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ÖZET
Çalışmamızda, Türkiye’nin batısında yer alan 
3. Basamak bir sağlık kuruluşu olan hastane-
mizde kan kültürlerinden izole edilen Candida 
türlerinin tiplendirilerek dağılımı ve antifungal 
duyarlılığının belirlenmesi amaçlanmıştır.   
Çalışmaya Aralık 2010 – Kasım 2013 tarihle-
ri arasında, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde değerlendirilen kan örneklerin-
den, Candida türleri üreyenler dahil edilmiştir. 
Candida türlerinin tiplendirilmesi ,konvansi-
yonel yöntemler, kromojenik agardaki koloni 
rengi ve bazı kökenlerde tanımlama hazır kit 
ile yapıldı. Antifungal duyarlılığının tespiti için 
de  hazır  kit kullanıldı.
Çalışma dönemi içerisinde değerlendirilen top-
lam 23813 kan kültürünün 268 (%1.12)’inde 
maya mantarı izole edilmiştir. Kan kültürle-
rinde en çok izole edilen türler C. parapsilo-
sis (%59.7), C.albicans (%19.8), C. tropicalis 
(%8.2), C. glabrata (%7.1) ve C. krusei (%1.9) 
olarak göze çarpmaktadır. Kan kültürlerinde 
üreyen maya türü örneğin gönderildiği bölü-
me göre değerlendirildiğinde,anesteziyoloji 
yoğun bakım , çocuk yoğun bakım ve nöroloji 
yoğun bakım, çocuk sağlığı kliniği, yeni do-
ğan yoğun bakım, organ transplantasyon üni-
tesi, çocuk onkoloji ünitelerinde en sık üreyen 
maya türü C. parapsilosis olurken; dahiliye 
servisi ve dahiliye yoğun bakımda C.albicans, 
genel cerrahi ünitesinde C. glabrata olarak 

göze çarpmaktadır. Kan kültürlerinden izole 
edilen candida izolatlarında direnç oranları 
flusitozin için %0.7, amfoterisin B için %0.7, 
flukonazol için %7.1, itrakonazol için %7.8, 
vorikonazol için %8.2 olarak tespit edilmiştir.
Sonuç olarak, çalışmamızda kan kültürlerinde 
en sık izole edilen maya türünü  C. parapsilo-
sis  olduğu tespit edilmiştir. Candida türlerin-
de vorikonazol için yüksek direnç oranı dik-
kat çekicidir. Bununla birlikte, üretilen maya 
türü ve antifungal duyarlılık paterni, örneğin 
gönderildiği kliniğe göre değişmektedir. Kli-
niklerde üreyen candidaların dağılımlarının ve 
antifungal duyarlılık paternlerinin bilinmesi, 
mortalitesi ve morbiditesi yüksek candidemi 
olgularında ampirik tedavi gerektiren septik 
şok gibi durumlarda, olası patojene yönelik 
hızlı ampirik antifungal tedavi seçiminde yar-
dımcı olabilir.
Anahtar kelimeler: Candida türleri, Kan kül-
türü, Candidemi, Antifungal duyarlılık 
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In this study we aimed to detect the species 
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ceptibility of Candida bloodstream isolates in 
a tertiary care hospital in west of Turkey.
All Candida species isolated from blood cul-
tures during the period December 2010 -No-
vember 2013 in İzmir Tepecik Training and 
Research Hospital were enrolled in this study. 
For Candida species identification conventi-
onal methods, colony appearance in candida 
chromogenic agar and for some unidentified 
isolates API ID32C AUX (BioMérieux, France) 
was used.  Antifungal susceptibility testing of 
the isolates was performed with API ATB Fun-
gus 3 (BioMérieux, France).
During the study period of the 23813 blood 
culture samples 268 (%1.12) Candida spe-
cies were isolated. The distribution of the 
isolated Candida species were respectively 
detected as C.parapsilosis (%59.7), C.albi-
cans (%19.8), C.tropicalis (%8.2), C.glabrata 
(%7.1) ve C.krusei (%1.9). When the Candi-
da bloodstream isolates examined regarding 
to different units; in anesthesiology, neuro-
logy, pediatrics and neonatal ICU, solid organ 
transplantation unit and pediatrics and pedi-
atric oncology units C.parapsilosis, in inter-
nal medicine service and ICU C.albicans and 
in general surgery unit C.glabrata was found 
as the most common isolate. Antifungal re-
sistance of the Candida bloodstream isolates 
were detected as %0.7 for flucytosine, %0.7 
for amfotericin B, %7.1 for fluconazole, %7.8 
for ıtraconazole and %8.2 for voriconazole.
As a result , in our study , the most frequently 
isolated from blood cultures of yeast species 
has been found C. parapsilosis . High resis-
tance rates for voriconazole in Candida spe-
cies is remarkable . However , yeast species 
and antifungal susceptibility pattern varies 
according to clinics, which send to sample. 
Knowledge of distribution of Candida species 
and antifungal susceptibility patterns may be 
helpful empirical antifungal therapy selection 
in the candidemia patients which high morbi-
dity and mortality such as septic shock .
Key words: Candida species, candidemia, 
blood culture, Antifungal susceptibility 

GİRİŞ
Günümüzde immunsüpresif tedavi alan has-
ta sayısının artması, büyük cerrahi girişimlerin 
artışı, geniş spektrumlu ve birden fazla antibi-
yotik kullanımının artması, yoğun bakım üni-
telerinde genel durumu bozuk hastaların daha 
fazla izlenmesi, yapay protez kullanımının 
yaygınlaşmasına bağlı olarak fungal infeksi-
yonların insidansı da hızla artmaktadır1. Can-
dida türleri nozokomiyal infeksiyon etkenleri 
içinde en sık rastlanan patojenlerin başında 
yer almaktadır2. Buna paralel olarak candide-
mi sıklığı da, candidaların antifungal dirençleri 
de hızla artmakta ve değişiklikler göstermek-
tedir3,4. Fungal infeksiyonlar, özellikle yoğun 
bakımda sağaltımı gerçekleştirilen olgular-
da morbidite ve mortalitenin artışına neden 
olmaktadır5. Bununla birlikte Avrupa’da ve 
özellikle ülkemizde, candida infeksiyonları ve 
kanda üreyen mayalarda antifungal direnç pa-
ternleri ile ilişkili veriler sınırlıdır6. Çalışmamız-
da, Türkiye’nin batısında yer alan üçüncü ba-
samak bir hastane olan hastanemizde 3 yıllık 
dönem içinde, kan kültürlerinden izole edilen 
candida türlerinin tiplendirilmesi ve antifungal 
duyarlılığının belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamıza Aralık 2010-Kasım 2013 tarihle-
ri arasında, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Mikrobiyolji Laboratuvarında de-
ğerlendirilen kan kültürlerinde üretilen candi-
da türleri dahil edilmiştir. Kan kültürlerinden 
üreyen izolatlardan, aynı hastaya ait tek kan 
kültürü sonucu  çalışmaya dahil edilmiştir. Ör-
nekler laboratuvarımıza Bact/Alert 3D otoma-
tik kan kültür şişelerine  (Bio Merieux ,Fransa) 
alınarak gönderilmiş ve bu sistemde normal 
atmosfer koşullarında, 35°C’de inkübe edil-
miştir. Besiyerleri 7 gün süreyle takip edilmiş 
ve üreme sinyali veren şişelerden Gram boya-
ma ile maya hücresi tespit edilenler Saboura-
ud dekstroz agar ve Chrom agar Candida be-
siyerine (Salubris, İstanbul, Türkiye) pasajlan-
mıştır. Üreyen candida suşları germ tüp testi, 
mısır unu - Tween 80 agardaki  mikroskopik 
görünümü ve kromojenik agardaki  (Salubris, 
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Tablo 1: Kan kültürlerinde izole edilen Candida türlerinin dağılımı

İstanbul, Türkiye) koloni rengi ile tanımlanmış, 
tür tayini yapılamayanlar ise API ID32C AUX 
(BioMérieux, Fransa) ticari kiti ile tanımlan-
mıştır. Antifungal duyarlılığının tespiti için API 
ATB Fungus 3 (BioMérieux, Fransa) kiti kulla-
nılmıştır. 

İSTATİSTİK ANALİZ
Veriler SPSS 15.0 veri analiz programı ile ana-
liz edilmiştir. Sıklık belirten veriler sayı ve yüz-
de olarak gösterilmiştir.

BULGULAR
İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Mikrobiyoloji Laboratuvarında Aralık 
2010-Kasım 2013 tarihleri arasında, değer-
lendirilen toplam 23813 kan kültürünün 268 
(%1.12)’inde maya mantarı izole edilmiştir. Bu 
örnekler yoğun bakım üniteleri, iç hastalıkları, 

çocuk hastalıkları, infeksiyon hastalıkları, üro-
loji, kulak burun boğaz, göz hastalıkları gibi 
farklı kliniklerden gönderilmiştir. 
Kan kültürlerinde en sık izole edilen türler C. 
parapsilosis (%59.7), C.albicans (%19.8), C. 
tropicalis (%8.2), C. glabrata (%7.1) ve C. kru-
sei (%1.9) olarak göze çarpmaktadır (Tablo 1). 
Kan kültürlerinde üreyen kandida türleri ör-
neğin gönderildiği bölüme göre değerlendi-
rildiğinde, anesteziyoloji yoğun bakım, çocuk 
yoğun bakım ve nöroloji yoğun bakım, çocuk 
sağlığı kliniği, yeni doğan yoğun bakım, organ 
transplantasyon ünitesi, çocuk onkoloji ünite-
lerinde en sık üreyen maya türü C. parapsilo-
sis olurken; dahiliye servisi ve dahiliye yoğun 
bakımda C.albicans, genel cerrahi ünitesinde 
C. glabrata olarak göze çarpmaktadır (Tablo 
2). 
Kan kültürlerinden izole edilen kandida kö-
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kenlerinde direnç oranları flusitozin için %0.7, 
amfoterisin B için %0.7, flukonazol için %7.1, 
itrakonazol için %7.8, vorikanazol için %8.2 
olarak tespit edilmiştir.
Kan kültürlerinde soyutlanan candida türlerine 
göre direnç oranları Tablo 3’de görülmektedir.
Kan kültürlerinde soyutlanan candida türle-
rinin üretildikleri bölüme göre direnç oranları 
Tablo 4’de görülmektedir.

TARTIŞMA
Günümüzde, hospitalize hastaların yaşlarının 
artışı, hospitalize olgularda eşlik eden kronik 
akciğer hastalıkları, renal hastalıklar, löse-
mi, lenfoma ve gastrointestinal malignensiler 
gibi yandaş hastalıkların sıklığının artışı gibi 
faktörler nedeniyle candida enfeksiyonu gö-
rülme sıklığı giderek artmaktadır. Günümüzde 
antifungal tedavi daha erken başlanmasına 
rağmen, candida enfeksiyonlarında mortalite 
oranları hala yüksek seyretmektedir7. 
Farklı bölgelerde ve hastanelerde yapılan ça-

lışmalarda kan kültürlerinden soyutlanan can-
dida türleri ve antifungal direnç paternleri yıl-
lara, hastanelere ve değişik çalışma periyod-
larına göre değişiklikler göstermektedir1,6,7. 
Türkiye’nin batısında yer alan üçüncü basa-
mak bir hastane olan hastanemizde, 3 yıllık 
dönem içinde kan kültürlerinden izole edilen 
candida türlerinin tiplendirilmesi ve antifungal 
duyarlılığının belirlenmesi amaçlanan çalışma-
mızda; istemi yapılan 23813 kan kültürünün 
268 (%1.12)’inde maya mantarı izole edilmiş-
tir. Kan kültürlerinden en sık izole edilen maya 
türünün C.parapsilosis olduğu belirlenmiştir.
Atina’da üçüncü basamak bir sağlık kurulu-
şunda 30 yıllık süreyi kapsayan bir çalışma-
da, candidemi olgularında en fazla soyutlanan 
candida türlerinin C.albicans (%47), C.glabra-
ta (%29), C.parapsilosis (%12) ve C.tropicalis 
(%6) olduğu, flukonazol öncesi dönem ile eki-
nokandin öncesi dönem karşılaştırıldığında, 
C. albicans soyutlanma sıklığının azaldığı, C. 
glabrata sıklığının arttığı, C.parapsilosis sıklı-
ğında ise değişiklik olmadığı belirtilmiştir8. İs-

Tablo 2: Kan örneklerinin gönderildiği klinik bölüm ve soyutlanan candida türlerinin dağılımı
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panya’da 2002-2003 yıllarında candidemi ol-
gularını değerlendiren bir çalışmada candida 
izolatlarının sıklık sırası C.albicans (%51), C.
parapsilosis (%23), C.tropicalis (%10), C.glab-
rata (%8), C.krusei (%4), ve diğer türler (%3) 
olarak bildirilmiştir9. Kuveyt’te yapılan ve 10 
yıllık dönem içinde candidemilerden sorumlu 
türlerin dağılımını inceleyen diğer bir çalışma-
da da C.albicans (%39.5) en sık soyutlanan 
tür olarak belirlenirken, örneklerin %30.6’sın-
da C.parapsilosis, %12.4’ünde C.tropicalis, 
%5.6’ında C.glabrata ve %1.6’sında C.kru-
sei’nin izole edildiği bildirilmiştir10. Brezilya’da 
1998-2007 yılları arasında candidemi olgula-
rını inceleyen bir çalışmada tür dağılımı C.al-
bicans (%44), C.parapsilosis (%37), C.tro-
picalis (%13), C.glabrata (%5) ve C.krusei 
(%1), olarak belirlenmiştir11. 2004-2008 yılları 
arasında ABD’de yapılan bir çalışmada 3648 
olguda candidemiden sorumlu organizma 
C.albicans (42.1%), C.glabrata (26.7%), C. 
parapsilosis (15.9%), C. tropicalis (8.7%), ve 
C.krusei (3.4%) olarak bildirmiştir12. İsveç’te 
2005-2006 yılları arasında yapılan bir çalışma-
da candidemiye neden olan candida izolatla-
rı incelenmiş ve olgularda C.albicans (61%), 
C.glabrata (20%) ve C.parapsilosis (9%)’e 
rastlandığı bildirilmiştir (13). 2008-2010 yılları 
arasında İtalya’da 3. basamak bir hastanede 
candidemi gelişen olgularda yapılan bir çalış-
mada ise izole edilen candida türü C.albicans 

(%50), C.parapsilosis (%28.4), C.glabrata 
(%9.5), C.tropicalis (%6.6) ve C.krusei (%2.6 
) olarak belirlenmiştir14. 2009 yılında Kuzey 
Hindistan’da 3. basamak bir hastanede can-
didemiler üzerine yapılan diğer çalışmada da, 
en sık soyutlanan candida türü C.tropicalis 
(40.8%) olarak belirlenmiştir. Bu çalışmada 
C.tropicalis’i, C. albicans (29.6%), C. glabrata 
(18.5%) ve diğer candida türleri (11.1%) takip 
etmiştir15. Çin’de 3. basamak bir hastanede 
2009-2011 yılları arasında candidemi olgu-
larının analiz edildiği farklı bir çalışmada en 
çok izole edilen candida türleri C. tropicalis 
(28.6%), C. albicans (23.3%) ve C. parapsilo-
sis (19.5%) olarak bildirilmiştir (16). Ülkemiz-
de 2004 yılında Gaziantep’te yapılan bir çalış-
mada 1 yıllık kan örneklerinin %30.7’sinde C. 
albicans, ikinci sıklıkla (%19) C. parapsilosis 
izole edildiği vurgulanmıştır17. 2005 yılında 
Malatya’da yapılan başka bir çalışmada 1 yıl-
lık süre içerisinde kan kültüründe üreyen can-
dida türlerinin dağılımı ve antifungal duyarlı-
lıklarının incelendiğinde ise en sık soyutlanan 
candida türü C.albicans olurken, bunu C.pa-
rapsilosis’in takip ettiği belirtilmiştir18. Aydın 
‘da yapılan ve 2003-2010 arasında 7 yıllık dö-
nemde kan kültürlerinden izole edilen candida 
türlerinin dağılımını inceleyen bir çalışmada 
izole edilen candidaların %49’unu C. albi-
cans’ın oluşturduğu belirtilmiştir. C.albicans’ı 
sırasıyla C.parapsilosis (23%), C. tropicalis 

Tablo 2: Candida türüne göre antifungal direnç oranları 
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(14%), C. glabrata (12%), C. guillermondii ve 
C.  krusei’nin takip ettiği bildirilmiştir19.
Tüm bu çalışmalarda kan kültürlerinden C.al-
bicans en yüksek sıklıkla üretilirken, farklı 
ülkelerde ve farklı hastanelerde kan kültürle-
rinde üretilen candida türleri değişiklik göster-
mektedir.
Ülkemizde yapılan ve 2003-2005 yılları arasın-
da Mersin’de üçüncü basamak bir hastanede, 
kan örneklerden soyutlanan Candida türlerinin 
dağılımını inceleyen bir diğer çalışmada da, 
bizim çalışma sonuçlarımıza benzer şekilde C. 
parapsilosis kan kültürlerinde en çok soyutla-
nan candida türü olarak belirtilmiştir. Çalışma-
da yıllara göre soyutlanan candida izolatlarının 
sıklığındaki değişiklikler değerlendirildiğinde, 
en fazla artışın C. parapsilosis izolatlarında 
olduğu bildirilirken, C. albicans ve C. glabrata 
izolatlarında artış sıklığının benzer olduğu, C. 
tropicalis sıklığında azalma olduğu vurgulan-
mıştır. Aynı çalışmada özellikle yoğun bakım 
ünitesinde non-albicans izolatların sıklığında 
artış gözlendiği bildirilmiştir20.
Çalışmamızda da diğer çalışmalardan farklı 
olarak Türkiye’nin batısında, 3. Basamak bir 
sağlık kuruluşunda, 2010- 2013 yılları arası-
nı kapsayan 3 yıllık candidemi olgularında en 
sık soyutlanan kandida izolatları C.parapsi-
losis (%59.8), C.albicans (%19), C.tropicalis 
(%8.4), C.glabrata (%6.1), C.krusei (%2.2) ve 
C.kefyr (%0.6) olarak belirlenmiştir.
Çalışmamızda 1. sırada izole edilen, C.parap-
silosis ‘e bağlı  candidemiler daha çok deri 
ve mukoza kaynaklı olup; bu tür, kateter ve 
implantlarda biyofilm oluşturma ve hastane 
ortamında kalıcılığı yanında bebek ve yeni-
doğan infeksiyonlarıyla bilinmektedir. Bir üni-
tede kan kültüründen C.parapsilosis üremesi 
infeksiyon kontrolünün eksikliği açısından bir 
gösterge olarak kabul edilmekte olup bu du-
rum katater bakımında bozukluk, infeksiyon 
kontrol önlemlerinde yetersizlik ve immun ye-
tersizliği olmayan hastalarda dışarıdan bula-
şın varlığını belirtmektedir. Bu mayaya bağlı 
infeksiyonlar el hijyeni, katater konulması ve 
bakımında dikkatli olunması ile kontrol altına 
alınabilir. Çalışmamızda anestezi, pediatri, 
nöroloji,  yenidoğan yoğunbakım ünitelerinde, 
pediatri servisinde ve organ nakli servisinde 

sıklıkla üretilen candida türü C.parapsilosis 
olarak saptanmıştır. Çalışmamızda 2. sırada 
izole edilen C.albicans daha çok endojen kay-
naklı olup kan dolaşımına ulaşmaları başlıca 
gastrointestinal kanal mukozasından, damar 
içi kataterler yoluyla, pyelonefrit gibi lokalize 
infeksiyon kaynağından olmaktadır. Hem yo-
ğun bakım ünitesinde yatan hastalarda hem-
de nötropenik hastalarda candidaların kan 
dolaşımına en fazla geçiş yolunun gastroin-
testinal kanaldan penetrasyonla olduğu kabul 
edilmektedir . Çalışmamızda dahiliye yoğun 
bakım ile dahiliye servislerinde en sık candi-
demi etkeni olarak C. albicans izole edilmiştir. 
3. sırada yer alan C.tropicalis candidemile-
ri ise daha çok nötropenisi ve mukoziti olan, 
özellikle flukonazol profilaksisi almamış olan 
hastalarda görüldüğü belirtilmektedir21.
Çalışmamızda kan kültürlerinden izole edilen 
candidalarda direnç oranları flusitozin için 
%0.7, amfoterisin B için %0.7, flukonazol için 
%7.1, itrakonazol için %7.8, vorikonazol için 
%8.2 olarak tespit edilmiştir. Vorikonazol di-
rencinin diğer antifungallere göre daha yük-
sek olduğu, flukonazol, itrakonazol için %5’e 
yakın direnç oranı bulunduğu, en düşük di-
renç oranının ise flusitozin ve amfoterisin B’ye 
karşı olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda yal-
nızca 1 C.tropicalis türünde flusitozin direnci 
saptanmış olup diğer türlerde flusitozin diren-
ci saptanmamıştır. Amfoterisin B direnci ise 
C.albicans  da 1 türde dirençli ,C.parapsilo-
sis’de 1 türde orta duyarlı saptanmıştır. İzole 
edilen C.tropicalis’lerin %40’ında flukonazol 
direnci,  %60’ında vorikonazol direnci, %45 
inde itrakonazol direnci saptandı. C.tropica-
lis’lerde genel olarak azol grubuna karşı diğer 
candida kökenleriyle karşılaştırıldığında yük-
sek direnç  gözlenmiştir. C.parapsilosis türle-
rinde ise genel olarak tüm antifungallere karşı 
yüksek duyarlılık gözlenmiştir.
İspanyada 2002-2003 yıllarında candidemi ol-
gularını değerlendiren bir çalışmada izolatların 
%7’sinde flukonazol direnci belirlenmiştir9.
Ülkemizde 2004 yılında Gaziantep’te yapılan 
bir çalışmada 1 yıllık kan örneklerinin  antifun-
gal duyarlılık testi sonucunda C. albicans’ın 
flusitozine duyarlılık oranının %100 olarak bu-
lunduğu, bütün türler ele alındığında candida 
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türlerinin en duyarlı olduğu antifungalin Amfo-
terisin B (%97,6) olduğu vurgulanmıştır17. 
Kuveyt’te yapılan bir çalışmada 10 yıllık dö-
nem içinde kan kültürlerinde tüm C. albicans, 
C.tropicalis ve C. glabrata izolatlarının amfo-
terisin B’ye duyarlı olduğunu, C. parapsilo-
sis izolatlarının %2’sinin ise amfoterisin B’ye 
dirençli olduğunu belirlemişlerdir. Flukanozol 
direnci C. albicans’da %3.8, C. glabrata’da 
%5.8, C. krusei türlerinde ise %40 oranın-
da belirlenmiştir. 5-flusitozin direnci C.albi-
cans’da %0.8, C.tropicalis’te %9.3, C.parap-
silosis’te %1.6 oranında belirlenirken, C.krusei 
izolatlarında %100 olarak belirlenmiştir. C.al-
bicans, C. tropicalis, C.parapsilosis, C.glabra-
ta ve C.krusei’nin tüm izolatları vorikanozol’e 
duyarlı olarak belirlenmiştir (10).2005 yılında 
Malatya’da yapılan ve 1 yıllık süre içerisinde 
kan kültüründe üreyen candida türlerinin an-
tifungal duyarlılıklarının incelendiği bir diğer 

çalışmada candida izolatlarına karşı en iyi ak-
tiviteyi amfoterisin B ‘de belirlemişlerdir. Tüm 
izolatlarda flukonazol duyarlılığı %96, itrako-
nazol duyarlılığı %69 olarak bulunmuştur18. 
Brezilya’da bir araştırma hastanesinde 2006 
yılında yapılan bir diğer çalışmada tüm suş-
ların amfoterisin B’ye duyarlı olduğu; voriko-
nozol, flukonazol ve kaspofungine duyarlılığın 
%97’nin üzerinde olduğu, itrakonazol duyarlı-
lık oranının ise %81 olarak belirlendiği vurgu-
lanmıştır22.
İsveçte 2005-2006 yılları arasında yapılan bir 
çalışmada candida izolatlarının antifungal di-
renç paterni değerlendirildiğinde flukonazole 
direnç oranı C.albicans’da %1’den az iken, 
non albicanslar da bu oranın %6-29 arasında 
değiştiği bildirilmiştir. Çalışmacılar C.glabrata 
ve C.krusei hariç vorikonazole direncin na-
dir olduğunu belirtmişlerdir. Amfoterisin B’ye 
sadece 3 izolatın, kaspofungine ise sadece 1 
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izolatın direnç gösterdiğini vurgulamışlardır13. 
2009 yılında kuzey Hindistan’da 3. Basamak 
bir hastanede candidemiler üzerine yapılan 
diğer çalışmada da, antifungal direnç oranları 
da diğer çalışmalardan bir hayli yüksektir ve 
amfoterisin B direnç oranı %18.5 olarak belir-
tilirken, flukonazole karşı direncin %77.8 ora-
nında olduğu bildirilmiştir15. Yine 2013 yılında 
yayınlanan ve Çinde 3. Basamak bir hastane-
de 2009-2011 yılları arasında candidemi olgu-
larının analiz edildiği bir çalışmada antifungal 
duyarlılık sırasıyla vorikonazol (97.8%), itrako-
nazol (69.5%), flukonazol (46.1%) ve ketoko-
nazol (38.9%) olarak bildirilmiştir16.
Sonuç olarak, kan kültürlerinden izole edilen 
candida türlerinin sıklık dağılımları ülkelerden 
ülkelere, ülkeler içinde bölgelerden bölgelere 
ve hastanelere göre değişiklik göstermektedir. 
Candida izolatlarında antifungal direnç oran-
ları da çalışmalar arasında değişiklikler gös-
termekte ve giderek artmaktadır. Hastanele-
rin servis ve klinik örneklere göre izole edilen 
candida türlerini ve antifungal duyarlılık pater-
nlerini belirlemesi, tedaviye yön verilmesi açı-
sından oldukça önemlidir.
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