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Bir İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniğinde 
Tedavi Edilen Hastaların Kan Kültürü Sonuçlarının 
Değerlendirilmesi: Üç Yıllık Bir Retrospektif Analiz

Evaluation of Blood Cultures From Patients Being Treated at an Infectious Diseases 
and Clinical Microbiology Clinic: A Three-Year Retrospective Analysis 
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Fırat Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Elazığ, Türkiye

Abstract

Objective: Bacteremia and sepsis are common causes of hos-
pitalization. Their mortality rate is between 12%-80% and can 
be decreased with early diagnosis and treatment. In this study 
diagnosis for hospitalization, microorganisms isolated from 
blood cultures taken from patients in the Infectious Diseases 
and Clinical Microbiology Clinic and their susceptibility results 
were evaluated.
Methods: The blood culture data of patients followed between 
January 2014-December 2017 at the Infectious Diseases and 
Clinical Microbiology Clinic of our hospital were retrospectively 
evaluated. Blood cultures were performed by  Bactec™ 9120 
(Becton Dickinson, Sparks, MD, USA) otomatized system.  Con-
taminated blood cultures were excluded from the study. Only 
one isolate was included in the study when more than one iso-
late was grown from the same patient. 
Results: Microorganisms isolated from 124 blood culture bot-
tles were clinically relevant. Of 124 patients 90 (72.6%) were 
male and 34 (27.4%) were female. The average age was calcu-
lated as 68.48±13.7 (minimum-maximum: 22-94). A total of 86 
(69.2%) Gram-negative bacteria, 34 (27.3%) Gram-positive bac-
teria, and 4 (3.2%) fungi were detected among the microorgan-
isms grown in blood cultures. The most frequently isolated mi-
croorganism was Escherichia coli, and Staphylococcus aureus 
was the second one. Colistin resistance was not determined in 
Gram-negatives. Except two Acinetobacter isolates, all microor-
ganisms were found as imipenem-susceptible. 
Conclusions: Isolates of patients with bacteremia and their resis-
tance profiles at the Infectious Diseases and Clinical Microbiology 
Clinic differ explicitly from those of infections acquired in the hospi-
tal. Since advanced age significantly increases the bacteremia risk, 
older patients should be evaluated carefully in terms of indications 

Özet

Amaç: Bakteriyemi ve sepsis hastaneye yatış nedenleri arasın-
da önemli yer tutar. Mortalite oranları %12-80 arasında değiş-
mekle birlikte, erken tanı ve tedaviyle bu oran azaltılabilir. Bu 
çalışmada İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Klini-
ğinde yatarak tedavi gören hastaların yatış tanısı, alınan kan 
kültürü sonuçlarında üreyen mikroorganizmalar, antibiyotik du-
yarlılıkları ve prognozları irdelenmiştir.
Yöntemler: Hastanemizde Ocak 2014-Aralık 2017 tarihleri 
arasında İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Klini-
ğinde yatarak izlenen hastaların kan kültürlerine ait veriler 
retrospektif olarak değerlendirildi. Kan kültürleri Bactec™ 
9120 (Becton Dickinson, Sparks, MD, ABD) otomatize siste-
miyle yapıldı. Kontamine kan kültürleri çalışmadan dışlandı. 
Aynı hastaya ait mükerrer üremelerden yalnızca biri çalışma-
ya dahil edildi.
Bulgular: 124 kan kültürü şişesinde anlamlı üreme saptan-
dı. Anlamlı üreme saptanan hastaların 90 (%72.6)’ı erkek, 
34 (%27.4)’ü kadındı. Yaş ortalaması 68.48±13.7 (minimum-
maksimum 22-94) yıl olarak bulundu. Kan kültürlerinde üre-
yen mikroorganizmaların 86 (%69.2)’sı Gram-negatif bakte-
ri, 34 (%27.3)’ü Gram-pozitif bakteri ve 4 (%3.2)’ü mantar 
olarak saptandı. En sık Escherichia coli saptanırken, ikinci 
sıklıkta Staphylococcus aureus üredi. İzole edilen Gram-
negatif bakterilerde kolistin direnci saptanmadı. İki Acine-
tobacter suşu dışında diğer mikroorganizmalar imipeneme 
duyarlı bulundu.
Sonuçlar: İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Klini-
ğinde yatan bakteriyemik hastaların etkenlerinin ve bunların 
direnç profillerinin, hastane kökenli infeksiyonlardan farklı ol-
duğu açıkça görülmektedir. İleri yaş, bakteriyemi riskini önemli 
ölçüde artırmakta olup, bu hastalar hastaneye yatış indikasyonu 
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Giriş
Bakteriyemi ve sepsis hastaneye yatış nedenleri arasında 

önemli yer tutar. Mortalite oranları %12-80 arasında değişmek-
le birlikte, erken tanı ve tedaviyle bu oran azaltılabilir (1). Bakte-
riyemiye neden olan mikroorganizmanın hızlı ve doğru olarak 
tanımlanması, antibiyotik duyarlılıklarının saptanarak gerekli 
tedavi revizyonlarının yapılması hastanede yatma süresi, mor-
bidite ve sağkalım açısından önem taşır (2). Bakteriyemi tanısı 
için en objektif laboratuvar testi kan kültürüdür (3). 

Hastane genelinde kan dolaşımı infeksiyonları genellikle 
hastane kaynaklıyken, infeksiyon hastalıkları ve klinik mikro-
biyoloji kliniğinde takip edilen hastalardaki bakteriyemiler 
toplum kaynaklı da olabilir.

Bu çalışmada İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobi-
yoloji Kliniğinde yatarak tedavi gören hastaların yatış tanısı, 
alınan kan kültürü sonuçlarında üreyen mikroorganizmalar, 
antibiyotik duyarlılıkları ve sonuçlar irdelenmiştir.

Yöntemler
Hastanemizde Ocak 2014-Aralık 2017 yılları arasında İnfeksi-

yon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniğinde yatırılarak izle-
nen hastaların kan kültürlerine ait veriler retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. Bilgilere otomasyon sistemi üzerinden epikrizlerle 
ve hastalara ait dosyaların arşiv biriminden istenip incelenmesiy-
le ulaşıldı. Sonuçlar oluşturulan formlara kaydedildi. Hastalardan 
ateşli dönemde yarım saat arayla farklı venlerden 10 ml, 3 adet 
kan kültürü alındı. Ateş öyküsü veren ancak gelişinde ateş sap-
tanmayan hastalardan antibiyoterapi başlanmadan önce 2 set 
kan kültürü alındı. Ateşli dönemde kan kültürü tekrarlandı. 

Kan kültürleri için, Bactec™ 9120 (Becton Dickinson, 
Sparks, MD, ABD) otomatize sistemi kullanıldı. Pozitif üreme 
sinyali veren şişelerden alınan örnekler %5 koyun kanlı agara 
ve “eosin methylene blue” (EMB) agarına ekilerek 24-48 saat 
inkübe edildi. Üreyen mikroorganizmaların tanımlanmasında 
VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy l’Etoile, Fransa) otomatize sistemi 
kullanıldı. İzole edilen mikroorganizmaların antibiyotik duyarlı-
lıkları Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriter-
leri doğrultusunda Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemine göre 
değerlendirildi (5). Kolistin duyarlılığı Etest® (bioMérieux, Marcy 
l’Etoile, Fransa) yöntemi kullanılarak European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) önerisine göre 
(Pseudomonas aeruginosa için ≥4 mg/lt ve diğer Gram-negatif 
bakteriler için ≥2 mg/lt) değerlendirildi (6). Enterokoklarda van-
komisin direnci saptandığında, M.I.C. Evaluator™ (Oxoid, Ba-
singstoke, Birleşik Krallık) şeritleri kullanılarak doğrulandı.

Ardışık kan kültürlerinden yalnızca birinde cilt florasına 
ait olan Bacillus, Corynebacterium, mikrokoklar, Cutibacteri-
um acnes ve koagülaz-negatif stafilokoklar (KNS)’ın üremesi 
durumunda, hastanın kliniği de uyumlu değilse, bu üreme 
kontaminasyon olarak değerlendirildi (4). Ateş, titreme, hi-
potansiyon, açıklanamayan genel durum bozukluğu, uyumlu 
klinik belirtiler olarak değerlendirildi. Kontamine kan kültür-
leri çalışmadan dışlandı. İki veya daha fazla şişede üreme ol-
duğunda, hastanın klinik bulguları uyumluysa, üreyen mikro-
organizma kan dolaşımı infeksiyonu etkeni kabul edildi. 

İstatistiksel analiz: Çalışmanın istatistiksel analizleri, Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows. 
Version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile yapıldı. Ölçü-
lebilir değişkenlerin dağılımı, ortalama ve standard sapma 
olarak; sınıflandırılmış veriler, sıklık ve yüzde olarak verildi. 

Bulgular
172 kan kültürü şişesi sinyal verdi. Ancak bunlardan 48'i kon-

tamine kabul edildiği için çalışmaya alınmadı. 124 kan kültürü şişe-
sinde anlamlı üreme saptandı. Anlamlı üreme saptanan hastaların 

for hospitalization. Initial antibiotic therapy in patients with a suspicion 
of bacteremia should  be broad-spectrum especially for the hospital-ac-
quired infections in patients who have risk for bacteremia, and de-escala-
tion should be applied if possible according to the blood culture results. 
Klimik Dergisi 2018; 31(3): 218-22.

Key Words: Blood culture, bacteremia, infectious diseases.

açısından dikkatle değerlendirilmelidir. Bakteriyemi riski olan hasta-
larda  başlangıçtaki antibiyotik tedavisi özellikle hastane kaynaklı in-
feksiyonlarda geniş spektrumlu olmalı, mümkünse kültür sonuçları-
na göre de-eskalasyona gidilmelidir. 
Klimik Dergisi 2018; 31(3): 218-22.

Anahtar Sözcükler: Kan kültürü, bakteriyemi, infeksiyon hastalıkları.

Tablo 1. Kan Kültürlerinde Üreyen Mikroorganizmaların 
Dağılımı

Mikroorganizma 	 Sayı (%)

Escherichia coli 	 51 (41.2)

Staphylococcus aureus	 23 (18.6)

Klebsiella spp.	 22 (17.8)

Pseudomonas aeruginosa	 5 (4)

Koagülaz-negatif stafilokoklar	 5 (4)

Candida spp.	 4 (3.2)

Enterococcus spp.	 4 (3.2)

Brucella spp.	 4 (3.2)

Acinetobacter baumannii	 3 (2.4)

Streptococcus pneumoniae	 2 (1.6)

Enterobacter spp.	 1 (0.8)

Şekil 1. Hastaların yaş dağılımları.
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90 (%72.6)’ı erkek, 34 (%27.4)’ü kadındı. Yaş ortalaması 68.48±13.7 
(minimum-maksimum 22-94) yıl olarak bulundu (Şekil 1). 

Kan kültürlerinde üreyen mikroorganizmaların 86 (%69.2)’sı 
Gram-negatif bakteri, 34 (%27.3)’ü Gram-pozitif bakteri ve 4 
(%3.2)’ü mantar olarak saptandı. En sık Escherichia coli sapta-
nırken, ikinci sıklıkta Staphylococcus aureus üredi. Kan kültür-
lerinde üreyen ve kan dolaşımı infeksiyonu etkeni kabul edilen 
mikroorganizmaların dağılımı Tablo 1’de; üreyen bakterilerin 
antibiyotiklere duyarlılıkları Gram-negatif bakteriler için Tablo 
2’de; Gram-pozitif bakteriler için Tablo 3’te verilmiştir. 

Hastaların infeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji klini-
ğine yatış tanıları arasında 70 (%56.5)’i pyelonefrit, 17 (%13.7)’si 
kateter infeksiyonu, 10 (%8.1)’u pnömoni, 7 (%5.6)’si ürosepsis, 
5 (%4)’i menenjit, 4 (%3.2)’ü bruselloz, 2 (%1.6)’si spondilodis-
kit, 2 (%1.6)’si karaciğer apsesi, 2 (%1.6)’si ayakta apse, 1 (%0.8)’i 
osteomyelit + selülit, 1 (%0.8)’i diyabetik ayak infeksiyonu, 1 
(%0.8)’i gastroenterit + pnömoni, 1 (%0.8)’i infektif endokardit, 1 
(%0.8)’i AIDS + mukozitti. Hasta tanılarına göre kan kültüründe 
üreyen mikroorganizmaların dağılımı Tablo 4’te verilmiştir.

Hastaların 31 (%25)’inde primer kan dolaşımı infeksiyonu 
saptanırken, 69 (%55.6)’unda idrarda, 16 (%12.9)’sında sant-
ral venöz kateterde, 3 (%2.4)’ünde beyin-omurilik sıvısında, 2 
(%1.6)’sinde balgamda, 2 (%1.6)’sinde apse materyalinde, 1 
(%0.8)’inde ise yara yerinde kan kültüründe üreyen mikroor-
ganizmayla aynı etken saptandı.

Hastaların 112 (%90.3)’si şifayla taburcu edilirken, 11 
(%8.9)’i yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’ne, 1 (%0.8)’i üroloji kliniği-
ne devredildi. YBÜ’ye devredilen hastaların kan kültürlerinin 3 
(%27.3)’ünde E. coli, 3 (%27.3)’ünde S. aureus, 3 (%27.3)’ünde 
Candida, 1 (%9.1)’inde Klebsiella spp., 1 (%9.1)’inde Acineto-
bacter baumannii üredi ve 4 hasta YBÜ’de kaybedildi.

İrdeleme
Bakteriyemi ve sepsis, yüksek mortalite ve morbiditeyle 

seyretmekle birlikte, erken tanı ve tedaviyle mortalite oran-
larının azaltılabilmesi mümkündür (7). Erken tedavi, uygun 
ampirik tedavinin mümkün olan en kısa sürede başlanma-
sıyla sağlanır. Dolayısıyla bakteriyemiye neden olan mikro-
organizmaları ve antibiyotik duyarlılıklarını bilmek bu klinik 
tablonun tedavisinde oldukça önemli rol oynar (8). Ancak bu 
konuda yapılmış çalışmaların çoğu hastanedeki tüm klinik ve 
YBÜ hastalarından gelen kan kültürlerinin sonuçlarını değer-
lendirmektedir. İnfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji 
kliniğinde yatarak tedavi gören hastalarda ise toplum kaynak-
lı infeksiyonlara bağlı bakteriyemi ihtimali hastanenin diğer 
birimlerine göre daha yüksektir. Bu nedenle bakteriyemiye 
neden olan mikroorganizmaların dağılımı farklı olabilir. Lite-
ratürde bu konuda yapılmış çalışmaya rastlanmamıştır. 

Değişik çalışmalarda üreme tespit edilen hastaların ço-
ğunluğunun %53-65.5 oranında erkek hasta olduğu bildirilmiş-
tir (9,10). Bizim çalışmamızda erkek hastalarının oranı %72.6 
bulunmuştur. Hastaların yaş ortalaması 68.48±13.7 (minimum-
maksimum 22-94) yıl olarak bulundu ve sadece %17.7 hasta, 
60 yaş altındaydı. Yaşlılarda gelişen infeksiyonların bakteriye-
miyle seyretme olasılığı gençlere göre daha yüksektir. İmmün 
sistemin zayıflamış olması, altta yatan komorbiditeler ve inva-
zif işlemlerin daha sık yapılması, bakteriyemi riskini artırır (11). Ta
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1970’li yıllarda bakteriyemilerde izole edilen etkenler ağır-
lıklı olarak Gram-negatif bakterilerdir. İlerleyen yıllarda Gram-
pozitif kokların sayısında artış olduğu bildirilmiştir (12). Lee 
ve arkadaşları (13)’nın yaptığı çalışmada Gram-pozitif etkenler 
%30.4 iken, Gram-negatif etkenler %56.2 oranında saptanmış-
tır. Sunduğumuz çalışmada hastaların yaklaşık 2/3’ünde Gram-
negatif, 1/4’ünde Gram-pozitif mikroorganizma, nadir olarak 
da Candida spp. saptanmıştır. Ülkemizde yapılan çalışmalarda, 
Gram-negatif bakteriler %20-64, Gram-pozitif bakteriler %14-68, 
Candida spp. %2-21 arasında değişen oranlarda izole edilmiştir 
(14,15). Çalışmamızda Gram-negatif bakterilerin yüksek oranda 
saptanması hastaların kliniğimize yatış tanılarıyla açıklanabilir. 
Üç yıllık süreçte bakteriyemiyle yatan hastaların önemli bir bö-
lümü pyelonefrit ve ürosepsis tanısıyla yatmıştır. Ayrıca labora-
tuvarımızın kliniğimiz bünyesinde bulunması nedeniyle, üreyen 
Gram-pozitif mikroorganizmaların kontaminan mı etken mi ol-
duğu daha net ayırt edilmiş, özellikle KNS’nin büyük bölümü 
kontaminasyon lehine değerlendirilip çalışma dışı bırakılmıştır. 
Gram-negatiflerin ağırlıklı olmasının sebeplerinden bir tanesi de 
bu olabilir. Kan dolaşım infeksiyonu etkenleri ve direnç profili 
hastaneler, hatta aynı hastanenin farklı birimleri arasında bile 
değişebilmektedir. Çalışmamızda en sık izole edilen mikroor-
ganizma E. coli olup, bunu S. aureus ve Klebsiella spp. takip 
etmektedir. Yapılan çalışmalarda ağırlıklı olarak Gram-pozitif 
mikroorganizmalar ilk sıralarda olsa da çalışmamızla benzer şe-
kilde Gram-negatif bakterilerin daha yüksek oranda saptandığı 
çalışmalar da vardır (13,15). Ayrıca bu çalışmalar hastane ge-
nelini veya YBÜ’de tedavi gören hastaları değerlendirmektedir. 
İnfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji kliniğinde yatan 
hasta profilinin özellikle cerrahi kliniklerinden ve YBÜ’lerden 
farklı olması bu durumu açıklayabilir. Hastaların yatış tanılarına 
göre bakteriyemi etkeni olan mikroorganizmaların dağılımına 
baktığımızda kateter infeksiyonu, pnömoni, diyabetik ayak in-
feksiyonu, infektif endokardit, menenjit, spondilodiskit, osteom-
yelit + selülit ve ayakta apse tanılı hastalarımızda ağırlıklı üreyen 
mikroorganizmaların Gram-pozitif, özellikle S. aureus olduğu 
görülmektedir. Ancak pyelonefrit ve ürosepsisli hasta sayımı-
zın fazla olmasından dolayı, en çok üreyen mikroorganizma E. 
coli olarak saptanmıştır ve hastaların ileri yaşta olması dikkat 
çekmektedir. Erdem ve arkadaşları (16)’nın çalışmasında ≥65 
yaşındaki hastalarda üriner sistem infeksiyonlarının bakteriye-
miyle seyretme oranı <65 yaşındaki hastalardan anlamlı oranda 
yüksek bulunmuştur. Yaşlı hastalarda ister toplum, ister hastane 
kaynaklı olsun bakteriyemi insidansı gençlere göre yüksektir. 
Özellikle uzun süreli bakım hastalarında en önemli giriş kapısı 
üriner sistemdir. Bunu deri, subkutan dokular ve akciğer izler. 
Üriner kaynaklı bakteriyemilerde Gram-negatif enterik bakteri-
ler ve enterokoklar; deri kaynaklı bakteriyemilerde S. aureus, S. 
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Tablo 3. Üreyen Gram-Pozitif Bakterilerin Çeşitli Antibiyotiklere Duyarlılıkları	

	 Oksasilin	 Vankomisin	 Linezolid	 Penisilin	 Siprofloksasin	 Kotrimoksazol 
Mikroorganizma 	 Sayı (%)	  Sayı (%)	  Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)

Koagülaz-negatif stafilokoklar (n=5)	 2 (40)	 5 (100)	 5 (100)	 1 (20)	 5 (100)	 2 (40)

Staphylococcus aureus (n=23)	 5 (21.7)	 23 (100)	 23 (100)	 1 (4.5)	 23 (100)	 4 (17.4)

Enterococcus spp. (n=4)	 -	 3 (75)	 4 (100)	 1 (25)	 4 (100)	 2 (50)

Streptococcus pneumoniae (n=2)	 -	 2 (100)	 2 (100)	 2 (100)	 2 (100)	 2 (100)

Tablo 4. Hasta Tanılarına Göre Kan Kültüründe Üreyen 
Mikroorganizmaların Dağılımı 

Tanı 	 Mikroorganizma	 Sayı (%)

Pyelonefrit	 Escherichia coli 	 44 (62.9)

	 Klebsiella spp.	 19 (27.1)

	 Acinetobacter  
	 baumannii	 2 (2.9)

	 Pseudomonas  
	 aeruginosa	 2 (2.9)

	 Candida spp.	 2 (2.9)

	 Staphylococcus  
	 aureus	 1 (1.4)

Kateter infeksiyonu	 S. aureus	 10 (58.8)

	 KNS	 4 (23.5)

	 Enterococcus spp.	 2 (11.8)

	 Enterobacter sp.	 1 (5.9)

Pnömoni	 S. aureus	 5 (50)

	 E. coli	 2 ( 20)

	 P. aeruginosa	 1 (10)

	 Streptococcus  
	 pneumoniae	 1 (10)

	 Enterococcus sp.	 1 (10)

Ürosepsis	 E. coli 	 1 (14.3)

	 Klebsiella spp.	 3 (42.9)

	 P. aeruginosa	 2 (28.6)

	 Candida sp.	 1 (14.3)

Menenjit	 E. coli	 1 (20)

	 S. aureus	 1 (20)

	 KNS	 1 (20)

	 S. pneumoniae	 1 (20)

	 A. baumannii	 1 (20)

Karaciğer apsesi	 E. coli	 2 (100)

Spondilodiskit	 S. aureus	 1 (50)

	 Enterococcus sp.	 1 (50)

İnfektif endokardit	 S. aureus	 1 (100)

Osteomyelit + selülit	 S. aureus	 1 (100)

Ayakta apse	 S. aureus	 2 (100)

Diyabetik ayak infeksiyonu	 S. aureus	 1 (100)

AIDS + mukozit	 Candida sp.	 1 (100)

Gastroenterit + pnömoni	 E. coli	 1 (100)

KNS: koagülaz-negatif stafilokoklar.



epidermidis; respiratuar kaynaklı bakteriyemilerde Streptococ-
cus pneumoniae, Haemophilus influenzae, grup B streptokoklar 
ve Gram-negatifler; biliyer kaynaklı bakteriyemilerde ise Gram-
negatif enterik basiller sık karşılaşılan etkenlerdir (17). 

İzole edilen Gram-negatif bakterilerin direnç oranlarına 
baktığımızda kolistin direnci saptanmamıştır. İki Acinetobacter 
suşu dışında diğer mikroorganizmalar imipeneme duyarlı bu-
lunmuştur. Gerek ülkemizde gerekse yurtdışında yapılan çeşitli 
çalışmalarda kolistin direnci düşük oranlarda bildirilmiştir (18-
21). Aydın ve arkadaşları (15) kan kültürlerinden izole edilen 
Gram-negatif mikroorganizmalarda imipenem direncini %23 
oranında bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda direnç oranları-
mızın düşük olmasının sebebi, çalışmamızın sadece infeksiyon 
hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji kliniği verilerini kapsaması 
olabilir. Yüksek direnç oranları, amoksisilin ve kotrimoksazolün 
bakteriyemi riski yüksek olan hastaların ampirik tedavisinde 
yer almaması gerektiğini düşündürmektedir. Bakteriyemi riski 
yüksek olan hastalarda başlangıç tedavisine, mutlaka toplum 
ve hastane kaynaklı infeksiyonlar ayırt edilerek başlanmalıdır. 
Özellikle toplum kaynaklı infeksiyonlarda Gram-negatif mikro-
organizmalara yüksek etkinlikleri nedeniyle seftriakson ve er-
tapenemin tercih edilebileceği anlaşılmaktadır.

Stafilokoklarda metisilin direnci, kan kültürlerinden elde 
edilen izolatlarda Fayyaz ve arkadaşları (20) tarafından %67, 
Şafak ve Kılınç (21) tarafından S. aureus için %62.6, KNS için 
%75.9, Yüksekkaya ve arkadaşları (22) tarafından S. aureus 
için %33.2 olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda metisiline di-
renç S. aureus’ta %78.3, KNS’de %60 olarak bulunmuştur. 
Glikopeptidlere karşı dirence rastlanmamıştır. Çalışmamızın 
daha yakın tarihli olması ve direnç oranlarımızın nispeten 
yüksek olması, metisilin direncindeki artışın devam edeceği-
nin işareti olabilir. 

Sonuç olarak, infeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobi-
yoloji kliniğinde bakteriyemi etkenlerinin ve direnç profi-
linin hastane kökenli infeksiyonlardakinden farklı olduğu 
görülmektedir. İleri yaş, bakteriyemi riskini önemli ölçüde 
artırmakta olup, bu hastalar hastaneye yatış indikasyonu açı-
sından dikkatle değerlendirilmelidir. Bakteriyemi riski olan 
hastalarda  başlangıçtaki antibiyotik tedavisi özellikle hastane 
kaynaklı infeksiyonlarda geniş spektrumlu olmalı, gerekirse 
kültür sonuçlarına göre de-eskalasyona gidilmelidir.
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