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Kandidemi, yoğun bakım hastaları, bağışıklık 
sistemi baskılanmış, hematolojik malignitesi olan, 
cerrahi operasyon geçirmiş ve yenidoğan 

dönemindeki hastalar başta olmak üzere geniş bir 
topluluk için önemli bir risk oluşturur (1). Yoğun 
bakım ünitelerinde infeksiyon etkeni olarak 
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Özet 
Amaç: Hastane infeksiyonu olarak görülen kandidemi, yoğun 

bakım ünitelerinde takip edilen hastalar için önemli bir 
risk oluşturmaktadır. Kandidemi gelişiminde en önemli 
faktörün hastanın kendi florasına ait Candida’lar olduğu 
düşünülürse, kolonizasyonun saptanmasının ne kadar ö-
nemli olduğu anlaşılabilir. Çalışmamızda 37 yoğun ba-
kım hastasının Candida kolonizasyon oranlarının belir-
lenmesinde kolonizasyon indeksinin kullanılması amaç-
lanmıştır.  

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, 
Ankara 

Gereç ve Yöntem: Otuzbeş hastadan 191 sürüntü örneği 
alınmıştır. Alınan örnekler Sabouraud dekstroz agar plak-
larına ekilmiş ve inkübe edilmiştir. Đzole edilen maya ko-
lonileri ID 32 C maya tanımlama kiti kullanılarak isim-
lendirilmiştir.  

Bulgular: Örneklerin 45 tanesinde maya kolonileri saptanmış-
tır. Otuzyedi hastanın 11 tanesinde (%30) alınan örnek-
lerden hiç birinde üreme olmazken, 26 tanesinde (%70) 
maya kolonileri bulunmuştur. Otuzyedi hastanın 5 tane-
sinde (%14) kolonizasyon indeksi 0.5’den yüksek bu-
lunmuştur.  

Sonuç: Kandidemi için risk taşıdığı belirlenen bu hastalardan 
hiç birinde kandidemi gelişmemesi, alınan önlemlere 
bağlanmıştır. Yoğun bakım ünitelerinde takip edilen has-
taların, kolonizasyon indeksi açısından araştırılmasının, 
oluşabilecek infeksiyonları engellemede etkili olacağı 
düşünülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Yoğun bakım, Candida, Kolonizasyon, 
                                   Kolonizasyon indeksi 
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 Summary 
Purpose: Nosocomial candidiasis is a great risk for the inten-

sive care patients. Candida infections mainly evolve 
from endogenous colonisation, thus the detection of the 
colonisation is very important.  The aim of this study is 
to use colonisation index for the determination of the 
Candida colonisation levels of 37 intensive care patients. 

Institution: Gazi University Faculty of Medicine, Department 
of Microbiology and Clinical Microbiology, Ankara  

Materials and Methods: One houndred ninety one swab 
specimens were obtained from 37 patients. They were 
inoculated Sabouraud dextrose agar plates. Yeast colo-
nies were identified by using ID 32 C yeast identification 
kit.  

Results: Yeast colonies were isolated from 45 of total 191 
swab samples. The culture results were negative in 11 of 
37 patient (%30) while the other 26 were (%70) positive. 
Colonisation index was found to be greater than 0.5 in 5 
of 37 patients (%14).  

Conclusions: Candidiasis was not seen in any of these high 
risk patients, presumably due to the preventive efforts. It 
was thougth that the investigation of the colonisation in-
dex in the patients hospitalised in intensive care units, 
can be effective for the prevention of the infectious 
diseases. 
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bakterilerden sonra dördüncü sırayı Candida’lar 
alırlar (2). Kandidemi oluşumundaki en önemli 
kaynak hastanın kendi florası olup, hastaya daha 
önce kolonize olan Candida’lar uygun koşullarda 
infeksiyon etkeni olmaktadır (3,4). Yapılan 
çalışmalar, yoğun bakım ünitelerinde takip edilen 
hastaların %90’a yakın oranda Candida türleri ile 
kolonize olduğunu göstermektedir (5). Koloni-
zasyonun doğru olarak gösterilmesi için koloni-
zasyon indeksinin hesaplanması önerilmektedir 
(6,7).  

Çalışmamızda, 37 yoğun bakım hastasının 
Candida türleri ile kolonizasyon oranlarının bulun-
ması ve bunun için kolonizasyon indeksinin kulla-
nılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
Örnek Alma 

26.02.2001 ile 30.05.2001 tarihleri arasında, e-
rişkin hastaların takip edildiği yoğun bakım ünitesin-
de yatan 37 hastadan alınan kültürler incelenmiştir. 
Her hastanın kolonizasyon indeksi araştırılırken, ağız, 
burun, cilt, perine, kateter olmak üzere beş ana böl-
geden ve varsa idrar sondası ucundan, yara yüzeyin-
den yatış süresince bir kere sürüntü örnekleri alınmış-
tır. Steril eküvyonlar ile alınan örnekler Sabouraud 
dekstroz agar (SDA) plaklarına ekilmiş ve plaklar 48 
saat 350C’de inkübe edilmiştir. Oluşan maya koloni-
leri, mikroskobik görünümleri, çimlenme borusu 
oluşturma yetenekleri ve biyokimyasal özelliklerine 
göre tanımlanmıştır. Çimlenme borusu oluşumu ne-
gatif olan maya suşları ID32 C kiti kullanılarak tür 
düzeyinde tanımlanmıştır.  

 

Kolonizasyon indeksi (CI): 

                 Kolonize vücud bölgesi sayısı 
CI= 
         Bir hastadan alınan toplam örnek sayısı 

Bu formüle göre her hasta için indeks hesap-
lanmıştır (7). 

Bulgular 
Nötropenik olmayan 37 erişkin hastadan alı-

nan 191 kültür örneği incelenmiştir (Ortalama 5 

kültür/hasta). 191 örneğin 45 tanesinde (%24) ma-
ya kolonileri belirlenmiştir. Otuzyedi hastanın 11 
tanesinde (%30) hiçbir örnekte üreme 
bulunmazken, 26 hastadan alınan (%70) örnekler-
den en az birinde üreme saptanmıştır. Üreyen ma-
yaların 41 tanesi Candida albicans, 1’er tanesi 
Candida kefyr, Candida glabrata, Candida 
inconspicua ve Trichosporon asahii olarak tanım-
lanmıştır. 41 C.albicans’ın 7 tanesi çimlenme bo-
rusu oluşturmazken, 34 tanesi çimlenme borusu 
oluşturmuştur. Örneklerden C.kefyr bir hastanın 
ağız sürüntüsünden, C.glabrata başka bir hastanın 
yine ağız sürüntüsünden, C.inconspicua bir hasta-
nın perine, T.asahii ise diğer bir hastanın burun 
sürüntüsünden izole edilmiştir. 

Her hasta için ayrı ayrı kolonizasyon indeksi 
hesaplanmış, buna göre 37 hastadan 5 tanesinde 
(%14) indeks 0.5’den daha yüksek bulunmuştur. 
Tablo 1’de bütün hastaların kolonizasyon indeksle-
ri toplu olarak verilmiştir (Tablo 1).  

Tartı şma 
Candida türleri ile oluşan infeksiyonlarda çok 

sayıda risk faktörünün rol aldığı bilinmektedir (2). 
Bu faktörler arasında en çok kabul edileni, endojen 
floranın Candida ile kolonize olması durumunda 
riskin çok arttığıdır (4,7). Candida türleri 
gastrointestinal sistemde, orofarenkste normal flora 
elemanı olarak bulunurlar (8). Đnvaziv infeksiyon 
Candida’ların mukozal bariyerleri geçerek kana 
karışmaları ile gerçekleşir. Bu nedenle yüksek 
oranda kolonizasyon gösterilen hastalara 
profilaktik olarak antifungal ilaçların başlanmasına 
dair görüşler bulunmaktadır (3,8,9).  

Kolonizasyon varlığı birçok mikroorganiz-
ma için infeksiyon riski anlamını taşımaktadır 
(10). Kolonizasyon indeksi, kolonize olan top-
lam bölge sayısını göstermektedir (7). Kan örne-
ği ise indeks için kabul edilmemektedir (7). Ya-
pılan çalışmalarda kolonizasyon indeksi yüksek 
bulunan hastalarda daha sonra kandidemi geliş-
tiği gösterilmiştir (7). Bizim çalışmamıza dahil 
edilen 37 hastadan 5 tanesi kandidemi açısından 
riskli olan ve indeksi 0.5’den büyük olan hasta-
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lar olarak değerlendirilmiştir. Bu hastalarda 
kandidemi gelişimi gözlenmemiştir. Kandidemi 
gelişiminin olmayışı hastaların nötropenik ol-
mamasına ve gerekli hijyenik önlemlerin alınma-
sına bağlanmıştır. Surveyans çalışmalarının 
infeksiyon gelişimini ne kadar önlediği tartışma-
lıdır. Kesin olan sonuç bu çalışmaların antibiyo-
tik kullanımı ve infeksiyon kontrolü için yararlı 
olduğu ve antibiyotiklere direnç gelişimini en-
gellediği fikridir (11). 

Çalışmamızda kolonizasyon indeksinin he-
saplanmasında ağız, burun, cilt, perine, kateter 
olmak üzere beş esas bölgeden ve varsa idrar son-
dası, yara yüzeyi gibi daha riskli bölgelerden 
sürüntü örnekleri alınmıştır. Bu bölgelerin 
seçilmesinin nedeni 1-4 Nisan 2001 tarihleri 
arasında Đstanbul’da düzenlenen ‘11th European 
Congress of Clinical Microbiology and Infectious 
Diseases (ECCMID)’ toplantısı dahilinde De 
Pauw BE ve Dupont B tarafından sunulan 
‘Advances in Antifungal Therapy’ ve yine aynı 
toplantıda Rex J tarafından sunulan ‘Transatlantic 
Controversies in the Management of Serious 
Fungal Infections’ başlıklı simpozyumlarda 
surveyans kültürleri için bu anatomik bölgelerin 
önerilmesidir (12,13). Bu önerilerin yapıldığı 
konuşmaların metinleri kongre kitabında yer 
almamaktadır. Konuşmaları sırasında ve sonra-
sında yazarlar ile karşılıklı fikir alı şverişinde 
bulunulmuştur. Öneriler bu şekilde elde 
edilmiştir. 

Ülkemizde yapılan başka çalışmalarda yoğun 
bakım ünitelerinde Candida türleri ile kolonizasyon 
oranlarının yüksek olduğu bildirilmektedir (14,15). 
Yücesoy ve ark. dışkı kültürlerinde %69.5 oranında 
Candida izole ettikleri yoğun bakım hastaları ile, 
yine dışkı kültürlerinde %55.2 oranında Candida 
izole ettikleri sağlıklı erişkinler arasında fark belir-
leyememişlerdir (14). Çolak ve ark. da yoğun bakım 
ünitesinde takip edilen 40 hastanın 37 tanesinde 
(%92.5) maya kolonizasyonu saptamışlardır (15). 
Palabıyıkoğlu ve ark. mekanik ventilasyon uygula-
nan hastaların endotrakeal aspiratlarında Candida 
kolonizasyonu araştırdıkları çalışmalarında, 50 has-
tadan 6 tanesinin (%12) üniteye kolonize olmuş 
halde geldiğini, 6 tanesinin ise ünitede kolonize 
olduğunu göstermişlerdir (16). Kateter bulunan 
hastalarda, Candida türleri kateterlere de kolonize 
olmakta ve risk oluşturmaktadır (17,18). Bizim 
çalışmamızda örnek alınan 27 kateterden birinde 
C.albicans kolonizasyonu bulunmuştur (%3). Fe-
lek ve arkadaşları hemodiyaliz hastalarının dışkı, 
orofarenks ve vajen floralarında sağlıklı kontrol 
grubuna göre farklı olmayan oranlarda Candida 
türleri izole etmişlerdir (19). 

Tablo 1.  Hastalardan elde edilen toplu sonuçlar 

 
 
Hasta No 

Pozitif kültür/ toplam 
örnek 

Kolonizasyon 
indeksi 

1 4/7 >0.5 
2 2/5 <0.5 
3 1/5 <0.5 
4 0/5 <0.5 
5 2/5 <0.5 
6 0/5 <0.5 
7 1/6 <0.5 
8 2/6 <0.5 
9 1/8 <0.5 
10 2/6 <0.5 
11 0/5 <0.5 
12 2/5 <0.5 
13 1/5 <0.5 
14 1/4 <0.5 
15 1/5 <0.5 
16 1/5 <0.5 
17 0/5 <0.5 
18 0/5 <0.5 
19 1/5 <0.5 
20 0/5 <0.5 
21 1/4 <0.5 
22 0/5 <0.5 
23 3/5 >0.5 
24 0/5 <0.5 
25 0/5 <0.5 
26 1/5 <0.5 
27 2/5 <0.5 
28 3/5 >0.5 
29 2/5 <0.5 
30 3/5 >0.5 
31 3/5 >0.5 
32 1/5 <0.5 
33 1/5 <0.5 
34 0/5 <0.5 
35 1/5 <0.5 
36 0/5 <0.5 
37 2/5 <0.5 
 45/191  
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Çalışmamızdaki hastalar nötropenik olmayan 
erişkin hastalardır. Bu nedenle yenidoğan döne-
mindeki bebeklerden daha az oranda kandidemi 
riski taşımaktadırlar. Yenidoğan ünitelerinde takip 
edilen bebeklerde kandidemi çok daha hızlı geliş-
mekte ve ünitenin tamamını etkilemektedir (20). 
Erişkin hastaların takip edildiği yoğun bakım üni-
telerinde gerekli önlemlerin alınması ve hastaların 
takip edilmesi, yenidoğan ünitelerine göre daha 
kolaydır. Bu nedenle çalışmamız kapsamında de-
ğerlendirilen hiçbir hastada kandidemi izlenmemiş-
tir. Kolonizasyon oranı yüksek olarak belirlenen 
hastalarda uygulanan önlemler sayesinde kan-
didemi gelişiminin engellendiği düşünülmektedir. 
Yapılan bir çalışmada, bir yenidoğan ünitesinde 
deri ve kateterlerde Malassezia ve Candida 
kolonizasyonu gösterilmiş ancak hiç bir bebekte 
infeksiyon gelişmemiştir (21). 

Sonuç olarak, yoğun bakım ünitelerinde takip 
edilen hastaların belirli aralıklar ile kolonizasyon 
açısından araştırılmaları, patogenezinde endojen 
floranın çok önemli rol oynadığı kandidemi gibi 
ölümcül hastalıkların gelişiminden önce riskli has-
taların belirlenmesinde yardımcı olacaktır. Riskli 
hastaların belirlenmesinin kolonizasyon sonrası 
infeksiyonu önleyici sterilizasyon ve dezenfeksi-
yon yöntemlerinin kullanılabilirliğinde uyarıcı 
olacağı düşünülmüştür. 
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