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FARELERDE STAPHYLOCOCCUS AUREUS ĠLE OLUġTURULAN 

YÜZEYEL ĠNSĠZYONEL CERRAHĠ ALAN ENFEKSĠYONLARI ÜZERĠNE 

BDELLOVİBRİO BACTERİOVORUS ĠÇERĠKLĠ PANSUMAN 

UYGULAMASININ ETKĠSĠ 

 

Gülseren MARAġ 

 

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalı 

Doktora Tezi, Aralık 2023 

DanıĢman: Doç. Dr. Özlem CEYHAN 

ÖZET 

Bdellovibrio bacteriovorus, avcı olma özelliğiyle ön plana çıkan ve son zamanlarda 

sıklıkla antibiyotiklere direnç gösteren patojenlere karĢı kullanım alanı bulunan bir 

ajandır. Bu araĢtırma, farelerde Staphylococcus aureus ile oluĢturulan yüzeyel 

insizyonel cerrahi alan enfeksiyonları üzerine Bdellovibrio bacteriovorus içerikli 

pansuman uygulamasının etkisini belirlemek amacıyla deneysel çalıĢma olarak 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmada 70 adet diĢi fare kullanılmıĢtır. Fareler negatif kontrol, pozitif 

kontrol, Bdellovibrio bacteriovorus, Staphylococcus aureus+Bdellovibrio 

bacteriovorus, Staphylococcus aureus +Vankomisin ve Staphylococcus 

aureus+Bdellovibrio bacteriovorus+Vankomisin grupları olmak üzere 6 gruba 

ayrılmıĢtır. Gruplara ait enfeksiyon belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan akıntı, 

sütur açılması, ateĢ) 24., 48., ve 72. saat izlenerek kaydedilmiĢtir. B. Bacteriovorus 

grubunda 24. saatte tüm farelerde ödem ve kızarıklık, 48. saatte %30‘unda ödem ve 

kızarıklık görülmüĢ olup, 72. saatte ise enfeksiyon belirti bulgusu görülmemiĢtir. 

Negatif kontrol grubunda 24. saatte ödem ve kızarıklık tüm farelerde görülmüĢ, 48. 

ve 72. saatte ise enfeksiyon belirti bulgusu görülmemiĢtir. Staphylococcus 

aureus+Bdellovibrio bacteriovorus grubunda 24. saatte ödem ve kızarıklık tüm 

farelerde görülmüĢ, 48. ve 72. saatte ise görülmemiĢtir. Staphylococcus aureus 

+Vankomisin grubunda 24. saatte ödem, kızarıklık ve ateĢ tüm farelerde, 48. saatte 

ödem ve kızarıklık tüm farelerde, ateĢ %50‘sinde, 72. saatte ödem ve kızarıklık 

%70‘inde ateĢ ise %10‘unda görülmüĢtür. Staphylococcus aureus+Bdellovibrio 

bacteriovorus+Vankomisin grubunda ise 24. saatte ödem, kızarıklık ve ateĢ tüm 

farelerde, 48. saatte %20‘sinde kızarıklık ve 72. saatte ise hiçbir enfeksiyon belirti 

bulgusu görülmemiĢtir. Gruplara ait sepsis geliĢme durumları incelendiğinde 72. 

saatte pozitif kontrol grubunun %70‘inde, Staphylococcus aureus+Vankomisin 

grubunun %40‘ında, Staphylococcus aureus+Bdellovibrio bacteriovorus grubunun 

%30‘unda ve Staphylococcus aureus+Bdellovibrio bacteriovorus+Vankomisin 

grubunun ise %20‘sinde sepsis geliĢmiĢtir. Gruplar arasında gram baĢına düĢen 

koloni miktarları karĢılaĢtırılmıĢ ve en etkili tedavinin Staphylococcus 

aureus+Bdellovibrio bacteriovorus+Vankomisin grubunda olduğu görülmüĢtür. Bu 

avcı bakterinin sistemik veya derin doku enfeksiyonlarında da kullanımına yönelik 

farklı dozlarda, farklı enfeksiyon ajanları üzerine potansiyel etkilerinin 

değerlendirildiği, daha kapsamlı çalıĢmalara ihtiyaç duyulduğu düĢünülmektedir.   

 

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal direnç; Bdellovibrio bacteriovorus; Cerrahi 

alan enfeksiyonu; Staphylococcus aureus. 
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THE EFFECT OF BDELLOVIBRIO BACTERIOVORUS CONTAINING 

DRESSING ON SUPERFICIAL INCISIONAL SURGICAL SITE 

INFECTIONS EXPERIMENTALLY INDUCED BY STAPHYLOCOCCUS 

AUREUS IN MICE 

 

Gülseren MARAġ 

 

Erciyes University, Graduate School of Healthy Sciences  

Department of Surgical Nursing 

Doctoral Thesis, December 2023 

Supervisor: Doç. Dr. Özlem CEYHAN 

ABSTRACT 

Bdellovibrio bacteriovorus is a agent that stands out with its predatory properties and 

has recently been used against pathogens that are frequently resistant to antibiotics. 

This research was conducted as an experimental study to determine the effect of 

dressing application containing Bdellovibrio bacteriovorus on superficial incisional 

surgical site infections caused by Staphylococcus aureus in mice. 70 female mice 

were used in the study. Mice were divided into 6 groups: negative control, positive 

control, Bdellovibrio bacteriovorus, Staphylococcus aureus + Bdellovibrio 

bacteriovorus, Staphylococcus aureus + Vancomycin and Staphylococcus aureus + 

Bdellovibrio bacteriovorus + Vancomycin groups. Infection symptoms (edema, 

redness, purulent discharge, suture opening, fever) belonging to the groups were 

monitored and recorded at the 24th, 48th, and 72nd hours. In the B. Bacteriovorus 

group, edema and redness were observed in all mice at the 24th hour, edema and 

redness were observed in 30% at the 48th hour, and no signs of infection were 

observed at the 72nd hour. In the negative control group, edema and redness were 

observed in all mice at the 24th hour, and no signs of infection were observed at the 

48th and 72nd hour. In the Staphylococcus aureus+Bdellovibrio bacteriovorus 

group, edema and redness were observed in all mice at the 24th hour, but were not 

observed at the 48th and 72nd hours. In the Staphylococcus aureus + Vancomycin 

group, edema, redness and fever were observed in all mice at the 24th hour, edema 

and redness were observed in all mice at the 48th hour, fever in 50% of the mice, 

edema and redness were observed in 70% and fever in 10% at the 72nd hour. In the 

Staphylococcus aureus+Bdellovibrio bacteriovorus+Vancomycin group, edema, 

redness and fever were observed in all mice at the 24th hour, redness was observed 

in 20% of the mice at the 48th hour, and no signs of infection were observed at the 

72nd hour. At the 72nd hour, sepsis developed in 70% of the positive control group, 

40% of the Staphylococcus aureus+Vancomycin group, 30% of the Staphylococcus 

aureus+Bdellovibrio bacteriovorus group, and 20% of the Staphylococcus 

aureus+Bdellovibrio bacteriovorus+Vancomycin group. Colony amounts per gram 

were compared between the groups and it was seen that the most effective treatment 

was in the Staphylococcus aureus+Bdellovibrio bacteriovorus+Vancomycin group. It 

is thought that more comprehensive studies are needed to evaluate the potential 

effects of this predatory bacterium on different infectious agents at different doses 

for use in systemic or deep tissue infections. 

Keywords: Antimicrobial resistance; Bdellovibrio bacteriovorus; Surgical site 

infection; Staphylococcus aureus. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention/ 

CDC) ve Ulusal Sağlık Güvenliği Ağı (National Health Safety Network/NHSN) 

tarafından güncellenen tanıma göre Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE), cerrahi bir 

giriĢimi takiben veya cerrahi giriĢime bağlı olarak geliĢen ve ameliyatı izleyen 30 

veya 90 gün içinde meydana gelen enfeksiyondur. CAE yüzeyel, derin insizyonel ve 

organ/boĢluk CAE olarak tanılama kriterleri ile belirlenmektedir. Yüzeyel insizyonel 

CAE cerrahi giriĢimden sonraki 30 gün içinde geliĢen ve sadece insizyon 

bölgesindeki deri ve subkutan dokuları kapsayan enfeksiyondur (CDC, 2017). CAE 

asepsi ve antisepsi uygulamaları, sterilizasyon yöntemleri, cerrahi teknikler ve uygun 

antibiyotik profilaksisine rağmen önemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu 

durum, ameliyat sonrası hastaların daha fazla antibiyotik kullanmasına, antibiyotik 

direnci geliĢmesine, tedavi maliyetinin ve hastanede kalma süresinin artmasına neden 

olmaktadır (Tanner ve ark., 2015).  

Amerika BirleĢik Devletleri (ABD)‘nde antibiyotiğe dirençli bakteriler yılda en az 2 

milyon enfeksiyona, 23.000 ölüme ve yılda 55-70 milyar dolarlık ek ekonomik 

maliyete neden olmaktadır (Li ve Webster, 2018). Ulusal Sağlık Hizmeti ĠliĢkili 

Enfeksiyonlar Sürveyans Ağı (USHĠESA) 2017 verilerine göre ülkemizde genel 

CAE hızı %0,72‘dir. USHĠESA‘ya 2017 yılında bildirilen 617.745 Sağlık Hizmeti 

ĠliĢkili Enfeksiyonların (SHĠE) 8.194‘ü CAE ile iliĢkilidir (USHĠESA Sağlık 

Bakanlığı, 2018). Ülkemizde 2017 yılında takip edilen 60 ameliyat türünden 25‘inde 

CAE hızının>1.0 olması CAE‘nin ülkemiz için önemini koruduğunu kanıtlamaktadır. 

Morbidite ve mortalitedeki artıĢın yanı sıra hastanede yatıĢın uzaması, hastaneye 

yeniden yatıĢlara neden olması ve yeniden ameliyat gerektirebilmesi nedeniyle 

CAE‘ler artmıĢ iĢ yükü ve maliyeti de beraberinde getirmektedir. Sağlık sistemine 

getirdiği ek maliyet yükü ameliyatın tipi ve CAE etkenine göre değiĢmektedir. 

GeliĢen bu enfeksiyonlar antibiyotik direncinin artmasına katkıda bulunmaktadır. 
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Bunlarla birlikte CAE‘lerin yaklaĢık %60‘a kadar önlenebilir olduğu da kabul 

edilmektedir (CAE Sağlık Bakanlığı, 2018).  

Ülkemizde 2020 USHĠESA raporuna göre, CAE‘nin %32,3‘ünün Gram-pozitif 

koklardan kaynaklandığı ifade edilmiĢtir. Gram-pozitif kokların neden olduğu 

CAE‘nin en sık nedeni ise Staphylococcus aureus (S. aureus)’dur (USHĠESA Sağlık 

Bakanlığı, 2020). Hastane kaynaklı bu bakterilere direnç geliĢmesi kliniklerde yeni 

tip antibiyotiklere ihtiyacı arttırmaktadır. Ancak bu durum yüksek standartlar 

gerektiren ilaç endüstrisinin dünya çapında kullanılabilir bir antibiyotik geliĢtirme 

oranını azaltmakta ve onaylanmasını zorlaĢtırmaktadır (Marine ve ark., 2020). Bu 

nedenle dirençli bakterilerin neden olduğu enfeksiyonlara karĢı kullanılan antibiyotik 

seçeneği hem dünyada hem de ülkemizde oldukça kısıtlıdır. Son yıllarda giderek 

artan ve ciddi endiĢelere neden olan antimikrobiyal direnç olguları, özellikle enfekte 

yaraların ve vücudun değiĢik bölgelerinde geliĢen inatçı enfeksiyonların tedavisinde 

yeni yaklaĢımlar geliĢtirmeyi düĢündürmektedir (Lebba ve ark., 2013). Bu bilgiler 

ıĢığında, antibiyotiklere alternatif olarak farklı pre ve pro-biyotik ajanların 

kullanılması cazip bir seçenek haline gelmektedir. Bu yaklaĢımlardan biri olan 

Bdellovibrio bacteriovorus (B. bacteriovorus) gibi canlı bakterilerin kullanılması 

antibiyotiklere dirençli patojenleri tedavi etmek için en umut verici olasılıklardan biri 

olarak kabul edilmektedir (Marine ve ark., 2020).  

Bdellovibrio bacteriovorus Gram-negatif bakterilerin çoğunda etkili olan, onları 

kendi doğal su veya toprak ortamında yok eden canlı predatör bir bakteridir. B. 

bacteriovorus, küçük (0.2–0.5 μm × 0.5-2.5 μm) boyutta, aerobik veya fakültatif 

anaerobik Gram-negatif bir bakteridir ve Gram-negatif bakterilerin avcısıdır (Milner 

ve ark., 2020). Gram-negatif bakterilerin neden olduğu peridontal hastalıkların 

tedavisinde B. bacteriovorus etkinliğinin değerlendirildiği in vitro bir çalıĢmada 

tedavi olumlu sonuç göstermiĢ ve alternatif bir strateji olabileceği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmada kullanılan Escherichia coli (E. coli), Eikenella corrodens 

(E. corrodens), Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A. 

actinomycetemcomitans), Fusobacterium nucleatum (F. 

nucleatum) ve Porphyromonas gingivalis (P. Gingivalis)'in gibi Gram- negatif 

bakterilerde sırasıyla: %30,06, %47,6, %14,29, %11,76 ve %6,25 oranında düĢüĢ 

meydana gelmiĢtir. Bu çalıĢmada, B. bacteriovorus‘un in vitro oral patojenlerin 
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kontrolünde potansiyel kullanımı ortaya konmuĢtur (Patini ve ark., 2019). BaĢka bir 

çalıĢmada ise B. bacteriovorus‘un Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) klinik 

izolatının yol açtığı kistik fibroz akciğer kolonizasyonu ve kan dolaĢımı 

enfeksiyonları üzerindeki predatör aktivitesi in vitro olarak değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢma sonunda kistik fibroz için P. aeruginosa %33, kan dolaĢımı enfeksiyonları 

için ise %65 oranında azalma göstermiĢtir. ÇalıĢmada B. bacteriovorus‘un "canlı 

antimikrobiyal ajanlar" olarak klinik kullanımının uygunluğu belirtilmiĢtir. 

AraĢtırmalar, farklı B. bacteriovorus türlerinin ve farklı bölgelerden izole edilenlerin, 

farklı av spektrumlarına sahip olduğunu bildirmiĢtir. Bu nedenle, klinik 

çalıĢmalardaki amaçlara uygun, belirli av türlerinde ve tür içindeki bireysel suĢlara 

ve B. bacteriovorus‘a karĢı direncin önlenmesine yönelik daha büyük ve 

derinlemesine çalıĢmalar gerektidiği vurgulanmıĢtır (Saralegui ve ark., 2022).  

Gram-negatif bakterilerin avcısı olarak bilinen B. bacteriovorus‘un Gram-pozitif 

bakterilere nasıl tepki verdiğini değerlendirmek için yapılan çalıĢmalarda ise Gram-

pozitif bakterileri yok etmedeki etkinliğinin de benzer Ģekilde olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (Im ve ark., 2018). Özellikle iyi bilinen bir insan patojeni olan 

Staphylococcus aureus (S. aureus) ile yapılan bir çalıĢmada S. aureus’u %59 

oranında azalttığı görülmüĢtür. ÇalıĢma sonucunda B. bacteriovorus etkileĢiminin 

yalnızca Gram-negatif suĢlar ve biyofilmlerle sınırlı olmadığı sonucuna varılmıĢ ve 

Gram-pozitif bakterilerle yapılacak çalıĢma sonuçlarına ihtiyaç duyulduğu ifade 

edilmiĢtir (Im ve ark., 2018).  

Cerrahi geçiren her iki hastadan birinin CAE konusunda risk altında olduğu göz 

önüne alındığında enfeksiyon geliĢmesini önlemede hemĢirelere önemli roller 

düĢmektedir. HemĢirelerin enfeksiyonları önlemede kaliteli hemĢirelik bakımını 

sağlamak için kanıta dayalı önerileri bilmesi oldukça önemlidir. Kanıta dayalı 

uygulamalar içerisinde geçen antimikrobiyal pansuman ve bakım ürünlerinin 

kullanımı ve hastanın sağlığı üzerinde yaratacağı olumlu-olumsuz etkileri belirlemesi 

gerekmektedir. Ayrıca klinikte kullanılabilecek antimikrobiyal ürünlere alternatif 

ürünler oluĢturmak ve bunlara yönelik araĢtırmalar planlamak araĢtırmacı rolleri 

arasındadır. Ürünlerle ilgili kanıt düzeyi yüksek araĢtırmalar yapması kaliteli 

hemĢirelik bakımına ulaĢmada yol gösterici olmasının yanı sıra sağlık alanında 

farkıdalığın artmasına yarar sağlayacaktır (Kalkan ve Karadağ, 2017).  
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Sonuç olarak, B. bacteriovorus’un Gram-pozitif bakteriler üzerindeki etkinliğini 

inceleyen sınırlı sayıda çalıĢma bulunmaktadır. AraĢtırma B. bacteriovorus’un canlı 

bir organizmada Gram-pozitif bakteri kaynaklı cerrahi alan enfeksiyonları üzerindeki 

etkinliğini inceleyen ilk çalıĢmadır. Antibiyotiklere dirençli mikroorganizmalara 

karĢı etkili B. bacteriovorus ile ilgili farklı alanlarda çalıĢmalar bulunmakta ancak 

pansuman olarak kullanımı ve etkinliğine iliĢkin çalıĢma bulunmamaktadır. Bu 

çalıĢma farelerde metisiline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) ile oluĢturulan 

yüzeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonları üzerine B. bacteriovorus içerikli 

pansuman uygulamasının etkisini değerlendirmek amacıyla deneysel çalıĢma olarak 

yürütülmüĢtür.  

AraĢtırmanın Hipotezleri  

H01: Staphylococcus aureus ile oluĢturulan yüzeyel insizyonel cerrahi alan 

enfeksiyonlarında 3 gün boyunca günde üç kez Bdellovibrio bacteriovorus içerikli 

pansuman uygulamasının enfeksiyon belirti bulguları üzerine etkisi yoktur. 

H11: Staphylococcus aureus ile oluĢturulan yüzeyel insizyonel cerrahi alan 

enfeksiyonlarında 3 gün boyunca günde üç kez Bdellovibrio bacteriovorus içerikli 

pansuman uygulamasının enfeksiyon belirti bulguları üzerine vardır. 

H02: Staphylococcus aureus ile oluĢturulan yüzeyel insizyonel cerrahi alan 

enfeksiyonlarında 3 gün boyunca günde üç kez Bdellovibrio bacteriovorus içerikli 

pansuman uygulamasının sepsis geliĢimine etkisi yoktur. 

H12: Staphylococcus aureus ile oluĢturulan yüzeyel insizyonel cerrahi alan 

enfeksiyonlarında 3 gün boyunca günde üç kez Bdellovibrio bacteriovorus içerikli 

pansuman uygulamasının sepsis geliĢimine etkisi vardır. 

H03: Staphylococcus aureus ile oluĢturulan yüzeyel insizyonel cerrahi alan 

enfeksiyonlarında 3 gün boyunca günde üç kez Bdellovibrio bacteriovorus içerikli 

pansuman uygulamasının bakteri yüküne etkisi yoktur. 
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H13: Staphylococcus aureus ile oluĢturulan yüzeyel insizyonel cerrahi alan 

enfeksiyonlarında 3 gün boyunca günde üç kez Bdellovibrio bacteriovorus içerikli 

pansuman uygulamasının bakteri yüküne etkisi vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonları 

Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi ve Ulusal Sağlık Güvenliği tarafından 

güncellenen tanıma göre CAE, cerrahi bir giriĢimi takiben veya cerrahi giriĢime bağlı 

olarak geliĢen ve ameliyatı izleyen 30 veya 90 gün içinde meydana gelen 

enfeksiyondur (CDC, 2017). 

2.1.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarında Tanılama ve Sınıflama 

Cerrahi alan enfeksiyonu cerrahi prosedürü takiben insizyon alanı, doku ve organ 

boĢluklarında meydana gelen enfeksiyonlardır. Bu enfeksiyonlar, pürülan akıntılı 

basit bir insizyon bölgesi enfeksiyonundan, yaĢamı tehdit eden ve morbiditeye 

katkıda bulunabilecek karmaĢık bir enfeksiyona kadar değiĢebilmektedir. CAE hem 

hastaya ait hem de süreç veya prosedür iliĢkili risk faktörlerinden etkilenmektedir. 

Hastaya ait risk faktörleri; cinsiyet, yaĢ ve önceki deri veya yumuĢak doku 

enfeksiyonu gibi değiĢtirilemeyen, sağlık durumu, yaĢam tarzı davranıĢları, glisemik 

kontrol, diyabet durumu, dispne, alkol ve sigara içme durumu, obezite ve 

immünosupresyon gibi değiĢtirilebilir risk faktörlerini içermektedir (Bashaw ve ark., 

2019).  

Cerrahi yaralar için enfeksiyonun en önemli belirleyicisi yaranın kontaminasyon 

durumudur. NHSN cerrahi yaraları kontaminasyon derecesine göre temiz, temiz-

kontamine, kontamine ve kirli-enfekte Ģeklinde 4 ana baĢlıkta sınıflandırılmıĢtır 

(Çelik, 2021) (Tablo 2.1). 
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Tablo 2.1. Kontaminasyon durumuna göre cerrahi yara sınıflaması kriterleri (Onyekwelu, 2017). 

Yara 

tipi 

Tanımı 

Temiz Travmatik ve enfekte olmayan, asepsi teknikleri bozulmadan 

primer Ģekilde kapatılan, drene edilmeyen elektif cerrahi 

yaralarıdır. Genital sistem, üriner sistem, gastrointestinal sistem ve 

solunum sistemi gibi içi boĢ organlara girilmez. Enflamasyona 

rastlanmaz. Yara penetrasyon sonucu oluĢmamıĢtır. Bu tip 

yaralarda CAE geliĢme riski %2‘nin altındadır  

Temiz-

kontamin

e 

Gastrointestinal sistem, üriner sistem, solunum sistemi ve genital 

sisteme kontrollü olarak girilen, kontaminasyon oluĢmaksızın 

minör aseptik aksaklıkların görüldüğü elektif olmayan cerrahi 

yaralardır. Temiz yaralarda postoperatif 7-10 gün içerisinde yeni 

bir kesi veya ayrı bir kesiden girilen negatif bulunan 

eksplorasyonlardır. Mekanik drenaj uygulanır. Enfeksiyon 

semptomları görülmez. CAE geliĢme riski %5-10 arasındadır.  

Kontami

ne 

Açık ve yeni meydana gelmiĢ travmatik yaralardır. 

Gastrointestinal sistemden ciddi düzeyde kaçak vardır. Enfekte 

genitoüriner, gastrointestinal ve solunum sistemine kontrolsüz 

olarak girilmiĢtir. Greftleme yapılmıĢ kronik açık yaralar ve 4 saat 

içerisindeki penetre yaralar bu gruba girer. Akut nonpürülan 

enfekte yaralardır. CAE geliĢme riski %15‘in üzerindedir.  

Kirli- 

enfekte 

Travmatik, devitalize doku, yabancı cisim ve fekal bulaĢın söz 

konusu olduğu, 4 saati geçmiĢ penetre yaralardır ve perfore organ 

nedeniyle ciddi kontaminasyon mevcuttur. Ameliyat sırasında akut 

bakteriyel enfeksiyon veya pürülan akıntı ile karĢılaĢılmıĢtır. CAE 

geliĢme riski %30‘un üzerindedir.  
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Bu kriterlere göre göre CAE; yüzeyel insizyonel, derin insizyonel ve organ/boĢluk 

CAE olarak gruplandırılmıĢdır (CDC 2021). 

A-Yüzeysel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonları: Ameliyat sonrası 30 gün içinde 

görülen sadece insizyon yapılan cilt ve cilt altı dokuda meydana gelen 

enfeksiyondur. Tanı konulabilmesi için hastanın aĢağıdakilerden en az birine sahip 

olması gerekmektedir. 

-Yüzeyel insziyonda pürülan drenaj,  

-Yüzeyel insizyondan aseptik olarak alınan sıvı veya doku kültüründe 

mikroorganizma izole edilmesi, 

-Cerrahın yarayı açma gereği duyması ve ağrı, duyarlılık, lokal ĢiĢlik, kızarık ya da 

sıcaklık artıĢı Ģeklinde enfeksiyon belirti ve bulgularından en az birinin olması, 

-Cerrah tarafından ‗‘yüzeyel insizyonel enfeksiyon‘‘ tanısı konulmasıdır. 

Ġki spesifik yüzeyel insizyonel CAE çeĢidi bulunmaktadır (CDC,2021; Onyekwelu, 

2017). 

I. Primer Yüzeyel Ġnsiziyonel CAE: Bir veya daha fazla insizyon ile ameliyat 

geçirmiĢ bir hastada birincil keside tanımlanan yüzeyel insizyonel cerrahi alan 

enfeksiyonudur. (Ör: Sezeryan insizyonu veya koroner arter bypass greft cerrahisi 

için sternum insizyonu enfeksiyonu) (CDC,2021; Onyekwelu, 2017). 

II. Sekonder Yüzeyel Ġnsizyonel CAE: Birden fazla insizyon ile ameliyat geçirmiĢ 

bir hastada ikincil keside tanımlanan yüzeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonudur. 

(Ör: koroner arter bypass greft cerrahisi için safen ven greft insizyonu enfeksiyonu) 

(CDC,2021; Onyekwelu, 2017). 

B-Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonları: Ameliyattan sonraki 30 veya 90 

gün içinde geliĢen, insizyon bölgesindeki fasya ve kas tabakasına kadar uzanan 

enfeksiyonlardır. Tanı konulabilmesi için hastanın aĢağıdakilerden en az birine sahip 

olması gerekmektedir. 

-Derin insizyonda pürülan drenaj,  

-Derin insizyonun kendiliğinden açılması /planlı açılması/yaranın aspire edilmesi ve 

derin insizyondan aseptik olarak alınan sıvı veya doku kültüründe mikroorganizma 
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izole edilmesi ve hastada 38
o
C üstü ateĢ, lokalize ağrı, duyarlılık bulgularından en az 

birinin olması, 

-Doğrudan fizik inceleme, reoperasyon, histopatolojik veya radyolojik inceleme 

sırasında insizyon bölgesinde apse ya da baĢka bir enfeksiyon kanıtının 

saptanmasıdır (CDC,2021; Onyekwelu, 2017). 

Ġki spesifik yüzeyel insizyonel CAE çeĢidi bulunmaktadır. 

I. Primer Derin Ġnsiziyonel CAE: Bir veya daha fazla insizyon ile ameliyat 

geçirmiĢ bir hastada birincil keside tanımlanan yüzeyel insizyonel cerrahi alan 

enfeksiyonudur. (Ör: Sezeryan insizyonu veya koroner arter bypass greft cerrahisi 

için sternum insizyonu enfeksiyonu) (CDC,2021; Onyekwelu, 2017). 

II. Sekonder Derin Ġnsizyonel CAE: Birden fazla insizyon ile ameliyat geçirmiĢ bir 

hastada ikincil keside tanımlanan yüzeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonudur. 

(Ör: koroner arter bypass greft cerrahisi için safen ven greft insizyonu enfeksiyonu) 

(CDC,2021; Onyekwelu, 2017) 

C- Organ/boĢluk CAE: Bedenin cerrahi giriĢim sırasında açılan ameliyattan sonraki 

30 veya 90 gün içinde geliĢen, fasya/kas katmanlarından daha derin herhangi bir 

parçasını içeren enfeksiyonlardır. Tanı konulabilmesi için hastanın aĢağıdakilerden 

en az birine sahip olması gerekmektedir. 

-Organ/boĢluğa yerleĢtirilen bir drenajdan pürülan drenaj (ör: kapalı negatif basınç 

sistemi, açık drenaj, T-tüpü drenaj), 

-Klinik tanı veya tedavi amacıyla gerçekleĢtirilen kültür veya kültür bazlı olmayan 

mikrobiyolojik test yöntemi ile organ/boĢluktaki sıvı veya dokuda tanımlanan 

organizma, 

-Doğrudan fizik inceleme, reoperasyon, histopatolojik veya radyolojik inceleme 

sırasında insizyon bölgeside apse veya baĢka bir enfeksiyon kanıtının saptanması, 

-Cerrah tarafından organ/boĢluk enfeksiyon tanısının konulmasıdır (CDC,2021; 

Onyekwelu, 2017). 
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2.1.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonları Ġnsidans 

Cerrahi alan enfeksiyonları; CDC tarafından ameliyatı takiben 30 gün içinde 

insizyon yerinde ve cerrahi giriĢimde bulunulan veya giriĢim sırasında manipüle 

edilen organ ve alanlarda gözlenen enfeksiyonlar olarak tanımlanır. Protez 

vakalarında bu süre 1 yıla kadar çıkabilmektedir. Semptomlar ameliyat sonrası ilk 30 

gün içinde ortaya çıkar ve genellikle ameliyat sonrası 5-10. günlerde görülür. Son 

yıllarda cerrahi ve yara yönteminde uygulanan teknik geliĢmelere rağmen yara yeri 

enfeksiyonları cerrahi uygulanan hastalarda en yaygın Sağlık Hizmeti ĠliĢkili 

Enfeksiyonlar (SHĠE) olarak görülmektedir. Hastane enfeksiyonları arasında yer alan 

CAE‘nin cerrahi uygulanan hastalar arasında %2,5-41,9 aralığında olduğu 

bildirilmiĢtir (Çelik, 2021). 

Sağlık Hizmetleriyle ĠliĢkili Enfeksiyonlar, sağlık hizmetlerinin ciddi endiĢe 

duyduğu bir konudur. CAE, cerrahi prosedürlerle doğrudan ilgilidir ve SHĠE 

arasında en önemlilerinden biridir. 2014 yılında, Amerika BirleĢik Devletleri 

hastanelerinde toplam 14,2 milyon ameliyat prosedürü gerçekleĢtirilmiĢtir. CDC‘ nin 

SHĠE prevalans araĢtırmasına göre 2015 yılında yatan hasta ameliyatlarıyla iliĢkili 

110.800 cerrahi alan enfeksiyonu olduğu bildirilmiĢtir (CDC, 2016). Amerika 

BirleĢik Devletleri'nde gerçekleĢtirilen 850.000 genel ameliyatla ilgili bilgileri içeren 

NHSN bir çalıĢmasında, genel CAE insidansının %1,9'a eĢit olduğu bulunmuĢtur 

(Mu ve ark., 2011). USHĠESA 2017 verilerine göre ülkemizde genel CAE hızı 

%0,72‘dir. USHĠESA‘ya 2017 yılında bildirilen 617.745 SHĠE‘ın 8.194‘ü CAE ile 

iliĢkilidir (USHĠESA Sağlık Bakanlığı, 2018). Ülkemizde 2017 yılında takip edilen 

60 ameliyat türünden 25‘inde CAE hızının>1.0 olması da CAE‘nin ülkemiz için hala 

önemini koruduğunu kanıtlamaktadır. Morbidite ve mortalitedeki artıĢın yanı sıra 

hastanede yatıĢın uzaması, hastaneye yeniden yatıĢlara neden olması ve yeniden 

ameliyat gerektirebilmesi nedeniyle CAE‘ler artmıĢ iĢ yükü ve maliyeti de 

beraberinde getirmektedir. Sağlık sistemine getirdiği ek maliyet yükü ameliyatın tipi 

ve CAE etkenine göre değiĢmektedir. GeliĢen bu enfeksiyonlar antibiyotik direncinin 

artmasına da katkıda bulunmaktadır. Toplumun sağlık hizmetlerine karĢı güvensizlik 

hissi oluĢmasına da neden olan CAE‘lerin hukuksal boyutu da yaĢanan sorunlar 

arasında önemli bir yer tutmaktadır. Bunlarla birlikte CAE‘lerin yaklaĢık %60‘a 

kadar önlenebilir olduğu kabul edilmektedir (CAE Sağlık Bakanlığı, 2018). 
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2.1.3. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarında Risk Faktörleri  

Cerrahi alan enfeksiyonları hastaya, cerrahiye, ameliyat öncesi, sırası ve sonrası 

sürece göre değiĢiklik göstermektedir. Modern cerrahinin en önemli problemlerinden 

birisi olmaya devam eden CAE‘den korunmak için ameliyat edilecek olan her 

hastanın risk faktörleri açısından detaylı olarak değerlendirilmesi ve gerekli 

önlemlerin alınması durumunda enfeksiyonların insidansı azaltılabilmektedir (Çelik, 

2021).  

A-Hastaya ait risk faktörleri: Cerrahi alan enfeksiyonlarının geliĢiminden sorumlu 

tutulan hastaya ait birçok risk faktörleri bulunmaktadır. Bunlar; yaĢ, diyabet, gibi 

kronik hastalıklar, beslenme, sigara kullanımı, steroid ve immünosupresif ilaç 

kullanımı, hastaya ait diğer deri hastalıkları, cerrahi alan dıĢında geliĢmiĢ enfeksiyon 

varlığı, uzamıĢ hastanede yatıĢ ve perioperatif kan transfüzyonu olarak 

belirtilmektedir (Çelik, 2021). 

B-Ameliyat öncesi döneme ait risk faktörleri: Ameliyat öncesi banyo cilt 

yüzeyindeki kir, debris, artıklar ve cerrahi uygulama alanındaki mikrobiyal florayı 

azaltmak amacıyla uygulanmaktadır. CDC‘nin CAE önlemek amacıyla hazırladığı 

kanıta dayalı kılavuzda banyonun cerrahiden en geç bir gece önce uygulanması, 

maksimum etki için tekrarlayan uygulamalar yapılması, insizyon alanının ve 

çevresinin antiseptikli bir solüsyon ile titizlikle temzilenmesi önerilmektedir. Tüy 

temizliğinin rutin uygulanmasının gerekmediği, gerektiğinde ise elektirikli traĢ 

makinası veya tüy dökücü kremler kullanılması önerilmektedir. Ayrıca aktif 

enfeksiyonu olan ve belirli mikroorganizma ile kolonize olmuĢ personelin durumu 

sorumlu olduğu birime bildirmesi bu konuda eğitilmesi ve tedavisi planlanarak 

görevden iyileĢene kadar uzaklaĢtırılması önerilmektedir. CAE geliĢmesinde yer alan 

önemli risk faktörlerinden birisi de yaranın kontaminasyon derecesidir. Yara 

sınıflaması Tablo 2.1‗de belirtildiği gibi cerrah ya da hemĢire tarafından belirlenmeli 

ve gerekli önlemler alınmalıdır. S. aureus patojeni ile kolonizasyon sonucu CAE‘nin 

geliĢebileceği ameliyatlardan önce nazal %2‘lik mupirosin ve klorheksidinli banyo 

kombinasyonu uygulanması önerilmektedir. Bunların yanı sıra profilaktik antibiyotik 

tedavisinin ameliyat öncesi dönemde uygulanması önerilmektedir. En uygun ilaç 
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uygulama zamanı ise insizyondan 60 dakika önce olmalı ve cerrahi uygulamayı 

takiben 24 saat içinde profilaktik uygulama sonlandırılmalıdır (Çelik, 2021). 

C-Ameliyat sırası risk faktörleri: Ameliyathanenin mimari yapısı ve 

havalandırılması, çevre temizliği ve dezenfeksiyonu, cerrahi aletlerin sterilizasyonu, 

cerrahi el yıkama tekniği, ameliyathanede cilt hazırlığı, cerrahi giysi ve örtüler, 

asepsi ve cerrahi teknik, invaziv araç gereç kullanımı, ameliyat süresi, dikiĢ 

materyalleri, drenler ve kullanılan diğer malzemeler, normoterminin sürdürülmesi, 

glisemik kontrol, oksijenizasyon ve hemostaz önemli risk faktörleridir. Özellikle 

temiz cerrahilerde hastanın endojen florasındaki stafilokok türleri ile Gram-pozitif 

patojenler insizyonel enfeksiyon kaynağı olarak ortaya çıkmaktadır. Son yıllarda 

ilaçlara dirençli mikroorganizmaların ortaya çıkması ile CAE mikrobiyolojisi de 

değiĢime uğramaktadır. CAE‘de etken olarak MRSA gibi patojenlerin yanında, E. 

coli, Klebsiella pneumoniae (K pneumoniae), Pseudomonas, Enterobacter spp., 

Candida spp., ve Proteus spp. gibi etkenler sayılabilir (Çelik, 2021). 

D-Ameliyat sonrası dönem risk faktörleri: Cerrahi pansuman ve yara bakımının 

sürdürülmesi önemli ameliyat sonrası risk faktörleridir. Ġnsizyonun durumuna göre 

farklı çeĢitlilikte yara pansuman malzemeleri üretilmeye baĢlamıĢ fakat primer 

kapatılmıĢ yaralar için standart pansuman uygulanması önerilmeye devam 

etmektedir. Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmelliği Enstitüsünün 2017 yılında 

yayınladığı ve 2019‘da güncellediği rehbere göre cerrahi sonrası ilk 48 saate kadar 

yara pansumanlarının değiĢtirilmemesi, sızıntı ve eksüda miktarına bağlı olarak 

uygun inovatif pansuman materyali kullanılması bildirilmiĢtir (Çelik, 2021). 

2.1.4.Staphylococcus aureus ve Cerrahi Alan Enfeksiyonları 

Cilt enfeksiyon ile karĢılaĢtığında çeĢitli mikroorganizmalar tarafından iĢgal edilmiĢ 

duruma gelir. Bu mikroorganizmalar bakteri, virüs, mantar ve parazitler olabilir ve 

hastalığa yol açması için yeterli sayıda olmaları gerekmektedir.  Enfeksiyon 

kaynaklarına bakıldığında; toplumdan edinilmiĢ enfeksiyonların hastane ile ilgisi 

olmayan ve hastanın kendi florasından kaynaklanan durumlar olduğu görülmektedir. 

Ġzole edilen bakterilerin %60-80‘i Gram-pozitif koklardır. Daha sonra sırası ile 

stafilokoklar (S. aureus, S. epidermidis) ve streptekoklardır. Cerrahi alan 
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enfeksiyonlarına ve ilerlemesine yol açan mikroorganizmalar için CDC en yaygın 

görülen mikroorganizma oalrak S. aureus‘u bildirmiĢtir (Çelik, 2021). 

Staphylococcus aureus, dünya çapında önde gelen hastane kaynaklı patojendir. 

Stafilokok enfeksiyonlarının, ameliyat sonrası yara enfeksiyonları, hastane 

pnömonisi ve kateterle iliĢkili bakteriyemi, endokardit dahil olmak üzere ciddi 

sonuçları olabilir. Bu enfeksiyonların sonuçları son derece ciddi olabileceğinden, 

etkili önleme stratejileri oluĢturulmalıdır. S. aureus ile iliĢkili enfeksiyonların 

%80'inden fazlası, hastaların kendileri tarafından taĢınan bakterilerden kaynaklanır. 

Ġnsan derisi ve mukoz membranlarında kolonize olan S. aureus'un en sık görüldüğü 

yer burundur. Burunda yer alan S. aureus’un varlığı geliĢebilecek enfeksiyon için iyi 

tanımlanmıĢ bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Bugüne kadar bildirilmiĢ 

kanıtlara göre taĢıyıcıların enfeksiyon açısından taĢıyıcı olmayanlara göre daha 

yüksek risk altında olduğunu göstermektedir. Burnunda çok sayıda S. aureus 

mikrobu bulunan kiĢilerin SHĠE riski, taĢıyıcı olmayanlara göre 3-6 kat daha fazladır.  

Bireyler genellikle kendi taĢıyıcı izolatlarıyla enfekte olurlar ve taĢıyıcılıkları geçici 

olarak ortadan kaldırıldığında hastane enfeksiyonunun azaldığı da belirtilmektedir 

(Liu ve ark., 2017).  

Dünya çapındaki S. aureus enfeksiyonlarının %13-74'ünün metisilin dirençli 

S.aureus (MRSA-Methicillin resistant Staphylococcus aureus) olduğu bilinmektedir. 

Güney-Doğu Asya ve Batı Pasifik ülkelerindeki yayınlar ve ulusal sürveyans verileri 

S. aureus’u önemli bir patojen olarak tanımlamakta ve MRSA insidansının %2,3-

69,1 arasında değiĢtiği bildirilmektedir (WHO, 2021). Buna iliĢkin yapılan bir 

çalıĢmada, lomber omurga füzyonu geçirmiĢ 65 yaĢ üstü 360,005 hasta incelenmiĢ 

MRSA enfeksiyonu olan hastalarda 90 günlük ve 1 yıllık CAE riski sırasıyla %8,83 

(5899/521) ve %9,59 (5899/566) olarak bulunmuĢtur. Bu hastalarda ameliyattan 90 

gün sonra enfeksiyon olasılığının 7 kat ve ameliyattan 1 yıl sonra enfeksiyon 

olasılığının 24 kat arttığı bildirilmiĢtir (p<0,001). MRSA enfeksiyonu grubundaki 

hastalarda, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da ameliyat sonrası ilk yıl içinde 

mortalite oranlarının 1,78 kat arttığı sonucuna varılmıĢtır (Singla ve ark., 2019). 
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2.2. Antibiyotikler ve Antibiyotik Direnci 

Antibiyotiklerin keĢfi ve kullanıma girmesi ile birlikte basit bir enfeksiyondan hayatı 

tehdit eden ciddi bir enfeksiyona kadar sayısız hastalığın tedavisinde kullanılarak 

baĢarılı sonuçlar sağlamaktadır. Ancak antibiyotiklerin uygunsuz ve gereksiz 

kullanımı antibiyotiğe dirençli türlerin ve antimikrobiyal direnç mekanizmalarının 

ortaya çıkmasına neden olmuĢtur. Antimikrobiyal direnç önemli bir küresel sağlık 

sorunu haline gelmiĢtir. Dünya çapında hastane kaynaklı enfeksiyonların yaklaĢık 

yarısına dirençli patojenler neden olmaktadır (Orhan, 2021). Türkiye‘de SHĠE 

içerisinde en sık görülen dirençli mikroorganizmalar; E. coli, S. aureus, K. 

pneumoniae, Koagülaz Negatif Stafilokoklar, Enterobacter spp, Enterokoklar, P. 

aeruginosa ve Acinetobacter spp.‘dir (KayiĢ, 2019). USHĠESA 2021 raporuna göre 

Türkiye‘de sağlık hizmeti ı liĢkili enfeksiyonlarda antimikrobiyal direnç oranları 

Tablo 2.2‘de verilmiĢtir.  

Tablo 2.2. Türkiye‘de sağlık hizmeti ı liĢkili enfeksiyonlarda antimikrobiyal direnç oranları 

Antı mı krobı yal Dı rençlı  Patojen Toplam etken 

sayısı/ Dirençli 

etken sayısı 

Ağırlıklı Genel 

Ortalama 

Vankomisin dirençli Enterococcus faecium  

 

2132/427 20.03 

Vankomisin dirençli Enterococcus faecalis  1547/62 4.01 

Metisilin Dirençli Staphylococcus aureus 

(MRSA) 

2382/1148 48.19 

Metisilin Dirençli Koagülaz Negatif 

Stafilokok (MRKNS) 

2620/2253 85.99 

E. coli SuĢlarında GeniĢlemiĢ Spektrumlu 

Beta Laktamaz (ESBL) 

3743/2041 54.53 

Klebsiella pneumoniae SuĢlarında ESBL  7594/5012 66.00 

Karbapenem dirençli Acinetobacter 

baumannii  

8314/7575 91.11 

Karbapenem dirençli Pseudomonas 

aeruginosa  

3477/2234 64.25 
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Karbapenem dirençli Klebsiella 

pneumoniae  

8548/5434 63.57 

Kolistin dirençli Acinetobacter baumannii  

 

6824/748 10.96 

Kolistin dirençli Klebsiella pneumoniae  5879/1877 31.93 

 

Gram-pozitif bakterilerden antibiyotik dirençli S. aureus ciddi bir tehdittir. S. aureus 

yaygın olarak deriyi, yumuĢak dokuyu, kemiği, eklemleri ve kalıcı kateterler veya 

protez iliĢkili enfeksiyonları içeren çok çeĢitli enfeksiyonlara neden olmaktadır. S. 

aureus aynı zamanda bakteriyeminin de önde gelen nedenlerinden biridir. MRSA 

bakteriyemi insidansı son on yılda azalmıĢ olsa da, MRSA, metisiline duyarlı S. 

aureus (MSSA) ile karĢılaĢtırıldığında daha kötü klinik sonuçlarla iliĢkili olmaya 

devam etmektedir. S. aureus bakteriyemisi (SAB) sıklıkla enfektif endokardit, septik 

artrit ve osteomiyelit gibi metastatik enfeksiyonlara neden olmaktadır. Ayrıca SAB, 

sepsis ve septik Ģok gibi komplikasyonlara yol açabilir ve bu sorunlar SAB'ı tedavi 

etmeyi zorlaĢtırır (Hassoun ve ark., 2017). 

Antibakteriyel tedavinin seçimi ve zamanlaması SAB'da tedavi sonuçlarını büyük 

ölçüde etkilemektedir. MSSA'nın neden olduğu SAB için β-laktam tedavisi altın 

standart olarak kabul edilmektedir. MRSA için kılavuzlar, vankomisin veya 

daptomisin ile tedaviyi önermektedir. Bununla birlikte, her bir antimikrobiyal ajanın 

sınırlamaları vardır. YavaĢ bakterisidal aktivite, düĢük doku penetrasyonu, artan 

direnç ve baĢarısızlık raporları dahil olmak üzere çeĢitli sorunlar vankomisinin 

kullanımını kısıtlamaktadır. Daptomisin, MRSA bakteriyemisine karĢı etkili olmakla 

birlikte, tedaviyle ortaya çıkan duyarsızlık endiĢe vericidir ve kanıtlar önceki 

vankomisin tedavisinin S. aureus daptomisin direncini teĢvik edebileceğini 

düĢündürmektedir. Etkili tedaviye kadar geçen süre, büyük ölçüde patojen 

tanımlamasına bağlıdır. SAB'ın teĢhis ve tedavisindeki gecikmeler, daha kötü klinik 

sonuçlara yol açmaktadır. Standart mikrobiyal tanımlama teknikleri 48-72 saat 

arasında sürerken, yakın zamanda geliĢtirilen hızlı tanı testleri 3 saat içinde veri 

sağlamaktadır. Optimize edilmiĢ antimikrobiyal tedaviyi mümkün kılan hızlı tanı 

testleri mortaliteyi, hastaneye yatıĢları ve maliyetleri azaltabilmektedir. SAB ile 

Tablo 2.2. Türkiye‘de sağlık hizmeti ı liĢkili enfeksiyonlarda antimikrobiyal direnç oranları (Devamı) 
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iliĢkili önemli morbidite ve mortalite ve halihazırda onaylanmıĢ tedavilerin 

sınırlamaları göz önüne alındığında, MRSA bakteriyemisinin tedavisi için alternatif 

ajanların belirlenmesine ihtiyaç vardır (Hassoun ve ark., 2017).  

Sonuç olarak antibiyotik direnci hastalar, sağlık sistemleri ve küresel ekonomi için 

büyük bir tehdit oluĢturmaktadır. Antibiyotik kullanımının direncin temel nedeni 

olduğu ve antibiyotik direncinin geliĢimini tetiklediği bilenen bir gerçek olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Dirençli mikroorganizmaların tedavisi için yeni antibiyoitik 

tedavilerinin geliĢtirilmesi gerekmektedir. Yeni tedaviler ortaya çıktıkça yeni 

dirençler ortaya çıkmakta ve yeni tedavilere ihtiyaç duyulmaktadır. Bu nedenle 

antibiyotiklere alternatif tedavi seçenekleri antimikrobiyal direncin azaltılmasında 

ümit verici yaklaĢımlar olarak görülebilir (Morrison ve Zembower, 2020; Renwick 

ve ark., 2016).  

2.3. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarında Yeni YaklaĢımlar 

Küresel bir sorun haline gelen antibiyotik direncinin önlenmesinde yeni 

antibakteriyel ürünlerin oluĢturulması ve yüksek verimli antibakteriyel ajanların 

geliĢtirilmesi zorunlu hale gelmiĢtir. Ürünlerin hem yara enfeksiyonunu önleyecek 

hem de yara iyileĢme sürecini hızlandıracak özelliklerde olması önem arz etmektedir. 

Özellikle son yıllarda nanoteknolojinin hızlı geliĢmesinden yararlanılarak çinko 

oksit, altın, bakır sülfür, molibden disülfit ve paladyum gibi çeĢitli nanomalzemeler 

antibakteriyel ajanlar olarak geliĢtirilmiĢtir. GümüĢün fototermal etkisinden ve doğal 

antibakteriyel karakterinden esinlenerek hazırlanan yara bakım ürünleri 

bulunmaktadır. Yara dehidrasyonunu önlemek ve ideal nemli iyileĢme ortamı 

sağlamak için hidrojeller de üretilmektedir (Liu ve ark., 2020). Güncel kullanılan 

pansuman ve yara örtülerine ilĢkin örnekler aĢağıda verilmiĢtir. 

2.3.1. Pansuman ve yara örtüleri  

Pansuman yarayı dıĢ etkenlerden koruyan, eksudayı ortamdan uzaklaĢtıran, kanama 

bölgesine basınç uygulayan, ilaçların uygulanmasını kolaylaĢtıran, yaralı bölgenin 

anatomik pozisyonunu koruyan aseptik malzemeler ile yapılan iĢlemdir (TaĢdemir, 

2018).  
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Koruyucu pansuman: Yarayı dıĢ ortamdan korumak için yara yüzeyinin ya da yara 

üzerine yerleĢtirilen nemlendirici materyalin, su geçirmez malzeme ile kaplanmasıyla 

yapılan pansumandır. Bu pansumanın uygulandığı yaralarda, kanama ve akıntı 

olmadığı için pansuman malzemesinde emici özellik aranmamaktadır (TaĢdemir, 

2018).  

Emici Pansuman: Yaradan gelen akıntının emilimini sağlamak için yara yüzeyinin 

emici, kuru malzeme ile kapatılması iĢlemidir (TaĢdemir, 2018).  

Basınçlı Pansuman: Kanamayı durdurmak, ödemi azaltmak, yaradaki ölü boĢluğu 

kapatmak için yara yüzeyinin basınç yapan malzeme ile kapatılması iĢlemidir. 

Basınç, yaranın her yerine eĢit olarak uygulanmaktadır (TaĢdemir, 2018).  

Yara örtüleri, genel olarak beĢ ana grup altında sınıflandırılır. Bu ürünler, genellikle 

çeĢitli fizyolojik yaralar üzerine farklı iyileĢme süreçlerinde tek baĢlarına veya 

birkaçının kombinasyonu halinde uygulanmaktadır. Bunlar; alginat örtüleri, 

poliüretan filmler, hidrojel örtüler, hidrokoloid örtüleri ve köpüklerdir (TaĢdemir, 

2018).  

Alginat örtüler: Alginat lifleri, iyon değiĢim özelliğine sahiptir. Yara eksudası ile 

temas halinde, lifteki kalsiyum iyonları vücut sıvısındaki sodyum iyonlarıyla yer 

değiĢtirir. Bunun sonucunda, lifin bir bölümü sodyum alginat haline gelir. Sodyum 

alginat suda çözünebilme özelliğine sahiptir. Bu iyon değiĢimi, lifin ĢiĢmesini sağlar 

ve yara yüzeyinde jel oluĢumuna neden olur (TaĢdemir, 2018). 

Filmler: Yara bakım materyallerinde yarı-geçirgen filmler, havayla taĢınan 

bakterilerin yaraya bulaĢmasını önlemesine karĢın yara ve ortam arasındaki gaz 

değiĢimine izin vermektedir. Filmlerin yarı-geçirgen yapısı, yüksek oranda nemin 

film boyunca iletilmesini sağlar. Fakat yara salgısının absorbsiyonunu engeller. Bu 

nedenle, yarı geçirgen filmler daha çok kuru yaralarda kullanılmaktadır (TaĢdemir, 

2018). 

Hidrojel örtüler: Hidrojel örtüler, yüksek absorbsiyon kapasitesine sahiptir ve yara 

yüzeyine yapıĢmaz. Analjezik özelliği vardır. Hidrojeller, protein ve hücre gibi 

biyolojik bileĢenleri iyi absorbe edemediğinden bakterilere karĢı zayıf bariyer 

özelliğine sahiptir. Koruma amaçlı ikinci bir örtü gerekmektedir (TaĢdemir, 2018). 
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Hidrokoloid örtüler: Hidrokoloid yara örtüleri, hidrofil polimer taneciklerinden 

meydana gelmektedir. Yara eksudası ile temas halindeki hidrofil tanecikler, yara 

eksudasını absorbe edip jel formuna dönüĢtürür ve örtü yedi gün boyunca yara 

üzerinde kalabilmektedir (TaĢdemir, 2018). 

Köpükler: Esnek ve yüksek absorbsiyon kapasitesine sahip gözenekli 

materyallerdir. Köpük örtüler, yara eksudasının sızmasını önler ve bakterilerin 

penetrasyonunu engeller. Poliüretan ve silikon bazlı olabilmektedir (TaĢdemir, 

2018). 

Kollajen Yapılı Örtüler: Kollajen, bağ dokusunun yap taĢıdır. Bunlardan özellikle 

Tip 1 ve Tip 3, yara iyileĢmesinin çeĢitli aĢamalarında görev alır. Ayrıca, yara 

iyileĢmesini bozan matriks metalloproteinazları bağlayarak iyileĢmeye katkı 

sağladığı yönünde bulgular vardır. Kollajenli örtüler, at, sığır, tavuk gibi 

hayvanlardan elde edilen Tip 1 kollajenden üretilmektedir. Absorpsiyon özelliği 

yüksektir; ağırlığının 10 katına kadar eksudayı tutabilmektedir (TaĢdemir, 2018). 

Yara iyileĢmesinde kullanılan diğer destek yöntemler arasında ise; hiperbarik oksijen 

tedavisi, topikal oksijen tedavisi, negatif basınçlı yara tedavisi, elektriksel uyarı, ıĢık 

tedavisi, growth (büyüme) faktörleri ve plateletten zengin plazma yer almaktadır 

(TaĢdemir, 2018).  

2.4. Bdellovibrio bacteriovorus 

Bdellovibrio bacteriovorus Gram-negatif bakterilerin çoğunda etkili olan, onları 

kendi doğal su veya toprak ortamında yok eden canlı predatör bir bakteridir. B. 

bacteriovorus, küçük (0.2–0.5 μm × 0.5-2.5 μm) boyutta, aerobik veya fakültatif 

anaerobik Gram-negatif bir bakteridir ve Gram-negatif bakterilerin avcısıdır. B. 

bacteriovorus avcı aktivitesi ile ekosistemde ―ekolojik dengeleyici‖ olarak rol 

oynamakta ve birçok habitatta (toprak ve su ortamları) bulunabilmektedir. B. 

bacteriovorus Gram-negatif bakterilerin periplazması içinde ürer ve bölünerek 

bdelloplast olarak bilinen bir yapı oluĢturur ve içinde yaĢadığı baĢka bir bakterinin 

yok edilmesini sağlar. (Milner ve ark., 2020). B. bacteriovorus ikili aktivite gösteren 

bir mikroorganizma olarak anılır; probiyotik aktivite ile içinde bulunduğu 

ekosistemde bir denge sağlarken, antibiyotik aktivite ile patojenik Gram-negatif 

bakteri türlerini inhibe etmektedir (Dwidar ve ark., 2012). Sağlıklı insan deneklerinin 
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bağırsak mukozasında kolonize olabildiği de gösterilmiĢtir. B. bacteriovorus 'un 

doğada her yerde bulunduğu göz önüne alındığında, bu bakterilerin yiyecek veya su 

ile zararsız bir Ģekilde vücuda alındığı ancak literatürde hastalık etkeni olarak 

bildirilmediği görülmektedir. Sağlıklı çocuklardan alınan bağırsak örneklerinde 

düĢük sayıda B. bacteriovorus 16S Ribozomal Ribonükleik asid (rRNA) tespit 

edilmiĢtir (Lebba ve ark., 2013). YaĢayan bir antibiyotik olarak nitelendirilen B. 

bacteriovorus ile ilgili çalıĢmalar literatürde bulunmaktadır.  

Waso ve arkadaĢlarının laboratuvar ortamında yapmıĢ oldukları B. bacteriovorus’ un 

K. pneumoniae ve E. coli üzerindeki etkilerini inceledikleri çalıĢmalarında E. coli’nin 

B. bacteriovorus maruziyetinin 15., 30. ve 240. dakikadaki değerlerinin sırasıyla 

0.720 kat (p<0.0001), 0.150 kat (p<0.0001) ve 0.250 kat (p<0.0001) düĢtüğü ve K. 

pneumoniae‘nin 15., 30. ve 240. dakikadaki değerlerin sırasıyla 0.935 (p= 0.0056), 

0.415 (p= 0.011) ve 0.255 kat (p= 0.0066) düĢtüğü tespit edilmiĢtir (Waso ve ark., 

2020). Sun ve arkadaĢlarının B. bacteriovorus’un K. pneumoniae ve E. coli 

üzerindeki predasyon etkinliğini inceledikleri çalıĢmalarında oluĢturulan biyofilm 

plaklarda 48 saat sonunda E. coli’de %83,4 K. pneumoniae %81,8 oranında 

istatistiksel olarak anlamlı bir azalma olduğunu gözlemlemiĢlerdir. B. 

bacteriovorus’un önemli ölçüde güçlü bir avcı aktiviteye sahip olduğu ifade 

edilmiĢtir (Sun ve ark., 2017). Shatzkes ve arkadaĢlarının B. bacteriovorus ve 

Micavibrio aeruginosavorus'un solunum ve intravenöz yol ile uygulanmasının 

güvenliğini inceledikleri çalıĢmalarında 20 farede herhangi bir yan etki görülmediği, 

sürekli olarak inflamatuar yanıtı provoke etmediği belirlenmiĢ, enjeksiyondan 18 saat 

sonra B. bacteriovorus sayısında düĢüĢün baĢladığı ve inokülasyondan 20 gün sonra 

tüm farelerde avcıların tamamen temizlendiği tespit edilmiĢtir. Çoklu bakteriyemi 

modelinde ikinci doz B. bacteriovorus enjeksiyonu uygulanan grupta dahi 10 gün 

sonra B. bacteriovorus tespit edilmediği bildirilmiĢtir. Sonuç olarak intranazal veya 

intravenöz olarak B. bacteriovorus bakterilerine, maruz bırakılan farelerin 

dokusundan bu bakterilerin hızlı ve verimli bir Ģekilde temizlendiği, sürekli bir 

immün yanıt oluĢturmadığı ve memeli canlılarda patojenik olmadığı bildirilmiĢtir 

(Shatzkes ve ark., 2015). 
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Bdellovibrio bacteriovorus‘un Gram-pozitif biyofilmlere nasıl tepki verdiğini 

değerlendirmek için yapılan çalıĢmalarda da Gram-negatif bakterileri yok etmedeki 

etkinliğinin benzer Ģekilde olduğu sonucuna varılmıĢtır. Özellikle iyi bilinen bir 

insan patojeni olan S. aureus ile yapılan bir çalıĢmada S. aureus'un %59 oranında 

azaldığını göstermektedir. ÇalıĢma sonucunda B. bacteriovorus etkileĢiminin 

yalnızca Gram-negatif suĢlar ve biyofilmlerle sınırlı olmadığı sonucuna varılmıĢ ve 

Gram-pozitif bakterilerle yapılacak çalıĢma sonuçlarına ihtiyaç duyulduğu ifade 

edilmiĢtir (Im ve ark., 2018). BaĢka bir çalıĢmada ise, B. bacteriovorus’un S. aureus 

biyofilmi %74 oranında azalttığı görülmüĢtür (P<0.0001) (Iebba ve ark., 2014).  

Monnappa‘nın çalıĢmasında ise S. aureus’un B. bacteriovorus ile tedavisinde epitel 

hücrelerini istila etme kabiliyetini 5 kat azalttığı ve epitel hücrelerinin canlılığını 

etkilemediği ifade edilmiĢtir. Bu çalıĢma B. bacteriovorus'un Ģimdiye kadar 

bilinmeyen Gram-pozitif patojenik biyofilmleri dağıtma ve virülansını azaltma 

yeteneğini göstermektedir. Yapılacak ileri çalıĢmalar için de yol gösterici olmaktadir 

(Monnappa ve ark., 2014). 

Bdellovibrio bacteriovorus'un bakteri toplulukları üzerindeki etkileĢimlerinin 

yalnızca Gram-negatif suĢlar ve biyofilmlerle sınırlı olduğu ifade edilse de Gram-

pozitif bakteri suĢları üzerinde de etkili olduğu görülmektedir. B. bacteriovorus’un S. 

aureus üzerindeki etkisini doğrulamak için yer alan bu sınırlı sayıda çalıĢma B. 

bacteriovorus’un "canlı-antibiyotik" olarak nasıl kullanılabileceği konusunda daha 

fazla ve in-vitro çalıĢmalara ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 

2.5. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarında HemĢirelik Bakımı 

Cerrahi hemĢirelerinin CAE önlenmesinde ameliyat öncesi, sırası ve sonrası dönemle 

ilgili sorumlulukları bulunmaktadır. Cerrahi alan enfeksiyonlarının yönetiminde en 

temel ilke cerrahi alan enfeksiyon oluĢumunun önlenmesidir. Cerrahi alan 

enfeksiyonlarının yaklaĢık olarak yarısının kanıta dayalı yöntemler ve rehberlerle 

önlenebilir olduğu ifade edilmektedir (Allegranzi ve ark., 2018). Enfeksiyonların 

önlenmesinde profilaktik antibiyotik kullanımı, ameliyat öncesi tüy temizliği, 

normotermi ve normoglisemi gibi kanıta dayalı uygulamalar yer almaktadır. Bir 

diğer önemli maliyet etkin ve kolay uygulama ise el yıkamadır. Hastanın beslenmesi, 

ameliyat öncesi cilt hazırlığı önemli uygulamalar arasında yer almaktadır. CDC 
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enfeksiyon önleme kılavuzunda; antibiyotik profilaksisi, kan Ģekeri kontrolü, 

normotermi, oksijenasyon, antiseptik profilaksi yer almaktadır (Kılıç ve Özdemir 

Koçak, 2022).  

Cerrahi alan enfeksiyonu geliĢen hastada dikkatli bir Ģekilde öykü alınmalı ve fizik 

muayene yapılmalıdır. Öyküde cerrahinin Ģekli ve zamanı, geçmiĢte görülen tıbbi ve 

cerrahi tedavileri değerlendirilmelidir. Sadece yaranın değil hastanın da bir bütün 

olarak değerlendirilmesi gerekir. Uygun tedavi ve bakım yönetimi sağlayabilmek 

için yarayı tanımlamak gerekmektedir. Kapsamlı bir yara değerlendirmesi, iyileĢme 

sürecinde bakım ve tedavi yöntemlerinin seçiminde yol gösterici olmaktadır. 

Değerlendirmenin düzenli aralıklarla tekrarlanması ve kaydı önemlidir. Yara 

değerlendirmesinin kaydında formlar, sınıflandırmalar ve dijital fotoğraflar 

kullanılabilmektedir. Yaranın büyüklüğünün değerlendirilmesinde uzunluğu, 

geniĢliği ve derinliği ölçülmelidir. Yara yatağının doğrudan gözlenmesi yaranın 

etiyolojisi hakkında bilgi sağlar ve tedavi amacına uygun bakım planın 

oluĢturulmasına destek olur. Yara eksudası miktar, koku, yoğunluk ve renk açısından 

değerlendirilmelidir. Eksuda seröz, serosanguinöz, seropürülan ve pürülan olabilir. 

Eksuda miktarını değerlendirmek için eksuda miktarı aĢırı (+++), orta (++) ve az (+) 

Ģeklinde sınıflandırılabilir. Özellikle yarada nekrotik doku varsa enfeksiyon riski 

daha yüksektir (TaĢdemir, 2018). 

Enfeksiyonun tanılanmasında hemĢirelik bakımında hastanın dikkatli klinik 

gözleminin yapılması ve enfeksiyon risklerinin değerlendirilmesi önem taĢımaktadır. 

HemĢirelik bakımının amacı yara iyileĢmesini hızlandırmak, fazla doku yıkımı ve 

enfeksiyonu önlemek, yaralanan bölgenin fonksiyonel iĢlevini artırmak, cilt ve doku 

bütünlüğünü sürdürmek, beden imgesi değiĢliklerine karĢı bireyin baĢ etmesini 

desteklemek ve geliĢebilecek olası komplikasyonları önlemektir (TaĢdemir, 2018).  

Yara bakımı hemĢirenin temel sorumlulukları içerisinde yer almaktadır. Yara 

bakımını sürdürürken en güncel yöntemler ve ürünler ile en az komplikasyonlu 

iyileĢme süreci desteklenmelidir. HemĢirelerin öncelikle yara iyileĢme süreci ve bu 

süreci etkileyen faktörleri iyi bilmesi beklenir. Yaralanma bölgesinde yaranın 

özeliğine uygun, doğru pansuman materyalini seçmeyi de gerekli kılmaktadır. 

Pansuman materyali seçiminde hemĢirenin yara yatağına ve yaraya en uygun ve 



 

22 

 

maliyet etkin malzemeyi seçmesi beklenir. Bu noktada komplike yaralara yönelik 

mevcut modern pansumanların çeĢitliliği ve geliĢmiĢ özellikleri seçim yapmayı 

kolaylaĢtırmaktadır. Yaranın tipine göre kullanılabilecek film, köpük, hidrokolloid, 

alginat, hidrojel, gümüĢ ya da bal içerikli çok sayıda yara bakım ürünü 

bulunmaktadır (Rızalar ve ark., 2019). Bu yaklaĢımların beraberinde yaĢayan bir 

antibiyotik olarak nitelendirilen B. bacteriovorus ile hazırlanan pansumanın 

hemĢirelikte kullanımının yenilikçi ve inovatif bir çalıĢma olacağı düĢünülmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın ġekli   

Bu araĢtırma, farelerde metisilin dirençli Staphylococcus aureus ile oluĢturulan 

yüzeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonları üzerine Bdellovibrio bacteriovorus 

içerikli pansuman uygulamasının etkisini belirlemek amacıyla deneysel çalıĢma 

olarak yapılmıĢtır.  

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma Erciyes Üniversitesi (ERÜ) Deneysel AraĢtırmalar Uygulama ve 

AraĢtırma Merkezi (DEKAM)‘nde yapılmıĢtır. Merkez üç birimden oluĢmaktadır. 

Eğitim öğretim alanları olarak dershane ve toplantı odası; araĢtırma ve geliĢtirme 

alanları olarak fizyoloji, mikrobiyoloji, temel bilimler ve beyin araĢtırmalar 

laboratuvarları ve ameliyathaneler; deney hayvanı bakım ve barındırma alanları 

olarak rat, tavĢan, fare ve kobay üretim, takip ve karantina odaları bulunmaktadır. 

Tarım ve Orman Bakanlığı tarafından ruhsatlandırılarn merkezde deneysel çalıĢmalar 

için üretim, bakım ve tedarik izni verilen deney hayvanları; tavĢan (Yeni Zelanda), 

rat (wistar albino, sprague dawley), fare (balb/c) ve kobaylar bulunmaktadır. 

Merkezde bir sorumlu veteriner hekim, bir memur üç veteriner teknikeri ve dört 

destek personeli görev yapmaktadır.  

3.3. AraĢtırmanın Örneklemi  

ÇalıĢmada Balb-c fareler (8-10 hafta, diĢi, 25-35 gram ağırlığında) kullanılmıĢtır 

(ġekil 3.1). Cerrahi enfeksiyon neticesinde ölebilecek fareler dikkate alınarak 

minumum örneklem sayısı her bir grup için 10 olmak üzere (Tablo 3.1) ön çalıĢma 

ile toplam 70 fare olarak belirlenmiĢtir. Fareler negatif kontrol, pozitif kontrol, 

Bdellovibrio bacteriovorus, Staphylococcus aureus+Bdellovibrio bacteriovorus, 
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Staphylococcus aureus +Vankomisin ve Staphylococcus aureus+Bdellovibrio 

bacteriovorus+Vankomisin grupları olmak üzere 6 gruba ayrılmıĢtır. Ġlgili 

parametrelerin belirlenmesinde benzer deneysel çalıĢmalardan (Chadha ve ark., 

2017; Dhasmana ve ark., 2018; Dinç ve ark., 2020; MaraĢ ve ark., 2023) 

faydalanılarak Erciyes Üniversitesi Biyoistatistik Anabilim Dalı tarafından 

hesaplanmıĢtır.  

 
ġekil 3.1. Balb-c fareler 
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Tablo 3.1. ÇalıĢma grupları  

Grup Uygulama Fare 

Sayısı 

 Ön çalıĢma  10 

Grup 1  

(BB) 

B. bacteriovorus 10 

Grup 2  

(Negatif Kontrol- NK) 

Cerrahi insizyon  10 

Grup 3 

(MRSA) 

(Pozitif Kontrol-PK) 

Staphylococcus aureus 10 

Grup 4 

(MRSA+V) 

Staphylococcus aureus + Vankomisin (antibiyotik) 10 

Grup 5 

(MRSA+BB) 

Staphylococcus aureus+ B. bacteriovorus 

pansuman 

10 

Grup 6 

(MRSA+BB+V) 

Staphylococcus aureus+ B. bacteriovorus 

pansuman + Vankomisin (antibiyotik) 

10 

TOPLAM  70 

 

3.4. Verilerin Toplanması 

3.4.1. Metisilin dirençli Staphylococcus aureus suĢunun kültüre edilmesi, 

uygulanması ve enfeksiyon oluĢturulması 

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanelerinde yatan hastalardan cerrahi yara yeri 

kültüründen izole edilen ve hastalık etkeni kabul edilen MRSA kökenleri bu 

çalıĢmada kullanılmıĢtır. MRSA suĢunun identifikasyonu ve antibiyotik duyarlılık 

testlerinde otomatize sistem kullanılmıĢtır (BD Phoenix). Metisilin direncinin 

saptanmasında en stabil antibiyotik sefoksim kabul edildiği için sefoksim 

duyarlığının otomatize sistem ile saptandığı izolatların doğrulamasında disk 

diffüzyon kullanılmıĢtır. Antibiyotik duyarlılık test sonuçları European Committee 

on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine göre 

değerlendirilmiĢtir. Kriteleri karĢılayan izolatlar deney yapılıncaya kadar -80°C‘de 

saklanmıĢtır. Deney sırasında bakteriler oda sıcaklığında ve biyogüvenlik kabininin 
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içinde steril ortamda Koyun Kanlı Agar‘a ekilmiĢtir. Ġzole edilen S. aureus kolonileri 

pasajlanarak 37 
0
C de 18-24 saat inkübe edilmiĢtir. Ġnkubasyon sonrası üreyen 

kolonilerden öze ile alınarak içerisinde steril serum fizyolojik bulunan tüplere 

spektrofotometrik methodla farklı konsantrasyonlarda (10
6
,10

7
,10

8 
CFU/mL 

(Colony-forming unit/mililitre)) bakteri süspansiyonu 600nm.‘de 0.257 absorbbansla 

UV/Vis Spektrofotometre kullanılarak hazırlanmıĢ ve ekim yapılıncaya kadar 

+4
o
C‘de bekletilmiĢtir.  

3.4.2. Antibiyotik Tedavisi 

Bu çalıĢmada ülkemizde S. aureus kaynaklı cerrahi doku enfeksiyonlarının 

tedavisinde kullanılan Vankomisin antibiyotik olarak kullanılmıĢtır. Vankomisin 

dozu 2x110 mg/kg intraperitoneal olarak 2x1 bir olacak Ģekilde uygulanmıĢtır (Yee 

ve ark., 2022). 

3.4.3. Bdellovibrio bacteriovorus suĢunun kültüre edilmesi ve uygulanması 

Bdellovibrio bacteriovorus suĢu ise Hebrew Üniversitesinden Prof. Dr. Edouard 

Jurkevitch‘ten (Department of Plant Pathology and Microbiology, Faculty of 

Agriculture, Food and Environment, Hebrew University, Israel) temin edilmiĢtir. B. 

bacteriovorus HD-100 ve E. coli içeren kriyotüp -80 °C'de saklanmıĢtır. Predatör 

bakteriler Jurkevitch ve arkadaĢlarının B. bacteriovorus protokolüne göre 

hazırlanmıĢtır (Jurkevitch ve ark., 2000). HM tamponu (25 mM N-[2 

hidroksietil]piperazin-N′-[2-etansülfonik asit] (HEPES)) içeren 125 ml'lik bir 

Erlenmeyer ĢiĢesinde, 3 mM CaCl2 ve 2 mM MgCl2, pH 7.4, av (K. pneumoniae) ve 

avcı (B. bacteriovorus HD100) eklenmiĢtir. 28 °C'de 24-48 saat boyunca 200 rpm'de 

çalkalanarak inkübe edilmiĢ ve HM plakalarına kaplanarak belirlenen 1,5×10
8
 

CFU/mL nihai predatör konsantrasyonuna ulaĢılmıĢtır. B. bacteriovorus bakterileri 

daha sonra santrifüj (5 dakika boyunca 1500 g) ile saflaĢtırılmıĢtır. B. bacteriovorus 

ve E. coli içeren bu süspansiyon 0,45 μm bakteri filtresinden geçirilmiĢtir. Böylece 

süspansiyon E. coli'den arındırılmıĢ ve saf bir B. Bacteriovorus çözeltisi elde 

edilmiĢtir (ġekil 3.2.). 
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ġekil 3.2. Bdellovibrio bacteriovorus suĢunun kültüre edilmesi 
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3.4.4. Ön çalıĢma 

Cerrahi alan enfeksiyonu oluĢturacak MRSA dozunu belirlemek için ön çalıĢma 

yapılmıĢtır. Farelerde yara yerinde enfeksiyon oluĢturacak bakteri dozunun 

belirlenmesi için farklı konsantrasyonlardaki MRSA dozları (10
6
,10

7
,10

8
 CFU/mL) 

inokulasyonu 10 farede yapılmıĢtır (Chadra ve ark., 2016, 2017). Bu amaçla 

hazırlanan farklı konsantrasyonlardaki MRSA bakteri süspansiyonu cerrahi insizyon 

oluĢturularak farelere enjekte edilmiĢtir. Fareleri 24 saat içinde öldürmeyen ancak 

yara yerinde üremeye yol açan 1.5x10
7
 CFU/mL doz enfeksiyon dozu olarak 

tanımlanmıĢtır. 

Ön çalıĢma ile belirlenen enfeksiyon oluĢturacak MRSA kültürleri (1.5x10
7
 

CFU/mL) serum fizyolojik içerisinde 0.1 ml olacak Ģekilde sıvı solüsyon haline 

getirilmiĢ ve süspansiyon hem yara yeri içine hem de bilateral yara kenarları içerisine 

insülin iğnesi ile enjekte edilmiĢtir. Yara yerinin süspansiyonu absorbe edebilmesi 

için 5 dakika beklenmiĢtir. Patojen inoküle edildikten sonra insizyonlar 3/0 ipek ile 

10 mm aralıkla tek tek sütüre edilerek insizyonel yara modeli oluĢturulmuĢtur (ġekil 

3.3).   

 

ġekil 3.3. Ġnsizyonu tamamlanmıĢ yara yeri 
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Farelerin insizyon bölgesine standart yara pansumanında kullanılan povidion iyot ile 

günde 2 kez pansuman yapılmıĢtır. Cerrahi sonrası analjezi amaçlı farelerin içme 

sularına 100-300 mg/kg parasetamol (süspansiyon) eklenmiĢtir. DıĢarıdan 

kontaminasyonu ve birbirlerine zarar vermelerini engellenmek için fareler tek tek 

kafeslere konup izole bir odaya alınmıĢtır. Tablo 3.3‘te yer alan kontrol listesine göre 

enfeksiyon belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan akıntı, sütur açılması, ateĢ 

(rektal derece ile ölçüldü)) günlük izlenerek kaydedilmiĢir. Bakteriler ekildikten 24 

saat sonra deri bölgesinden (insizyon bölgesinden) taĢıma besiyerlerine sürüntü 

örnekleri alındı (kültür ve gram boyama için olmak üzere 2 adet) ve mikrobiyolojik 

analiz için +4
o
C‘de maximum 24 saat muhafaza edilmiĢtir. Alınan örnekler koyun 

kanlı (kantitatif), Mc Conckey agara ekilerek, 37
o
C'de 18-24 saat inkübe edilmiĢtir. 

EĢ zamanlı olarak örneklerin mikroskobik incelemesi için gram boyaması 

yapılmıĢtır. Ġnkübasyon sonucunda kültür plakları gram boyama sonuçları ile birlikte 

değerlendirmiĢ üreme tespit edilen plaklardan mikroorganizma identifikasyon ve 

duyarlılık iĢlemleri yapılmıĢtır. Kültür sonuçlarına göre enfeksiyonun oluĢup 

oluĢmadığı belirlenmiĢtir. Cilt flora bakterileri lehine üreme saptanan, morfolojik 

olarak S. aureus dıĢında üreme saptanan ve gram boyamada lökositi bulunmayan 

üremeler değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır (ġekil 3.4). 

ġekil 3.4. Staphylococcus aureus gram boyama 
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3.4.5. Ġn vivo çalıĢma 

Ön çalıĢma ile MRSA enfeksiyon dozu ve B. bacteriovorus tedavi dozu 

belirlendikten sonra fareler Tablo 3.1.‘ de belirtildiği gibi 6 gruba ayrılmıĢtır. 

Farelere 12 saatlik açlık sonrası genel anestezi amaçlı intraperitoneal olarak 50 

mg/kg Ketamin ve Xsilazin 10mg/kg ile anestezi sağlandıktan sonra Tablo 3.2.‘de 

yer alan tedavi prosedürleri 3 gün boyunca uygulanmıĢtır. 

Tablo 3.2. Tedavi prosedürleri akıĢ diyagramı 

Grup 0. saat 24. saat 48. saat 72. saat  

Grup 1  

(BB) 

Ġnsizyon  

+ 

B.bacteriovorus  

inokülasyonu 

Enfeksiyon 

bulguları kaydı  

 

Enfeksiyon 

bulguları kaydı 

Enfeksiyon 

bulguları kaydı  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Doku 

kültürü 

+ 

Sakrifikas

yon 

 

Grup 2  

(Negatif control- 

NK) 

Ġnsizyon  

 

Enfeksiyon 

bulguları kaydı  

Enfeksiyon 

bulguları kaydı 

Enfeksiyon 

bulguları kaydı  

Grup 3 

(MRSA) 

(Pozitif control-

PK) 

Ġnsizyon  

+ MRSA 

inokülasyonu 

Enfeksiyon 

bulguları kaydı 

Enfeksiyon 

bulguları kaydı 

Enfeksiyon 

bulguları kaydı 

Grup 4 

(MRSA+V) 

Ġnsizyon  

+ 

MRSA 

inokülasyonu 

 

2x110 mg/kg 

intraperitoneal 

Vankomisin 

(antibiyotik)   

+ 

Enfeksiyon 

bulguları kaydı 

2x110 mg/kg 

intraperitoneal 

Vankomisin 

(antibiyotik)   

+  

Enfeksiyon 

bulguları kaydı 

2x110 mg/kg 

intraperitoneal 

Vankomisin 

(antibiyotik)   

+  

Enfeksiyon 

bulguları kaydı 

Grup 5 

(MRSA+BB) 

Ġnsizyon  

+ 

MRSA 

inokülasyonu 

 

Wattman filtre 

kağıdına 

emdirilmiĢ 

B.bacteriovorus  

pansumanı 3x1 

+ 

Enfeksiyon 

bulguları kaydı 

 

 

Wattman filtre 

kağıdına 

emdirilmiĢ 

B.bacteriovorus  

pansumanı 3x1 

+  

Enfeksiyon 

bulguları kaydı 

Wattman filtre 

kağıdına 

emdirilmiĢ 

B.bacteriovorus  

pansumanı 3x1 

+  

Enfeksiyon 

bulguları kaydı 
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Grup 6 

(MRSA+BB+V) 

Ġnsizyon  

+ 

MRSA 

inokülasyonu 

 

Wattman filtre 

kağıdına 

emdirilmiĢ 

B.bacteriovorus  

pansumanı 3x1 

+ 

2x110 mg/kg 

intraperitoneal 

Vankomisin 

(antibiyotik)   

+  

Enfeksiyon 

bulguları kaydı 

Wattman filtre 

kağıdına 

emdirilmiĢ 

B.bacteriovorus  

pansumanı 3x1 

+ 

2x110 mg/kg 

intraperitoneal 

Vankomisin 

(antibiyotik)   

+  

Enfeksiyon 

bulguları kaydı 

Wattman filtre 

kağıdına 

emdirilmiĢ 

B.bacteriovorus  

pansumanı 3x1 

+  

2x110 mg/kg 

intraperitoneal 

Vankomisin 

(antibiyotik)  

+  

Enfeksiyon 

bulguları kaydı 

BB: B. bacteriovorus; NK: Negatif Kontrol; PK: Pozitif Kontrol Metisilin dirençli S. aureus; 

MRSA+BB: Metisilin dirençli S. aureus + B. bacteriovorus pansuman; MRSA+V: Metisilin dirençli 

S. aureus +Vankomisin; MRSA+BB+V: Metisilin dirençli S. aureus +B. bacteriovorus 

pansuman+Vankomisin  

 

0. saat 

Tüm gruplarda yer alan farelere anestezi indüksiyonu sağlandıktan sonra sırt tüyleri 

traĢ makinası ile cilde hasar vermemeye özen gösterilerek tıraĢlanmıĢtır. Fareler yüz 

üstü pozisyonda tespit edilerek povidon iyodin ile lokal olarak alan temizliği 

yapılmıĢtır. Her farede yeni 15 nolu bistüri ve eldiven kullanılarak sırtında regio 

interskapularis kaudailinde derin fasyaya uzanan, ancak fasyayı içine almayan, 

paravertebral longitudinal bölgesine 2 cm uzunluğunda tam kat cerrahi yara 

oluĢturulmuĢtur (ġekil 3.5).  

Tablo 3.2. Tedavi prosedürleri akıĢ diyagramı (Devamı) 
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ġekil 3.5. Cerrahi yara yeri 

 

Bdellovibrio bacteriovorus grubu (BB): Ön çalıĢma ile belirlenen B. bacteriovorus 

kültürleri (1.5x10
8
 CFU/mL) serum fizyolojik içerisinde 0.1 ml olacak Ģekilde 

solüsyon haline getirilen süspansiyon hem yara yeri içine hem de bilateral yara 

kenarları içine insülin iğnesi ile enjekte edilmiĢtir. Yara yerinin süspansiyonu 

absorbe edebilmesi için 5 dakika beklenmiĢtir. B. bacteriovorus inoküle edildikten 

sonra insizyonlar 3/0 ipek ile 10 mm aralıkla tek tek sütüre edilerek insizyonel yara 

modeli oluĢturulmuĢtur. Cerrahi sonrası analjezi amaçlı farelerin içme sularına 100-

300 mg/kg parasetamol (süspansiyon) eklenmiĢtir. DıĢarıdan kontaminasyonu ve 

birbirlerine zarar vermelerini engellenmek için fareler tek tek kafeslere konup izole 

bir odaya alınmıĢtır.  

Negatif kontrol grubu (NK): Cerrahi insizyon oluĢturulan farelerde 3/0 ipek ile 10 

mm aralıkla tek tek sütüre edilerek insizyonel yara modeli oluĢturulmuĢtur.  Cerrahi 

sonrası analjezi amaçlı farelerin içme sularına 100-300 mg/kg parasetamol 

(süspansiyon) eklenmiĢtir. DıĢarıdan kontaminasyonu ve birbirlerine zarar 

vermelerini engellenmek için fareler tek tek kafeslere konup izole bir odaya 

alınmıĢtır. 
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Pozitif kontrol grubu (MRSA) (PK): Ön çalıĢma ile belirlenen enfeksiyon 

oluĢturacak MRSA kültürleri (1.5x10
7
 CFU/mL) serum fizyolojik içerisinde 0.1 ml 

olacak Ģekilde sıvı solüsyon haline getirilen süspansiyon hem yara yeri içine hem de 

bilateral yara kenarları içine insülin iğnesi ile enjekte edilmiĢtir. Yara yerinin 

süspansiyonu absorbe edebilmesi için 5 dakika beklenmiĢtir. MRSA inoküle 

edildikten sonra insizyonlar 3/0 ipek ile 10 mm aralıkla tek tek sütüre edilerek 

insizyonel yara modeli oluĢturulmuĢtur. Cerrahi sonrası analjezi amaçlı farelerin 

içme sularına 100-300 mg/kg parasetamol (süspansiyon) eklenmiĢtir. DıĢarıdan 

kontaminasyonu ve birbirlerine zarar vermelerini engellenmek için fareler tek tek 

kafeslere konup izole bir odaya alınmıĢtır. 

MRSA + Vankomisin grubu (MRSA+V): Ön çalıĢma ile belirlenen enfeksiyon 

oluĢturacak MRSA kültürleri (1.5x10
7
 CFU/mL) serum fizyolojik içerisinde 0.1 ml 

olacak Ģekilde solüsyon haline getirilen süspansiyon hem yara yeri içine hem de 

bilateral yara kenarları içine insülin iğnesi ile enjekte edilmiĢtir. Yara yerinin 

süspansiyonu absorbe edebilmesi için 5 dakika beklenmiĢtir. MRSA inoküle 

edildikten sonra insizyonlar 3/0 ipek ile 10 mm aralıkla tek tek sütüre edilerek 

insizyonel yara modeli oluĢturulmuĢtur. Cerrahi sonrası analjezi amaçlı farelerin 

içme sularına 100-300 mg/kg parasetamol (süspansiyon) eklenmiĢtir. DıĢarıdan 

kontaminasyonu ve birbirlerine zarar vermelerini engellenmek için fareler tek tek 

kafeslere konup izole bir odaya alınmıĢtır.  

MRSA + B. bacteriovorus pansuman grubu (MRSA+BB): Ön çalıĢma ile 

belirlenen enfeksiyon oluĢturacak MRSA kültürleri (1.5x10
7
 CFU/mL) serum 

fizyolojik içerisinde 0.1 ml olacak Ģekilde solüsyon haline getirilen süspansiyon hem 

yara yeri içine hem de bilateral yara kenarları içine insülin iğnesi ile enjekte 

edilmiĢtir. Yara yerinin süspansiyonu absorbe edebilmesi için 5 dakika beklenmiĢtir. 

MRSA inoküle edildikten sonra insizyonlar 3/0 ipek ile 10 mm aralıkla tek tek sütüre 

edilerek insizyonel yara modeli oluĢturulmuĢtur. Cerrahi sonrası analjezi amaçlı 

farelerin içme sularına 100-300 mg/kg parasetamol (süspansiyon) eklenmiĢtir. 

DıĢarıdan kontaminasyonu ve birbirlerine zarar vermelerini engellenmek için fareler 

tek tek kafeslere konup izole bir odaya alınmıĢtır.  
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MRSA + B. bacteriovorus pansuman + Vankomisin grubu (MRSA+BB+V): Ön 

çalıĢma ile belirlenen enfeksiyon oluĢturacak MRSA kültürleri (1.5x10
7
 CFU/mL) 

serum fizyolojik içerisinde 0.1 ml olacak Ģekilde solüsyon haline getirilen 

süspansiyon hem yara yeri içine hem de bilateral yara kenarları içine insülin iğnesi 

ile enjekte edilmiĢtir. Yara yerinin süspansiyonu absorbe edebilmesi için 5 dakika 

beklenmiĢtir. MRSA inoküle edildikten sonra insizyonlar 3/0 ipek ile 10 mm aralıkla 

tek tek sütüre edilerek insizyonel yara modeli oluĢturulmuĢtur. Cerrahi sonrası 

analjezi amaçlı farelerin içme sularına 100-300 mg/kg parasetamol (süspansiyon) 

eklenmiĢtir. DıĢarıdan kontaminasyonu ve birbirlerine zarar vermelerini engellenmek 

için fareler tek tek kafeslere konup izole bir odaya alınmıĢtır. 

Tablo 3.3. Enfeksiyon belirti bulguları kontrol listesi 

 24.saat 48.saat 72.saat 

Enfeksiyon 

belirti 

bulgu 

 

 

Grup(   ) 

Fare Ö
d
em

 

K
ız
ar
ık
lı
k
 

P
ü
rü
la
n
 a
k
ın
tı

 

S
ü
tu
r 
aç
ıl
m
as
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A
te
Ģ 

 Ö
d
em

 

K
ız
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ık
lı
k
 

P
ü
rü
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n
 a
k
ın
tı

 

S
ü
tu
r 
aç
ıl
m
as
ı 

A
te
Ģ 

Ö
d
em

 

K
ız
ar
ık
lı
k
 

P
ü
rü
la
n
 a
k
ın
tı

 

S
ü
tu
r 
aç
ıl
m
as
ı 

A
te
Ģ 

Fare 1                

Fare 2                

Fare 3                

Fare 4                

Fare 5                

Fare 6                

Fare 7                

Fare 8                

Fare 9                

Fare 10                
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24. saat 

Bdellovibrio bacteriovorus grubu (BB): Tablo 3.3.‘te yer alan kontrol listesine göre 

24. saatte günde bir kez enfeksiyon belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan akıntı, 

sütur açılması, ateĢ izlenerek kaydedilmiĢtir.  

Negatif kontrol grubu (NK): Tablo 3.3.‘te yer alan kontrol listesine göre 24. saatte 

günde bir kez enfeksiyon belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan akıntı, sütur 

açılması, ateĢ izlenerek kaydedilmiĢtir.  

Pozitif kontrol grubu (MRSA) (PK): Tablo 3.3.‘te yer alan kontrol listesine göre 

24. saatte günde bir kez enfeksiyon belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan akıntı, 

sütur açılması, ateĢ izlenerek kaydedilmiĢtir. 

MRSA + Vankomisin grubu (MRSA+V): Tablo 3.3.‘te yer alan kontrol listesine 

göre 24. saatte günde bir kez enfeksiyon belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan 

akıntı, sütur açılması, ateĢ izlenerek kaydedilmiĢtir. Farelere 2x110 mg/kg 

(08:00/20:00) intraperitoneal vankomisin (antibiyotik) uygulanmıĢtır. 

MRSA + B. bacteriovorus pansuman grubu (MRSA+BB): Tablo 3.3.‘te yer alan 

kontrol listesine göre 24. saatte günde bir kez enfeksiyon belirti bulguları (ödem, 

kızarıklık, pürülan akıntı, sütur açılması, ateĢ izlenerek kaydedilmiĢtir. Farelerin 

insizyon bölgesine wattman filtre kağıdına emdirilmiĢ ön çalıĢma ile belirlenmiĢ 

tedavi edici (1.5x10
8 

CFU/mL) B. bacteriovorus ile günde üç kez 

(08:00/16:00/24:00) pansuman yapılmıĢtır. 

MRSA + B. bacteriovorus pansuman + Vankomisin grubu (MRSA+BB+V): 

Tablo 3.3.‘te yer alan kontrol listesine göre 24. saatte günde bir kez enfeksiyon 

belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan akıntı, sütur açılması, ateĢ izlenerek 

kaydedilmiĢtir. Farelere 2x110 mg/kg (08:00/20:00) intraperitoneal vankomisin 

(antibiyotik) uygulanmıĢtır. Farelerin insizyon bölgesine wattman filtre kağıdına 

emdirilmiĢ ön çalıĢma ile belirlenmiĢ tedavi edici (1.5x10
8
 CFU/mL) B. 

bacteriovorus ile günde 3 kez (08:00/16:00/24:00) pansuman yapılmıĢtır. 
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48. saat 

Bdellovibrio bacteriovorus grubu (BB): Tablo 3.3.‘te yer alan kontrol listesine göre 

48. saatte günde bir kez enfeksiyon belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan akıntı, 

sütur açılması, ateĢ izlenerek kaydedilmiĢtir.  

Negatif Kontrol grubu (NK): Tablo 3.3.‘te yer alan kontrol listesine göre 48. saatte 

günde bir kez enfeksiyon belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan akıntı, sütur 

açılması, ateĢ izlenerek kaydedilmiĢtir.  

Pozitif Kontrol grubu (MRSA) (PK): Tablo 3.3.‘te yer alan kontrol listesine göre 

48. saatte günde bir kez enfeksiyon belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan akıntı, 

sütur açılması, ateĢ izlenerek kaydedilmiĢtir. 

MRSA + Vankomisin grubu (MRSA+V): Tablo 3.3.‘te yer alan kontrol listesine 

göre 48. saatte günde bir kez enfeksiyon belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan 

akıntı, sütur açılması, ateĢ izlenerek kaydedilmiĢtir. Farelere 2x110 mg/kg 

(08:00/20:00) intraperitoneal vankomisin (antibiyotik) uygulanmıĢtır. 

MRSA + B. bacteriovorus pansuman grubu (MRSA+BB): Tablo 3.3.‘te yer alan 

kontrol listesine göre 48. saatte günde bir kez enfeksiyon belirti bulguları (ödem, 

kızarıklık, pürülan akıntı, sütur açılması, ateĢ izlenerek kaydedilmiĢtir.  Farelerin 

insizyon bölgesine wattman filtre kağıdına emdirilmiĢ ön çalıĢma ile belirlenmiĢ 

tedavi edici (1.5x10
8
 CFU/mL) B. bacteriovorus ile günde 3 kez (08:00/16:00/24:00) 

pansuman yapılmıĢtır (ġekil 3.6) 

MRSA + B. bacteriovorus pansuman + Vankomisin grubu (MRSA+BB+V): 

Tablo 3.3.‘te yer alan kontrol listesine göre 48. saatte günde bir kez enfeksiyon 

belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan akıntı, sütur açılması, ateĢ izlenerek 

kaydedilmiĢtir. Farelere 2x110 mg/kg (saat 08:00/20:00) intraperitoneal vankomisin 

(antibiyotik) uygulanmıĢtır. Farelerin insizyon bölgesine wattman filtre kağıdına 

emdirilmiĢ ön çalıĢma ile belirlenmiĢ tedavi edici (1.5x10
8
 CFU/mL) B. 

bacteriovorus ile günde 3 kez (08:00/16:00/24:00) pansuman yapılmıĢtır. 
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72. saat 

Bdellovibrio bacteriovorus grubu (BB): Tablo 3.3.‘te yer alan kontrol listesine göre 

72. saatte günde bir kez enfeksiyon belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan akıntı, 

sütur açılması, ateĢ izlenerek kaydedilmiĢtir.  

Negatif Kontrol grubu (NK): Tablo 3.3.‘te yer alan kontrol listesine göre 72. saatte 

günde bir kez enfeksiyon belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan akıntı, sütur 

açılması, ateĢ izlenerek kaydedilmiĢtir. 

Pozitif Kontrol grubu (MRSA) (PK): Tablo 3.3.‘te yer alan kontrol listesine göre 

72. saatte günde bir kez enfeksiyon belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan akıntı, 

sütur açılması, ateĢ izlenerek kaydedilmiĢtir. 

MRSA + Vankomisin grubu (MRSA+V): Tablo 3.3.‘te yer alan kontrol listesine 

göre 72. saatte günde bir kez enfeksiyon belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan 

akıntı, sütur açılması, ateĢ izlenerek kaydedilmiĢtir. Farelere 2x110 mg/kg 

(08:00/20:00) intraperitoneal vankomisin (antibiyotik) uygulanmıĢtır. 

MRSA + B. bacteriovorus pansuman grubu (MRSA+BB): Tablo 3.3.‘te yer alan 

kontrol listesine göre 72. saatte günde bir kez enfeksiyon belirti bulguları (ödem, 

kızarıklık, pürülan akıntı, sütur açılması, ateĢ izlenerek kaydedilmiĢtir. Farelerin 

insizyon bölgesine wattman filtre kağıdına emdirilmiĢ ön çalıĢma ile belirlenmiĢ 

tedavi edici (1.5x10
8
 CFU/mL) B. bacteriovorus ile günde 3 kez (08:00/16:00/24:00) 

pansuman yapılmıĢtır. 

MRSA + B. bacteriovorus pansuman + Vankomisin grubu (MRSA+BB+V): 

Tablo 3.3.‘te yer alan kontrol listesine göre 72. saatte günde bir kez enfeksiyon 

belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan akıntı, sütur açılması, ateĢ izlenerek 

kaydedilmiĢtir. Farelere 2x110 mg/kg (08:00/20:00) intraperitoneal vankomisin 

(antibiyotik) uygulanmıĢtır. Farelerin insizyon bölgesine wattman filtre kağıdına 

emdirilmiĢ ön çalıĢma ile belirlenmiĢ tedavi edici (1.5x10
8
 CFU/mL) B. 

bacteriovorus ile günde 3 kez (07:00/15:00/23:00) pansuman yapılmıĢtır. 

Fareler 3. gün yüksek doz anestezi (Ketamin Hidroklorid 150 mg/kg, Pfizer, 

Türkiye) +servikal dislokasyon ile sakrifiye edilmiĢtir. Ġnsizyon bölgesi enfeksiyon 

alanından alınan 1 gram doku örnekleri serum fizyolojik (SF) içinde homojenize 
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edilerek (Heidolph Silent Crusher M, Schwabach, Germany) seri dilüsyon 

hazırlanmıĢtır. Bakteriler ekildikten 24 saat sonra deri bölgesinden (insizyon 

bölgesinden) taĢıma besiyerlerine sürüntü örnekleri alınmıĢ (kültür ve gram boyama 

için olmak üzere 2 adet) ve mikrobiyolojik analiz için +4
o
C‘de maximum 24 saat 

muhafaza edilmiĢtir. Alınan örnekler koyun kanlı (kantitatif), Mc Conkey agara 

ekilerek, 37
o
C‘de 18-24 saat saat inkübasyon sonrası kantitatif olarak sayılmıĢ ve 

kaydedilmiĢtir. 

 

ġekil 3.6. Ġnsizyon bölgesi wattman filtre kağıdına emdirilmiĢ Bdellovibrio bacteriovorus içerikli 

pansuman  
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ġekil 3.6. Ġnsizyon bölgesi wattman filtre kağıdına emdirilmiĢ Bdellovibrio bacteriovorus içerikli 

pansuman (Devamı) 

 

3.4.6. Mikrobiyolojik Ġnceleme 

Fareler yüksek doz ketamin hidroklorid (150 mg/kg, Pfizer, Türkiye) kullanılarak 

sakrifiye edildildikten sonra insizyon bölgesi enfeksiyon alanından hassas tartı ile 

ölçülerek alınan 1 gram doku serum fizyolojik içinde homojenize edilmiĢtir. OluĢan 

homojenize örnekten onar kat dilüsyon (10
-1

,10
-2

,10
-3
….10

-8
) yapılarak Koyun Kanlı 

Agar‘a ekim yapılmıĢtır. Üreyen bakterilerin doğrulaması Erciyes Üniversitesi 

Mikrobiyoloji laboratuvarında bulunan otomatize identifikasyon ve antibiyogram 

cihazı (BD Phoenix veya Vitek 2) kullanılarak yapılmıĢtır. Bakteri kolonileri 37 
0
C‘ 

de 18-24 saat inkübe edildikten sonra kantitatif koloni sayımı yapılmıĢtır. Koloniler 

CFU olarak belirtilip, kantitatif kültür sonuçları ise kob/gr olarak kaydedilmiĢtir. 
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(Chadra ve ark., 2016, 2017; Dinç ve ark., 2020; Huang ve ark., 2020; McDaniel ve 

Allen, 2019;  Maras ve ark., 2023).  

Sakrifiye edilen farelerin kalp, akciğer, karaciğer ve dalak dokularından sepsis 

geliĢip geliĢmediğini kontrol etmek için Koyun Kanlı Agar‘a ekim yapılmıĢtır. 37 

0
C‘ de 18-24 saat inkübe edildikten sonra üreme sonuçları kaydedilmiĢtir. 

3.5. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

Erciyes Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulundan etik kurul izni 

(01.12.2021 tarihli 2021/239) ve Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi‘nden 

akademik kurul izni (13.10.2021 tarihli 2021/30), Deneysel AraĢtırma Uygulama ve 

AraĢtırma Merkezinden kurum izni (22.12.2021 tarihli 169480) alınmıĢtır. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 (Statistical Package For Social Science, 

Chicago, IL, USA) paket programı kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Tanımlayıcı 

özellikler yüzde (%), ortalama±standart sapma (x ± ss) kullanılarak gösterilmiĢtir. 

Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığına normallik testleri ile bakılmıĢ olup 

normal dağılıma uygun veriler parametrik testler, normal dağılıma uygun olmayan 

veriler ise nonparametrik testler ile değerlendirilmiĢtir.  Bakteri koloni sayıları 

logaritmik (Log10) olarak düzenlendikten sonra gruplar arası karĢılaĢtırmalar Tek 

yönlü varyans analizi (anova), posthoc Tukey HSD analizi ile yapılmıĢtır. Bağımsız 

değiĢkenleri yordayan anlamlı değiĢkenleri saptamak için ise doğrusal regresyon 

analizinden yararlanılmıĢtır. Modelde koloni sayısına göre bağımsız değiĢkenler olan 

tedavi grupları incelenmiĢtir. Tedavi gruplarının koloni sayısı üzerindeki göreceli 

etkisini karĢılaĢtırmak için göreceli etkinin göstergesi olan standartlaĢtırılmıĢ 

regresyon (β-beta) katsayısı kullanılmıĢtır (Field, 2018). Ġstatistiksel anlamlılık 

düzeyi %95 güven aralığında p<0,05 olarak kabul edildi. 
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3.7. ÇalıĢma Takvimi 
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4. BULGULAR 

Farelerde metisiline dirençli Staphylococcus aureus ile oluĢturulan yüzeyel 

insizyonel cerrahi alan enfeksiyonları üzerine Bdellovibrio bacteriovorus içerikli 

pansuman uygulamasının etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan çalıĢmanın 

bulguları aĢağıda verilmiĢtir. 

4.1. Enfeksiyon Belirti Bulguları 

Kontrol ve tedavi gruplarının her birinde 10‘ar fare çalıĢmaya dâhil edilerek toplam 

70 adet fare kullanılmıĢtır. Gruplara ait enfeksiyon belirti bulguları (ödem, kızarıklık, 

pürülan akıntı, sütur açılması, ateĢ) 24., 48., ve 72. saat izlenerek kaydedilmiĢtir. B. 

Bacteriovorus grubunda 24. saatte tüm farelerde ödem ve kızarıklık, 48. saatte 

%30‘unda ödem ve kızarıklık görülmüĢ olup, 72. saatte ise enfeksiyon belirti bulgusu 

görülmemiĢtir. 24., 48., ve 72. saatte B. bacteriovorus grubunda pürülan akıntı ve 

sütur açılması saptanmamıĢtır. Negatif kontrol grubunda 24. saatte ödem ve 

kızarıklık tüm farelerde görülmüĢ, 48. ve 72. saatte ise enfeksiyon belirti bulgusu 

görülmemiĢtir. 24., 48., ve 72. saatte negatif kontrol grubunda pürülan akıntı ve sütur 

açılması saptanmamıĢtır. MRSA+BB grubunda 24. saatte ödem ve kızarıklık tüm 

farelerde görülmüĢ, 48. ve 72. saatte ise görülmemiĢtir. 24., 48., ve 72. saatte 

MRSA+BB grubunda pürülan akıntı ve sütur açılması saptanmamıĢtır. MRSA+V 

grubunda 24. saatte ödem, kızarıklık ve ateĢ tüm farelerde, 48. saatte ödem ve 

kızarıklık tüm farelerde, ateĢ %50‘sinde, 72. saatte ödem ve kızarıklık %70‘inde ateĢ 

ise %10‘unda görülmüĢtür. 24., 48., ve 72. saatte MRSA+V grubunda pürülan akıntı 

ve sütur açılması saptanmamıĢtır. MRSA+BB+V grubunda ise 24. saatte ödem, 

kızarıklık ve ateĢ tüm farelerde, 48. saatte %20‘sinde kızarıklık ve 72. saatte ise 

hiçbir enfeksiyon belirti bulgusu görülmemiĢtir 24., 48., ve 72. saatte MRSA+BB +V 

grubunda pürülan akıntı ve sütur açılması saptanmamıĢtır (Tablo 4.1, ġekil 4.1, ġekil 

4.2). 
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Tablo 4.1. Gruplara ait enfeksiyon belirti bulgularının dağılımı 

 24. saat 

Fare sayısı/ görülme durumu 

Gruplar  

Ö
d
em

 

K
ız
a
rı
k
lı
k

 

P
ü
rü
la
n
 

a
k
ın
tı

 

S
ü
tu
r 

a
çı
lm

a
sı

 

A
te
Ģ 

BB 10/10 10/10 10/0 10/0 10/0 

NK 10/10 10/10 10/0 10/0 10/0 

PK 10/10 10/10 10/0 10/0 10/10 

MRSA+BB 10/10 10/10 10/0 10/0 10/0 

MRSA+V 10/10 10/10 10/0 10/0 10/10 

MRSA+BB+V 10/10 10/10 10/0 10/0 10/10 

 48. saat 

Fare sayısı/ görülme durumu 

BB 10/3 10/3 10/0 10/0 10/0 

NK 10/0 10/0 10/0 10/0 10/0 

PK 10/10 10/10 10/0 10/0 10/10 

MRSA+BB 10/0 10/0 10/0 10/0 10/0 

MRSA+V 10/10 10/10 10/0 10/0 10/5 

MRSA+BB+V 10/0 10/2 10/0 10/0 10/0 

 72. saat 

Fare sayısı/ görülme durumu 

BB 10/0 10/0 10/0 10/0 10/0 

NK 10/0 10/0 10/0 10/0 10/0 

PK 10/10 10/10 10/0 10/0 10/8 

MRSA+BB 10/0 10/0 10/0 10/0 10/0 

MRSA+V 10/7 10/7 10/0 10/0 10/1 

MRSA+BB+V 10/0 10/0 10/0 10/0 10/0 
BB: B. bacteriovorus; NK: Negatif Kontrol; PK: Pozitif Kontrol Metisilin dirençli S. aureus; 

MRSA+BB: Metisilin dirençli S. aureus + B. bacteriovorus pansuman; MRSA+V: Metisilin dirençli 

S. aureus + Vankomisin; MRSA+BB+V: Metisilin dirençli S. aureus + B. bacteriovorus pansuman + 

Vankomisin  
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NK BB  

  
PK MRSA+V 

  
MRSA+BB  MRSA+BB+V 

NK: Negatif kontrol; BB: B. bacteriovorus; PK: Pozitif kontrol Metisilin dirençli S. aureus; 

MRSA+V: Metisilin dirençli S. aureus + Vankomisin; MRSA+BB: Metisilin dirençli S. 

aureus + B. bacteriovorus pansuman; MRSA+BB+V: Metisilin dirençli S. aureus + B. 

bacteriovorus pansuman + Vankomisin  

ġekil 4.1. Tedavi gruplarına ait cerrahi alan insizyon görüntüleri 
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NK BB 

  

PK MRSA+V 

  

MRSA+BB MRSA+BB+V 
NK: Negatif kontrol; BB: B. bacteriovorus; PK: Pozitif kontrol Metisilin dirençli 

S. aureus; MRSA+V: Metisilin dirençli S. aureus + Vankomisin; MRSA+BB: 

Metisilin dirençli S. aureus + B. bacteriovorus pansuman; MRSA+BB+V: 

Metisilin dirençli S. aureus + B. bacteriovorus pansuman + Vankomisin  

ġekil 4.2. Tedavi gruplarına ait cerrahi alan doku görüntüleri 
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4.2. Sepsis Bulguları 

Gruplara ait sepsis geliĢme durumları Tablo 4.2 ve ġekil 4.3‘te incelendiğinde 72. 

saatte sakrifikasyon sonrası farelere ait karaciğer, dalak, kalp ve akciğer dokularının 

incelenmesi sonucu BB ve negatif kontrol grubunda sepsis görülmemiĢtir. Pozitif 

kontrol grubunda 10 farenin 7‘sinde, MRSA+V grubunda 10 farenin 4‘ünde, 

MRSA+BB grubunda 10 farenin 3‘ünde ve MRSA+BB+V grubunda ise 10 farenin 

2‘sinde sepsis geliĢmiĢtir. 

Tablo 4.2. Gruplara ait sepsis bulguları 

BB 

n (%) 

NK 

n (%) 

PK 

n (%) 

MRSA+V 

n (%) 

MRSA+BB 

n (%) 

MRSA+BB+V 

n (%) 

0 (%0) 0 (0%) 7 (%70) 4 (%40) 3 (%30) 2 (%20) 

 

 
BB: B. bacteriovorus; NK: Negatif kontrol; MRSA: Pozitif kontrol Metisilin dirençli S. aureus; 

MRSA+BB: Metisilin dirençli S. aureus + B. bacteriovorus pansuman; MRSA+V: Metisilin dirençli 

S. aureus +Vankomisin; MRSA+BB+V: Metisilin dirençli S. aureus +B. bacteriovorus 

pansuman+Vankomisin 

ġekil 4.3. Gruplara ait sepsis bulguları 
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4.3. Bakteri Yükleri 

Gruplar arasında gram baĢına düĢen koloni miktarları karĢılaĢtırılmıĢ ve gruplara 

göre bakteriyel yükler Tablo 4.3, ġekil 4.4 ve ġekil 4.5‗te özetlenmiĢtir. ÇalıĢma 

sonunda (72. saat) yara dokusundaki gram baĢına düĢen bakteri yükleri 

karĢılaĢtırıldığında, MRSA+BB+V, MRSA+BB gruplarında pozitif kontrol (MRSA) 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düĢük bakteri yüküne sahip olduğu 

saptandı (p<0.001). Pozitif kontrol grubunda yara dokusunda ortalama bakteri yükü 

3.208±0.180 kob/g, MRSA+BB pansuman grubunda 2.586±0.570 kob/g, MRSA+V 

grubunda 3.041±0.323 kob/g ve MRSA+BB+V grubunda ise 1.514±0.533 kob/g 

olarak hesaplandı. Tedavi gruplarında gram baĢına düĢen bakteri yükünü azaltmada 

en etkili tedavinin MRSA+BB+V olduğu görülmüĢtür. Sırasıyla ise MRSA+BB ve 

MRSA+V grubu geldiği belirlendi. MRSA ve MRSA+V, MRSA+V ve MRSA+BB 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamı fark görülmemiĢtir (p>0.05).  

 

Tablo 4.3.Cerrahi alan dokusundaki bakteri yüklerinin gruplar arasında karĢılaĢtırılması 

Grup 

72. saat 

ortalama± standart sapma 

(log10 kob/g) 

Test 

p 

MRSA+V 

 

MRSA+BB 

 

MRSA+BB+V  

 

MRSA (pozitif kontrol) 

3.041±0.323
b, c 

 

2.586±0.570
b 

 

1.514±0.533
a 

 

3.208±0.180
c 

F:31.119 

P<0.001* 

MRSA: Metisilin dirençli S. aureus; BB: B. bacteriovorus; MRSA+BB: Metisilin dirençli S. aureus 

+ B. bacteriovorus pansuman; MRSA+V: Metisilin dirençli S. aureus +Vankomisin; MRSA+BB+V: 

Metisilin dirençli S. aureus +B. bacteriovorus pansuman+Vankomisin, F: ANOVA; P<0.001 *Tek 

yönlü Anova, post-hoc Tukey HSD analizi yapılmıĢtır, aynı üst simgeler gruplar arasında fark 

olmadığını, farklı üst simgeler gruplar arasında fark olduğunu göstermektedir. 
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MRSA: Metisilin dirençli S. aureus; BB: B. bacteriovorus; MRSA+BB: Metisilin dirençli S. aureus 

+ B. bacteriovorus pansuman; MRSA+V: Metisilin dirençli S. aureus +Vankomisin; MRSA+BB+V: 

Metisilin dirençli S. aureus +B. bacteriovorus pansuman+Vankomisin 

ġekil 4.4. Cerrahi alan dokusundaki bakteri yüklerinin gruplar arasında karĢılaĢtırılması 

 
MRSA+BB+V                            MRSA+BB 

 
MRSA+V                             MRSA 

MRSA: Metisilin dirençli S. aureus; BB: B. bacteriovorus; MRSA+BB: Metisilin dirençli S. aureus 

+ B. bacteriovorus pansuman; MRSA+V: Metisilin dirençli S. aureus +Vankomisin; MRSA+BB+V: 

Metisilin dirençli S. aureus +B. bacteriovorus pansuman+Vankomisin  

ġekil 4.5. Tedavi gruplarına ait (10
-8
) kanlı agar görüntüleri 
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Tablo 4.4. Koloni sayısı ile tedavi grupları arasındaki iliĢki  

Bağımsız 

değiĢkenler 

B† SE† β p 95% CI R2 R2 

değiĢimi 

Model 

p 

MRSA+V -0.167 0.193 -0.093 0.394 -0.559- 0.225 

0.699* 0.722 0.00** 

MRSA+BB -0.622 0.193 -0.346 0.003 -1.014- -0.230 

MRSA+BB+V -1.695 0.193 -0.944 0.000 -2.087- -1.303 

MRSA 

(Referans) 

3.209 0.137  0.000 2.931-3.486 

B†: StandartlaĢtırılmamıĢ regresyon katsayısı; SE: standart hata; β: standartlaĢtırılmıĢ regresyon 

katsayısı; 95% CI: güven aralığı; *R
2
: DüzeltilmiĢ Determinasyon Katsayısı **p<0.01; MRSA: 

Metisilin dirençli S. aureus; MRSA+BB: Metisilin dirençli S. aureus + B. bacteriovorus pansuman; 

MRSA+V: Metisilin dirençli S. aureus +Vankomisin; MRSA+BB+V: Metisilin dirençli S. aureus 

+B. bacteriovorus pansuman+Vankomisin  

 

Koloni sayısı ile tedavi grupları arasındaki iliĢki Tablo 4.4‘te yer alan doğrusal 

regresyon analizinde incelenmiĢtir. Elde edilen modelde koloni sayısındaki değiĢime 

ait toplam varyansın %69,9‘u açıklanmaktadır. Koloni sayındaki azalmanın en iyi 

yordayıcısı MRSA+BB+V tedavi grubu olduğu belirlenmiĢtir (β =-0.944, p<0,001).  
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada, yüzeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonlarının tedavisinde canlı bir 

organizma olan B. bacteriovorus pansuman kullanılmıĢtır. B. bacteriovorus‘un 

farelerde herhangi bir olumsuz yan etkisinin olmaması, gelecekteki terapötik 

denemeler için olumlu bir iĢarettir. Literatürde B. bacteriovorus ile yapılan in vitro 

çalıĢmalarda, ökaryotik hücreleri avlayamadığı bildirilmiĢ ve bu nedenle hayvan 

sağlığında doğrudan bir risk oluĢturmadığı kanıtlanmıĢtır (Atterbury ve ark., 2011; 

Gupta ve ark., 2016; Monappa ve ark., 2016; Raghunathan ve ark., 2019; 

Ramonowski ve ark., 2016; Shatkes ve ark., 2015). GeniĢ bir av yelpazesine sahip 

olan bu bakteri canlı bir organizmadaki enfeksiyonun tedavisi için uygun bir seçim 

potansiyeline sahip olduğu görülnmektedir. Bu çalıĢmada deney sırasında 

hayvanlarda B. bacteriovorus‘ a bağlı olarak herhangi bir sistemik veya lokal bir yan 

etki görülmemiĢtir. 

Yüzeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu modelimizde farelere iliĢkin enfeksiyon 

belirti bulguları (ödem, kızarıklık, pürülan akıntı, sütur açılması, ateĢ) 24.,48., ve 72. 

saat izlenmiĢtir. Gruplar arasında 72. saatte en az enfeksiyon belirti bulgusu görülen 

grupların sırasıyla MRSA+BB +V, MRSA+BB ve son olarak MRSA+V grubu 

olduğu görülmüĢtür.  Negatif kontrol grubunda 24. saatte ödem ve kızarıklık tüm 

farelerde görülmüĢ, 48. ve 72. saatte ise enfeksiyon belirti bulgusu görülmemiĢtir. 

MRSA+BB grubunda 24. saatte ödem ve kızarıklık tüm farelerde görülmüĢ, 48. ve 

72. saatte ise görülmemiĢtir. MRSA+V grubunda 24. saatte ödem, kızarıklık ve ateĢ 

tüm farelerde, 48. saatte ödem ve kızarıklık tüm farelerde, ateĢ %50‘sinde, 72. saatte 

ödem ve kızarıklık %70‘inde ateĢ ise %10‘unda görülmüĢtür. MRSA+BB+V 

grubunda ise 24. saatte ödem, kızarıklık ve ateĢ tüm farelerde, 48. saatte %20‘sinde 

kızarıklık ve 72. saatte ise hiçbir enfeksiyon belirti bulgusu görülmemiĢtir 24., 48., 
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ve 72. saatte tüm gruplarda pürülan akıntı ve sütur açılması saptanmamıĢtır. 

ÇalıĢmada antibiyotikle kombine uygulanan B. bacteriovorus pansumanın, B. 

Bacteriovorus‘un antibiyotiğe duyarlı olmasından dolayı daha az bir etkinlikle 

sonuçlanmasına neden olduğu düĢünülmesine rağmen en etkili grup bu olmuĢtur. 

MRSA enfeksiyonu olmadan tek baĢına B. Bacteriovorus‘un enjekte edildiği grupta 

yer alan farelere ait enfeksiyon belirti bulguları incelendiğinde B. Bacteriovorus‘un 

doğal yara iyileĢmesini kolaylaĢtırdığı gözlenmiĢtir. ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz bu 

bulgular doğrultusunda ―Staphylococcus aureus ile oluĢturulan yüzeyel insizyonel 

cerrahi alan enfeksiyonlarında 3 gün boyunca günde iki kez B. bacteriovorus 

içerikli pansuman uygulamasının yapılmasının enfeksiyon belirti bulgularına 

etkisi vardır‖ hipotezi kabul edilmiĢtir. Gharehpapagh ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında Urtica dioica ekstraktı ve kitosan baĢlıklı türevi (Chit) yardımıyla altın 

nanopartikül (Au)/perlit (Au/Perl) nanokompozitlerinin topikal kullanımının MRSA 

üzerindeki etkileri değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmada fareler, beĢ gruba ayrılmıĢtır; (I) 

Perl (perlit), (II) AuNPs/Perl (altın nanopartikül/perlit), (III) AuNPs/Perl/Chit(altın 

nanopartikül/perlit/kitosan), (IV) mupirosin® merhem (pozitif kontrol) ve (V) 

negatif kontrol grubu. Fareler günlük olarak 0.5 g belirtilen içeriklerin olduğu 

merhem ile tedavi edilmiĢ ve yara alanı 3, 7 ve 14. günlerde değerlendirilmiĢtir. 

Üçüncü günde negatif kontrol grubunda (++++), mupirosin® merhem grubunda 

(+++), Perl grubunda (+++), Au/Perl grubunda (++++) ve Au/Perl/Chit grubunda 

(+++) ödem görülmüĢtür. Yedinci günde negatif kontrol grubunda (++++), 

mupirosin® merhem grubunda (++), Perl grubunda (+++), Au/Perl grubunda (++) ve 

Au/Perl/Chit grubunda (++) ödem görülmüĢtür. 14. günde ise negatif kontrol 

grubunda (++), Perl grubunda (+), Au/Perl grubunda (+) ödem görülmüĢ olup, 

mupirosin® merhem grubunda ve Au/Perl/Chit grubunda ödem görülmüĢtür. Sonuç 

olarak en yüksek bağıĢıklık hücre sayısı ve ödem negatif kontrol grubuna ait olduğu 

belirlenmiĢtir. Damar ve fibroblast sayıları, 3. ve 7. günlerde negatif kontrol 

grubunda en düĢük, Au/Perl/Chit grubunda en yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Bulgular, doğal malzemelerden hazırlanan merhemlerle tedavi edilen farelerin, 7. ve 

14. günlerde diğer gruplarla karĢılaĢtırıldığında daha yüksek damar ve fibroblastlara 

sahip olduğunu göstermiĢtir. Mupirosin ve Au/Perl/Chit grubunda yer alan farelerde 

7. ve 14. günlerde kollajenin diğer gruplara göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 
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Epitel kalınlığı 3. günde gruplar arasında herhangi bir farklılık ortaya koymamıĢtır. 

Au/Perl/Chit'ten hazırlanan merhemle tedavi edilen fareler, diğer farelere kıyasla 

önemli ölçüde daha yüksek epitel göstermiĢtir. Mevcut çalıĢma, Au/Perl ve 

Au/Perl/Chit'in antioksidan özelliklerini doğrulamıĢ, inflamasyonu azaltma ve yara 

iyileĢmesini proliferatif faza doğru ilerletme etkilerini ortaya koymuĢtur. ÇalıĢma 

sonunda Au/Perl ve Au/Perl/Chit nanokompozitlerinin MRSA ile enfekte açık 

yaraların tedavisi için doğal bir terapötik formülasyon olarak topikal uygulaması 

önerilmiĢtir (Gharehpapagh ve ark., 2021). Hoffman ve arkadaĢlarının çalıĢmalarında 

MRSA ile oluĢturulan yara enfeksiyonunun tedavisinde geniĢ spektrumlu bir 

biyosidal antiseptik (ASP-105) olan yeni bir topikal tedavinin etkinliğini 

değerlendirmek için tam kalınlıkta eksizyonel yara modeli oluĢturulmuĢtur. ASP-

105, fizyolojik pH'da (pH = 7,14) geniĢ bir mikroorganizma yelpazesine karĢı 

bağımsız katyonik ve doğrudan oksitleyici aktiviteye sahip olan oksiklorin, serbest 

amonyum ve metillenmiĢ amonyum bileĢenlerinin bir kombinasyonunu içermektedir. 

2 ayrı deney grubuna Tegaderm kaplama yoluyla 20 μL ASP-105 ve Basitrasin (500 

U/mL) uygulanmıĢtır. Enfeksiyonun ve tedaviye yanıtın değerlendirilmesi için 

fareler 14. güne kadar günlük olarak izlenmiĢtir. Yaralar günlük olarak incelenmiĢ, 

klinik durum değerlendirilmiĢ ve enfeksiyon parametreleri kullanılarak kategorik 

olarak puanlanmıĢtır. Enfeksiyon paarmetreleri 0 = kızarıklık, ödem veya akıntı yok; 

1=hafif inflamasyon ve bir miktar akıntı; 2 = kızarıklık, ödem, akıntı ve/veya renk 

değiĢikliği; 3 = ağır inflamasyon, renk değiĢikliği ve pürülan akıntı olarak 

nitelendirilmiĢtir. Yaraların klinik muayeneside gruplar arasında belirgin farklılıklar 

ortaya çıkmıĢtır. Basitrasinle tedavi edilen hayvanlarda herhangi bir pürülan akıntı, 

eritem veya baĢka bir inflamasyon olmadan minimal enfeksiyon belirtileri görülmüĢ, 

kontrol grubunda ise enfeksiyondan 2 gün sonra pürülan akıntı, inflamatuar yara 

yatakları geliĢmiĢtir. ASP-105 ile tedavi edilen farelerin neredeyse tamamı (%80) 3 

günlük tedavi süresi boyunca bakteriyel yüklerde kolaylıkla fark edilebilir bir azalma 

göstermiĢ ve bu da tedavinin ilk 2 gününde önemli ölçüde daha düĢük bakteri yükü 

ile sonuçlanmıĢtır. ASP-105 ile tedavi edilen 5 hayvandan 3'ünde (%60) 

enfeksiyonla iliĢkili önemli klinik değiĢiklikler geliĢmiĢtir. ASP-105 ile tedavinin 

yaranın kapanmasını engellemediği veya fareleri olumsuz yönde etkilemediği ortaya 

konmuĢtur (Hoffmann ve ark., 2020). Tajabadi ve arkadaĢlarının çalıĢmasında 
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enfekte yanık yarası oluĢturulan farelerin doku kesitlerinin değerlendirilmesi sonucu 

yanık indüksiyonundan sonraki 4. günde inflamatuar yanıt sergilediği ifade 

edilmiĢtir. Ġnflamatuar yanıtın sonuçları ise, B. bacteriovorus ile tedavi edilen grupta 

14. günden sonra yanık oranının azaldığı, ancak kontrol grubunda inflamatuar yanıtın 

yüksek olduğunu göstermiĢtir. Fibroblastik göç ve epitelizasyon, B. bacteriovorus ile 

tedavi edilen grupta hem kontrol hem de antibiyotik ile tedavi edilen gruplara göre 

daha yüksek çıkmıĢtır. Sonuçlara göre fibroblastik migrasyonu, B. bacteriovorus ile 

tedavi edilen grupta 7. günde, kontrol ve antibiyotik grubunda ise 14. günde baĢladığı 

görülmüĢtür (Tajabadi ve ark., 2022). B. Bacteriovorus’un cerrahi travma, 

enfeksiyon ve yanık gibi durumlarda bağıĢıklık hücrelerinin üretimini uyararak 

ve/veya cilt enfeksiyonlarına neden olan patojenlerini yok ederek konakçı sağlığı ve 

cilt iyileĢmesi üzerinde olumlu bir etkiye sahip olabileceği düĢünülmektedir (Ito ve 

ark., 2012).   

Liu ve arkadaĢlarının çalıĢmasında B. bacteriovorus içerikli hidrojelin Vibrio 

vulnificus'un neden olduğu yara yeri enfeksiyonunun iyileĢmesi ve antibakteriyel 

mekanizmaları üzerine etkileri araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmada fareler Aquacel Ag (iyonik 

gümüĢ içeren hidrojel), B. bacteriovorus içeren hidrojel, pozitif ve negatif kontrol 

grubu olmak üzere dörde ayrılmıĢtır.  Aquacel Ag grubu, akıntılı enfeksiyon 

meydana gelen kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında 3. günde yara iyileĢmesinde 

kayda değer bir üstünlük göstermiĢ ancak tüm yara iyileĢme süreci boyunca enfekte 

olmayan kontrol grubu ile istatistiksel olarak bir fark yaratmamıĢtır. Buna karĢılık B. 

bacteriovorus içeren hidrojel grubu, negatif kontrol grubu da dahil olmak üzere diğer 

gruplarla karĢılaĢtırıldığında istatistiksel anlamlılıkta yara iyileĢmesini hızlandığını 

göstermiĢtir. 10. günde, B. bacteriovorus içeren hidrojel grubunda yara kapanması 

%100'e yaklaĢırken, negatif kontrol grubu ve Aquacel Ag grubunda %80'e yaklaĢmıĢ 

ve pozitif kontrol grubunda ise yaklaĢık %70 olduğu görülmüĢtür. Ġlginç bir Ģekilde 

B. bacteriovorus içeren hidrojel grubu, enfekte yaraların iyileĢmesini, enfekte 

olmayan yaralara göre çok daha iyi bir Ģekilde iyileĢtirebilmiĢtir. Enfekte gruplarda 

yaranın kapanma oranları 3, 7 ve 10. günlerde sırasıyla %48, %85 ve %94 olduğu 

görülmüĢ ve enfekte olmayan yaralarda yara kapanma oranları sırasıyla %18, %52 ve 

%81 oranına sahip olduğu bildirilmiĢtir. B. bacteriovorus içeren hidrojel grubunun 

bu kadar iyi yara iyileĢtirme etkisi, yalnızca güçlü antibakteriyel yeteneğiyle değil 
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aynı zamanda hidrojel yapısıyla da ilgili olabileceği ifade edilmiĢtir. 7. günde, B. 

bacteriovorus içeren hidrojel grubu dıĢındaki tüm gruplarda lokal doku nekrozu, 

epidermal hasar ve inflamatuar hücre agregasyonu meydana gelmiĢtir. B. 

bacteriovorus içeren hidrojel grubu sadece minimal inflamatuar hücre infiltrasyonu 

ile tam bir epitel tabakası göstermiĢtir. Aksine, pozitif kontrol grubu ve Aquacel Ag 

grubu, bakteriyel enfeksiyondan sonra Ģiddetli inflamasyona iĢaret eden büyük bir 

inflamatuar hücre birikimi göstermiĢtir. Negatif kontrol grubunda yaradaki epidermis 

ve dermis arasında geniĢ boĢluk görülmüĢtür. B. bacteriovorus içeren hidrojel 

grubunda granülasyon dokusu yeni epidermis tabakası ile tamamen kaplanmıĢ ve 

yara boĢluğu belirgin nekroz olmadan küçültülmiĢtir. 10. günde, B. bacteriovorus 

içeren hidrojel grubu sürekli ve sağlam epidermisin oluĢumunu iyileĢtirmiĢ ve 

granülasyon dokusu iyi bir Ģekilde oluĢmuĢ, yağ bezleri ve saç kökleri gibi cilt ekleri 

ortaya çıkmıĢtır. Buna karĢılık, pozitif kontrol grubunda ve Aquacel Ag grubunda 

10.günde hala inflamatuar, nekrotik hücrelerin varlığından ve dermisin düzensiz 

olduğundan bahsedilmiĢtir. Yara iyileĢme sürecinin bu gruplarda çok daha yavaĢ 

ilerlediği sonucuna varmıĢtır. (Liu ve ark., 2023). Literatürde Gram-pozitif-negatif 

bakteriler ve MRSA ile oluĢturulan cerrahi alan enfeksiyonlarında farklı 

uygulamaların etkinliğini inceleyen çok çeĢitli çalıĢmalar yer almaktadır. Ancak 

Gram-pozitif bakteriler ve MRSA ile oluĢturulan cerrahi alan enfeksiyonlarında B. 

bacteriovorus etkinliğini inceleyen bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır.  

Gruplara ait sepsis geliĢme durumları incelendiğinde 72. saatte sakrifikasyon sonrası 

farelere ait karaciğer, dalak, kalp ve akciğer dokularının incelenmesi sonucu BB ve 

negatif kontrol grubunda sepsis görülmemiĢtir. Pozitif kontrol grubunda %70, 

MRSA+V grubunda %40, MRSA+BB grubunda %30 ve MRSA+BB+V grubunda 

ise %20 oranında sepsis geliĢmiĢtir. ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz bu bulgular 

doğrultusunda ―Staphylococcus aureus ile oluĢturulan yüzeyel insizyonel cerrahi 

alan enfeksiyonlarında 3 gün boyunca günde üç kez B. bacteriovorus içerikli 

pansuman uygulamasının sepsis geliĢimine etkisi vardır‖ hipotezi kabul 

edilmiĢtir. Bakteriyel sepsis dünya çapında önemli bir ölüm nedenidir. S. aureus 

sepsise bağlı ölümlerle en sık iliĢkilendirilen patojeni temsil etmektedir. Antibiyotik 

direncinin endiĢe verici düzeyde yayılması sonucunda, S. aureus kaynaklı sepsisi 

tedavi etmek için sıklıkla anti-virulans stratejileri önerilmektedir. Sepsisin tedavi 
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uygulamalarının etkinliği klinikte pek mümkün değildir ve hayvan modelleri 

gerektirmektedir. Sonuçlarımız bakteriyel virülansın ve özellikle MRSA‘nın sepsis 

geliĢiminde kritik bir rolünü ortaya koymuĢtur. MRSA, klinik tedavisinde çok zor bir 

sorun olan penisilinler, sefalosporinler, kloramfenikol, linkomisin, aminoglikozidler, 

tetrasiklinler, makrolidler, kinoftalonlar, sülfonamidler ve rifampisine dirençli bir tür 

çoklu ilaca dirençli ―süper bakteridir‖. Ayrıca MRSA enfeksiyonunun, yüksek 

morbidite ve mortalite oranları nedeniyle, insan sağlığını ciddi Ģekilde tehdit eden ve 

küresel tıp camiasının dikkatini çeken dünyanın önemli bulaĢıcı hastalıklarından biri 

olduğu bildirilmektedir. Bu nedenle çoklu ilaca dirençli bakteriyel enfeksiyonları 

tedavi edecek etkili ilaçların bulunması acil bir ihtiyaçtır. Vankomisin, MRSA 

enfeksiyonunun tedavisi için uzun süredir en iyi ilaç olarak kabul edilmektedir 

Ancak S. aureus'un vankomisine direnci her geçen gün artıyor ve bu durum sağlık 

camiasında yaygın endiĢeye neden olmaktadır (Cheung ve ark., 2021; Guo ve ark., 

2020). Antibiyotik direncinin artması ile birlikte yeni antibiyotikler, var olanlar 

üzerine ileri araĢtırmaları ve yeni terapötik stratejileri gözden geçirmesini zorunlu 

kılmıĢtır. B. Bacteriovorus‘un uygulamamız gibi nanoteknoloji de bu yeni terapötik 

stratejilerden biridir. ÇalıĢmalarda nanoteknolojinin tıp ve biyoloji gibi alanlarında 

uygulanabileceğini bu nedenle invaziv olmayan tıpta önemli bir rol oynayabileceği 

vurgulanmaktadır (Barbero ve ark., 2017). Toz haline getirilmiĢ nanopartiküller ve E. 

coli ve S. aureus gibi patojenik mikroorganizmalar üzerinde güçlü inhibisyon ve 

öldürücü etkilere sahip olduğu ifade edilmektedir (Li ve ark., 2017).   

Bu araĢtırma sonucunda antibiyotik ve B. Bacteriovorus‘un kombine uygulandığı 

grupta hem sistemik hem de lokal etkinliğinden dolayı sepsis geliĢme oranının düĢük 

olduğu düĢünülmektedir. Sonuçlarımız enfeksiyon sırasında erken dönemde bakteri 

yükünün azaltılmasının sepsis geliĢiminde kritik bir rol oynadığını göstermektedir. B. 

bacteriovorus gelecekte antibiyotik dirençli patojenlere karĢı etkili bir kontrol ajanı 

olarak yaygın bir kullanım alanı bulabilme potansiyeline sahiptir. Bu çerçevede B. 

bacteriovorus‘un inhibisyon potansiyeline, bakterinin immün sistem ile 

interaksiyonlarının belirlenmesine ve dirençli patojenlerin oluĢturduğu derin doku 

enfeksiyonları ve sistemik enfeksiyonlarla mücadelede potansiyel kullanımına 

yönelik kapsamlı çalıĢmaların sürdürülmesi gerektiği düĢünülmektedir.  
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ÇalıĢma sonunda (72. saat) bakteri yükleri gruplar arasında karĢılaĢtırıldığında; 

pozitif kontrol (MRSA) grubu ile MRSA+BB, MRSA+BB+V tedavi grupları 

arasında anlamlı fark olduğu bulunmuĢtur. Pozitif kontrol (MRSA) grubu ile 

MRSA+V, MRSA+V ve MRSA+BB grupları arasında istatistiksel olarak anlamı fark 

görülmemiĢtir. Tedavi gruplarında gram baĢına düĢen bakteri yükünü azaltmada en 

etkili tedavinin MRSA+BB+V grubunda olduğu, daha sonra sırasıyla MRSA+BB ve 

MRSA+V grubu olduğu belirlenmiĢtir. Doğrusal regresyon analizi modeli koloni 

sayısındaki değiĢime ait toplam varyansın %69,9‘unu açıklamaktadır. Koloni 

sayındaki azalmanın en iyi yordayıcısının MRSA+BB+V tedavi grubu olduğu 

belirlenmiĢtir (β =-0.944, p<0,001). ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz bu bulgular 

doğrultusunda ―Staphylococcus aureus ile oluĢturulan yüzeyel insizyonel cerrahi 

alan enfeksiyonlarında 3 gün boyunca günde üç kez B. bacteriovorus içerikli 

pansuman uygulamasının bakteri yüküne etkisi vardır‖ hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Sun ve arkadaĢlarının B. bacteriovorus‘un K. pneumoniae ve E. coli üzerindeki 

predasyon etkinliğini inceledikleri çalıĢmalarında oluĢturulan biyofilm plaklarda 48 

saat sonunda E. coli‘de %83,4, K. Pneumonia‘dae %81,8 oranında bir azalma olduğu 

gözlemlenmiĢtir. Sonuç olarak B. bacteriovorus‘un önemli ölçüde güçlü bir avcı 

aktiviteye sahip olduğu ifade edilmiĢtir (Sun ve ark., 2017). Baker ve arkadaĢlarının 

B. bacteriovorus'un insan serumundaki K. pneumoniae hücrelerinin sayısını azaltma 

yeteneğini inceledikleri çalıĢmalarında avcı bakterinin patojen üzerinde etkili bir 

güce sahip olduğunu gösterdi. B. bacteriovorus HD-100'ün, karbapenem dirençli 

enfeksiyonların önemli bir nedeni olan K. pneumoniae klinik izolatının insan 

serumunda etkili bir Ģekilde avlanabildiğini göstermiĢlerdir. B. bacteriovorus‘un 72 

saatlik bir süre boyunca canlılığını koruduğu fakat 8 saatte (yaklaĢık 5 Log 10 

azalma) predatör popülasyon konsantrasyonunda bir düĢüĢ oluĢturduğu görülmüĢtür 

(Baker ve ark., 2017). BaĢka bir araĢtırmada, K. pneumoniae‘nın enfeksiyon etkeni 

olarak kullanıldığı deneysel pnomonia modelinde intranazal yoldan uygulanan B. 

bacteriovorus‘un akciğer dokusundaki K. pneumoniae konsantrasyonunu istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde azalttığı ifade edilmiĢtir. Avcı bakteri çoğu sıçanın 

akciğerlerinde K. pneumoniae bakteri yükünü ortalama olarak 3,0 log10'dan fazla 

azaltabildiği ifade edilmiĢtir (Shatzkes ve ark., 2016). Tjabadi ve arkadaĢlarının 

farelerde Pseudomonas aeroginosa'nın neden olduğu yanık yarası enfeksiyonuna 



 

57 

 

karĢı B. bacteriovorus HD100'ün uygulanması çalıĢmasında ise Meropenem ve B. 

bacteriovorus uygulaması, kontrol grubuna kıyasla yara yeri enfeksiyonunun 

Ģiddetini azaltmıĢtır. Tüm gruplarda 3. günden 7. güne kadar CFU sayısında bir 

düĢüĢ meydana geldiği fakat bu durumun 14. güne kadar devam ettiği belirtilmiĢtir. 

Kontrol ve antibiyotik gruplarında bakteri sayısında bir artıĢ gözlenmesine rağmen B. 

bacteriovorus grubunda gözlenmemiĢtir. Bu çalıĢmanın sonuçları, B. 

bacteriovorus'un, bakteri tehdidinden hemen sonra uygulandığında farelerde yanık 

yarası enfeksiyonunu tedavi etmede, aynı uygulama ile antibiyotikten bile daha fazla 

etkili olabileceğini göstermiĢtir (Tajabadi ve ark., 2022). TavĢanlarda oluĢturulan 

bakteriyel keratit modelinde B. bacteriovorus HD100 suĢunun P. aeruginosa 

proliferasyonunu önleme yeteneği değerlendirildiği bir çalıĢmada 24 saat sonra 

McDonald-Shadduck derecelendirme sistemine göre oküler inflamasyon belirtileri 

açısından değerlendirilmiĢtir. P. aeruginosa inokülasyonu ile perforasyon yapılan 

korneaların %54'ünün kornea perforasyonu (n=24) oluĢmasına rağmen, oysa B. 

bacteriovorus inokülasyonu ile perforasyon yapılan korneaların (n=25) sadece 

%4'ünde olduğunu gözlemlenmiĢtir. P. aeruginosa proliferasyonu, B. bacteriovorus 

ile tedavi edilen gözlerde 7 kat azaldığı belirlenmiĢtir. P. aeruginosa'dan sonra 

enjekte edilen B. bakteriovorus, P. aeruginosa proliferasyonunda önemli bir azalma 

göstermiĢtir (24 saatte 1.03×10
4
 CFU, p<0.01). Bu azalma genel kornea skorunu 

önemli ölçüde etkilememiĢtir, ancak kornea perforasyonları sıklığında kayda değer 

bir azalma ile iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir (%4, p<0,001). Floresin boyama ve yarık 

lamba muayenesi inokülasyondan 24 saat sonra B. bacteriovorus grubunda, 

kızarıklık ve floresin lekeli ülsere neden olmayan küçük bir infiltrattan oluĢan 

korneaların minör patolojisini ortaya çıkmıĢtır. Buna karĢılık, P. aeruginosa enjekte 

edilen gözlerde büyük santral kornea ülseri ve ön oda majör pürülan akıntı 

görülmüĢtür. Sonuç olarak çalıĢmada B. bacteriovorus‘un koloni sayısı bakımından 

kornea yükünü önemli ölçüde düĢürmediği ifade edilmiĢtir. Ancak B. 

bacteriovorus’un oküler profilaksi modelinde P. aeruginosa'nın virülansını 

azaltabileceğini düĢündürmektedir (de Souza ve ark., 2023). B. bacteriovorus, Gram-

negatif patojenlere karĢı önemli bakterisidal aktivite göstermesinin yanı sıra, besin 

eksikliği durumunda S. aureus gibi Gram-pozitif bakteri yüklerini de azaltabileceği 

görülmüĢtür. B. bacteriovorus'un Gram-negatif ve pozitif bakterilerin polimikrobiyal 
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kültürlerinde uygulanması olası bir tedavi yaklaĢımı gibi görünmektedir. B. 

bacteriovorus ayrıca konakçı hücrelerin içinde çoğalma yeteneğine sahip değildir ve 

24-48 saat içinde makrofajlar tarafından fagolizozomal olarak 

parçalanabilmektedirler. Genel olarak bakıldığında, B. bacteriovorus'un toksik 

etkileri olmayan yeni bir tedavi olarak kullanılabileceği görülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢma, yapılan literatür taramalarına göre, S. aureus kaynaklı cerrahi alan 

enfeksiyon ajanlarına iliĢkin B. bacteriovorus‘un fare modelinde denendiği ilk 

çalıĢmadır.  ÇalıĢma bulgularımız, söz konusu avcı bakterinin cerrahi alan 

enfeksiyonlarının tedavisinde lokal kullanımda, standart tedavi uygulamalarına 

alternatif ve/veya kombine, etkili bir yöntem olabileceğini ortaya koymuĢtur. 

ÇalıĢma sonunda; 

 Enfeksiyon bulguları açısından tüm gruplarda pürülan akıntı ve yara açılması 

olmamıĢtır. 72 saatte MRSA+BB ve MRSA+BB+V gruplarında hiçbir belirti 

kalmamıĢtır. 

 Sepsis bulgularının en az MRSA+BB+V grubunda olduğu belirlenmiĢtir. 

 Tedavi gruplarında gram baĢına düĢen bakteri yükünü azaltmada en etkili 

tedavinin MRSA+BB+V grubunda olduğu, daha sonra sırasıyla MRSA+BB 

ve MRSA+V grubu olduğu belirlenmiĢtir. 

 Koloni sayındaki azalmanın en iyi yordayıcısının MRSA+BB+V tedavi grubu 

olduğu belirlenmiĢtir. 

 Önümüzdeki yıllarda, sürekli geliĢen antimikrobiyal direnç dolayısıyla geleneksel 

antibiyotik tedavilerinin giderek sınırlanacağı, alternatif tedavi yöntemlerine duyulan 

ihtiyacın artacağı öngörülmektedir. B. bacteriovorus gelecekte antibiyotik dirençli 

patojenlere karĢı etkili bir kontrol ajanı olarak yaygın bir kullanım alanı bulabilme 

potensiyeline sahiptir. Bu çerçevede B. bacteriovorus‘un inhibisyon potansiyeline, 

bakterinin immün sistem ile interaksiyonlarının belirlenmesine ve dirençli 

patojenlerin oluĢturduğu derin doku enfeksiyonları ve sistemik enfeksiyonlarla 

mücadelede potansiyel kullanımına yönelik kapsamlı çalıĢmaların sürdürülmesi 

gerektiği düĢünülmektedir.  Mevcut çalıĢma, B. bacteriovorus‘un diğer hayvanlar ve 

muhtemelen insan enfeksiyonları için terapötik olarak uygulanmasına yönelik ilk 
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adımdır. Ġnsan ve hayvan sağlığı için bir araç olarak kullanmak ve hem probiyotik 

hem de antibiyotik olarak potansiyeli ileri çalıĢmalarla değerlendirilmesi 

önerilmektedir. Sonuç olarak bu çalıĢmada vurgulandığı gibi antibiyotiğe dirençli 

patojenlere karĢı mücadelede gelecekte cazip bir yöntem olarak B. bacteriovorus‘un 

"canlı bir antibiyotik" olarak potansiyel bir ajan olabileceği düĢünülmektedir. 
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