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Amag: Bakteriyemi ve iriner sistem enfeksiyonlarinda taninin erken konmasi enfeksiyona neden olan organizmanin
tespit edilmesi ve bu organizmanin antimikrobiyal ajanlara duyarliliginin saptanmasi hastaligin prognozu i¢in 6nemlidir.
Ozellikle hastane enfeksiyonlarinin yiiksek mortalite ve morbiditesinin azaltilmas i¢in hastane florasinin bilinmesi énem
arz etmektedir. Bu calismanin amaci hastanemizde alinan kiiltiir sonuglarindan izole edilen mikroorganizmalarin tespiti,

hastanemiz yogun bakim ve klinik florasina ait bilgi edinmek, sik goriilen enfeksiyon nedenlerini tespitini saglayarak daha
sonraki slirecte enfeksiyonu 6nleyici ¢calismalara temel olusturmaktir.

Yontemler: Calismaya dahil edilen 5927 kan ve idrar kiiltiirtinden 1524 tanesinin sonucu pozitif bulundu. Hastalar yas
grubu (yenidogan, pediatrik, eriskin) ve 6zel durumlarina gore (gebelik) gore ayri gruplar halinde degerlendirilmistir.
Bulgular: Alinan 4532 idrar kiiltiiriinden 1319 (%29,1)’unda, 1395 kan kiiltiiriinden 205 (%14,6)’inde iireme olmustur.
Anlami mikroorganizma iiremesi olan idrar kiiltiirii oran1 %86,5 iken kan kiiltiirli oram %13,5'tir. idrar kiiltiir
sonuglarinda mikroorganizma tiremesi daha yiiksek bulunmustur. Kiiltiir sonuglarinin 1211 (%79,5)’'inde Gram (-)
bakteri tiremesi olurken, 294 (%19,3)’sinde Gram (+) bakteri liremesi, 19 (%1,2)’sinde mantar iiremesi olmustur. Kultiir
sonuglarinin %74,2’sinde lireme saptanmamistir. En sik tireyen bakteri E.coli olup triner sistem hastaliklar1 nedeniyle
gonderilen sonuglarda saptanirken, genisletilmis spektrumlu beta laktamaz (ESBL) orani %42,6 olarak bulunmustur.
Yenidogan hasta grubunda en sik koagulaz negative stafilokoklar iken gebelerde en sik E.coli saptanmistir.
Yenidoganlarda metisilin direnci, gebelerde ESBL (+)’ligi genel populasyondan diisiik saptanmistir.

Sonug: Kiltiir sonuglar1 toplumdan topluma, hastaneden hastaneye hatta klinikler arasinda bile degisebilmektedir. Bu
nedenle toplum florasinin, yas ve 6zel durumlara gére mikroorganizma tireme sikliginin, hastane florasinin kliniklere
gore dagiliminin belirli araliklarla taranmasi hastaliklarda olasi etkenlerin tahmini ve etkin tedavinin erken baslamasini
saglayabilecektir.

Anahtar kelimeler: Kan kiiltiirt, idrar kiiltiirt, ilag direnci, pediatrik enfeksiyon hastaliklari, nozokomiyal enfeksiyon
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Evaluation of Blood and Urine Culture Antibiogram of Women and Children Patients

Abstract

Objectives: Early diagnosis, detection of the causative organism, and determination of the susceptibility of this organism
to antimicrobial agents are important factors for prognosis of patients with bacteremia and urinary infection. This study
aimed to isolate microorganisms based on the culture results, obtain information regarding the flora of our intensive care
unit and clinic, and provide basis for future preventive studies by determining the frequent causes of infection.

Methods: Blood and urine cultures of 5927 patients yielded 1524 positive results. The patients were divided into different
groups for evaluation based on their age (newborn, pediatric, and adult) and special conditions (pregnancy).

Results: A total of 1319 (29.1%) and 205 (14.6%) growths were observed in 4532 urine and 1395 blood cultures. The
ratio of bacterial growth in urine and blood cultures was 86.5% and 13.5%. Based on bacterial growth, 1211 (79.5%) and
294 (19.3%) of the culture results were gram negative and gram positive, whereas 19 (1.2%) of the culture results
showed fungal growth. The most frequently observed organism was Escherichia coli, noted in cultures performed for
urinary system diseases, whereas 42.6% was detected for extended spectrum beta-lactamase (ESBL). Coagulase-negative
Staphylococcus and E. coli were most frequently noted in newborn and pregnant cases. Methicillin resistance in newborn
cases and ESBL positivity in pregnant cases were lower than in the general population.

Conclusion: Culture results may vary depending on the site. Thus, monitoring of the society flora, bacterial growth
frequency based on age and special conditions, and distribution of the hospital flora among clinics may help in
establishing effective treatment strategies and determining causative factors of the diseases.

Keywords: Blood culture, urine culture, medication resistance, pediatric infectious diseases, nosocomial infection.

GIRIS bakim ve Klinik florasina ait bilgi edinmek, sik
gorilen enfeksiyon nedenlerini tespitini
saglayarak daha sonraki siirecte enfeksiyonu
onleyici calismalara temel olusturmakti.

Bakteriyemi ve Uriner sistem enfeksiyonlarinda
taninin erken konmasi enfeksiyona neden olan
organizmanin  tespit edilmesi ve bu
organizmanin antimikrobiyal ajanlara YONTEMLER
duyarliliginin saptanmasi hastaligin tedavisi ve
prognozu icin ¢ok onemlidirt2. Glintimuzde
artan diren¢ oranlar1 ve ortaya c¢ikan yeni
mikroorganizmalarin artmasina bagh olarak
ozellikle hastane enfeksiyonlarinin yiiksek
mortalite ve morbiditesinin azaltilmas1 igin
hastane florasinin bilinmesi o6nem arz
etmektedir3. Bir ¢ok hastanede hatta hastane
icindeki klinikler arasinda bile hastane
enfeksiyonlarina neden olan organizmalar
degisebilmektedir. Ayni zamanda
mikroorganizmalarin antimikrobiyal ajanlara
olan direngleri de tedavi etkinligini
zorlastirmaktadirl2,

Calisma icin Temmuz-Arallk 2018 tarih
araliginda hastanemiz ek hizmet binasi olan
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastanesi
mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen 5927
kan ve idrar kiiltiir sonucu degerlendirildi. Kan
ve idrar kiltiri alinan hastalar retrospektif
olarak degerlendirilip hastalarin yasi, cinsiyeti,
taninin ilgili oldugu sistem, uyrugu, yattigi veya
basvurdugu birim ve kiiltiir sonuclar1 dahil
edildi. Kontaminasyon olarak kabul edilen
kiltir  sonuglart  negatif kabul edildi.
Enterobacteriaceae  ailesi  Escherichiacoli
(E.coli) ve diger Enterobacteriaceae’ler olarak
ayrildi.

Bu calismanin amaci hastanemizde alinan
kiltir sonuclarindan izole edilen
mikroorganizmalarin tespiti, hastanemiz yogun

Bakteriyemi ve / veya sepsis sliphesi olan
hastalardan alinan kan ornekleri kan kualtira
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siselerine ekildi ve 37°C'de 7-10 giin boyunca
BACTEC 9120 ve 9240 (Bectonton Dickinson,
MD, ABD) kan kiiltir sistemlerinde inkiibe
edildi. Bakteriyel biiylimenin tespit edildigi kan
ornekleri %5 koyun kanli agar, eozin metilen
mavisi (EMB) agar ve cikolatali agar ortamina
asilandi. Bu ortamlar 35°C sicaklikta 20-24 saat
inkiibe edildi. Yara sturtinttleri ve diger klinik
ornekler dogrudan %5 koyun kanli agar, EMB
agar ve c¢ikolatal1 agar i¢ine asiland1 ve 35-
2°C'de 20-24 saat siireyle inkiibe edildi. Klinik
orneklerden izole edilen tim suslar
konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix™ 100
(Becton Dickinson, MD, ABD) kullanilarak
tanimlandi.

[drar numuneleri, steril idrar torbasi ile idrar
kontroli olmayan kii¢iik yastaki hastalardan ve
orta akim idrarindan idrar kontrolii olan
hastalardan  standart temizlikten sonra
toplandi. Idrar numuneleri laboratuvarda 4
mm'lik kalibre halka ile EMB ve % 5 koyun kani
agarina ekildi ve 37°C'de ortalama 18-24 saat
inkiibe edildi. Klinik bulgular ve kiiltiirlerde
100.000 koloni/ml'den fazla tek tip bakteri

cogalmasina eklenmesi, idrar yolu
enfeksiyonlarinin  teshisine = dayandirildi
Izolatlarin tanimlanmasinda geleneksel

yontemler (koloni morfolojisi, Gram boya, MVC
reaksiyonlar1) ve Phoenix TM 100 (Becton
Dickinson, Franklin Lake, NJ, ABD) tam
otomatik tanimlama sistemi kullanild1.

Calisma icin Saghik Bilimleri Universitesi Gazi
Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi etik
kurulundan 29.03.2019 tarih 245 say1 numarasi
ile onay alindu.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz igin SPSS for Windows
(stirtim 20.0) kullanildi. Verilerin ortalama *
standart sapma ve yilizdeleri gibi tanimlayici
ozelikleri  belirlendi.  Veriler  arasindaki
korelasyonu degerlendirmek igin iki degiskenli
korelasyon (Pearson’s R ve Spearman testleri)
kullanildi. Kategorik veriler icin ki-kare testi

yapildy, p degeri 0.05'ten kii¢iik olmas1 anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kan ve idrar Kkiiltiirii ¢alisilan hastalarin yaslari
0-95 arasinda degismekte olup ortalamasi
7,58’di. 986’s1 yenidogan, 1370°i 1 ay-1 yas
araligindaki bebekler, 2831'i 1-18 yas
araligindaki ¢ocuk ve gencler, 739’u 18 yas uisti
kadinlardi. Kiltir sonucunda treme olan
hastalarin yaslar1 0-77 araliginda olup yas
ortalamasi 6,37'ydi. 169'u (%17,1) yenidogan,
609'u (%44,4) 1 ay-1 yas araligindaki bebekler,
581'i(%20,5) 1 yas-18 yas araligindaki cocuk ve
gencler, 165’i(%22,3) 18 yas ustu kadinlard:.
Sonuglara bakildiginda 1 ay-1 yas araligindaki
bebeklerde kiiltiir sonuglarinda iireme oraninin
yuksek oldugu gozlenmekte olup bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.011).

Kan ve idrar kiiltiirii ¢alisilan hastalarin 2187
(%36,9)’si  erkek, 3740 (%63,1)'i kadin
hastalardi. Kiiltiiriinde lireme olan hastalarin
%31,1'i erkek, %68,9’u kadindi. Kaltiir alinan
kadinlarda tireme orani %5 daha fazla olsa da
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Yenidogan hastalar degerlendirildiginde kiiltiir
sonucunda Ureme olan 169 hastanin 59
(%34,9)’u kadin, 110 (%65,1)'u erkekti. 81
(%47,9)’i kan kiltird, 88 (%52,1)'i idrar
kilturiydii. Kiltirde lireyen
mikroorganizmalarin 106 (%62,7)’s1 Gram (-)
bakteri iken, 63 (%37,3)'ti Gram (+) bakteri
olup mantar iremesi yoktu. En sik iireyen
bakteri %30,7 oram ile koagulaz negatif
Stafilokok (CNS)’idi. Klebsiella %25,4 oraninda,
E.coli %23,1 oraninda, Acinetobacter %?7,1
oraninda liremis olup diger bakterilerde %5’in
altinda olmak tizere gesitli oranlarda liremistir.
Klebsiella icin genisletilmis spektrumlu beta
laktamaz (ESBL) (+)’lik orani %55,8 iken E.coli
icin %25,6 idi. Metisilin direnci %27,2’ydi.
Biitiin kiiltirler degerlendirildiginde metisilin
direnci %16,7 oraninda iken yenidoganlarda
metisilin direnci %27,2 oraninda, ESBL(+)
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kultur orani %31,2 iken yenidoganlarda %20,1
oraninda bulunmustur. Genel antibiyotik
direnci %47,9 iken yenidoganlarda %30.7
olarak saptanmistir. Bu degerlendirmeye gore
yenidoganlarda  metisilin  direnci  genel
populasyona gore daha fazla iken diger
antimikrobiyallere diren¢ anlamli olarak daha
azdi (p=0.01).

Hastalarin tanilar sistemlere gore
siiflandirildiginda sirasiyla en ¢ok iriner
sistem hastaliklart (%34,4), gastrointestinal
sistem hastaliklar1 (16,5), yenidogan donemine
spesifik hastaliklar (%13,4), tst solunum yolu
hastaliklarinin (%38,0), gebelik donemine ait
hastaliklar (%7,7) ve alt solunum yolu
hastaliklarinin (%5,6) oraninda, diger sistem
hastaliklart %5’in altinda gozlendi. Kiltiir
lireme sonuglarina gore %49,7’sini {riner
sistem hastaliklari, %12,6’sin1 gastrointestinal
sistem hastaliklar;, %8,3'tinli  yenidogan
donemine spesifik hastaliklar, %7,2’sini st
solunum yolu hastaliklary, %5,6’sin1 gebelik
donemine ait hastaliklar, %4,4’lint alt solunum
yolu hastaliklar1 olusturmaktaydi.  Kiiltiir
sonuglarina goére en sik {riner sistem
hastaliklarinda kiiltlirde tireme saptanmis olup

istatistiksel olarak anlamhyd: (p<0.001).
Bununla birlikte santral sinir sistemi
hastaliklar1 tanilar1 ile kiltir gonderilen
hastalarin %43,8’'inde, uriner sistem
hastaliklar1 tanilar1 ile kiiltiir goénderilen
hastalarin  %37,2’sinde, malignitesi olan
hastalarin  %36,0’sinda  kiiltiirde {lreme
saptandu.

Hastalarin  yattign  birim g6z  Oniinde

bulunduruldugunda kiltiir gonderilen kadin
dogum poliklinigine basvuran hastalarin
%?22,5'inde tlreme olurken kadin dogum

servisinde yatan hastalarin %11,6’sinda,
perinatoloji  servisinde yatan hastalarin
%?25,9'unda  kiiltiirde  ilireme  saptandi.

Yenidogan hastalar1 degerlendirildiginde kiiltir
gonderilen poliklinige basvuran hastalarin
%26,8'inde,  serviste yatan  hastalarin
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%?21,6’sinda, yogun bakimda yatan hastalarin
%12,1'nde kiiltirde tureme saptandi. Cocuk
hasta grubu degerlendirildiginde kiiltiir
gonderilen c¢ocuk acil poliklinigine basvuran
hastalarin 9%33,9'nda, cocuk sagligi
poliklinigine bagvuran hastalarin %28,2’sinde,
cocuk  nefroloji  poliklinigine  basvuran
hastalarin %41,0’inde, pediatri yogun bakimda
yatan hastalarin %23,0’linde, ¢cocuk servisinde
yatan hastalarin %18,2’sinde kiiltiirde tireme
saptandi. Her ne kadar kiiltiirde lireme orani en
ylksek olan poliklinik ve servis endokrin birimi

(%44-%50) olsa da hasta sayis1 kisith
oldugundan (toplam 13) yeterli dagilimin
saglanmadigl diistiniildiigiinden veriler

degerlendirilmeye uygun bulunmadi.

Calismaya dahil edilen 5927 kan ve idrar
kultirtiinden  1524’iiniin ~ sonucu  pozitif
bulundu. Alinan 4532 idrar kiltlriinden 1319
(%29,1)’'unda, 1395 kan Kkiiltliirinden 205
(%14,6)'inde ireme oldu. Mikroorganizma
liremesi olan idrar kiiltiirii oran1 %86,5 iken
kan kiltiri oram1 %13,5’idi. Idrar kiiltiir
sonuglarinda mikroorganizma tUremesi kan
kiltlrlerine gore daha yiiksek oranda olup
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001). Kiiltiir
sonu¢larinin 1211 (%79,5)'inde Gram (-)
bakteri tlremesi olurken, 294 (%19,3)linde
gram (+) bakteri tremesi, 19 (%1,2)’unda
mantar iiremesi olmustur. Kiltiir sonuglarinin
%74,2’sinde Uireme olmadi.

Tablo 1'de iireyen mikroorganizmalarin idrar-
kan kiiltiiriinde tireme oranlan cinsiyet ve sik
gortiilen klinige gore gosterildi. En sik tireyen
mikroorganizma E.coli olup %48,5 (739)
oraninda gorildi. %98,5 (728)’i idrarda, %0,5’i
(11)’i kan kdltiirtinde tiredi. Beklenen oran goz
online alindiginda kadinlarda sikliginin arttig
saptandi. En sik {riner sistem hastaliklari
nedeniyle gonderilen kiltiirlerde ve g¢ocuk
saghgr polikliniginden gonderilen kiltirlerde
tireme oldu. Cocuk nefroloji polikliniklerinden
gonderilen kiiltlirlerde lireme oranmi %18,1'di.
ESBL(+) %42,6’yd1.
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Tablo 1. Kiiltiir sonuglarinin degerlendirilmesi.

Kiiltiir tipi Cinsiyet En sik
Ureyen Organizma n (%) fdrar Kan Kadin Erkek goriilen

n (%) n (%) n (%) n (%) klinik (%)
Acinetobacter 20(1,3) 4(0,3) 16 (1,0) 9(0,6) 11 (0,7) YYB (70)
Candida 19 (1,2) 7 (0,5) 12 (0,8) 6(0,4) 13 (0,9) PYB(63,2)
CNS 265 (17,4) 138 (9,1) 129 (8,3) 131 (8,6) 134 8,8) CP (33,2)
S.Aureus 3(0,2) 3(0,2) 0 0 3(0,2) CP (66,7)
Klebsiella 329 (21,6) 313 (20,5) 16 (1,0) 201 (13,2) 1288,4) CP (58,4)
Entero-

21(1,4) 20 (1,3) 1(0,1) 7 (0,5) 14 (0,9) CP (47,6)

bacteriaceae
E.coli 739 (48,5) 728 (47,8) 11 (0,7) 619 (40,6) 120(7,9) CP (58,6)
Proteus 48 (3,1) 48 (3,1) 0 27 (1,8) 21 (1,4) CP (56,3)
Enteroccus 18 (1,2) 12 (0,8) 6(0,4) 11 (0,7) 7(0,5) CP(27,8)
P.Aeruginosa 15 (1,0) 13 (0,9) 2(0,1) 10 (0,7) 5(0,3) CNP(53,3)
Diger Gr(-) 38(2,5) 33(22) 5(0,3) 22(14) 16 (1,0) CP (55,3)
Diger Gr(+) 9 (0,6) 0 9(0,6) 4(0,3) 5(0,3) PYB (33,3)

1319 205 1050 474
TOPLAM 1524

(86,5) (13,5) (68,9) (31,1)

YYB: Yenidogan yogun bakim, PYB: Pediatrik yogun bakim, CP: Cocuk poliklinik, CNP: Cocuk nefroloji poliklinik.

Ikinci siklikta iireyen bakteri grubu Klebsiella
olup %21,6 oraninda iireme olmustur. Idrarda
ireme orant %95,1, kanda ureme orani
9%4,9’du. En sik iriner sistem hastaliklar:
nedeniyle gonderilen kiltiirlerde ve ¢ocuk
saghigr polikliniginden gonderilen kiltiirlerde
tiremisti. ESBL (+) orani1 %47,4’tii.

Stafilokok  grubu  bakterileri CNS ve
Stafilococcusaureus (S.aureus) olarak
incelenmis olup CNS orani %17,4 iken S.aureus
oran1 %0,2’dir. CNS icin beklenen oran goz
ontine alindiginda erkeklerde sayinin arttigy,
kadinlarda azaldig1 gozlendi. En sik iriner
sistem hastaliklart nedeniyle gonderilen
kiltiirlerde ve c¢ocuk sagligi polikliniginden
gonderilen kiltiirlerde tiremistir. Antibiyotik
direncine bakildiginda %84,9 oraninda
metisilin direnci saptandi.

Gram (-) bir grup olan Acinetobacter grubu
bakterilere %1,3 sikhiginda rastlanmis olup
%80 oraninda kanda iiredi. Beklenen sikliga
gore erkeklerde gorilme orani artmis olup en
sik yenidogan donemine ait hastaliklar (%35-
prematiirite, yenidogan solunum distresi,
yenidogan sariligi, konjenital anomaliler vs.)
nedeniyle yenidogan yogun bakimda yatan
hastalarda (%70) saptandi.

Candida grubu mantarlar degerlendirildiginde
%1,2 oraninda saptandigl, kanda (%63,1) daha
fazla tiredigi, beklenen sikliga gore erkeklerde
gorilme oraninin yiiksek oldugu, en sik santral
sinir sistemi iliskili hastaliklarda (hidrosefali,
ensefalit, epilepsi-serebralpalsi vs.-%36,6) ve
pediatri yogun bakimda (%63,2) uredigi
goriilmektedir. Mikafungin direnci %5,2
oraninda saptandi.
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Pseudomonas  aureginosa  (P.aureginosa)
bakterisinin en sik ¢ocuk nefroloji poliklinigine
basvuran hastalarda (%53,3) goruldigi
gozlendiginden kronik triner sistem hastaligi
olanlarda sikliginin arttig1 gorildi.

TARTISMA

Bir klinikte kan ve idrar kiiltiirlerinde lireyen
mikroorganizmalarin tiplerinin belirlenmesi
hekimler i¢in kiltir sonuclari ¢ikincaya kadar
ampirik olarak dogru antibiyotik se¢meleri i¢in
cok onemlidir. Diinyada ve tlilkemizde bir ¢ok
hastane kendi kiltiir florasini belirlemek igin
bilimsel arastirmalar yapmaktadir.

Cetin ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada kan
kiltir sonuglari degerlendirilmis ve
kiltiirlerden izole edilen mikroorganizmalarin
%67,3’0 Gram (+) bakteriler, %29,4’i Gram (-)
bakteriler, %3,3’li mantar olarak tanimlanmis.
Ureyen Gram (-) bakteriler sikliklarina gore
E.coli, Acinetobacter spp. Klebsiella spp.
Pseudomonas spp ve digerleri, Gram (+)
bakteriler sikliklarina goére CNS, S.Aureus,
Enterococcus spp, Streptococcus spp olarak
belirtilmis4. Bizim c¢alismamizda Kkiiltiirlerde
Gram (-) bakteri liremesi daha fazla saptanmis
olup en sik Gram (-) bakteri E.coli, en sik Gram
(+) bakteriler CNS olarak gozlenmistir. Kateter

iligkili enfeksiyonlarda5 ve yanik iliskili
enfeksiyonlarda6 da sik goriilen patojen
calismamizla paralel olarak CNS olarak
saptanmistir.

Cormican ve Jones'un yaptig1 ¢ok merkezli bir
calismada bakteriyemili hastalarda S.aureus
metisilin direncinin %25, CNS'iIn metisilin
direncinin %65 oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda S.aureus liremesi sinirli olsa da
CNS grubunda metisilin direnci %84,9 ile bu
calismalardan ¢ok daha yiiksek oranda
saptanmistir’. Metisilin direncinin yiliksek
olmasinin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
hasta populasyonda uygunsuz antibiyotik
kullanimu ile iliskili olabilecegi diistiniildii.
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Doi ve arkadaslarinin yaptigi tiim diinyada ESBL
direnci ile ilgili calismada Turkiye’de ESBL (+)
orani %25-50 olarak tahmin edilmis olup
calismamiz bu sonuglar: desteklemektedirs.

Kronik bobrek yetmezligi ve hipertansiyon gibi
komplikasyonlar nedeniyle {riner sistem
enfeksiyonlari diinya lizerinde biiyiik bir saghk
sorunu olmaya devam etmekte ve ayni zamanda
yluksek ekonomik maliyete neden olmaktadir.
Uriner sistem enfeksiyonlar1 cinsiyet, yas ve
bolgeye bagh olarak farkli epidemiyolojik ve
etiyolojik Ozellikleri gosterebilir. Bu nedenle,

hastaligin daha iyi anlasilmasi,
komplikasyonlarin etkili tedavisi ve
komplikasyonlarin =~ 6énlenmesi igin  farkh

zamanlarda yapilan bolgesel ¢alismalar buyiik
onem tasimaktadir. Downey ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada yenidogan déneminde idrar
ve kan kiltirleri karsilagtirilarak sonuglarda
uyum olup olmadigr degerlendirilmis. Kiiltir
sonuglarina gore Gram (-) bakteriler %50
oraninda, Gram (+) bakteriler %32 oraninda,
Candida %15 oraninda tUremis olup bizim
calismamizda Gram (-) bakteri liremesi daha
fazla ve Candida liremesi yoktu.
Mikroorganizma tiremesi siklig1 %18 oraninda
E.coli, %15 oraninda Candida, %14 oraninda
CNS ve %13 oraninda Enterokok olarak ifade

edilmis. Bizim c¢alismamizda en sik CNS
urerken, sirasiyla Klebsiella, E.coli,
Acinetobacter {iremesi saptanmis, Candida

liremesi olmamis, Enterokoklar %05 altinda
bulunmustur®.  Kiiltiirde  iiremesi  olan
hastalarda erkek dominans1 olup bizim
calismamizda da benzeri bir sonuc¢ elde
edilmistir®-12,

Gomez ve arkadaslar1 acil servise basvuran
hastalarin kan kiiltiirlerini yas gruplarina goére
degerlendirmis. 65.169 hasta lizerinden yapilan
calismada kiiltiirde tremesi olan 711 hasta
verileri toplanmis. Buna gore kiiltiirde tiremesi
olan hasta oranlarina bakildiginda bir yas alt1
hasta orani %46,7 iken 5 yas alt1 hasta orani
%380,5 olarak bulunmus olup c¢alismamizin
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verileri de 1 yas alt1 hastalarda kiiltiir pozitiflik
oraninin yiiksek oldugunu desteklemektedir?3.

Yue ve arkadaslarinin  yogun  bakim
enfeksiyonlari ile ilgili yaptig1 calismada yogun
bakimlarin hastalarin saglik durumunun koétu
olmasi, farkli medikal tedavilerin yapiliyor
olmasi ve invaziv girisimlerin siklig1 nedeniyle
enfeksiyon riski yiiksek bdliimler oldugunu
belirtsel* de bizim g¢alismamizda yogun
bakimlarda enfeksiyon sikliginin yiiksek
olmadig1 ancak kiiltiir sonucglarina gore daha
direngli, morbidite ve mortalitesi yiiksek
ajanlarin uredigi saptanmistir.

Sonu¢ olarak bizim c¢alismamiz ve benzeri
calismalarda da gorildiigu gibi kiiltiir sonuglari
toplumdan topluma, hastaneden hastaneye
hatta klinikler arasinda bile degisebilmektedir.
Bu nedenle toplum florasinin, yas ve 0zel

durumlara gore mikroorganizma iireme
sikliginin, hastane florasinin kliniklere gore
dagilminin  belirli araliklarla  taranmasi

hastaliklarda olasi etkenlerin tahmini ve etkin
tedavinin erken baslamasini saglayabilecektir.
Bu durum hem morbidite ve mortaliteyi
azaltacak, hem hastane yatis siresi, tedavi
maliyetlerini azaltacaktir. Zaman zaman bu tip
mikroorganizma  taramalarinin  yapilmasi
degisen floranin belirlenmesi ve floranin
degisme nedenleri hakkinda fikir verecektir.
Ayni zamanda antimikrobiyal ajan direnci
saptanip diren¢ gelisiminin engellenmesine
yonelik calismalar icin temel olusturacaktir.
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