlı olarak azalmıştı (p<0.001). 
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İrdeleme
DAİ etkenlerine yönelik son 30 yılda birçok çalışma yapıl-

mış ve bu çalışmalarda değişik sonuçlar elde edilmiştir. Bazı 
çalışmalarda Gram-pozitif etkenler ön plandayken, bir kısmın-
da Gram-negatiflerin öne çıktığı görülmektedir. Çalışmalardaki 
hastaların infeksiyonunun ciddiyeti, çalışmanın yapıldığı has-
tanenin özelliği ve hangi ülkede yapıldığı gibi nedenler etken 
mikroorganizma dağılımını etkilemektedir. Bu çalışmalar ince-
lendiğinde dünya kabaca iki bölgeye ayrılmış gibi görünmek-

tedir. Bu bölgelerden birincisi Avrupa ve Kuzey Amerika’nın 
bulunduğu bölge, ikincisi Afrika ve Asya’yı içine alan ılıman 
iklim bölgeleridir. Birinci bölgede etkenlerin dağılımları açı-
sından Gram-pozitifler, ikinci bölgedeyse Gram-negatifler ön 
planda ve P. aeruginosa oranı yüksektir (5). Örneğin Amerika 
Birleşik Devletleri (ABD)’nde 2008’de yapılan çok merkezli ça-
lışmada, DAİ’lerde Gram-pozitif bakterilerin oranı %77 olarak 
bulunurken Gram-negatif bakterilerin oranı %21.2 olarak bu-
lunmuş ve P. aeruginosa oranı sadece %6.9 saptanmıştır (34). 
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Tablo 1. Diyabetik Ayak İnfeksiyonu Etkenlerinin Yıllara Göre Dağılımı (6-33)

Yıllar	 2000-2004	 2005-2009	 2010-2014		  2000-2014

Etkenler	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 p	 Sayı (%)

Gram-pozitifler	 139 (40.5)	 227 (50.4)	 476 (45.5)	 0.020	 842 (45.8)

S. aureus	 101 (29.4)	 130 (28.9)	 189 (18.1)	 <0.001	 420 (22.8)

KNS	 6 (1.7)	 36 (8)	 110 (10.5)	 <0.001	 152 (8.3)

Enterococcus spp.	 5 (1.5)	 25 (5.6)	 97 (9.3)	 <0.001	 127 (6.9)

Streptococcus spp.	 15 (4.4)	 30 (6.7)	 71 (6.8)	 0.262	 116 (6.3)

Diğer Gram-pozitifler	 12 (3.5)	 6 (1.3)	 9 (0.9)	 0.002	 27 (1.5)

Gram-negatifler	 204 (59.5)	 219 (48.7)	 564 (53.9)	 0.010	 987 (53.7)

P.aeruginosa	 67 (19.5)	 75 (16.7)	 164 (15.6)	 0.251	 306 (16.7)

Escherichia coli	 59 (17.2)	 55 (12.2)	 124 (11.8)	 0.033	 238 (12.9)

Proteus spp.	 15 (4.4)	 22 (4.9)	 56 (5.3)	 0.759	 93 (5.1)

Klebsiella spp.	 19 (4.4)	 14 (3.1)	 71 (6.8)	 0.018	 104 (5.7)

Acinetobacter spp. 	 10 (2.9)	 23 (5.1)	 21 (2)	 0.005	 54 (2.9)

Enterobacter spp.	 14 (4.1)	 13 (2.9)	 49 (4.7)	 0.278	 76 (4.1)

Citrobacter spp.	 0	 1 (0.2)	 9 (0.9)	 0.097	 10 (0.5)

Morganella spp.	 0	 5 (1.1)	 27 (2.6)	 0.003	 32 (1.7)

S. maltophilia	 2	 2 (0.4)	 2 (0.2)	 0.478	 6 (0.4)

Diğer (anaeroplar dahil)	 18 (5.2)	 9 (0.7)	 41 (3.9)	 0.047	 68 (3.7)

Candida spp.	 0 (0.0)	 4 (0.9)	 6 (0.6)	 0.237	 10 (0.5)

Toplam Suş Sayısı	 343	 450	 1046		  1839

KNS: Koagülaz-negatif stafilokoklar.

Tablo 2. Stafilokoklarda Metisilin Direncinin Araştırıldığı Çalışmaların Sonuçları

Yıllar	 2000-2004	 2005-2009	 2010-2014		  2000-2014

	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)		  Sayı (%) 
Gram-Pozitifler	 (n=139)	 (n=134)	 (n=242)	 p	 (n=525)

Staphylococcus aureus	 101	 85	 103		  289

MRSA	 43 (12.5)	 46 (16.2)	 28 (5.5)	 <0.001	 117 (10.3)

MSSA	 58 (16.9)	 39 (13.7)	 75 (14.7)	 0.506	 172 (15.1)

KNS	 6	 9	 45		  60

MRKNS	 3 (0.8)	 3 (1.1)	 23 (4.5)	 0.001	 29 (2.5)

MSKNS	 3 (0.8)	 3 (1.1)	 10 (2)	 0.356	 16 (1.4)

Toplam Suş Sayısı*	 343	 284	 511		  1139

MRSA: metisiline dirençli S. aureus, MSSA: metisiline duyarlı S. aureus KNS: koagülaz-negatif stafilokoklar, MRKNS: metisiline dirençli koagülaz-
negatif stafilokoklar, MSKNS: metisiline duyarlı koagülaz-negatif stafilokoklar,

*Değerlendirilen 19 çalışmada izole edilen tüm suşlar. 



İtalya’da üçüncü basamak sağlık kurumunda yapılan başka 
bir çalışmada ise, Gram-pozitif etkenlerin oranı %52.6, Gram-
negatif etkenlerin oranı %40.6 olarak bulunmuştur (35). Bu iki 
çalışmanın da özelliği geniş seriler olması ve genel olarak ken-
di ülkelerindeki durumu yansıtmasıdır. Afrika ve Asya’yı içine 
alan ılıman iklim ülkelerinde ise tersi bir durum söz konusudur. 
Örneğin 1991-2008 yıllarını kapsayan verilerin değerlendiril-
diği Hindistan kaynaklı geniş olgu serisini kapsayan bir çalış-
mada Gram-negatif etkenlerin oranı %57.1 iken (P. aeruginosa 
oranı %16.9 ve en sık saptanan etken) Gram-pozitiflerin oranı 
%40.6 olarak bulunmuştur (36). Kuveyt kaynaklı bir çalışmada, 
Gram-negatif/pozitif oranı %51/%32’dir ve yine P. aeruginosa 
oranı %17.4 gibi yüksek bir orandır (37). Ülkemizde yapılan ve 
DAİ etkenlerinin yıllara göre dağılımlarının incelendiği bir ça-
lışmada (5) her ne kadar her iki grup etkenin görülme sıklığı 
yaklaşık %48/%48 olarak bulunmuşsa da bu veri bizim çalış-
mamızla uyumlu değildir. Çalışmamızın ilk 5 yıllık döneminde 
Gram-pozitif etkenlerin saptanma sıklığı %40.5 iken sonraki yıl-
larda artma eğilimine girmiş ve son 5 yıllık dönemde %45.5’e 
yükselmiş ve son 15 yılın genel ortalaması %45.8 olmuştur. 
Gram-negatif etkenlerde ise tersi bir durum söz konusudur. İlk 
dönemde %59.5’lik oran son dönemde %53.9’a düşmüştür. 
Ancak yine de Gram-negatiflerin genel toplamda bir üstünlüğü 
söz konusudur. Ayrıca çalışmamızdaki diğer öne çıkan durum, 
P. aeruginosa’nın etken olarak saptanma sıklığının yıllar için-
de azalma eğiliminde olsa da dünyadaki ikinci grup ülkelere 
uygun biçimde yüksek olmasıdır (%16.7). Türk Klinik Mikrobi-
yoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları (Klimik) Derneği’nin Diyabetik 
Ayak İnfeksiyonları Çalışma Grubu tarafından hazırlanan Diya-
betik Ayak Yarası ve İnfeksiyonunun Tanısı, Tedavisi ve Önlen-
mesi Ulusal Uzlaşı Raporu’nda da bu duruma dikkat çekilmiştir 
(38). Bu veri DAİ ile başvuran hastaların empirik tedavisinde 
dikkate alınması gereken bir durum olarak dikkati çekmektedir. 

Çalışmamızda diğer önemli bulgu yıllar içinde S. aureus’ta 
istatistiksel olarak anlamlı azalma olmasına karşın yine de top-
lamda bu etkenin %22.8 gibi yüksek oranda bulunması ve ülke-
mizde DAİ’nin empirik tedavisinde göz önünde bulundurulması 
gerekli olan bir etken olmasıdır. Ancak bu göz önünde bulun-
durma durumu MRSA olarak olmamalıdır. Çünkü metisiline 
direncin araştırıldığı yayınları dikkate alarak yaptığımız analizde 
MRSA oranı genel toplamda %10.3’tür ve özellikle son 5 yıllık 
dönem içinde MRSA %5.5 gibi oldukça düşük bir orandadır. Ça-
lışmamızdaki bu verileri dünya geneliyle karşılaştırdığımızda da 
ülkemiz yine ikinci grup ülkelere benzer durumdadır. Örneğin 
Kuveyt çalışmasında bu oran %7.7, Hindistan çalışmasında ise 
yaklaşık %3.5 civarındadır (36,37). Yine benzer koşullara sahip 
Birleşik Arap Emirlikleri ve Malezya’dan yapılan çalışmalarda da 
bu oran sırasıyla %8.1 ve %5 olarak bulunmuştur (39,40). Coğ-
rafi olarak dünyadaki birinci grup ülkelerde ise MRSA oranları 
%15-30 düzeyinde seyretmektedir. ABD’de yapılan çalışmalar 
gözden geçirildiğinde DAİ etkenleri içinde MRSA oranı %12-20 
olarak bildirilmektedir (34,41,42). Fransa’da bu oran %20, İngil-
tere’deyse %30 düzeyindedir (43,44). Doğal olarak bu ülkelerin 
verilerini kaynak olarak alıp hazırlanan rehberlerde (ABD/IDSA, 
İngiltere/NICE, Uluslararası Diyabetik Ayak Çalışma Grubu gibi) 
bu duruma vurgu yapılmaktadır (45-47).

Çalışmamızın önemli eksikliği anaeroplar konusunda bir 
irdeleme yapamamış olmamızdır. Bilindiği gibi özellikle ileri 
evre infeksiyonu olan hastalarda anaeroplar da DAİ etkenleri 

arasında yer almaktadır. Ancak ülkemizde yapılan çalışmalarda 
bu konudaki eksiklik göze çarpmaktadır. Tablo 1’de de görüle-
ceği gibi anaerop etkenler oransal olarak nadir görülen diğer 
Gram-negatif etkenlerle beraber sınıflandırılacak kadar az sap-
tanmıştır. Bunun nedeni alınan örneklerin anaerop etkenlerin 
saptanması için uygun olmaması veya örneklerin çalışıldığı 
laboratuvarların anaerop etkenlerin saptanmasında yeterli 
çalışma koşullarına sahip olmaması olabilir. Ancak bu konuda 
inceleme yapılan çalışmalarda yeterli veri olmaması nedeniyle 
bu sorunu irdelemek olanaklı değildi. Bu alanda gelecekte ya-
pılacak çalışmalarda buna dikkat edilmesi gerekmektedir. 

Son yıllarda diyabetik ayak konusuna olan ilgi nedeniyle 
konuyla ilgili araştırma sayısında artma olduğunu söyleyebi-
liriz. Çalışmamızın kapsadığı 15 yıllık dönemin ilk 5 yılında 
yapılan çalışmalar sadece 3. basamak sağlık kuruluşlarını 
kapsarken, son 5 yıllık dönem içinde artık çok değişik mer-
kezlerden de çalışmalar yapıldığını görmekteyiz. Bu da ülke-
mizdeki DAİ etken dağılımlarını doğru yansıtması açısından 
olumlu bir gelişmedir. 

Çalışmamız sonucunda iki veri ülkemizde bu hastaların 
tedavisini düzenleyen hekimler için önemlidir. Birincisi, her 
hastanın risk faktörlerinin infeksiyon etkenlerini belirlediği 
unutulmadan empirik tedavide hâlâ Gram-negatif etkenlerin 
ön planda olduğu göz önünde tutulmalı ve özellikle P. aeru-
ginosa dikkate alınmalıdır. İkincisi, S. aureus’un empirik an-
tibiyotik tedavisi başlarken düşünülmesi gerektiği, ancak bu 
tedavinin hastaların önemli bir kısmında MRSA’yı kapsamak 
zorunda olmadığıdır. Bu veriler ülkemizde DAİ ile ilgili hazırla-
nacak rehberler için önemli olacaktır. 
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