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Abstract Öz 
Purpose: In this study, the microorganisms isolated from 
the blood cultures of the patients who are hospitalized in 
the general intensive care unit (ICU) of our hospital were 
evaluated retrospectively and it was aimed to obtain the 
guiding data for the appropriate empirical treatment 
selection. 
Materials and Methods: Species distribution and 
antimicrobial susceptibility of 163 microorganisms, 
isolated from blood cultures of 152 inpatients aged 18 
years and older were evaluated retrospectively. Blood 
cultures were taken during the febrile period of inpatients 
who stayed in clinic were incubated in blood culture media 
in BACTEC automated blood culture system.  
Results: Of these microorganisms found, 68% (n=111) 
were Gram positive bacteria, 25% (n=40) were Gram 
negative bacteria, and 7% (n=12) were fungi. The most 
common microorganisms were coagulase negative 
staphylococcus (CoNS), Escherichia coli and Candida spp. Of 
the Gram negative agents isolated from blood cultures, 7% 
(n=12) were Escherichia coli, 6% (n=9) were Klebsiella spp., 
5% (n=8) were Pseudomonas spp., 4% (n=6) were 
Acinetobacter spp. Extended Spectrum Beta Lactamase 
(ESBL) was detected 75% (n=9) of E.coli , and 78% (n=6) 
of Klebsiella spp. ısolate. 
Conclusion: Epidemiological information about species 
distribution and antibiotic resistance of the isolated 
infectious agents and will contribute to the determination 
of their antibiotic usage and to decrease the morbidity and 
mortality rates. 

Amaç: Bu çalışmada, hastanemiz Genel Yoğun Bakım 
Ünitesi'nde (GYBÜ) yatan hastaların kan kültürlerinden 
izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotiklere 
duyarlılıkları retrospektif olarak değerlendirilerek uygun 
ampirik tedavi seçimine yol gösterici verilerin elde edilmesi 
amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Hastanemizde yatan 18 yaş ve üzeri 
152 hastanın kan kültürlerinden izole edilen 163 
mikroorganizma ve antibiyotiklere duyarlılık sonuçları 
retrospektif olarak değerlendirildi. Klinikte yatan hastaların 
ateşli dönemlerinde alınan kan kültürleri BACTEC 
otomatize kan kültür sisteminde inkübe edildi.  
Bulgular: Üreyen mikroorganizmaların %68'ini (n=111) 
Gram pozitif bakteriler, %25'ini (n=40) Gram negatif 
bakteriler ve %7'sini (n=12) ise mantarlar oluşturmuştur. 
En sık izole edilen mikroorganizmalar sırasıyla koagülaz 
negatif stafilokoklar (KNS), Escherichia coli ve Candida 
spp.‘dir. Kan kültürlerinden izole edilen Gram negatif 
etkenlerin %7'si (n=12) E.coli, %6'sı (n=9) Klebsiella spp., 
%5'i (n=8) Pseudomonas spp., %4'ü (n=6) Acinetobacter spp. 
olarak belirlendi. Genişlemiş Spektrumlu Beta Laktamaz 
(GSBL) pozitifliği, E. coli izolatlarında %75 (n=9), Klebsiella 
spp. izolatlarında ise %78 (n=6) olarak saptandı. 
Sonuç: İzole edilen enfeksiyon etkenlerinin türü, sıklığı ve 
antibiyotik direnç durumları hakkında bilgi sahibi olup her 
merkezin kendi antibiyotik kullanım politikasını bu bilgiler 
ışığında belirlemesi morbidite ve mortalite oranlarını 
azaltmaya katkı sağlayacaktır. 

Keywords: Blood culture, antimicrobial susceptibility 
testing, bacteraemia 
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GİRİŞ 
Kan dolaşımı ilişkili enfeksiyonlar (KDİE), 
antimikrobiyal tedavi ve yoğun bakım koşullarındaki 
ilerlemelere rağmen halen yüksek mortalite ve 
morbidite oranlarıyla seyretmektedir1. Bu 
enfeksiyonların erken tanısı ve kısa sürede uygun 
tedaviye başlanılması klinik açıdan önemlidir2. 

Kan dolaşımı enfeksiyonlarının ancak %35'inde kan 
kültürleri pozitif sonuçlansa da bu yöntem etkenin 
izole edilmesinin yanı sıra antimikrobiyal duyarlılık 
testlerinin de yapılmasına olanak sağladığı için altın 
standarttır3. Yoğun Bakım Ünite‘leri (YBÜ) hastane 
ortamı içinde en fazla antibiyotik kullanılan ve 
antibiyotik direncinin ortaya çıkması ile yayılmasında 
en çok suçlanan ortamlardır. YBÜ‘lerde bakteriyemi 
nedeni olan mikroorganizmaların dağılımları ve 
antibiyotik duyarlılıkları yıllara göre değişiklikler 
göstermektedir. Özellikle ampirik tedaviye yol 
gösterici olması açısından, bakteremilere yol açan 
etken mikroorganizmanın dağılımının ve 
antibiyotiklere duyarlılıklarının her merkez tarafından 
düzenli olarak belirlenmesi, söz konusu ünitede daha 
rasyonel antibiyotik uygulama stratejileri geliştirilmesi 
ve daha az direnç sorunu yaşanması için önemlidir4,5. 

Bu çalışmada Ocak 2013-Aralık 2017 tarihleri 
arasında hastanemiz Genel Yoğun Bakım Ünitesi 
(GYBÜ)’nde yatan hastaların kan kültürlerinden izole 
edilen mikroorganizma türlerinin ve antibiyotik 
duyarlılıklarının değerlendirilerek verilerin güncel 
literatür ışığında irdelenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Acıbadem Adana Hastanesi Genel Yoğun Bakım 
Ünitesi (GYBÜ) sekiz yatak kapasitesi ile hizmet 
vermekte ve yılda ortalama 593 hasta takip 
edilmektedir. Çalışmamızda Ocak 2013-Aralık 2017 
tarihleri arasında hastanemiz GYBÜ’nde yatan 18 yaş 
ve üzeri 152 hastanın kan kültürlerinden izole edilen, 
163 mikroorganizma ve antibiyotiklere duyarlılık 
sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. Aynı 
hastaya ait birden fazla kan kültüründe aynı etken 
ürediğinde sadece izole edilen ilk köken 
değerlendirmeye alındı. 

Genel Yoğun Bakım Ünitesi‘nde genel durum 
bozukluğu veya ateşli dönemlerde alınan kan 
kültürleri BACTEC (Becton Dickinson, MD, ABD) 
otomatize kan kültür sisteminde inkübe edildi. Üreme 
sinyali saptanan şişelerden yapılan subkültür sonrası 
üreyen mikroorganizmaların tanımlanması rutin 

yöntemlere ilave olarak, üretici firma önerileri 
doğrultusunda API 20E, API Staph, API 20 Strep ve 
API 20C AUX (bioMérieux, Fransa) kitleri ile 
yapılmıştır. Kökenlerin in vitro antibakteriyel 
duyarlılık testleri Klinik ve Laboratuvar Standartları 
Enstitüsü (Clinical and Laboratory Standards 
Institute, CLSI) önerilerine göre, Kirby Bauer disk 
difüzyon yöntemi ile yapılmıştır. Testlerin kalite 
kontrolü için Escherichia coli ATCC 25922, Escherichia 
coli ATCC 35218, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, 
Staphylococcus aureus ATCC 25923, Enterococcus feacalis 
ATCC 29212 ve Haemophilus influenzae ATCC 49247 
suşları kullanılmıştır. İzole edile mayaların 
tiplendirilmesi germ tüp oluşturma özelliklerine göre 
değerlendirildi. Karbapenem dirençli suşların 
duyarlılıkları E-test yöntemi ile doğrulanmıştır. 
Genişlemiş spektrumlu beta laktamaz (GSBL) 
pozitifliği otomatize sistemle belirlenmiştir. 
Antimikrobiyal duyarlılık test sonuçları CLSI 
ölçütlerine göre “duyarlı”, “orta duyarlı” ve “dirençli” 
olarak sınıflandırılmıştır. Duyarlılık testi sonucunda 
orta duyarlı veya dirençli olarak belirlenen kökenler 
“dirençli” olarak değerlendirilmiştir. 

Araştırmamız Acıbadem Üniversitesi ve Acıbadem 
Sağlık Kuruluşları Tıbbi Araştırma Etik Kurulu 
(ATADEK) vtarafından 12.07.2018 tarihli 2018/10 
toplantısında 2018-10/9 karar numarası ile 
onaylanmıştır. 

İstatistiksel analiz 

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel 
değerlendirmesinde IBM SPSS Statistics for 
Windows. Version 24.0 (SPSS, IBM Corp., Armonk, 
NY, ABD) paket programı kullanıldı. Sürekli veriler 
ortalama, standart sapma şeklinde özetlenirken, 
kategorik veriler sayı ve yüzde cinsinden özetlendi. p 
değeri <0.05 saptanması istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

BULGULAR 
Çalışmaya alınan 152 hastanın 103'ü (%67.8) erkek, 
49'u (%32.2) kadındır. Hastaların yaş ortalaması 
60.66±17.6 yıl (yaş aralığı: 18-92) olarak bulundu. 
Hastaların hastanede yatış süreleri ortalama 
19.18±18.5 gün (minimum-maximum: 1-90) olarak 
bulundu. Çalışmaya dahil edilen 152 hastanın 
demografik ve klinik özellikleri Tablo 1'de 
gösterilmiştir. Çalışmamızda 5 yıllık sürede 
hastanemiz GYBÜ‘de yatırılarak izlenen toplam 152 
hastanın kan kültür örneği değerlendirilip, 163'ünde 
saptanan mikroorganizma üremesi kan dolaşımı 
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ilişkili enfeksiyonlar açısından klinik olarak anlamlı 
bulunmuştur. Kan kültürlerinde Gram pozitif bakteri 
saptanma oranının Gram negatif bakterilere ve 
mantarlara göre daha baskın oldukları gözlenmiştir. 
Üreyen mikroorganizmaların 111'ini (%68.1) Gram 
pozitif bakteriler, 40'ını (%24.5) Gram negatif 
bakteriler ve 12'sini (%7.4) ise mantarlar 
oluşturmuştur. En sık izole edilen mikroorganizmalar 
sırasıyla koagülaz negatif stafilokoklar (KNS), 
Escherichia coli ve Candida türleridir. Enfeksiyon etkeni 
olarak tanımlanan 163 kökenin tanımlanan testleri 
sonucunda türlere göre dağılımı Tablo 2'de 
sunulmuştur. Gram pozitif bakteriler arasında ise 
KNS'ler (%87.2) ilk sırada olup, bunu Enterococcus 
spp. (%8.1) ve Staphylococcus aureus (%5.8) 
izlemektedir. 

Üreyen mikroorganizmalar incelendiğinde, KNS'lerin 
tüm üremelerin %58.3'ünü oluşturduğu saptanmıştır. 
KNS'lerin 37'si (%24.4) S. epidermidis, 34'ü (%22.4) S. 
hominis, 13'ü (%8.6) S. haemolyticus, 4'ü (%2.6) S. 
xylosus, 2'si (%1.3) S. cohnii, 2'si (%1.3) S. saprophyticus, 
1'i (%0.7) S. lugdunensis, 1'i (%0.7) S. warneri, 1'i (%0.7) 
S. capitis idi.  

Üreme gözlenen kan kültürlerinin %5.5'ini 
Enterococcus spp. oluşturmaktadır. Enterokok 
kökenlerinin 5'i (%3.1) E. faecium, 2'si (%1.2) E. 
faecalis, 1'i (%0.6) E. gallinarum, 1'i (%0.6) E. avium idi.  
Kan kültürlerinden izole edilen Gram negatif 
etkenlerin 12'si (%7.4) E.coli, 9'u (%5.5) Klebsiella spp., 
8'i (%4.9) Pseudomonas spp., 6'sı (%3.7) Acinetobacter 
spp. olarak belirlendi.  

  

Tablo 1. Hastalara ait demografik ve klinik özellikler 
Değişken n % 
Cinsiyet   
Kadın 
Erkek 

49 
103 

32.2 
67.8 

Sonuç   
Klinik Başarısızlık 
Klinik Başarı 

86 
66 

56.6 
43.4 

Yaş (yıl) (Ort ± SD) 60.7 ± 17.6  
Hastanede Yatış Süresi (gün) (Ort ± SD) 19.18 ± 18.5  
SD: Standart deviasyon Ort: Ortalama  

Tablo 2. Kan kültürlerinden izole edilen mikroorganizmaların türlere göre dağılımı 
(n=163) n %  
Gram Negatifler 40 24.5 
Escherichia coli 12 7.4 
Klebsiella spp. 9 5.5 
Enterobacter spp. 2 1.2 
Citrobacter koseri 1 0.6 
Raoultella ornithinolytica 1 0.6 
Pseudomonas spp. 8 4.9 
Acinetobacter spp. 6 3.7 
Haemophilus influenzae 1 0.6 
Gram Pozitifler 111 68.1 
S. aureus 6 3.7 
KNS 95 58.3 
E. faecalis 2 1.2 
E. feacium 5 3.1 
E. avium 1 0.6 
E. gallinarum 1 0.6 
Streptococcus viridans 1 0.6 
Mayalar 12 7.4 
Candida albicans 1 0.6 
Albican dışı Candida spp. 11 6.7 
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Tablo 3. Kan kültürlerinden izole edilen Gram (-) basillerin antibiyotik direnç durumları  
Antibiyotik E. coli 

(n=12) 
Klebsiella spp. 

(n=9) 
Acinetobacter spp. 

(n=6) 
Pseudomonas spp. 

(n=8) 
Ampisilin 11(91.7)  - - 
AMC 7(58.3) 7(77.8)   
TZP 4(33.3) 4(44.4) 4(66.7) 3(37.5) 
Seftriakson 9(75.0) 6(66.7) - - 
Sefepim 8(66.7) 4(44.4) 4(66.7) 2(25.0) 
İmipenem 1(8.3) 5(55.6) 4(66.7) 3(37.5) 
Meropenem 1(8.3) 4(44.4) 5(83.3) 3(37.5) 
SXT 6(50.0) 6(66.7) - - 
Amikasin 0 4(44.4) 3(50.0) 2(25.0) 
Siprofloksasin 8(66.7) 6(66.7) 4(66.7) 3(37.5) 
TZP: Piperasilin-tazobaktam, SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol, AMC: Amoksisilin klavulanik asit 

 

Kan kültürlerinden izole edilen 12 maya kökeni 
sırasıyla 6'sı (%4.7) Candida parapsilosis, 3'ü (%1.9) 
Candida glabrata, 1'i (%0.6) Candida krusei, 1'i (%0.6) 
Candida albicans, 1'i (%0.6) Candida lusitaniae olarak 
tanımlanmıştır. 

Etken mikroorganizmaların antibiyotik direnci 
değerlendirildiğinde metisilin direncinin KNS'lerde 
%75, S. aureus türlerinde ise %33.3 olduğu tespit 
edilmiştir. Penisilin direnci ise KNS ve S.aureus'da 
sırasıyla %81.1 ve %100.0 olarak bulunmuştur. 
Enterococcus spp. üreyen hastaların 2'sinde vankomisin 
ve teikoplanin direnci gözlenmiştir. 

Gram-negatif bakteriler arasında GSBL pozitifliği, 
E.coli kökenlerinde %75.0, Klebsiella kökenlerinde ise 
%77.8 olarak saptandı. Klebsiella kökenlerinde %55.6 
karbapenemlere, %66.7 siprofloksasine ve %66.7 
üçüncü kuşak sefalosporinlere karşı direnç 
saptanmıştır. E.coli kökenlerinde ise %66.7 oranında 
siprofloksasine, %8.3 oranında karbapenemlere ve 
%75.0 oranında ise seftriaksona karşı direnç 
izlenirken amikasine direnç saptanmamıştır. 
Acinetobacter türlerinin %66.7'sinde karbapenem 
direnci saptanmıştır. Pseudomonas kökenlerinde ise 
karbapenemlere %37.5, siprofloksasine ise %37.5 
oranında direnç bulunmuştur. Kan kültürlerinden 
izole edilen bazı Gram negatif mikroorganizmalar ve 
antimikrobiyal direnç oranları Tablo 3'de 
sunulmuştur. Hastaların sadece birinde Heamophilus 
influenzae üremesi saptanmış olup bu izolat sadece 
trimetoprim sulfametaksazole dirençli bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Kan dolaşımı ilişkili enfeksiyonlar yüksek mortaliteye 
ek olarak hastanede kalış süreleri ve maliyet üzerine 
olumsuz etkileri nedeniyle önemli sağlık 

problemleridir. Erken tanı KDİE’de mortalite 
oranlarını önemli oranda azaltabilir6. Kan kültürü 
KDİE‘ leri belirlemede altın standarttır1. 

Yapılan çalışmalarda üreme tespit edilen hastaların 
çoğunluğunun (%53-65.5) erkek hasta grubu olduğu 
bildirilmiştir7,8. Bizim çalışmamızda da erkek 
hastalarının oranı benzer olarak %67.8 bulunmuştur. 

Kan dolaşımı ilişkili enfeksiyonlara neden olan 
mikroorganizmaların dağılımında zaman içerisinde 
değişiklikler gözlenmiştir. Hastanelerde endemik 
olarak bulunan mikroorganizmalar ve bunların 
antibiyotiklere duyarlılıklarının değişmesi bu 
değişikliklerin en önemli nedenlerindendir. Önceki 
yıllarda Gram negatif bakteriler daha sık etken olarak 
izole edilirken, 1980'li yıllardan itibaren Gram pozitif 
bakteriler daha sık etken olarak saptanmaya 
başlanmıştır9. 

Kan kültürlerinden izole edilen etkenlerin içinde 
Gram pozitif bakterilerin oranı farklı çalışmalarda 
sırasıyla %64.1, %80, %68.8 olarak bildirilmiştir10-12. 
Bildirilen oranlara benzer olarak çalışmamızda da 
izole edilen Gram pozitif bakteri oranı %68.1 olarak 
bulunmuştur. Ülkemizdeki değişik çalışmalarda en sık 
izole edilen mikroorganizma KNS olarak 
bildirilmiştir6,11,12. Yurtdışından bildirilen bazı 
çalışmalarda ülkemizdeki oranlardan farklı da olsa en 
sık izole edilen mikroorganizma olarak KNS 
bildirilmiştir1,13. Bizim çalışmamızda da kan 
kültürlerinden en sık KNS (%58.3) izole edilmiştir. 
Son zamanlara kadar kan kültürlerinde kontaminant 
olduğu düşünülen KNS, bakteriyemilerde en sık izole 
edilen türlerdir4,14. Gram pozitif bakterilerin, aynı 
zamanda hastalık etkeni olarak ön planda olup 
olmadıklarının anlaşılabilmesi için hasta bilgilerinin 
toplandığı prospektif çalışmalar yararlı 
olabilmektedir. 
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Kan kültürü örneklerinden izole edilen Gram pozitif 
mikroorganizmaların çoğunluğunu KNS ve S. aureus 
oluşturmaktadır. KNS ve S. aureus oranlarını sırasıyla 
Aktaş ve arkadaşları15, %33 ve %28.7; Öksüz ve 
arkadaşları16, %52.7 ve %37.8; Yurtsever ve 
arkadaşları5, %49.6 ve %15 olarak bildirmişlerdir. Bu 
çalışmada ise Gram pozitif mikroorganizmaların 
%87.2'si KNS ve % 5.8'i S. aureus'dur. KNS'lerin bu 
kadar yüksek oranda izole edilmesi dikkat çekicidir. 
KNS'lerin çoğunluğunun gerçek bir bakteriyemiden 
çok kontaminasyon olarak bulunduğu ve bu 
sonuçların klinisyenlerce yorumunun zor olduğu 
bildirilmektedir17. İzole edilen bakterilerin çoğunun 
KNS olması tartışılması gereken bir konudur. Bu 
bakteriler normal florada bulunduğu ve kolayca 
kolonize olabildikleri için özellikle yoğun bakım 
ünitelerinde kateter kullanımının da yoğun olması 
nedeni ile cilt kolonizasyon olasılığı da yüksek 
olabileceği için, kan kültürlerinde ürediklerinde 
gerçek etken veya kontaminasyon olup olmadığı 
detaylı incelenmelidir. Yapılan pek çok çalışmada kan 
kültürlerinden izole edilen KNS %61.7-85.0 gibi çok 
yüksek oranlarda kontaminasyon olarak kabul 
edilmektedir18-21. Kontaminasyon ve bakteriyemi 
ayrımının yapılmasında optimal yaklaşım, hastanın 
klinik ve mikrobiyolojik verilerinin birlikte etraflıca 
değerlendirilmesi olmalıdır22,23. KNS üreme 
oranlarının yüksek olmasında YBÜ personelinin sık 
değişmesi nedeniyle eğitimde ve hizmette sürekliliğin 
sağlanamamasının önemli rolü olduğunu 
düşünmekteyiz. 

İzole edilen etkenlerin dağılımı ve antibiyotik direnci 
oranları merkezler arasında farklılık 
gösterebilmektedir10. Bu farklılıkların merkezlerdeki 
hasta gruplarının ve yapılan girişimlerin farklı 
olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 
Stafilokoklardaki diğer bir önemli sorun metisilin 
direncidir. Antibiyotiklerin yaygın kullanımıyla 
birlikte stafilokoklarda metisiline direnç oranlarının 
arttığı bilinmektedir. Stafilokoklarda metisiline direnç 
oranlarının yıllar içinde değişimine bakıldığında; 
SCOPE çalışma sonuçlarına göre 1995-1997 yılları 
arasında kan dolaşımı ilişkili enfeksiyonlardan izole 
edilen KNS'lerin %68'i, S. aureus suşlarının %25-45'i 
metisiline dirençli bulunmuştur24. Doğruman ve 
arkadaşları25, kan kültürlerinden izole ettikleri S. 
aureus kökenlerinin %44'ünü, KNS'lerin %61.5'ini 
oksasiline dirençli olarak bildirmişlerdir. Eşel ve 
arkadaşları20 ise KNS'lerin %73.7'sinin metisiline 
dirençli olduğunu saptamışlardır. Nazik ve ark. 
tarafından yapılan çalışmada YBÜ’nde takip edilen ve 
kan kültürlerinde MRSA üreyen hastalar %75.7 

(n=28) oranında bulunmuştur26. Çalışmamızda 
KNS'lerde metisilin direnci %75, S. aureus suşlarında 
ise %33.3 ile Türkiye'deki sonuçlarla14 benzer şekilde 
yüksek bulunmuştur. Bu durum hastanemizde kan 
izolatlarında metisilin direncinin önemli bir sorun 
olduğunu göstermektedir. 

YBÜ'de antibiyotiklerin yaygın kullanımı hastalarda 
dirençli mikroorganizmalarla kolonizasyona ve 
enfeksiyona yol açmakta, bu durum tedavi güçlüğüne 
neden olmakta ve mortalite oranlarını 
yükseltmektedir27. Nozokomiyal etkenler arasında 
bulunan enterokoklar konak savunması bozulmuş 
olan hastaları daha kolay enfekte edebilen ve yaygın 
kullanılan antimikrobiklerin çoğuna direnç 
geliştirmeleri nedeniyle tedavide güçlükler 
oluşturabilen patojenlerdir28. Enterokoklarda 
vankomisin direncinin varlığı, enterokok 
enfeksiyonlarının tedavisinde önemli bir sorun olarak 
karşımıza çıkmaktadır. YBÜ'lerinde metisilin 
direncinin yüksek oranda bulunması nedeniyle 
glikopeptidlerin yaygın kullanılması, vankomisine 
dirençli enterokok (VRE) için bir risk 
oluşturmaktadır27. Reynolds ve arkadaşları29'nın 
çalışmasında enterokoklarda vankomisin direnci %3-
20 civarında saptanırken, ülkemizde yapılan 
çalışmalarda bu oran %9-19 bulunmuştur30,31. 
Çalışmamızda enterokoklar hastanemiz GYBÜ'de 
KNS'den sonra en çok görülen Gram pozitif bakteri 
olmuştur. Enterococcus spp. üreyen hastaların ikisinde 
vankomisin ve teikoplanin direnci gözlenmiştir. 
Ülkemiz de dahil olmak üzere tüm dünyada 
enterokok suşlarıyla yapılan direnç çalışmalarında 
farklı merkezlerden farklı VRE oranları bildirilmekte 
ise de ortak nokta genelde direnç oranlarının 
yükselmekte olduğudur. Bu durum VRE 
enfeksiyonlarının tedavisi için ileriye dönük endişeleri 
beraberinde getirmektedir. Antibiyotiklere karşı 
zaman içinde direnç gelişimi büyük bir ihtimal olsa da, 
YBÜ'de VRE kolonizasyonunun tespiti için düzenli 
olarak rektal sürüntü örneklerinin incelenmesi kadar, 
VRE enfeksiyonlarını önlemek için akılcı antibiyotik 
tüketimi ve enfeksiyon kontrol önlemlerine 
uyulmasının bu direnç gelişimini yavaşlatabileceği 
kanaatindeyiz. 

Gram pozitif bakterilerden sonra kan kültür 
örneklerinde en sık Gram negatif bakteriler 
saptanmaktadır. Yapılan çalışmalarda, kan 
kültürlerinden Gram negatif bakterilerin %20-64,  

Gram pozitif bakterilerin ise %27-78 oranında izole 
edildiği bildirilmektedir32-35. Çalışmamızda Gram 
negatif bakteriler %24.5, Gram pozitif bakteriler ise 
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%68.1 oranında izole edilmiştir. Bu bulgular önceki 
çalışmalarla benzerlik göstermektedir. Yoğun 
bakımları kapsayan bazı çalışmalarda kan 
kültürlerinden en sık izole edilen Gram negatif 
bakteriler Pseudomonas spp., E. coli, Acinetobacter spp. ve 
Klebsiella spp. olarak bildirilmiştir36-38. Çalışmamızda 
E. coli %7.4 oranıyla en sık izole edilen Gram negatif 
mikroorganizma iken, Klebsiella spp. %5.5, 
Pseudomonas spp. %4.9 ve Acinetobacter spp. %3.7 
oranında tespit edilmiştir. 

Hastalarda lokal bakteri izolasyonu ve direnç paterni 
ampirik intravenöz tedavi seçiminde en önemli 
hususlardır. Ertürk ve arkadaşları39'nın çalışmasında 
E. coli, Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.'deki 
imipeneme direnç oranları sırasıyla %7, %21 ve %92 
iken; Uzun ve arkadaşları40'nın çalışmasında 
Pseudomonas spp. için %13.2 ve Acinetobacter spp. için 
%86.5 olarak saptanmıştır. Bizim çalışmamızda 
imipeneme direnç oranları Acinetobacter spp. için 
%66.7, Pseudomonas spp. için %37.5, E. coli için %8.3 
olarak saptanmıştır. Oranların diğer çalışmalarla 
benzer olduğu görülmüştür. 

Klinik Enterobacterales kökenlerinde GSBL 
varlığının saptanması ve antibiyotik direnç 
paternlerinin belirlenmesi, bu kökenlerin neden 
olduğu hastane ve toplum kökenli enfeksiyonların 
önlenebilmesinde, enfeksiyon kontrol önlemlerinin 
etkinliğinin değerlendirilmesinde ve uygun antibiyotik 
tedavisini yönlendirmede önem taşımaktadır41. GSBL 
üreten bakterilerle olan enfeksiyonlarda birçok 
antibiyotiğin etkisiz kalabilmesi, mortalitede artışa ve 
ciddi ekonomik kayıplara neden olduğu için etkenin 
GSBL oluşturup oluşturmadığı önem arz etmektedir. 
GSBL pozitifliğini araştıran farklı çalışmalarda, GSBL 
üreten köken sıklığının bölgeler arasında değişkenlik 
gösterebileceği vurgulanmaktadır8,42,43. Wilke ve 
arkadaşları44, üç yıllık kan kültürü sonuçlarının 
değerlendirildiği çalışmalarında E. coli kökenlerinde 
%70 ve K. pneumoniae kökenlerinde %87 oranında 
GSBL üretimi saptamışlardır. Bizim çalışmamızda da 
diğer çalışmalara benzer olarak E. coli kökenlerinde 
%75 ve Klebsiella kökenlerinde %77.8 olmak üzere 
yüksek oranda GSBL üretimi saptanmıştır. GSBL 
pozitif Enterobacterales kökenleri ile meydana gelen 
enfeksiyonlarda tedavi seçeneğinin oldukça sınırlı 
olması nedeniyle özellikle yaşamı tehdit eden 
enfeksiyonlarda ampirik tedavi planlanan hastalarda 
GSBL sıklığının göz önüne alınması önemlidir. 

Son yıllarda hastane kaynaklı fungal enfeksiyonların 
oranı artma eğilimindedir. Yoğun bakım birimlerinde 
fungemiler %38-75 oranında mortalite ile 

seyretmektedir45-47. Nozokomiyal patojenlerin 
%7.9'unu mantarlar oluşturmakta ve bunların 
%79'undan Candida türleri sorumludur. Önceleri 
nozokomiyal mantar enfeksiyonlarındaki etkenlerin 
sıralamasında C. albicans %60-70 oranla ilk sırada yer 
alırken, bugün bu oran %40'lara kadar düşerek yerini 
non-albicans Candida türlerine bırakmıştır48-50. Çopur 
ve arkadaşları12 Rize Devlet Hastanesi'nde bir yıllık 
kan kültürü etkenlerinde %3 Candida spp. rapor 
etmişlerdir. Çalışmamızda kan kültüründe saptanan 
mikroorganizmaların %7.4'ünü (n=12) mantarlar 
oluşturmaktaydı ve bunların tamamı Candida 
türleridir. Çalışmamızın bu verileri artık mantar 
türlerinin de belirgin şekilde ortaya çıktığını 
göstermektedir. Kan kültürlerinden en sık izole edilen 
Candida türlerinin dağılımı sırasıyla C. parapsilosis 
(%4.7), C. glabrata (%1.9), C. krusei (%0.6) ve C. 
lusitaniae (%0.6) olup non-albicans Candida'ların oranı 
%6.7 olarak bulunmuştur. Candida türlerinin %0.6'sı 
C. albicans olarak tanımlandı. Nötropeni, cerrahi 
işlemler ve damar içi kateter varlığı gibi etkenler, 
mantar enfeksiyonlarının sıklığını 
etkileyebilmektedir51. Bu nedenle farklı hasta 
popülasyonlarında mantarların etken olma sıklığı 
değişebilmektedir. 

Sonuç olarak nozokomiyal patojenlerin 
antimikrobiyallere karşı geliştirdikleri direnç problemi 
tüm dünyada giderek artış göstermektedir. 
GYBÜ'deki hastalarda görülen bakteriyemi 
etkenlerinin dağılımını ve antibiyotik duyarlılık 
oranlarını araştırdığımız çalışmamızda Gram pozitif 
bakteriler ile gelişen enfeksiyonların sıklığı dikkat 
çekicidir. Yüksek antimikrobiyal direnç oranları, riskli 
bir grup olan yoğun bakım hastalarında ampirik 
antimikrobiyal seçeneklerinin sınırlı kalmasına neden 
olabilmektedir. İzole edilen enfeksiyon etkenlerinin 
türü, sıklığı ve antibiyotik direnç durumları hakkında 
bilgi sahibi olup her merkezin kendi antibiyotik 
kullanım politikasını bu bilgiler ışığında belirlemesi 
morbidite ve mortalite oranlarını azaltmaya katkı 
sağlayacaktır. Enfeksiyon kontrol önlemlerine sıkı bir 
şekilde uyumun sağlanması, antibiyotik kullanım 
politikasının belirlenmesi gibi önlemler hastaların 
antimikrobiyal tedaviden en uygun şekilde 
yararlanmasını sağlayacağı gibi, dirençli 
mikroorganizmaların yayılmasının önlenmesinde 
faydalı olabileceğini düşünüyoruz. 
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