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ÖZ  
Amaç: Kan dolaşımı enfeksiyonları, yüksek morbidite ve mortalite ile 
seyreden ciddi enfeksiyonlardandır. Bu enfeksiyonlara neden olan 
etkenlerin antibiyotik duyarlılıklarının belirlenmesi önemlidir. Bu 
çalışmada bir hastanenin yoğun bakım ünitelerinde, kan kültürlerinden 
izole edilen mikoorganizmaların dağılımları ve antibiyotik duyarlılıkları 
araştırılmıştır. 
Yöntem: Kan örnekleri, otomatize sistemde [Bact/ALERT 3D (BioMérieux, 
Fransa)] inkübe edildikten sonra mikroorganizmaların identifikasyonu ve 
antibiyotik duyarlılık paternleri, Vitek 2 kompakt sistemle belirlenmiştir. 
Maya mantarlarının identifikasyonu ve antifungal duyarlılıkları için API ID 
32C ve API ATB Fungus 3 (BioMérieux, Fransa) sistemi kullanılmıştır. 
Gerektiğinde konvansiyonel yöntemlerden yararlanılmıştır. 
Bulgular: Kan kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalara bakıldığında, 
255 pozitif üreme olduğu ve 151’inin (%59,22) gram pozitif bakteri, 71’inin 
(%27,84) gram negatif bakteri, 33’ünün (%12,94) ise maya mantarı olduğu 
belirlenmiştir. İzole edilen koagülaz negatif stafilokoklarda metisilin direnci 
%69,56, Staphylococcus aureus suşlarında ise %9,52 olarak saptanmıştır. 
Enterococcus faecium suşlarının %44,44’ünde vankomisin ve teikoplanin 
direnci belirlenmiştir. Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia coli suşlarında karbapenem 
direnci sırasıyla, %96, %46, %25 ve %9 olarak saptanmıştır. En sık izole 
edilen maya türü Candida parapsilosis (%6,27) olup, antifungallerden en 
etkilileri amfoterisin B ve flusitozin olarak belirlenmiştir. 
Sonuç: Koagülaz negatif stafilokoklarda yüksek oranda metisilin direnci, E. 
faecium suşlarında yüksek oranda vankomisin ve teikoplanin direnci dikkat 
çekicidir. Ayrıca, A. baumannii ve P. aeruginosa suşlarında saptanan 
yüksek karbapenem direnci, akılcı antibiyotik kullanımına ihtiyaç 
duyulduğunu ve bu etkenlere yönelik daha etkin enfeksiyon kontrol 
programlarına gereksinimi göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler: Kan kültürü, kan dolaşımı enfeksiyonları, yoğun bakım 
ünitesi, antibiyotik direnci, hastane enfeksiyonu 

ABSTRACT 
Objective: Bloodstream infections are serious infections with high 
morbidity and mortality. Determination of antibiotic susceptibility of these 
ethylogic agents is important. In this study, distribution and antibiotic 
susceptibility of microorganisms isolated from blood cultures from 
intensive care units of a hospital were investigated. 
Method: After the blood samples were incubated in an automated system 
[Bact/ALERT 3D (BioMérieux, France)] the identification of 
microorganisms and their antibiotic susceptibility patterns were 
determined with the Vitek 2 compact system. API ID 32C and API ATB 
Fungus 3 (BioMérieux, France) systme were used for identification and 
antifungal susceptibility of yeasts fungi. Conventional methods were used 
when needed. 
Results: The microorganisms isolated from the blood cultures were 
examined and it was seen that there were 255 positive growths, 151 of 
them (59.22%) were gram-positive bacteria, 71 (27.84%) were gram-
negative bacteria, and 33 (12.94%) were determined as yeast fungus. 
While methicillin resistance was 69.56% in isolated coagulase-negative 
staphylococci and 9.52% in Staphylococcus aureus strains. Vancomycin 
and teicoplanin resistances were determined as 44.44% among 
Enterococcus faecium strains. Carbapenem resistance in Acinetobacter 
baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, and 
Escherichia coli strains was found to be 96%, 46%, 25%, and 9%, 
respectively. The most frequently isolated yeast species was Candida 
parapsilosis (6.27%), and the most effective antifungal agents were 
determined as amphotericin B and flucytosine. 
Conclusion: The high rate of methicillin resistance among coagulase 
negative staphylococci and vancomycin and teicoplanin resistance among 
E. faecium strains are noteworhty. Moreover, high carbapenem resistance 
detected in A. baumannii and P. aeruginosa strains indicate the need for 
rational antibiotic use and more effective infection control programs for 
these strains. 
Keywords: Blood culture, blood stream infections, intensive care unit, 
antibiotic resistance, nosocomial infection 
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Giriş 
 
Kan dolaşımı enfeksiyonları (KDE), dünya genelinde yüksek 
morbidite ve mortalite ile seyreden önemli 
enfeksiyonlardandır.1 KDE’nin %40 kadarı toplum kökenli, 
%20 kadarı da sepsis ve septik şoka sebep olabilen, 
hastane kökenli enfeksiyonlardır. Bu enfeksiyonlar, 
özellikle uygun olmayan antibiyotik seçimleri ve 
enfeksiyon kaynağının geç fark edilmesi, dolayısıyla önlem 
için geç kalınması durumlarında kötü prognoz ile seyreder.2 
Bu nedenle KDE’de erken tanı ve uygun tedavi hayati önem 
taşır. Etken mikroorganizmaların identifikasyonu, 
antibiyotik duyarlılık paternlerinin belirlenmesi ve kan 
kültürlerinin işlenmesinde otomatize sistemler 
günümüzde yaygın olarak kullanılmakta ve çokça tercih 
edilmektedir.1 Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) yüksek 
vankomisin dirençli enterokoklar ve metisilin dirençli 
Staphylococcus aureus suşlarının KDE’de sıkça izole 
edilmeleri ve yine bu enfeksiyonlara sebep olan çoklu ilaç 
direnci olan Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa ve Acinetobacter baumannii suşları mortaliteyi 
ciddi oranda arttırmaktadır.3 Etkenin hızlı identifikasyonu, 
tedavinin doğru planlanmasını ve dolayısıyla morbidite ve 
mortalitenin azaltılmasını sağlayacaktır. 
Bu çalışmaya, Haziran 2022 ila Ocak 2023 tarihlerini 
kapsayan altı aylık bir süreçte, bölgemizde bulunan üçüncü 
basamak bir hastanenin çeşitli yoğun bakım ünitelerinde 
tedavi gören hastaların kan kültürlerinde üreyen 
mikroorganizmaların ve antibiyotik direnç profillerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 
Yöntem 
 
Bu çalışmada, Haziran 2022 ve Ocak 2023 tarihleri 
arasında, bölge için önemli bir sağlık merkezi olan üçüncü 
basamak bir hastanenin koroner YBÜ, dahili YBÜ, COVİD-
19 YBÜ, cerrahi YBÜ, beyin cerrahi YBÜ, anestezi ve 
reanimasyon YBÜ, çocuk/yenidoğan YBÜ ve genel 
YBÜ’lerinde tedavi gören hastalardan alınan ve tıbbi 
mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen kan kültürü 
örnekleri, retrospektif olarak incelenmiştir.  
Örnekler, BacT/ALERT 3D (BioMeriéux, Fransa) otomatize 
kan kültürü sisteminde analiz edilmiş olup, pozitif kültürler 
bakteriyolojik identifikasyon için öncelikle kanlı agar, eozin 
metilen blue (EMB) ve çikolata agar besiyerlerine ekilerek 
inkübe edilmiştir. İnkübasyon 37°C’de 24-48 saat süreyle 
yapılmıştır. Üreyen mikroorganizmaların Gram boyama ile 
koloni morfolojisi araştırılmış olup, uygun biyokimyasal 
testler (katalaz, testi, oksidaz testi, koagülaz testi) 
uygulandıktan sonra identifikasyon ve antibiyotik duyarlılık 
için Vitek 2 kompakt (BioMeriéux, Fransa) otomatize 
sistemi kullanılmıştır. Pozitif sinyal veren kan kültürlerinde, 
Gram boyamada maya mantarı görülmüşse, bu şişelerden 
Sabouraud dekstroz agar (Oxoid, İngiltere) ve %5 koyun 
kanlı agara (BioMérieux, Fransa) pasaj yapılmış ve aerobik 
koşullarda, 37oC’de 24 saat inkübasyona bırakılmıştır. 
Maya mantarlarında Candida albicans identifikasyonu için 
germ tüp testi kullanılmıştır. Buna göre; germ tüp pozitif 
suşlar, C. albicans olarak identifiye edilmiştir. API ID 32C 

and API ATB Fungus 3 (BioMérieux, Fransa) sistemi ile 
diğer Candida türlerinin identifikasyon ve antifungal 
duyarlılıkları araştırılmıştır. 
İzole edilen mikroorganizmaların antibiyotik duyarlılıkları, 
“The European Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Testing (EUCAST)” kriterleri ve üretici firmanın talimatları 
doğrultusunda Vitek 2 kompakt otomatize sistemi ile 
incelenmiştir.4 Gram pozitifler için fusidik asit minimum 
inhibitör konsantrasyon (MİK) değeri EUCAST verilerine 
göre ≤1 μg/ml olarak değerlendirilmiştir. Yine EUCAST 
verilerinde gram pozitifler için tigesiklin MİK değeri ise 
≤0.5 μg/ml olarak değerlendirilmiştir.4 Gram negatif 
bakterilerde ise sefoperazon-sulbaktam ve tigesiklin 
duyarlılığı Kirby-Bauer disk difüzyon testi ile belirlenmiştir. 
Enterobacteriaceae türleri, EUCAST kriterlerine uygun 
olarak, Acinetobacter türlerinde ise tigesiklin direnci, 
Navon-Venezia S ve arkadaşlarının çalışmasına uygun 
olarak ölçülmüştür. Buna göre sırasıyla inhibisyon zonu 
çapı, dirençli Enterobacteriaceae türleri için ≤15 mm, 
dirençli Acinetobacter türleri için ise ≤19 mm olarak baz 
alınmıştır.4,5,6 Kalite kontrol suşları olarak Staphylococcus 
aureus ATCC 25923, Enterococcus faecalis ATCC 29212, 
Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa 
ATCC 27853, Candida albicans ATCC 90028 standart suşları 
kullanılmıştır. Enterobakterilerde genişletilmiş spekturum 
beta laktamaz (GSBL) varlığı çift disk sinerji testi (ÇDST) ile 
araştırılmıştır. 
Çalışmada, her bir hasta için bir set halinde eş zamanlı 
alınan kan örneklerinde, koagülaz negatif stafilokok (KNS) 
izolasyonu için en az iki kan kültürü şişesinde aynı etken 
üremişse, bu mikroorganizma etken olarak kabul 
edilmiştir. İki kan kültüründe sadece bir şişede üreme 
olmuşsa klinik uyumuna bakılmış ve farklı enfeksiyon 
bölgelerinden de izole edilmiş ise etken olarak 
değerlendirilmiştir. Tek patojen gram negatif üremesi 
anlamlı kabul edilmiş ve etken olarak belirlenmiştir. Aynı 
anda alınan kan kültürlerinden birinde normal cilt florasına 
ait bir tür üremişse, kontaminasyon olarak kabul edilmiştir. 
Bir hastadan alınan tek kan kültüründe KNS üremişse ve 
>38oC ateş, titreme veya hipotansiyon bulgularından en az 
biri ile uyumlu değilse, bu sonuç da kontaminasyon olarak 
değerlendirilmiştir.7 Aynı hastadan izole edilen ve aynı 
duyarlılığa sahip bakterilerden/maya mantarlarından 
sadece biri değerlendirilmiştir. 
Bu çalışma Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından 24/08/2023 tarih, 06 numaralı toplantı sayısı ve 
26 numaralı karar sayısı ile onaylanmıştır. Çalışmada, 1964 
Helsinki Deklarasyonu ve daha sonraki güncellemeleri ve T. 
C. Sağlık Bakanlığı tarafından düzenlenen yönetmeliklerin 
ilgili hükümlerine uyulmuştur. 

 
Bulgular 
 
Bu çalışmada, YBÜ’de tedavi gören 318 hastadan bir set 
halinde alınan kan örneklerinden 255’inde (%80,19) pozitif 
üreme olduğu tespit edilmiştir ve bu örnekler 
değerlendirmeye alınmıştır. Pozitif üreme olan 
örneklerden izole edilen mikroorganizmaların dağılımına 
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bakıldığında, 151 izolatın (%59,22) gram pozitif bakteri, 71 
izolatın (%27,84) gram negatif bakteri ve 33 izolatın 
(%12,94) ise maya mantarı olduğu tespit edilmiştir (Tablo 
1). 
Bu çalışmada izolatların %33,33’ü dahili YBÜ’den, %14,90’ı 
beyin cerrahi YBÜ’den, %12,94’ü cerrahi YBÜ’den, 
%12,94’ü anestezi ve reanimasyon YBÜ’den, %10,58’i 
COVİD-19 YBÜ’den, %5,49’u genel YBÜ’den, %5,09’u 
koroner YBÜ’den, %4,70’i de çocuk ve yenidoğan YBÜ’den 
izole edilmiştir.  
Üreme saptanan toplam 255 kan kültüründe en sık KNS 
suşlarının (n=92; %36,07) izole edildiği görülmüştür. 
Enterokok türlerinin izolasyon oranı ise %14,90 (n=38) 
olarak belirlenmiştir. YBÜ kan kültürlerinden izole edilen S. 
aureus suşlarının izolasyon oranı %8,3 (n=21) idi. Gram 
negatif çomaklardan Acinetobacter baumannii suşları 
%10,19 (n=26) oranında izole edilmiş olup bunu %9,01 
izolasyon oranıyla (n=23) E. coli suşları takip etmiştir. K. 
pneumoniae suşları %4,31 (n=11) ve P. aeruginosa suşları 

ise %3,13 (n=8) oranında izole edilmiştir. YBÜ kan 
kültürlerinde, izolasyon oranları %1’in altında kalan diğer 
bakteriler Proteus mirabilis, Stenotrophomonas 
maltophilia ve Citrobacter freundii olarak sıralanmıştır. 
Maya mantarlarının izolasyon oranı %12,94 (n=33) olup, 
en sık izole edilen türün Candida parapsilosis (n=16; 
%6,27) olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, Candida tropicalis, 
Candida auris, Candida famata izolasyon oranları %1’in 
altında kalmıştır. Çalışmaya dahil edilen kan kültürlerinde 
polimikrobiyal üreme saptanmamıştır. 
KNS suşlarının en çok izole edildiği YBÜ’ler, dahili YBÜ (26; 
%28,26) ve COVİD-19 YBÜ (21; %22,82) olmuştur. P. 
aeruginosa suşlarının neredeyse tamamı (7/8; %87,5) 
anestezi ve reanimasyon YBÜ’den izole edilmiştir. E. coli 
suşlarının ise büyük bir kısmı (17/23; %73,91) dahili 
YBÜ’den izole edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen toplam 255 
patojen mikroorganizmanın izole edildiği YBÜ’ye göre 
dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. 

 
Tablo 1. Kan kültürlerinden izole edilen mikroorganizmaların yoğun bakım ünitelerine göre dağılımı, n(%) 
 

 Yoğun Bakım Üniteleri (YBÜ) 

Etkenler 
Koroner 

YBÜ 
Dahili 
YBÜ 

COVİD-19 
YBÜ 

Cerrahi 
YBÜ 

Beyin 
Cerrahi 

YBÜ 

Anestezi ve 
Reanimasyon 

YBÜ 

Çocuk/yenidoğan 
YBÜ 

Genel 
YBÜ 

TOPLAM 
(n; %) 

Gram pozitif bakteri 
12 

(%4,70) 
43 

(%16,86) 
23 

(%9,02) 
20 

(%7,84) 
23 

(%9,02) 
13 

(%5,09) 
9 

(%3,52) 
10 

(%3,92) 
151 

(%59,21) 

KNS 
8 

(%3,13) 
26 

(%10,19) 
21 

(%8,23) 
7 

(%2,74) 
16 

(%6,27) 
2 

(%0,78) 
5 

(%1,96) 
7 

(%2,74) 
92 

(%36,07) 

S.aureus 
1 

(%0,39) 
6 

(%2,35) 
1 

(%0,39) 
4 

(%1,56) 
3 

(%1,17) 
2 

(%0,78) 
4 

(%1,56) 
- 

21 
(%8,23) 

E.faecium 
1 

(%0,39) 
4 

(%1,56) 
1 

(%0,39) 
6 

(%2,35) 
2 

(%0,78) 
3 

(%1,17) 
- 

1 
(%0,39) 

18 
(%7,05) 

E.faecalis 
1 

(%0,39) 
6 

(%2,35) 
- 

3 
(%1,17) 

1 (%0,39) 
2 

(%0,78) 
- 

1 
(%0,39) 

14 
(%5,49) 

Enterococcus spp. - 
1 

(%0,39) 
- - 1 (%0,39) 

4 
(%1,56) 

- - 
6 

(%2,35) 

Gram negatif bakteri 
1 

(%0,39) 
33 

(%12,94) 
3 

(%1,17) 
5 

(%1,96) 
11 

(%4,31) 
14 

(%5,49) 
1 

(%0,39) 
3 

(%1,17) 
71 

(%27,84) 

A.baumannii - 
9 

(%3,52) 
3 

(%1,17) 
1 

(%0,39) 
7 

(%2,74) 
3 

(%1,17) 
1 

(%039) 
2 

(%0,78) 
26 

(%10,19) 

E.coli 
1 

(%0,39) 
17 

(%6,66) 
- 

2 
(%0,78) 

2 
(%0,78) 

1 
(%0,39) 

- - 
23 

(%9,01) 

K.pneumoniae - 
6 

(%2,35) 
- 

1 
(%0,39) 

2 
(%0,78) 

2 
(%0,78) 

- - 
11 

(%4,31) 

P.aeruginosa - 
1 

(%0,39) 
- - - 

7 
(%2,74) 

- - 
8 

(%3,13) 

P.mirabilis - - - 
1 

(%0,39) 
- - - - 

1 
(%0,39) 

S.maltophilia - - - - - - - 
1 

(%0,39) 
1 

(%0,39) 

C.freundii - - - - - 
1 

(%0,39) 
- - 

1 
(%0,39) 

Maya - 
9 

(%3,52) 
1 

(%0,39) 
10 

(%3,92) 
4 

(%1,56) 
6 

(%2,35) 
2 

(%0,78) 
1 

(%0,39) 
33 

(%12,94) 

C.parapsilosis - 
3 

(%1,17) 
1 

(%0,39) 
8 

(%3,13) 
3 

(%1,17) 
1 

(%0,39) 
- - 

16 
(%6,27) 

C.albicans - 
2 

(%0,78) 
- 

1 
(%0,39) 

- 
3 

(%1,17) 
2 

(%0,78) 
1 

(%0,39) 
9 

(%3,52) 

C.glabrata - 
1 

(%0,39) 
- - 

1 
(%0,39) 

1 
(%0,39) 

- - 
3 

(%1,17) 

C.tropicalis - 
1 

(%0,39) 
- - - 

1 
(%0,39) 

- - 
2 

(%0,78) 

C.auris - 
2 

(%0,78) 
- - - - - - 

2 
(%0,78) 

C.famata - - - 
1 

(%0,39) 
- - - - 

1 
(%0,39) 
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Çalışmada, metisilin dirençli KNS suşlarının oranı % 69,56 
(64/92) iken S. aureus suşlarının %9,52’sinde (2/21) 
metisilin direnci saptanmıştır. İzole edilen enterokoklarda 
en yüksek direncin ampisilin direnci olduğu tespit 
edilmiştir (%94,44). Sadece bir (1/21; %4,76) S. aureus 
suşunda linezolid direnci belirlenmiştir. Enterokoklarda ise 

linezolid direnci görülmemiştir. İzole edilen enterokok 
suşlarında vankomisin direnci %26,31 (10/38), teikoplanin 
direnci %26,31 (10/38) ve tigesiklin direnci %15,78 (6/38) 
olarak belirlenmiştir. İzole edilen E. faecium suşlarında 
%44,44 oranında vankomisin ve teikoplanin direnci 
görülmüştür (Tablo 2). 

 
Tablo 2. Yoğun bakım ünitesi kan kültürlerinden en çok izole edilen gram pozitif bakterilerde antibiyotik direnci, n(%) 
 

Antibiyotikler 
MSKNS 
(n=28) 

MRKNS 
(n=64) 

MSSA 
(n=19) 

MRSA 
(n=2) 

E. faecium 
(n=18) 

E. faecalis 
(n=14) 

Entero. Spp 
(n=6) 

Penisilin 
21/28 

(%75,00) 
64 

(%100) 
13/19 

(%68,42) 
2/2 

(%100,00) 
- - - 

Ampisilin - - - - 
17/18 

(%94,44) 
1/14 

(%7,14) 
3/6 

(%50,00) 

Eritromisin 
12/28 

(%42,85) 
52/64 

(%81,25) 
7/19 

(%36,84) 
1/2 

(%50,00) 
- - - 

Klindamisin 
9/28 

(%32,14) 
43/64 

(%67,18) 
2/19 

(%10,52) 
1/2 

(%50,00) 
- - - 

Gentamisin 
4/28 

(%14,28) 
25/64 

(%39,06) 
- 

1/2 
(%50,00) 

11/18 
(%61,11) 

2/14 
(%14,28) 

- 

Fusidik asit 
7/28 

(%25,00) 
29/64 

(%45,31) 
6/19 

(%31,57) 
1/2 

(%50,00) 
- - - 

Tigesiklin 0 0 0 0 
5/18 

(%27,77) 
0 

1/6 
(%16,66) 

Vankomisin 0 0 0 0 
8/18 

(%44,44) 
0 

1/6 
(%16,66) 

Teikoplanin 0 0 0 0 
8/18 

(%44,44) 
0 

1/6 
(%16,66) 

Linezolid 0 0 0 
1/2 

(%50,00) 
0 0 0 

MSKNS: Metisiline duyarlı koagülaz negatif stafilokok 
MRKNS: Metisiline dirençli koagülaz negatif stafilokok 
MSSA: Metisiline duyarlı Staphylococcus aureus 
MRSA: Metisiline dirençli Staphylococcus aureus 

 
Çalışmada, K. pneumoniae suşlarında %36,36 ve E. coli 
suşlarında %30,43 oranında GSBL varlığı saptanmıştır. A. 
baumannii suşlarında, piperasilin-tazobaktam (%96,15), 
seftazidim (%96,15), amikasin (%88,46), siprofloksasin 
(%96,15) ve meropenem (%96,15)’e oldukça yüksek direnç 
oranları saptanmıştır. K. pneumoniae suşlarında, ampisilin 
direnci %81,81, amoksisilin-klavulanat direnci %63,63, 
piperasilin-tazobaktam direnci %81,81, seftriakson direnci 
%63,63, seftazidim direnci %63,63, sefepim ve 
siprofloksasin direnci %81,81 oranlarında tespit edilmiştir. 
İzole edilen 23 E. coli suşunda %65,21 ampisilin, %47,82 
amoksisilin-klavulonik asit, %56,52 seftriakson, %52,17 
seftazidim, %52,17 sefepim ve %52,17 siprofloksasin 
direnci olduğu saptanmış olup, hiçbir suşta kolistin direnci 
görülmemiştir. E. coli suşlarının en duyarlı olduğu 
antibiyotiklerin amikasin ve meropenem olduğu tespit 
edilmiştir. Sadece üç K. pneumoniae suşu dışında, gram 
negatif çomaklarda kolistin direncine rastlanmamıştır. A. 
baumanni, E. coli, K. pneumoniae ve P. aeruginosa 
suşlarına karşı en etkili antibiyotiklerin tigesiklin ve kolistin 
olduğu saptanmıştır. Sadece iki A. baumannii suşu dışında, 
gram negatiflerin tümünün tigesikline duyarlı olduğu 
belirlenmiştir. Tablo 3’de, en sık izole edilen gram negatif 
bakteriler ve antibiyotik direnç profilleri görülmektedir. 
İzole edilen toplam 33 maya mantarından en sık izole 
edilen türün C. parapsilosis olduğu saptanmış ve izolasyon 
oranının %48,48 (n=16) olduğu belirlenmiştir. C. albicans 

%27,27 (n=9), C. glabrata %9,09 (n=3), C. tropicalis %6,06 
(n=2), C. auris %6,06 (n=2) ve C. famata %3,03 (n=1) 
oranlarında izole edilen diğer Candida türleridir. İki C. 
parapsilosis suşunun (2/16; %12,25) vorikonazol direnci 
olduğu, iki C. tropicalis suşundan birinin ise (1/2; %50,00) 
flukonazole dirençli olduğu saptanmıştır. Flukonazole 
dirençli olan bir C. parapsilosis suşunun aynı zamanda 
vorikonazole de dirençli olduğu belirlenmiştir. Ayrıca tüm 
türlerin flusitozin ve amfoterisin B’ye duyarlı olduğu 
saptanmıştır (Tablo 4). 
 

Tartışma 
 
YBÜ hastalarında kan dolaşımı enfeksiyonları en önemli 
mortalite sebeplerindendir. Bu sebeple kan kültürlerinde 
etkenin mümkün olabildiğince erken tanımlanması ve 
uygun antibiyoterapi seçimi mortaliteyi önemli ölçüde 
azaltmaktadır.8 Yetersiz antibiyotik tedavisi, özellikle 
YBÜ’den izole edilen patojenlerde antibiyotik direncinin 
artması ile yakın ilişkilidir. Hastane kökenli 
enfeksiyonlarda, hastaya ait altta yatan faktörler, akut 
hastalık süreci (cerrahi işlemler, travma vb.), invazif 
işlemler ve antibiyotik tedavisi, predispozan faktörler 
olarak belirlenmiştir. Birçok hastanede geniş spekturumlu 
antibiyoterapilerin kullanımı ve dirençli hastane florası 
kaynaklı sorunlar mevcuttur.3 
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Tablo 3. Yoğun bakım ünitesi kan kültürlerinden izole edilen gram negatif bakterilerde antibiyotik direnci, n(%) 
 

Antibiyotikler A. baumannii (n=26) E. coli (n=23) K. pneumoniae (n=11) P. aeruginosa (n=8) 

Ampisilin - 15/23 (%65,21) 9/11 (% 81,81) - 

Amoksisilin 
klavulanat 

- 11/23 (%47,82) 7/11 (% 63,63) - 

Piperasilin-
tazobaktam 

25/26 (% 96,15) 6/23 (%26,08) 9/11 (% 81,81) 4/8 (% 50,00) 

Seftriakson - 13/23 (%56,52) 7/11 (% 63,63) - 

Seftazidim 25/26 (% 96,15) 12/23 (%52,17) 7/11 (% 63,63) 1/8 (% 12,50) 

Sefepim - 12/23 (%52,17) 7/11 (% 63,63) 3/8 (% 37,50) 

Amikasin 23/26 (% 88,46) 2/23 (%8,69) 5/11 (% 45,45) 2/8 (% 25,00) 

Siprofloksasin 25/26 (% 96,15) 12/23 (%52,17) 9/11 (% 81,81) 4/8 (% 50.00) 

Tigesiklin - 2/23 (%8,69) - - 

Meropenem 25/26 (% 96,15) 2/23 (%8,69) 5/11 (% 45,45) 2/8 (% 25,00) 

Kolistin 0 0 3/11 (% 27,27) 0 

GSBL pozitifliği - 7/23 (%30,43) 4/11 (% 36,36) - 

 
Tablo 4. Yoğun bakım ünitesi kan kültürlerinden izole edilen maya mantarlarında antibiyotik direnci, n(%) 
 

Antifungaller C.parapsilosis (n=16) 
C.albicans 

(n=9) 
C.glabrata 

(n=3) 
C.tropicalis (n=2) C.auris (n=2) C.famata (n=1) 

Flukonazol 1/16 (% 6,25) 0 0 1/2 (% 50,00) 0 0 

Vorikonazol 2/16 (% 12,5) 0 0 0 0 0 

Flusitozin 0 0 0 0 0 0 

Amfoterisin B 0 0 0 0 0 0 

 
Elli yıl öncesine kadar YBÜ kan kültürlerinden en sık 
soyutlanan mikroorganizmalar gram negatif bakterilerken, 
günümüzde ibre gram pozitif koklar lehine kaymıştır.9,10 
Son yıllarda birçok çalışmada YBÜ kan kültürlerinden 
soyutlanan gram pozitif kokların, gram negatif 
çomaklardan çok daha yüksek oranlarda olduğu 
gösterilmiştir.11,12,13 Bu çalışmada, yoğun bakım kan 
kültürlerinde üreyen gram pozitif bakterilerin oranı 
%59,21 iken, gram negatif çomakların oranı ise %27,84 
olarak tespit edilmiştir. 
KNS suşları, kan kültürlerinden en sık izole edilen gram 
pozitif koklardır.14 Şirin C ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmanın sonuçlarına göre, YBÜ kan kültürlerinden izole 
edilen KNS suşlarının oranı %25,3 olarak saptanmıştır.9 
Özkaya E ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada kan 
kültürlerinden izole edilen KNS suşlarının oranı %58,2 
olarak belirlenmiştir.15 Duman Y ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada ise KNS izolasyon oranı %72,3 olarak 
bildirilmiştir.16 Bu çalışmada, YBÜ kan kültürlerinden en sık 
izole edilen mikroorganizmaların, %36,07 oranla KNS 
suşları olduğu tespit edilmiştir. Ülkemizde yapılan çeşitli 
araştırmalara göre, YBÜ kan kültürlerinden izole edilen S. 
aureus suşlarının izolasyon oranları %5,5-%9,61 olarak 
bildirilmiştir.9,15,16,17 Bu çalışmada ise YBÜ kan 
kültürlerinden izole edilen S. aureus suşlarının oranı, 
literatürle benzerlik göstermiş olup, %8,23 olarak tespit 
edilmiştir.  
Çeşitli enfeksiyonlardan izole edilen mikroorganizmalar 
için ülkemizde yapılan bir çalışmada metisilin direnci 
oranlarının KNS suşlarında %54,9, S. aureus suşlarında ise 
%34,4 olduğu, bir diğer çalışmada ise KNS suşlarında 

metisilin direncinin %78,7 oranında olduğu, S. aureus 
suşlarında ise bu oranın %35,1 olduğu bildirilmiştir.18,19 Bu 
çalışmada, kan kültürlerinden izole edilen KNS suşlarının 
%69,56’sının metisiline dirençli olduğu tespit edilmiştir. S. 
aureus suşlarında ise bu oranın %9,52 olduğu saptanmıştır. 
Çalışmamızda, KNS suşlarının sadece 11’inin (%11,95), S. 
aureus suşlarının ise tamamının trimetoprim-
sülfametoksazol (TMP-SXT)’e duyarlı olduğu belirlenmiştir. 
Total olarak stafilokoklarda metisilin direnci %58,40 olarak 
belirlenmiştir. KNS suşlarında metislin direncinin oldukça 
yüksek olduğu ve TMP-SXT direncinin düşük olduğu 
dikkate alındığında, TMP-SXT’ün tedavide alternatif bir 
seçenek olabileceği öngörülmektedir. 
Enterokoklar, KDE’de en sık izole edilen 
mikroorganizmalardandır.20 Yapılan güncel bir çalışmada 
YBÜ kan kültürleri değerlendirilmiş ve %38,6 oranında 
enterokok izole edildiği bildirilmiştir.21 Bu çalışmada ise 
YBÜ kan kültürlerinden izole edilen enterokokların oranı 
%14,90 olarak saptanmıştır. Enterokoklarda glikopeptit 
antibiyotiklere direnç öncelikli sorunlardandır.14 Şirin C ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada, E. faecium suşlarında 
%15,5 vankomisin, %13,8 teikoplanin ve %1,7 linezolid 
direnci görüldüğü bildirilmiştir.9 Daha güncel bir çalışmada 
ise E. faecium suşlarında vankomisin ve teikoplanin 
direnci, sırasıyla, %32,1 ve %31,2 olarak belirlenmiştir.22 Bu 
çalışmada enterokok suşlarında linezolid direnci 
görülmezken, E. faecium suşlarında %44,44 oranında 
vankomisin ve teikoplanin direnci belirlenmiştir. 
Enterokoklarda literatüre göre daha yüksek vankomisin ve 
teikoplanin direnci saptanması, aynı suşların hastadan 
hastaya aktarıldığı şüphesini uyandırmaktadır. 
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A. baumannii, önemli nozokomiyal patojenlerden biri olup 
YBÜ’de yüksek mortalite ile seyreden KDE’ye sebep 
olmaktadır. Yapılan bir araştırmada YBÜ kan kültürlerinden 
izole edilen A. baumannii türlerinin %43,4 mortalite oranı 
olduğu bildirilmiştir.26 Güncel bir araştırmada, A. 
baumannii suşlarının amikasin ve kolistin direnç 
oranlarının %16,67 olduğu belirtilmiştir.23 Bu çalışmada, 
YBÜ kan kültürlerinden izole edilen A. baumannii oranı 
%10,19 olup, bu suşların birçok antibiyotiğe karşı dirençli 
olduğu görülürken, kolistin direncine rastlanmamıştır. 
KDE’de E. coli suşları etken olarak sıklıkla izole 
edilmektedir. Bir araştırmada YBÜ kan kültürlerinden izole 
edilen E. coli suşlarının oranı %26,11 olarak bildirilmiştir. 
Aynı çalışmada, E. coli suşlarında karbapenem direnci 
%2,39-%4,14, amikasin direnci %3,85 ve kolistin direnci 
%11,54 olarak tespit edilmiştir.23 Bu çalışmada ise YBÜ kan 
kültürlerinden %9,01 oranında E. coli suşu izole edilmiştir. 
Bu suşların antibiyotik direnç profillerine bakıldığında, 
karbapenem ve amikasin direnç oranlarının %8,69 olduğu, 
kolistin direncinin ise olmadığı belirlenmiştir. Ayrıca 
çalışmada, E. coli suşlarında, ÇDST sonucuna göre, GSBL 
varlığı %30,43 olarak saptanmıştır. 
Dünya genelinde yapılan araştırmalarda kolistin direncinin 
hala çok düşük olduğu bildirilmektedir.24,25 Bu çalışmada, 
YBÜ kan kültürlerinden soyutlanan non-fermentatif 
bakterilerin en duyarlı olduğu antibiyotik ajanın kolistin 
olduğu belirlenmiştir. Fakat ülkemizde karbapenem 
dirençli K. pneumoniae suşlarında son yıllarda ortaya çıkan 
kolistin direnci, tedavide dikkatli olunması gerektiğini ve 
ancak uygun endikasyon durumlarında tercih edilmesi 
gerektiğini ortaya koymaktadır.26,27 Bu çalışmada da, 
toplam 11 K. pneumoniae suşundan üçünün (%27,27) 
kolistin direnci olduğu, suşların tamamının tigesikline 
duyarlı olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca bu suşlarda, ÇDST ile 
%36,36 oranında GSBL pozitifliği belirlenmiştir.  
Bu çalışmada, P. aeruginosa suşlarının sayıca az olduğu, 
iyimser bir tablo olarak değerlendirilebilir. Ayrıca bu 
suşlarda kolistin direnci olmaması ve düşük düzeyde 
seftazidim direnci olması, tedavi seçeneklerini 
arttırmaktadır.  
KDE’de maya mantarlarının izolasyon oranlarının her 
geçen yıl arttığı bildirilmiştir.28 Candida türleri, KDE’de de 
en sık izole edilen mikroorganizmalardandır ve 
kandidemilerin üçte birinin YBÜ’de ortaya çıktığı ve tüm 
nedenlere bağlı mortalitenin %50-%60 kadar olduğu 
belirtilmektedir.28,29,30,31 Ülkemizde yapılan bir çalışmada, 
YBÜ kan kültürlerinden izole edilen Candida türleri 
araştırılmış ve en sık izole edilen türün C. albicans (%38,30) 
olduğu ve bunu sırasıyla C. parapsilosis (%32,04), C. 
tropicalis (%4,05), C. guilliermondii (%1,84) ve C. glabrata 
(%1,65) türlerinin takip ettiği bildirilmiştir.32 Bu çalışmada 
ise YBÜ kan kültürlerinden soyutlanan maya mantarlarının 
oranı %12,94 olup, bu etkenlerden en sık izole edileni C. 
parapsilosis (%48,48) olmuştur. Diğer türlerin izolasyon 
oranlarına bakıldığında sırasıyla; C. albicans izolatlarının 
%27,27, C. glabrata izolatlarının %9,09, C. tropicalis 
izolatlarının %6,06, C. auris izolatlarının %6,06 ve C. 
famata izolatının ise %3,03 oranında izole edildiği 
belirlenmiştir. İzole edilen Candida türlerinin antifungal 
direnç profillerine bakıldığında, en etkili antifungallerin 

flusitozin ve amfoterisin B olduğu tespit edilmiştir. Bir C. 
parapsilosis ve bir C. tropicalis suşunun flukonazole 
dirençli olduğu tespit edilmiş olup, izole edilen C. 
parapsilosis suşlarının ikisinde vorikonazol direnci dikkat 
çekmektedir. Çalışmada izole edilen C. albicans, C. 
glabrata, C. auris ve C.famata suşlarının tamamının 
flukonazol, vorikonazol, flusitozin ve amfoterisin B’ye 
duyarlı oldukları belirlenmiştir (Tablo 4). 
 
Sonuç 
Sonuç olarak bu çalışmada, kan kültürlerinde en sık 
mikroorganizmaların KNS olduğu ve bu suşlarda metisilin 
direncinin yüksekliği dikkat çekicidir. Stafilokoklarda TMP-
SXT’ye saptanan düşük direnç oranları TMP-SXT’in 
tedavide alternatif bir ajan olarak düşünülebileceğini 
göstermektedir. MRSA izolasyon oranının göreceli düşük 
olması umut vericidir. İzole edilen P. aeruginosa suşlarının 
özellikle tek bir YBÜ’de predominant olması, bu suşlar 
arasındaki klonal ve filogenetik ilişkiyi düşündürmektedir. 
Ayrıca bu çalışmada, YBÜ kan kültürlerinden en sık izole 
edilen maya türünün C. parapsilosis olması da endişe 
vericidir. A. baumannii, E. coli, K. pneumoniae ve P. 
aeruginosa suşlarında birçok antibiyotiğe karşı görülen 
yüksek direnç oranları ve enterokoklarda yüksek oranda 
vankomisin ve teikoplanin direnci, YBÜ’lerde enfeksiyon 
kontrol uygulamalarına uyumun arttırılması gerektiğini 
ortaya koymaktadır. Ayrıca, yapılacak moleküler 
çalışmalar, mikroorganizmalarda direnç genlerinin, 
suşların klonal ve filogenetik ilişkilerinin belirlenmesini 
sağlayacaktır. Bu sayede, çeşitli epidemiyolojik verilerin 
oluşturulması, ileride yapılacak çalışmalar için kaynak 
teşkil edecektir. 
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