
Girifl
Bakteriyemi ve sepsis yüksek mortalite ve morbiditeyle

seyreden, erken tan› konulup tedavi edildi¤inde, mortalite
oranlar›n›n azald›¤› bir klinik tablodur (1,2). Bakteriyemi-
nin h›zl› tan›s›, olas› etkenin izolasyonu, antimikrobiyallere
olan duyarl›l›¤›n›n saptanarak gerekli tedavinin düzenlen-
mesi ve sa¤kal›m aç›s›ndan önem tafl›r. Bakteriyemiye ba¤-
l› mortalite oranlar› merkezden merkeze de¤iflmekle bera-
ber %12-80 aras›nda olup ortalama %35 civar›ndad›r (3,4). 

Bakteriyemiden birçok etken sorumludur. Antibiyotik-
lerin kullan›m alan›na girmesinden önce streptokoklar ve
stafilokoklar en s›k bakteriyemi nedeni olan bakteriler iken,
antibiyotik döneminde Gram-negatif bakteriler gittikçe ar-
tan oranlarda izole edilmeye bafllanm›flt›r (5-7). Son on y›l-
da yap›lan çal›flmalarda, Gram-pozitif bakterilerin bakteri-
yemi etkeni olarak izole edilme oranlar›nda, özellikle stafi-
lakok bakteriyemilerinin görülme s›kl›¤›nda art›fl dikkati
çekmektedir (5). Nozokomiyal sepsislerde en s›k etkenler;
Staphylococcus aureus, koagülaz-negatif stafilokoklar
(KNS), enterokok türleri, enterik bakteriler, Pseudomonas
aeruginosa ve di¤er nonfermentatif bakteriler ile Candida
türleridir. Toplumda geliflen sepsislerde ise S. aureus, Strep-
tococcus pneumoniae, Escherichia coli ve di¤er barsak
bakterileri s›k izole edilen etkenlerdir (8). 

Hastane kaynakl› sepsisler gittikçe artan s›kl›kta görül-
mektedir. Toplumda ileri yafl grubunun artmas›, kronik
hastal›¤› olanlar›n yaflam sürelerinin uzamas›, immünosüp-

resif ilaçlar›n yayg›n kullan›lmas›, teflhis veya tedavi ama-
c›yla invazif giriflimlerdeki art›fl, sepsis görülme s›kl›¤›n›
art›ran faktörlerdendir. Yatak kapasitesi fazla olan, yo¤un
bak›m birimleri bulunan ve invazif ifllemlerin s›k yap›ld›¤›
hastanelerde nozokomiyal sepsis daha fazla görülmektedir
(3,9). 

Sepsislerde primer infeksiyon oda¤›n› s›kl›kla üriner sis-
tem, genital sistem, solunum sistemi, deri ve yumuflak doku,
kar›n ve damar içi kateterler oluflturur. Hastane d›fl›nda geli-
flen sepsislerde en s›k girifl kap›s› solunum sistemi ve üriner
sistem iken, nozokomiyal sepsislerde damar içi kateter ve
üriner sonda ifllemleri ilk s›ralarda gelmektedir. Yo¤un ba-
k›m birimlerinde ise nozokomiyal pnömoniler primer infek-
siyon oda¤› olarak ön plana ç›kmaktad›r (3,10,11).

Bu çal›flma, kan kültürlerinde üreme saptanan toplum
ve hastane kaynakl› olgularda, demografik özelliklerin yan›
s›ra hakim olan gerçek bakteriyemi etkenlerini belirlemek,
primer infeksiyon kaynaklar›n› ve haz›rlay›c› faktörleri or-
taya koymak, klinik durumlar› ve prognozlar›n› saptamak
amac›yla yap›lm›flt›r.

Yöntemler
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikro-

biyoloji Laboratuvar›nda Kas›m 2001-Nisan 2002 tarihleri
aras›nda BacT/Alert (Organon Teknika) otomatize kan kül-
türü izleme sisteminde pozitif sinyal veren tüm kan kültür-
lerinin mikrobiyolojik özellikleri ve kültür pozitifli¤i olan
hastalar risk faktörleri aç›s›ndan klinik olarak de¤erlendi-
rildi. 

Pozitif kan kültürü elde edilir edilmez hasta bafl› de¤er-
lendirme yap›ld›. Hastaya ait bilgiler, hastan›n doktoru ile
görüflülerek ve hasta dosyas› incelenerek al›nd›. 
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Özet: Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde Kas›m 2001-Nisan 2002 tarihleri aras›nda yat›r›larak ta-
kip edilen ve kan kültürlerinde üreme saptanan hastalar, epidemiyolojik özellikleri, risk faktörleri, bakteriyemi/funge-
mi ile iliflkili mortalite ve mortaliteye etki eden faktörler aç›s›ndan de¤erlendirildi.  Çal›flma süresi boyunca %49.9’u no-
zokomiyal, %23.8’i toplum kaynakl›, %22.6’s› kontaminasyon ve %3.7’si geçici bakteriyemi olmak üzere 308 hastada
407 kan kültürü pozitifli¤i saptand›. Gram-pozitif mikroorganizmalar %68.1 oran›yla en s›k izole edilen mikroorganiz-
malard›. Hastalar›n %22.7’si mortalite ile sonuçland›. Mortalite ile iliflkili bakteriyemi oran› %17.8 olarak saptand›.

Anahtar Sözcükler: Bakteriyemi, kan kültürü, sepsis.

Summary: Evaluation of 380 cases with positive blood cultures. All patients with positive blood cultures followed in
Ankara Numune Training and Research Hospital from November 2001 to April 2002 were evaluated to describe the epide-
miology and risk factors, to determine the mortality associated with bacteremia/fungemia and to identify independent pre-
dictors of mortality. During study period 407 episodes occured in 308 patients, of which 49.9% were nosocomial bactere-
mia, 23.8% were community-acquired bacteremia, 22.6% represented contamination, and 3.7% represented transient bac-
teremia. Gram-positive microorganisms were the most commonly isolated microorganisms (68.1%). 22.7% of patients di-
ed. Mortality rate associated with bacteremia was 17.8%.
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Hastalara ait, yafl, cinsiyet, yatt›¤› servis, yat›fl tan›s›,
hastanede 7 günden daha uzun süre yatma gibi özellikler ve
malignensi, hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastal›¤›,
konjestif kalp yetmezli¤i, diabetes mellitus (DM), kronik
böbrek yetmezli¤i, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KO-
AH), travma, peptik ulkus, kolajen doku hastal›¤›, splenek-
tomi, “human immunodeficiency” virus infeksiyonu, sereb-
rovasküler olay gibi altta yatan hastal›klar›n varl›¤› araflt›-
r›ld›. Antasid kullanma, nötropeni, kemoterapi, kortikoste-
roid kullan›m›, parenteral nütrisyon, mekanik ventilasyon,
diyaliz, radyoterapi gibi risk faktörlerine bak›ld›. Operas-

yon varl›¤›, mortalite oranlar›, bakteriyeminin türü, hastala-
r›n klinik ve rutin laboratuvar testleriyle infeksiyon varl›¤›
araflt›r›ld›.

Hastalardan kan kültürleri d›fl›nda, primer oda¤›n belir-
lenmesi aç›s›ndan gerekli kültürler al›nd›. 

Periferik yayma,  lökosit, hemoglobin, trombosit say›s›,
karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri, PA akci¤er grafisi,
abdominal ultrasonografi ve yap›lan di¤er radyolojik tet-
kikler infeksiyon oda¤› ve bakteriyeminin türünü tespit et-
mek amac›yla de¤erlendirmeye al›nd›.

Bakteriyemiler afla¤›daki tan›mlamalara göre s›n›fland›-
r›ld›:

Bakteriyemi ata¤›: Ayn› hastadan al›nan bir veya daha
fazla kan kültürünün en az bir veya daha fazlas›nda, en az
bir veya daha fazla mikroorganizman›n izolasyonu olarak
kabul edildi. 48 saat içinde ayn› tür mikroorganizman›n üre-
mesi ayn› bakteriyemik atak olarak de¤erlendirildi.  

Polimikrobik atak: Al›nan kan kültürü setinde iki ve-
ya daha fazla tür mikroorganizman›n üremesi olarak kabul
edildi.

Nozokomiyal bakteriyemi: Hastaneye yat›fl› takiben
48 saat ya da daha fazla bir süre sonra kanda klinik olarak
anlaml› bir üremenin olmas› olarak kabul edildi. 

Toplum kaynakl› bakteriyemi: Hastaneye yat›fl› taki-
ben ilk 48 saat içinde kan kültüründe üreme olmas›, hastane-
ye yat›flta infeksiyona ba¤l› semptomlar›n bulunmas› ve has-
taneye yat›fltan sonraki bir ifllemden kaynaklanmamas› duru-
munda infeksiyonun toplum kaynakl› oldu¤u kabul edildi.

Geçici bakteriyemi: K›sa süreli olup ço¤unlukla tan›-
sal veya tedavi amac›yla giriflim ile iliflkilendirilen ve anti-
biyotik tedavisi gerektirmeyen grubu oluflturdu.

Primer bakteriyemi: Pozitif kan kültürü elde edildi¤i
zaman hastada ayn› bakterinin üretildi¤i baflka bir anatomik
yerin olmamas› olarak tan›mland›. 

Sekonder bakteriyemi: Vücudun herhangi bir anato-
mik yerindeki infeksiyon oda¤›ndan kaynaklanan bakteri-
yemiler olarak tan›mland›. Laboratuvar olarak, infeksiyon
oda¤›ndan al›nan kültürde ve kan kültürlerinde ayn› bakte-
rinin üretilmesi ile tan› konuldu. 

Kontaminasyon: Kan kültüründe tespit edilen izolat›n
klinik ve laboratuvar bulgular› ile herhangi bir infeksiyona
neden oldu¤una dair ipucu bulunmamas› durumu kontami-
nasyon olarak de¤erlendirildi. KNS ve di¤er  yayg›n deri
floras›nda bulunan etkenler; tek kan kültüründe izole edil-
diyse, hastada kal›c› vasküler kateter ya da prostetik alet
yoksa ve organizman›n etken olabilece¤i infeksiyon tablo-
su yoksa kontaminasyon olarak kabul edildi.

‹statistiksel analizler SPSS for Windows bilgisayar
program› kullan›larak yap›ld›.  Çapraz tablolarda Pearson
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Tablo 1. Risk Faktörleri

Risk Faktörleri Hasta Say›s› (%)

Cinsiyet
Kad›n 119 (38.6)
Erkek 189 (61.4)

>60 yafl 119 (38.6)
Altta yatan hastal›klar

Neoplazi 75 (24.3)
Hipertansiyon 66 (21.4)
ASKH, KKY 53 (17.2)
Diabetes mellitus 51 (16.5)
Böbrek yetmezli¤i 29 (9.4)
Serebro-vasküler olay 27 (8.7)
KOAH 21 (6.8)
Travma 17 (5.5)
Peptik ulkus 13 (4.2)
Kolajen doku hastal›¤› 8 (2.5)
Splenektomi 5 (1.6)
HIV 3 (0.9)
Gebelik 2 (0.7)
Di¤erleri 15 (4.8)

Tedaviye ba¤l› risk faktörleri
Mide koruyucu kullanma 42 (13.6)
Nötropeni 36 (11.6)
Kortikosteroid kullan›m› 33 (10.7)
Kemoterapi 31 (10.0)
Parenteral nütrisyon 29 (9.4)
Mekanik ventilasyon 19 (6.1)
Diyaliz 11 (3.5)
Radyoterapi 2 (0.6)

Operasyon 99 (32.1)
Yo¤un bak›m biriminde 71 (23.1)
yatma

Hastanede 7 günden 215 (69.8)
fazla yat›fl

Kateter varl›¤›
Periferik venöz kateter 209 (67.8)
‹drar sondas› 123 (39.9)
Santral venöz kateter 56 (18.1)
Nazogastrik sonda 29 (9.4)
Trakeal intübasyon 25 (8.1)
Cerrahi dren 22 (7.1)
Tünelli kateter 16 (5.1)

ASKH: ateroskleroktik kalp hastal›¤›, KKY: konjestif kalp 
yetmezli¤i, KOAH: kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, 
HIV: human immunodeficiency virus

Tablo 2. Bakteriyemilerin S›n›fland›r›lmas›

Bakteriyemi Türü Say›* (%)**

Kontaminasyon 80/92 (26/22.6)
Geçici bakteriyemi 15/15 (4.9/3.7)
Nozokomiyal bakteriyemi 129/203 (41.9/49.9)
Toplum kaynakl› bakteriyemi 84/97 (27.2/23.8)
Toplam 308/407 (100/100)

*  = ‹lk bakteriyemik atak/Tüm bakteriyemik ataklar.
**  = ‹lk bakteriyemik atak/Tüm bakteriyemik ataklar.



c2, “likelihood ratio” de¤eri bulundu; iki grubun ortalama-
lar› parametrik verilerde Student t, nonparametrik verilerde
Mann-Whitney U; üç ve daha çok grubun ortalamalar› pa-
rametrik verilerde Anova, nonparametrik verilerde Kruskal-
Wallis varyans analizi testi ile karfl›laflt›r›ld›. Varyans anali-
zi testleri sonras› fark›n hangi ikili gruptan kaynakland›¤›
çoklu karfl›laflt›rma testi ile karfl›laflt›r›ld›. p< 0.05 de¤eri is-
tatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar
Çal›flma grubunu 2-94 yafllar aras›ndaki, yafl ortalamas›

48.8±21.1 olan 189’u (%61.4) erkek ve 119’u (%38.6) ka-
d›n olmak üzere toplam 308 hasta oluflturdu. 

Hastalar›n %37.7’si dahili birimlerde, %18.4’ü cerrahi
birimlerde, %23.1’i yo¤un bak›mlarda, %15.6’s› enfeksi-
yon hastal›klar› klini¤inde ve %5.2’si kemik ili¤i transplan-
tasyon (K‹T) ünitesinde yat›yordu. Hastalarda en s›k sapta-
nan yat›fl tan›lar›; malignite (%23.4), serobrovasküler has-
tal›klar (%12), infeksiyon hastal›klar› (%11.7), travma/ya-
n›k (%9.4), gastrointestinal sistem hastal›klar› (%9.1), geni-
toüriner sistem hastal›klar› (%8.8) ve dolafl›m sistemi has-
tal›klar› (%6.2) idi. 

Çal›flma grubundaki 308 hastan›n 254’ünde (%82.5)
altta yatan hastal›¤a ve uygulanan tedaviye ait en az bir risk
faktörü bulunuyordu. Bu grupta; 60 ve ileri yafl, neoplazi-
ler, kalp hastal›klar›, diyabet ön s›ralarda yer al›rken, nötro-
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Tablo 3. Bakteriyemi Türlerine Göre Mikroorganizmalar›n Da¤›l›m›

Kan Kültüründe Toplum
Üreyen Geçici Nozokomiyal Kaynakl›
Mikroorganizmalar Kontaminasyon Bakteriyemi Bakteriyemi Bakteriyemi Toplam* (%)

I-Gram-negatif çomaklar
(n=123)
Enterik Gram-negatifler (n=83)

E. coli 1 19 18 38 (9.1)
K. pneumoniae 5 4 9 (2.1)
Enterobacter spp. 4 1 5 (1.1)
Proteus spp. 4 4 (0.9)
Salmonella spp. 3 3 (0.7)
Citrobacter sp. 1 1 (0.2)
Morganella morganii 1 1 (0.2)

Nonfermenter Gram-negatifler 
(n=40)
Acinetobacter spp. 2 18 1 21 5
P. aeruginosa 1 14 15 (3.5)
S. malthophilia 3 3 (0.7)
B. cepacia 1 1 (0.2)

II-Gram-pozitif etkenler
(n=284)

MRKNS 32 5 48 7 92 (22)
MRSA 14 4 42 2 62 (14.8)
MSKNS 33 2 12 11 58 (13.9)
MSSA 7 2 10 15 34 (8.1)
Enterococcus spp. 13 3 16 (3.8)
Corynebacterium spp. 1 3 4 (0.9)
Viridans streptokoklar 1 3 4 (0.9)
S. pneumoniae 3 3 (0.7)
S. agalactiae 1 1 1 3 (0.7)
S. pyogenes 1 2 3 (0.7)
Micrococcus spp. 2 2 (0.4)
S. bovis 2 2 (0.4)

Di¤er nonenterokoklar 1 1 (0.2)

III-Zor üreyen etkenler
(n=21)

Brucella spp. 21 21 (5)
Actinobacillus sp. 1 1 (0.2)

IV-Mantarlar (n=10)
Candida spp. 10 10 (2.3)

Toplam 92 16 212 97 407 (100)

*Tüm bakteriyemik ataklarda saptanan mikroorganizmalar.



peni, kortikosteroid kullan›m› ve kemoterapi de risk faktö-
rü olarak bu grubu takip ediyordu. 7  risk faktörünü bir ara-
da tafl›yan 3 hasta vard›. ‹ki risk faktörünün oldu¤u 79 has-
ta en büyük grubu oluflturuyordu. Üç ve üçten fazla risk
faktörü 110 (%35.7) hastada mevcuttu. 54 (%17,5) hastada
ise herhangi bir risk faktörü yoktu.

Bakteriyemik ataklar tespit edilmeden önce hastalar›n
215 (%69.8)’i en az yedi gündür hastanede yatmaktayd›.
Hastalardan 16’s›nda minör, 83’ünde majör olmak üzere
toplam 99’unda cerrahi giriflim mevcuttu. En s›k abdominal
cerrahi giriflimler görülürken, bunu K‹T ve ERCP d›fl› mi-
nör operasyonlar takip ediyordu. 

Hastalar›n 263’ünde (%85.3) kateter kullan›m› vard›.
122 hastada (%39.6) bir, 63 hastada (%20.5) iki, 78 hasta-
da (%25.3) ise üç  ve daha fazla say›da kateter vard›. Has-
talara ait  altta yatan hastal›k ya da tedaviye ba¤l› oluflan
risk faktörleri Tablo 1’de özetlenmifltir.  

Çal›flmada 308 hastan›n üreme olan 407 kan kültürü de-
¤erlendirildi. 248 (%80.5) hastada bir bakteriyemik atak
tespit edilirken 60 (%19.4) hastada iki ve daha fazla say›da
atak saptand›. Polimikrobik ataklar›n say›s› 10 (% 2.3) idi.  

Tüm epizodlar›n %22.6’s› kontaminasyon %3.7’si geçici
bakteriyemi, %49.9’u nozokomiyal bakteriyemi ve % 23.8’i
toplum kaynakl› bakteriyemi olarak saptand› (Tablo 2).

Kan kültürlerinde üreyen mikroorganizmalar›n 284’ü
(%68.1) Gram pozitif, 123’ü (%29.4)  Gram negatif ve 10’u
da (%2.3) mantard›. En s›k Gram-pozitif mikroorganizma-
lar izole edildi, bu grubun içinde MRKNS 92 (%22.0) ile
ilk s›rada yer almaktayd›. Gram-negatif mikroorganizmalar
tüm izolatlar›n üçte birini oluflturdu. Bu grupta 38 (%9.1)
ile E. coli en s›k rastlanan patojen olarak izlendi. Mantarlar
ise 10 (% 2.3)  kültürde izole edildi (Tablo 3).

Kontaminasyon grubunda MSKNS (%35.8),  MRKNS
(%34.7), MRSA (%.15.2) ve MSSA (% 7.6) en s›k saptanan
bakterilerdi.

Toplum kaynakl› bakteriyemiler içinde etken olarak en
s›k Brucella spp. (% 21,6) gözlenirken, bunu E. coli
(%18.5) ve MSSA (%15.4) takip etti. S. pneumoniae ve di-
¤er pnömokok d›fl› streptokoklar %16.4  oran›nda saptand›.  

Nozokomiyal bakteriyemi grubunda ise en s›k MRKNS
(%22.6) saptan›rken, bunu MRSA (%19.8),  E. coli (%8.9),
Acinetobacter spp. (%8.4) ve Pseudomonas aeruginosa
(%6.6) takip ediyordu. 

Nozokomiyal bakteriyemilerde 203 ataktan 58’inde
(%28.5), toplum kaynakl› bakteriyemilerde 97 ataktan
7’sinde (%7.2) primer infeksiyon kayna¤› saptanamad›.
Nozokomiyal bakteriyemilerde gösterilebilen infeksiyon
kaynaklar›n›n bafl›nda solunum sistemi (%17,2) ve cerrahi
yara infeksiyonlar› (%17.2) gelmekteydi. 

Nozokomiyal bakteriyemiler grubunu oluflturan  129 in-
feksiyonun 48’i (%37.2) yo¤un bak›m birimi kaynakl›yd›. 

Toplum kaynakl› 84 bakteriyeminin 26’s› (%31) infek-
siyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji servisinde yatan
hastalard›. Bakteriyemi türleri ve hastan›n yatt›¤› klinik ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptand› (p<0.05).

Nozokomiyal ve toplum kaynakl› sekonder bakteriye-
milerin %22.5’inde (52/231),  di¤er vücut bölgelerden al›-
nan kültürlerde, bakteriyolojik olarak kan kültüründe üreti-
len mikroorganizma ile benzer antimikrobiyal duyarl›l›k
paternine sahip mikroorganizma saptand›. Sekonder bakte-
riyemilerin en s›k kayna¤›n›n üriner sistem (%48) ve en s›k
etkenin E. coli (%28.8) oldu¤u saptand›.

Üç ve daha fazla yandafl hastal›¤› olan 83 hastan›n
46’s›nda (%35.7) nozokomiyal, 18’inde (%21.4) toplum
kaynakl› bakteriyemi tespit edildi. Üç ve daha fazla yandafl
hastal›¤› olanlarda nozokomiyal bakteriyemi görülme s›kl›-
¤› istatistiksel  olarak anlaml› bulundu (p=0,021).

308 hastan›n 70’inde (%22.7) mortalite geliflti. Mortali-
te ile iliflkili kabul edilen bakteriyemi  55 (%17.8) hastada
tespit edildi. 119 kad›n hastan›n 28’inde (%23.5), 189 erkek
hastan›n ise 42’sinde (%22.2) mortalite saptand›. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05). 60 yafl
alt›nda olan 189 hastan›n 35’inde (%18.5) mortalite sapta-
n›rken 60 yafl üstü 119 hastan›n 35’inde (%29.4) mortalite
saptand›. 60 yafl üstü gruptaki mortalite yüksekli¤i istatis-
tiksel olarak anlaml› bulundu (p=0.026). Hastalar›n yat›fl ta-
n›lar› ile mortalite geliflimi aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› iliflki saptanmad› (p>0.05).

Altta yatan hastal›¤› olmayan 54 hastan›n 2’sinde
(%3.7) mortalite saptan›rken;  altta yatan 3 ve daha fazla
hastal›¤› olan 82 hastan›n 33’ünde (%40.2) mortalite sap-
tand›. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0.001). Mortalite ile iliflkili olarak; malignite, kardiyo-
vasküler sistem hastal›¤› ve DM’nin en s›k altta yatan has-
tal›k oldu¤u saptand›. 

Herhangi bir kateteri olmayan 45 hastada mortalite göz-
lenmezken,  4 ve daha fazla kateteri olan 43 hastan›n 28’in-
de (%65.1) mortalite geliflti. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p< 0.001).

Yo¤un bak›m birimlerinde yatan 71 hastan›n 41’inde
(%57.7) ve yo¤un bak›m birimleri d›fl›nda yatan 237 hasta-
n›n 29’unda (%12.2) mortalite saptand›. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.001).

Mortalitenin en çok görüldü¤ü bakteriyemi grubu nozo-
komiyal bakteriyemilerdi. Nozokomiyal bakteriyemi gru-
bunda mortalite oran› %36.4 iken, toplum kaynakl› bakteri-
yemi grubunda %17.9 olarak saptand› (p=0.027).

‹rdeleme
Genifl spektrumlu antibiyotiklerin kullan›ma girmesi,

hasta popülasyonundaki de¤ifliklikler, immünosüpresyon,
alta yatan hastal›klardaki art›fl ve yaflam sürelerinin uzat›l-
mas›, kateter ve intravenöz solüsyonlar›n daha s›k kullan›l-
mas› gibi nedenlerle, son y›llarda kandan izole edilen mik-
roorganizmalarda art›fl olmufltur. Günümüzde hastanede iz-
lenen hastalar aras›nda bakteriyemi-fungemi görülme s›k-
l›¤› her 1000 hasta için 1-28 aras›nda bildirilmektedir
(12,13).

Bakteriyemiye neden olan mikroorganizmalar, bakteri-
yeminin hastane içi ya da hastane d›fl›nda geliflmifl olmas›-
na göre de¤ifliklik gösterir.  1995 y›l›nda Danimarka’da ya-
p›lan ve 25 y›ll›k çal›flma dönemini içeren bir yay›nda,
4000 bakteriyemi epizodundan %40’› toplum kaynakl›,
%60’› hastane kaynakl›d›r (14). Weinstein ve arkadafllar›
(15), toplum kaynakl› bakteriyemi oran›n› 1/3 olarak bildir-
mifllerdir. Y›ld›rmak ve arkadafllar› (16)’n›n çal›flmas›nda
102 gerçek bakteriyemi olgusunun 57’si hastane, 45’i top-
lum kaynakl› olarak saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda kontami-
nasyon grubu d›flar›da b›rak›ld›ktan sonra, toplum kaynakl›
bakteriyemi %31, hastane kaynakl› bakteriyemi ise %69
oran›nda saptanm›flt›r. Bu oranlar daha önce bildirilen çal›fl-
malarla uyumludur. 

Sürveyans çal›flmalar›nda, y›llar içinde hastane patojen-
lerinin de¤iflen epidemiyolojisini görmek mümkün olabil-
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mektedir. 1980’li y›llarda genel olarak kolay tedavi edilebi-
len patojenlerden tedavi için çok az seçenek bulunan di-
rençli patojenlere do¤ru bir kayma gözlenmifltir (17). Önce-
ki y›llarda bakteriyemilerde hemen daima Gram-negatif
bakteriler etken olurken, son on y›lda Gram-pozitif mikro-
organizmalar giderek ilk s›ralara yerleflmifllerdir. 

Mayo Klini¤i’nde kan kültürlerinde üreyen mikroorga-
nizmalar›n incelendi¤i sekiz y›ll›k bir çal›flmada, S. aureus
%17.2, E. coli %12.3, KNS %9, P. aeruginosa %5.9, E. fa-
ecalis %4.8 oran›nda izole edilmifltir (18).

Pittet ve arkadafllar› (4) yo¤un bak›m birimindeki hasta-
larda yapt›klar› çal›flmada, bakteriyemi etkenlerini %18
KNS, %11 S. aureus, %10 Enterococcus spp. ve Gram-ne-
gatiflerde Enterobacter spp. %17, Klebsiella spp. %6.5,
Serratia marcescens %6.5 olarak saptam›fllard›r.

Nozokomiyal bakteriyemileri konu alan 3 y›ll›k çok
merkezli bir çal›flmada, 30 yo¤un bak›m merkezinde oluflan
590 farkl› epizodda, en s›k KNS (% 24.4) ve S. aureus
(%17.5) etken olarak saptanm›flt›r (19).

1997-1998 y›llar› aras›nda Avrupa’da 25 üniversite has-
tanesinde yap›lan SENTRY antimikrobiyal sürveyans prog-
ram›nda S. aureus (%17.6) ve KNS (%17.1), E. coli (%20)
den sonra en s›k görülen patojenlerdir. Bu çal›flmada S. au-
reus izolatlar›n %23.7’si, KNS izolatlar›n›n ise % 59.1’i
metisiline dirençli bulunmufltur (20).

‹spanya’da yo¤un bak›m birimlerinde yap›lan bir çal›flma-
da 590 nozokomiyal bakteriyemi ata¤›nda %24.4 oran› ile en
s›k KNS bulunmufl, bunu %17.5 ile S. aureus izlemifltir (21).

Çal›flmam›zda nozokomiyal bakteriyemi grubunda
MRKNS (%22.6) ve MRSA (%19.8) en s›k izole edilen et-
kenlerdir. Bunlar› E. coli (%8.9), Acinetobacter spp.
(%8.4), P. aeruginosa (%6.6)  ve enterokoklar (%6.1) takip
ediyordu.

Son y›llarda hastane kaynakl› fungal infeksiyonlar›n
oran› artma e¤ilimindedir. Nozokomiyal patojenlerin
%7.9’unu mantarlar oluflturmakta ve bunlar›n %79’undan
Candida türleri sorumludur. Kan kültürlerinden izole edilen
Candida türlerinin ise %48’ini C. albicans oluflturmaktad›r
(22). Yo¤un bak›m birimlerinde fungemiler %38-75 oran›n-
da mortalite ile seyretmektedir (22-24). 

Çal›flmam›zda kan kültüründen elde edilen izolatlar›n
%2.3’ünü (n=10) mantarlar oluflturmaktayd› ve bunlar›n ta-
mam› Candida’lard›. Candida’lar›n %40’› C. albicans olarak
tan›mland›. Fungemili olgular›n % 33.3’ü mortal seyretti.

Çal›flmam›zda toplum kaynakl› bakteriyemiler içinde
en s›k Brucella spp. (%21.6)  izole edildi. Bunu E. coli
(%18.5) ve MSSA (%15.4)  takip etti. S. pneumoniae ve di-
¤er pnömokok d›fl› streptokoklar %16.4  oran›nda saptand›.  

Bakteriyemi s›kl›¤› ile birlikte kontaminasyon s›kl›¤› da
y›llar geçtikçe artmaktad›r. Kan kültürlerinde psödobakteri-
yemi (kontaminasyon-yalanc› pozitiflik) ilk kez MacGre-
gor ve Beaty (25)’nin çal›flmalar›nda tan›mlanm›fl; pozitif
kültürlerin %47’si, tüm kültürlerin ise %8.9’u kontaminas-
yon olarak de¤erlendirilmifltir. Roberts ve arkadafllar› (26)
yapt›klar› çal›flmada kontaminasyon oran›n› %26, Wilson
ve arkadafllar› (27) ise %2 olarak bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›zda kontaminasyon oran› %22.6 bulundu. Bu oran olduk-
ça yüksektir. Kontaminasyonun kan kültür al›m tekni¤inde
yap›lan hatalara ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Kontaminasyon
olarak kabul edilen 92 izolat›n 65’i (%70.6) KNS, 21’i
(%22.8) S. aureus’tu. Kontaminasyon grubunda metisiline
direnç 86 izolat›n 46’s›nda (%53.4) saptand›. 

Bakteriyemide prognozu etkileyen faktörlerden biri de
primer infeksiyon kayna¤›d›r. Primer infeksiyon kayna¤›-
n›n belirlendi¤i olgularda uygun ve erken tedavi bafllanabil-
mektedir; ancak kayna¤›n belirlenemedi¤i olgularda uygun
antibiyotik tedavisinin tahmin edilmesindeki güçlük ve ge-
cikme mortalite oran›n› art›ran bir neden olabilir.  ‹nfeksi-
yon kayna¤›n›n mortaliteye etkisi üzerine yap›lan çal›flma-
lar, solunum sisteminden kaynaklanan ve kayna¤› belirlene-
meyen bakteriyemilerin daha mortal seyretti¤ini göster-
mektedir (28). Elhag ve arkadafllar› (28)’n›n çal›flmas›nda
da bakteriyemilerde en yüksek mortalite oran› primer infek-
siyon kayna¤› saptanamayan olgular aras›nda bulunmufltur. 

Çal›flmam›zda toplum kaynakl› bakteriyemilerde üriner
sistem infeksiyonlar›n›n, nozokomiyal bakteriyemilerde ise
alt solunum yolu infeksiyonlar›n›n bakteriyemi için en s›k
kaynak oluflturdu¤u saptand›. Olgular›n %15.4’ünde kay-
nak tespit edilemedi ve primer bakteriyemi olarak de¤erlen-
dirildi. 

Bakteriyemide prognozu etkileyen faktörlerle ilgili ya-
p›lan çal›flmalar, altta yatan hastal›¤›n büyük önem tafl›d›¤›-
n› göstermektedir. Arpi ve arkadafllar› (29)’n›n çal›flmas›n-
da en yüksek mortalite oran› %54 ile hematolojik maligni-
teli olgulara aittir. Kronik böbrek yetmezli¤i, kolajen doku
hastal›¤› ve solid malign tümörlü olgularda mortalite oran›
%20-30, altta yatan hastal›¤› olmayan olgularda ise %14
olarak bildirilmifltir. 

Çal›flmam›zda altta yatan hastal›k saptanmayan olgular-
da  mortalite oran› %3.7 iken,  altta yatan hastal›¤› olanlar-
da %26.8 bulundu. DM, kardiyovasküler hastal›k, serebro-
vasküler olay, KOAH, kortikosteroid kullan›m›n›n mortali-
te aç›s›ndan önemli risk faktörleri oldu¤u tespit edildi. 

Hastane kaynakl› infeksiyonlar›n oran› ayn› hastanenin
bölümleri aras›nda da farkl›l›k gösterir. Yatarak tedavi gö-
ren hastalar›n ancak %5-10’unu yo¤un bak›m biriminde ya-
tan hastalar oluflturmas›na karfl›n, hastane infeksiyonlar›n›n
%25’i yo¤un bak›m birimlerinde görülür (30,31). Yo¤un
bak›m birimleri di¤er birimlere göre nozokomiyal sepsis ol-
gular›n›n daha fazla geliflti¤i bölümlerdir (32).

Çal›flmam›zda hastalar›n yaklafl›k 1/4’ü yo¤un bak›m
birimlerinde izlenen hastalard›. Bu da yo¤un bak›m birim-
lerinde geliflen nozokomiyal infeksiyon s›kl›¤›n›n di¤er bi-
rimlere göre daha fazla olmas›ndand›r. 

Altta yatan üç veya daha fazla hastal›¤›n bulunmas›, yo-
¤un bak›m biriminde yatmak, operasyonun varl›¤›, hastane-
de uzun süreli yat›fl ve kateter varl›¤› bakteriyemi/fungemi
için anlaml› risk faktörleriydi.

Bakteriyeminin hastane veya toplum kaynakl› oluflu
prognozu belirleyen önemli faktörlerden biridir. Do¤anay
ve arkadafllar› (33) toplum kaynakl› bakteriyemilerde %28
mortalite oran› bildirmifllerdir. Bir baflka çal›flmada hastane
kaynakl› bakteriyemilerde mortalite oran› %37.2 iken, top-
lum kaynakl› bakteriyemilerde %14.7 bulunmufltur (28).
Çal›flmam›zda hastane kaynakl› bakteriyemi olgular›
(%36.4) ile toplum kaynakl› bakteriyemi olgular› (%17.9)
aras›nda mortalite aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
saptand› (p=0.027). Hastane kaynakl› olgularda genellikle
altta yatan baflka bir hastal›¤›n varl›¤›, uygulanan çok say›-
da invazif giriflimler, dirençli sufllarla infeksiyon geliflmesi
mortalite oran›n› art›ran faktörler olarak düflünüldü.

65 yafl ve üzerindeki olgularda mortalite oran›n›n yüksek
oldu¤u bildirilmektedir (34). Çal›flmam›zda 60 yafl›n üzerin-
deki olgularda mortalite oran›, 60 yafl alt›ndakilere göre yük-
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sek bulunmufltur (p<0.05). Yafll›larda primer ve sekonder
hümoral yan›tta azalma, altta yatan hastal›klar infeksiyonla-
ra zemin haz›rlamakla kalmay›p, ayn› zamanda bakteriyemi-
nin daha a¤›r seyretmesine ve mortalitenin genç yafl grupla-
r›na göre daha yüksek olmas›na da yol açmaktad›r.

Bakteriyeminin hastane veya toplum kaynakl› oluflu
prognozu belirleyen önemli faktörlerden biridir. Özellikle
yo¤un bak›m birimlerinde yatan ve invazif giriflim uygula-
nan hastalar bakteriyemi yönünden önemli risk tafl›makta-
d›rlar ve altta yatan ek hastal›¤› olan olgularda mortalite
oran› belirgin olarak daha yüksektir. 
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