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Öz: Hastane kaynaklı enfeksiyonların en önemli sebeplerinden biri olan Candida türleri, 

kan kültürlerinde en sık izole edilen mantarlardan biridir. Bu çalışmanın amacı pandemi 
döneminde kan kültürlerinden izole edilen Candida türlerinin dağılımının ve antifungal 
duyarlılığının değerlendirilmesidir. Selçuk Üniversitesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvurına 
gönderilen kan kültürleri Ocak 2020-Temmuz 2022 tarihleri arasında geriye dönük olarak 
incelenmiştir. Tür tanımlaması ve antifungal duyarlılık testleri için VITEK 2 Compact® sistemi 
kullanılmıştır. Araştırma sonuçlarına göre Candida albicans 36 (%42.8), Candida parapsilosis 24 
(%28.6), Candida glabrata 13 (%15.5), Candida tropicalis 5 (%5.9), Candida krusei (Issatchenkia 
orientalis) 4 (%4.8), Candida guilliermondii (Meyerozyma guilliermondii) 1 (%1.2) ve Candida 
sphaerica 1 (%1.2) izolatta saptanmıştır. Ayrıca, çalışmada en yüksek direnç caspofungine 
(%7.4) saptanırken, en düşük antifungal direnç amfoterisin B’ye (%1.8) karşı belirlenmiştir. Sonuç 
olarak özellikle yenidoğanlarda, yoğun bakım ünitelerinde tedavi gören hastalarda Candida 
türlerinin tiplendirilmesi ve antifungal duyarlılıklarının belirlenmesi, tedaviye yön vermesi 
açısından önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Antifungal duyarlılık, Candida türleri, Kan kültürü, Pandemi 
 

Distribution Of Candida Species Isolated From Blood Cultures During The 
Pandemic Period And Evaluation Of Antifungal Susceptibility  

 
Abstract: Candida species, one of the most important causes of hospital-acquired 

infections, is one of the most frequently isolated fungi in blood cultures. The aim of this study is 
to evaluate the distribution and antifungal sensitivity of Candida species isolated from blood 
cultures during the pandemic period. Blood cultures sent to Selçuk University Medical 
Microbiology Laboratory were retrospectively examined between January 2020 and July 2022. 
Vitek 2 Compact® system was used for species identification and antifungal susceptibility tests. 
According to the results of the study Candida albicans 36 (42.8%), Candida parapsilosis 24 
(28.6%), Candida glabrata 13 (15.5%), Candida tropicalis 5 (5.9%), Candida krusei (Issatchenkia 
orientalis) 4 (4.8%) Candida guilliermondii (Meyerozyma guilliermondii) 1 (1.2%) and Candida 
sphaerica 1 (1.2%) were found to be isolated. In addition, in the study, the highest resistance was 
determined against caspofungin (7.4%), while the lowest antifungal resistance was determined 
against amphotericin B (1.8%). In conclusion, it is important to type Candida species and 
determine their antifungal susceptibility, especially in newborns and patients treated in intensive 
care units, in terms of guiding the treatment. 

Key words: Antifungal sensitivity, Candida species, Blood culture, Pandemic 
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Giriş 
Candida türleri dünya genelinde invaziv mantar 

enfeksiyonlarının en yaygın nedenlerinden biridir 
(Kullberg ve Arendrup, 2015). Deri, mukoza, 
gastrointestinal sistem ve vajenin normal florasında 
bulunarak fırsatçı enfeksiyonlara neden olabilmektedir 
(Gültekin ve ark., 2011, Karabıçak ve ark., 2015, Koçak 
ve ark.,2011). Candida enfeksiyonlarında risk faktörleri 
arasında geniş spektrumlu antimikrobiyal ajanların 
kullanılması, yoğun bakımda yatış süresinin uzaması, 
mekanik ventilasyon, total parenteral beslenme 
uygulaması, hemodiyaliz, parenteral nütrisyon, eşlik eden 
hastalıkların varlığı (Behçet hastalığı, diabetes mellitus, 
hipertansiyon, vs.), santral venöz kateter, nazogastrik 
kateter, periferik venöz kateter gibi invaziv işlemler, 
cerrahi operasyonlar ve organ transplantasyonu yer 
almaktadır (Blumberg ve ark., 2001, Duel ve ark., 2002).  

Günümüzde Candida türleri genellikle 
immünsüpresif tedavi alan hastalarda görülmekteyken 
farklı hasta gruplarında da giderek artmaktadır (Gültekin 
ve ark., 2011, Karabıçak ve ark., 2015, Koçak ve ark., 
2011). Candida spp., özellikle yoğun bakım ünitelerinde 
(YBÜ) yatan hastalarda önemli bir enfeksiyon etkenidir 
(Ağca ve ark., 2015, Sardi ve ark., 2013, Şahiner ve ark., 
2011). 

Kandidemi, Candida spp.’nin kandan izole edilmesi 
olarak tanımlanmaktadır (11). Candida albicans, kan 
kültürlerinde saptanan en sık kandidemi etkeni olmasına 
rağmen, albicans dışı türlerin sıklığı da her geçen gün 
artmaktadır (Ağca ve ark., 2015, Sardi ve ark., 2013, 
Şahiner ve ark., 2011). 

Antibiyotiklerde olduğu gibi antifungal ilaçların 
yaygın kullanımı Candida türlerinin antifungal ajanlara 
karşı duyarlılık paternlerini değiştirmiştir (Bayram ve ark., 
2012, Keçeli ve ark., 2010). Bu sebeple uygun antifungal 
tedavinin belirlenmesinde, Candida’ların tür düzeyinde 
tanımlanması ve antifungal duyarlılık testlerinin 
uygulanması büyük önem taşımaktadır (Gültekin ve ark., 
2010, Bayram ve ark., 2012, Keçeli ve ark., 2010).  

Bu çalışmada, pandemi döneminde 
laboratuvarımıza çeşitli klinik birimlerden gönderilen kan 
kültürü örneklerinden izole edilen Candida türlerinin 
dağılımının ve antifungal duyarlılığının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 

 
Materyal ve Metot  
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Tıbbi 

Mikrobiyoloji Laboratuvarına Ocak 2020-Temmuz 2022 
tarihleri arasında çeşitli klinik birimlerden gönderilen kan 
kültürü sonuçları geriye dönük olarak incelenmiştir. Aynı 

hastadan izole edilen tekrarlayan izolatlar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Yetişkin ve çocuk yaş gruplarındaki tüm 
hastalardan steril şartlarda alınıp kan kültür şişelerine 
inoküle edilen kan örnekleri BACTEC otomatik kan 
kültürü cihazında (Becton Dickinson, ABD) inkübe 
edilmiştir. Üreme sinyali veren şişelerden gram boyama 
yapılıp Eosin-Methylene Blue (EMB) ve %5 koyun kanlı 
Columbia agar (Becton Dickinson, ABD) besiyerlerine 
ekilerek 37°C’de 24 saat inkübe edilmiştir. Gram 
boyamasında maya hücresi görülen örnekler Sabouraud 
dekstroz agar besiyerine pasajlanarak 37°C’de 24 saat 
süreyle inkübe edilmiştir. Üreyen maya izolatları, 
konvansiyonel yöntemler ve/veya VITEK® 2 Kompakt 
Sistemi (bioMérieux, Fransa) ile maya tanımlama kartları 
(YST) kullanılarak tanımlanmış ve antifungal duyarlılıkları 
AST-YST07 kartları kullanılarak araştırılmıştır. İzolatların 
kaspofungin, flusitozin, vorikonazol, mikafungin, 
amfoterisin B ve flukonazole duyarlılıkları European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 
(EUCAST) standartlarına göre belirlenmiştir. 

 
Bulgular / 
Çalışma süresince laboratuvarımıza gönderilen 

kan kültürlerinde 82 hastadan toplam 84 Candida türü 
saptanmıştır. Bu hastaların 42'sinin (%51.2) kadın, 
40'ının (%48.8) erkek olduğu belirlenmiştir. Hastaların 
yaş dağılımı incelendiğinde 37’sinin 18 ve 18 yaş altında, 
29’unun da 60 yaş üstünde olduğu gözlenmiştir. Candida 
türlerinin yaş gruplarına göre dağılımı Tablo 1’de 
verilmiştir. Örneklerin 52’sinin (%61.9) yoğun bakım 
ünitelerinde, 29'unun (%34.5) servislerde ve 3'ünün 
(%3.6) polikliniklerde tedavi gören hastalardan 
gönderildiği belirlenmiştir. Candida türlerinin klinik 
birimlere göre dağılımı Tablo 2’de verilmiştir. 84 izolatın 
36’sı (%42.8) Candida albicans (C.albicans), 24’ü 
(%28.6) Candida parapsilosis (C.parapsilosis), 13’ü 
(%15.5) Candida glabrata (C.glabrata), 5’i (%5.9) 
Candida tropicalis (C.tropicalis), 4’ü (%4.8) Candida 
krusei (C.krusei; Issatchenkia orientalis), 1’i (%1.2) 
Candida guilliermondii (C.guilliermondii;Meyerozyma 
guilliermondii) ve 1’i (%1.2) Candida sphaerica 
(C.sphaerica) olarak tiplendirilmiştir. İki olguda, farklı 
zamanlarda iki ayrı Candida türü (C.albicans-
C.parapsilosis, C.albicans-C.glabrata) izole edilmiştir. 54 
izolatın direnç oranları ise caspofunginde %7.4, 
flukonazolda %6.6, flusitozinde %3.7, mikafunginde 
%3.7, vorikonazolde %2.3, amfoterisin B’de %1.8, olarak 
tespit edilmiştir. Candida türlerinin antifungal duyarlılık 
oranları Tablo 3’te verilmiştir. 
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Tablo 1. İzole edilen Candida türlerinin yaş gruplarına göre dağılımı [n (%)]. 

 
C.albicans C.parapsilosis C.glabrata C.tropicalis C.krusei *Diğer Toplam 

≤18 
19-35 
36-60 
>60 

16 (19) 
2 (2.4) 
4 (4.8) 

14 (16.7) 

11 (13.1) 
2 (2.4) 
6 (7.1) 
4 (4.8) 

7 (8.3) 
1 (1.2) 
2 (2.4) 
4 (4.8) 

2 (2.4) 
0 
0 

3 (3.4) 

1 (1.2) 
1 (1.2) 

0 
2 (2.4) 

0 
0 
0 

2 (2.4) 

37(44.1) 
6 (7.1) 

12(14.3) 
29(34.5) 

Toplam 36 (42.9) 23 (27.4) 14 (16.7) 5 (5.8) 4 (4.8) 2(2.4) 84 (100) 
*C.guilliermondii ve C.sphaerica 
 
Tablo 2. İzole edilen Candida türlerinin klinik birimlere göre dağılımı [n (%)] 
 Yoğun Bakım Üniteleri Klinikler Toplam 

C.albicans 
C.parapsilosis 

C.glabrata 
C.tropicalis 

C.krusei 
C.guilliermondii C.sphaerica 

23 (27.4) 
15 (17.8) 
10 (11.9) 
1 (1.2) 
2 (2.4) 

- 
1 (1.2) 

13 (15.4) 
9 (10.8) 
3 (3.4) 
4 (4.8) 
2 (2.4) 
1 (1.2) 

- 

36 (42.9) 
24 (28.5) 
13 (15.5) 

5 (5.9) 
4 (4.8) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 

Toplam 52 (61.9) 32 (38) 84 (100) 
 
Tablo 3. İzole edilen Candida türlerinin antifungal duyarlılıkları [n]. 
 C.albicans 

*S    I     R 
C.parapsilosis 
 S      I     R 

C.glabrata 
S    I     R 

C.tropicalis 
S       I       R 

C.krusei 
 S      I     R 

Toplam [n(%)] 
S           I          R 

Caspofungin 
Flusitozin 
Vorikonazol 
Mikafungin 
Amfoterisin B 
Flukonazol** 

 22   -     1 
 23   -      - 
 22   -     1 
 22   -     1 
 22   -     1 
 23   -      - 

15     -     1 
   16     -      - 
   14    1      1 
   15    1      - 
   16     -      - 
   13    2      1 

3     4    2 
9     -     - 
-      -     - 
8     -     1 
9     -     - 
-      -     -    

   3        -        - 
   2        -        1 
   3        -        - 
   3        -        - 
   3        -        - 
   3        -        - 

   1      1     - 
   1      1     - 
   2       -     - 
   2       -     - 
   2       -     - 
    -       -     2 

45(83.4)  5(9.2)   4(7.4) 
51(94.5)  1(1.8)   2(3.7) 
42(95.4)  1(2.3)   1(2.3) 
51(94.5)  1(1.8)   2(3.7) 
53(98.2)      -      1(1.8) 
40(88.9)  2(4.5)   3(6.6 

 
Tartışma  
Son yıllarda hastane kaynaklı enfeksiyon etkenleri 

arasında Candida türleri gittikçe artan oranlarda 
saptanmaktadır. Yapılan son çalışma verileri 
kandidemilerde mortalite oranlarının  %20-30 arasında 
değiştiğini göstermiştir. Tıp alanındaki gelişmelere bağlı 
olarak hastaların yaşam sürelerinin uzaması, santral 
venöz kateter uygulamaları, yoğun antineoplastik ve 
antibiyotik tedavileri, solid organ transplantasyonları gibi 
nedenler kandidemilerde artışa sebep olmaktadır (Yeşil 
ve ark., 2020, Zhang ve ark., 2012). 

Yapılan çeşitli araştırmalarda kandideminin 
erkeklerde daha sık görüldüğü (%55-59) saptanmıştır 
(Bedini ve ark., 2006, Colombo ve ark., 2006, Yapar ve 
ark., 2006).Bizim yaptığımız çalışmada hastaların 
%51.2’si  kadın, %48.78’si erkek olmuştur. Sonuç olarak 
kadın/erkek oranı birbirine yakın olmakla beraber erkek 
olguların daha düşük oranda olduğu belirlenmiştir.  

Gültekin ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
Candida suşları en çok 60 yaş üzerindeki olgularda 
saptanmıştır. Benzer şekilde çeşitli çalışmalarda yaş 
ortalamaları erişkinlerde ayrı ayrı hesaplandığında; 55-
63, çocuk yaş grubu ile beraber hesaplandığında ise 

beklendiği gibi daha düşük (41-50.6) olarak bildirilmiştir 
(Pappas ve ark., 2003). Diekema ve ark. saptadıkları 
olguların %67’sinin 50 yaş üzerinde olduğunu 
belirtmişlerdir. Araştırmamızda yaş dağılımına göre tür 
düzeyinde dağılım incelendiğinde en yüksek prevalans  
(n=37) çocuk yaş grubunda, en düşük prevalans ise (n=6) 
19-35 yaş arasında saptanmıştır (Tablo 1).  

Candida türlerinin görülme sıklığı ile ilgili olarak 
coğrafi bölgelere ve ülkelere göre farklı oranlar 
bildirilmektedir. İnsanlarda görülen Candida 
enfeksiyonlarının % 95’inden fazlasında etken olarak beş 
tür: C.albicans, C.parapsilosis, C.tropicalis, C.glabrata ve 
C.krusei gösterilmektedir (Warnock ve ark., 2007,  
Falagas ve ark., 2010). 2016 yılında Turk Dağı ve ark. 
tarafından yapılan çalışmada kan kültürlerinde; %47.5 C. 
albicans, %18 C.glabrata, %14 C.parapsilosis, %12 
C.tropicalis, %5 C.kefyr; %3.5 C.lusitanae ürediği 
saptanmıştır. Benzer çalışmalarda kan kültürlerinde en 
sık saptanan Candida türünün C.albicans olduğu 
bilinmesine rağmen bazı çalışmalarda ise C.parapsilosis 
ilk sırada yer almaktadır (Etiz ve ark.,2015). Dünya 
genelinde Candida ile ilgili verilerin analiz edildiği bir 
araştırmada: Orta ve Kuzey Avrupa ile ABD'de en sık 
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tespit edilen etkenin C.albicans; Güney Avrupa, Asya ve 
Güney Amerika'da non-albicans türler  olduğu  
bildirilmiştir  (Tsekoura ve ark., 2019 Medrano ve ark., 
2006 ). 

Türkiye’de yapılan çalışmalarda; Bakır ve ark. 
C.albicans’ı %37.2, C.parapsilosis’i %32.2, C.tropicalis’i 
%12.2 olarak saptarken, Gültekin ve ark. Bu oranları 
sırasıyla %49, %23, %14, Öztürk ve ark. %53, %30, 
%5.5, Aydın ve ark. %34.3, %28.9, %8.4 tespit 
etmişlerdir.  Çalışma sonuçlarımıza göre kan kültürlerinde 
en sık saptanan etken C.albicans (%42.85) iken, ikinci 
sırada C.parapsilosis (%28.57) olmuştur. Araştırma 
sonuçlarımız ülkemizdeki kandidemilerde saptanmış 
epidemiyolojik verilerle benzerlik göstermektedir.  

Hastane kaynaklı kan dolaşımı enfeksiyonlarının 
%10-20’si yoğun bakım ünitelerindeki Candida 
türlerinden kaynaklanmaktadır. Koçak ve ark. tarafından 
yapılan bir çalışmada kandidemi vakalarının %34’ünü 
yoğun bakım ünitelerinde yatan hastaların oluşturduğu 
saptanmıştır. Erdem ve ark. tarafından yapılan benzeri bir 
çalışmada invaziv Candida enfeksiyonu görülen 
hastaların %87.3’nün yoğun bakım ünitelerinde izlenen 
hastalar olduğunu bildirilmiştir. Çalışkan ve ark. yaptıkları 
araştırmada kandidemi vakalarının %78'inin yoğun bakım 
ünitelerinde yatan hastalarda görüldüğünü 
belirtilmişlerdir.  

Yapılan çalışmalarda hastane kaynaklı 
enfeksiyonların sıklığının hastanede yatış süresi ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir. Özellikle yoğun bakım servislerinde 
venöz kateter, endotrakeal entübasyon, 
hiperalimentasyon sıvısı, yoğun proflaktik antibiyotik ve 
antifungal uygulamalarının kandidemi için önemli risk 
faktörleri olduğu çeşitli çalışmalarda bildirilmektedir 
(Akalın, 2008). Sarıgüzel ve ark. yaptıkları araştırmada 
175 izolatın; %80.5’sini YBÜ’de, %16.5’sini dahili 
servislerde, %2.8’sini cerrahi servislerde yatan 
hastalardan saptamışlardır. Öztürk ve ark. 36 izolatın 
%50.0’sini YBÜ’lerde, %36.0’sını cerrahi servisinde, 
%14.0’sını dâhili birimlerde tedavi alan hastalarda 
bulmuşlardır. Bizim yaptığımız çalışma sonuçlarına göre 
Candida izolatlarının %61.9’u YBÜ’de saptanmıştır. 
Ayrıca, çalışma sonuçlarına göre YBÜ’de en çok 
saptanan kandidemi etkeni C.albicans (%27.4) olmuştur 
(Tablo 2). Çalışmamızla beraber diğer çalışmalar da göz 
önünde bulundurularak yoğun bakım ünitelerinde yatan 
hasta grubunun kandidemi oluşma riski açısından yakın 
takip edilmesinin önemini ortaya koymaktadır. 

Günümüzde kandidemi insidansında artış 
görülmekle birlikte Candida türlerinin sık kullanılan 
antifungal ajanlara karşı direnç oranlarında belirgin bir 
artış da tespit edilmektedir. Literatür verilerine 
bakıldığında antifungal direnç oranları ile ilgili olarak farklı 
merkezlerden farklı oranlar bildirilmiştir (Çiçek ve ark., 
2015). Çalışmaların çoğunda amfoterisin B direnci ya 
tespit edilmemiş ya da birkaç suş için saptanmıştır 
(Özbek ve ark., 2012). Kaur ve ark. yaptıkları çalışmada; 
amfoterisin B’ye %12.2, kaspofungin’e %7.3, flukonazol’a 
%12.2, vorikonazol’a %4.5, flusitozin’e %4.5, 
mikafungin’e %12.2 direnç saptanmıştır. Hindistan'da 
yapılan başka bir çalışmada amfoterisin B'ye %2.9, 
flukonazole %5.9, itrakonazol %4.2 ve vorikonazol %2.5 
oranında direnç saptanmıştır (Pahwa ve ark., 2014). 

VITEK 2.0 Compact maya duyarlılık sistemi 
kullanarak kan kültürlerindeki Candida türlerinin varlığını 
tespit eden Sarıgüzel ve ark. C.albicans suşlarının %5.8'i 
amfoterisin B'ye, %2.9'u flukonazol'e dirençli olarak 
bulunurken diğer antifungallere direnç saptanmamıştır. 
Aynı yöntemle Erdem ve ark. amfoterisin B direncini, 114 
Candida suşunun 5’inde (%4.4) saptarken, Savcı ve ark. 
28 C.albicans suşunun bir tanesinde (%3.5) 
bildirmişlerdir.  

Çalışmamızda sıvı dilüsyon yöntemi ile %90’dan 
fazla uyum gösteren tam otomatize VITEK 2.0 Compact 
maya duyarlılık sistemi (BioMérieux, Fransa) kullanılarak 
antifungal duyarlılık testleri çalışılmıştır. Araştırma 
sonuçlarımıza göre en yüksek direnç caspofungine 
(%7.4) saptanırken, en düşük antifungal direnç 
amfoterisin B’ye (%1.8) karşı belirlenmiştir (Tablo 3). Bu 
veriler Candida türlerinde amfoterisin B’ye karşı 
duyarlılığın yüksek olmasına rağmen diğer antifungal 
ajanlara karşı gittikçe artan antifungal direnç oranlarını 
göstermektedir. 

Sonuç olarak yaptığımız çalışma verilerine göre 
kandidemileri, her yaş grubunda gözlemlesek de özellikle 
hem yenidoğanlarda immün sistemin çok zayıf olması,  
yaşla birlikte immün sistemin zayıflaması ve kronik 
hastalıkların sıklığının artması nedeniyle özellikle yoğun 
bakım ünitelerimizde tedavi gören yaşlı hastaların invaziv 
Candida enfeksiyonları açısından daha dikkatli takip 
edilmeleri gerekmektedir. Ayrıca antifungallara karşı 
tespit ettiğimiz direnç oranları özellikle invaziv Candida 
enfeksiyonlarında tür düzeyinde hızla tanımlanmasının 
ve antifungal duyarlılıklarının test edilerek tedavinin 
yönlendirilmesi gerekliliğini göstermektedir., 
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