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Amaç: Bu çalışmada, yeni corona virüs hastalığı (COVID-19) 
pandemisinin yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) uzamış yatış süreleri, 
çeşitli ilaçların farklı rejimlerde kullanılması ( yüksek doz streoid gibi), 
artmış iş yükü, hızlı hasta sirkülasyonu gibi nedenlerle pandemi öncesi 
döneme kıyasla YBÜ’lerde kan enfeksiyonlarına neden olabilecek 
bakteriyel patojen dağılımında ve kontaminasyon oranlarında herhangi 
bir değişikliğe neden olup olmadığını irdelemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda; hastanemizin COVID-19 YBÜ’lerinin 
aktif olarak hizmet verdiği 1 Nisan 2020 ile 31 Mart 2022 tarihleri 
arasında bu YBÜ’lerde yatan ve orofarengeal ve ya nazofarengeal 
sürüntü örneklerinde gerçek zamanlı ters transkriptaz polimeraz zincir 
reaksiyonu (RT-PCR) testleri pozitif olan ya da PCR testleri negatif 
olan ancak klinik olarak COVID-19 enfeksiyonundan şüphelenilen 
hastalar analiz edilmiştir. Bu hastaların kan kültürlerinde üreyen 
mikroorganizmalar ve kan kültürü kontaminasyon oranları, pandemi 
öncesi dönem (PÖD) olarak kabul ettiğimiz 1 Mart 2018 ile 29 Şubat 
2020 tarihleri arasında çeşitli YBÜ’lerde yatan hastaların kan kültürü 
üremeleri ve kontaminasyon oranları ile karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Çalışmamızda pandemi döneminde (PD) laboratuvarımıza 
COVID-19 yoğun bakım kliniklerinde takip edilen 1092 hastadan alınan 
2475 kan örneği gelmiş ve kültürü yapılmıştır. Bu hasta grubunun 
640’ı erkek, 452’si kadın hastalardan oluşmaktadır. Hastalara ait 
yaş ortalamaları ise 70,23 (18-100) olarak hesaplanmıştır. PÖD’de 
ise hastanemiz farklı yoğun bakım kliniklerinden laboratuvarımıza 
1968 hastadan toplam 5854 kan örneği gelmiştir. Bu örneklerin ise 
1164’ü erkek, 804’ü kadın hastalara aittir. Hastaların yaş ortalamaları 
ise 63,16 (0-99) olarak hesaplanmıştır. PÖD’de gelen numunelerin 
%57,87 (3388)’sinde üreme tespit edilmemiş, %38,81 (2272)’inde etken 
mikroorganizma soyutlanmıştır. Yapılan kültürlerdeki kontaminasyon 
oranı ise %3,31 (194) olarak bulunmuştur. PD’de ise gelen numunelerin 
%48,81 (1208)’inde üreme tespit edilmemiş, %28,89 (715)’unda etken 
mikroorganizma soyutlanırken kontaminasyon oranı ise %22,30 (552) 
olarak bulunmuştur. PD’de en sık izole edilen etken bakteri Klebsiella 
pneumoniae (%24,34) olarak tespit edilirken, PÖD’de ise en sık izole 
edilen etken bakteri Staphylococcus epidermidis (%17.05) olmuştur.

Sonuç: Çalışmamızda kan kültürlerinde en sık üreyen bakterilerin 
KNS’ler olduğu görülmüştür. KNS’ler genel olarak kontaminant olarak 
kabul edilen mikroorganizmalardır. PD ve PÖD kıyaslandığında 
kontaminasyon oranlarında ciddi bir artış söz konusudur. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kan kültürü, koagülaz negatif 
stafilokok

Aim: In this study, we aimed to examine whether the coronavirus disease 
2019 (COVID-19) pandemic caused any changes in the distribution of 
bacterial pathogens that may cause blood infections and contamination 
rates in ICUs due to prolonged hospitalization periods, use of various drugs 
in different regimens (such as high-dose steroids), increased workload and 
rapid patient circulation in intensive care units (ICUs) compared to the pre-
pandemic period.

Material and Method: In our study, we analyzed the patients who were 
hospitalized in these ICUs between April 1, 2020 and March 31, 2022, 
when the COVID-19 ICUs of our hospital were actively serving, and who 
had positive real-time reverse transcriptase polymerase chain reaction 
(RT-PCR) tests in oropharyngeal and nasopharyngeal swab samples or 
who had negative PCR tests but were clinically suspected of COVID-19 
infection. The microorganisms grown in blood cultures and blood culture 
contamination rates of these patients were compared with the blood 
culture growths and contamination rates of patients hospitalized in 
various ICUs between March 1, 2018 and February 29, 2020, which we 
considered as the pre-pandemic period (PPP).

Results: In our study, 2475 blood samples from 1092 patients followed 
in COVID-19 intensive care clinics were received and cultured in our 
laboratory during the pandemic period (PP). Of this patient group, 640 
were male and 452 were female. The mean age of the patients was 
calculated as 70.23 (18-100). In PPS, a total of 5854 blood samples from 
1968 patients from different intensive care clinics of our hospital were 
received to our laboratory. Of these samples, 1164 were male and 804 
were female. The mean age of the patients was calculated as 63.16 (0-
99). No growth was detected in 57.87% (3388) of the samples received 
in PPP, and the causative microorganism was isolated in 38.81% (2272). 
The contamination rate in the cultures was 3.31% (194). In PP, no growth 
was detected in 48.81% (1208), the causative microorganism was isolated 
in 28.89% (715) and the contamination rate was 22.30% (552). The most 
frequently isolated causative bacterium in PP was Klebsiella pneumoniae 
(24.34%), while the most frequently isolated causative bacterium in PPP 
was Staphylococcus epidermidis (17.05%).

Conclusion: As a result, in our study, it was seen that the most commonly 
grown bacteria in blood cultures were CNS. CNSs are isolates that are 
generally considered contaminants. When PP and PPP are compared, 
there is a significant increase in contamination rates.

Keywords: COVID-19, blood culture, coagulase negative staphylococcus 
(CNS)
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GİRİŞ
Koronavirus Hastalığına (COVID-19) neden olan SARS-CoV-2 
virüsü Coronaviridea ailesinin alt ailesi olan Orthocoronavi-
rinae alt ailesinin içinde yer alırlar. Bu aile sadece memeleri 
enfekte edebilen alfa koronavirüsler ve beta-koronavirüs-
lerle birlikte memelerin yanında kuşları da enfekte edebilen 
gammakoronavisürlerle, delta-koronavirüsleri bünyesinde 
barındırır. İnsanlarda hastalık oluşturabilen E229 ve NL63 
alfa koronavirüs, OC43, HKU1 ve SARS-CoV-2 de dahil ol-
mak üzere diğer tüm yeni koronavirüsler beta-koronavirüs 
grubunda incelenirler(1). Alfakoronavirüsler, ciddi hasta-
lık tablosu oluşturmaz, genellikle klinikleri asemptomatik 
veya hafif semptomlarla seyrederken; beta-koronavirüslerin 
oluşturduğu hastalıklar mortaliteye neden olabilecek ciddi 
hastalık tablolarıyla seyredebilir (1-2). Çoğunlukla, insanlar-
da görülen koronavirüs enfeksiyonları; hafif solunum yolu 
enfeksiyonları veya gastrointestinal enfeksiyonlar olarak 
kendilerini gösterir. Dönemsel olarak görülen koronavirüs 
vakalarının birçoğu ise asemptomatik olarak bulgu ver-
meden kendini sınırlar. Yakın zamanda görülen üç yeni be-
ta-koronavirüs türü yaygın yayılım göstererek yüksek vaka 
ve ölüm oranlarına neden olmuştur. Bunlardan ikisi şiddetli 
akut solunum sendromu virüsü(SARS) ve orta doğu solu-
num sendromu (MERS) virüsüdür. Diğeri ise günümüzde 
ciddi bir global sorun oluşturan SARS-CoV-2’dır ve ilk kez 
31 Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde ortaya çıkmıştır(3). 
SARS ve MERS virüslerinden daha fazla yayılım gösteren 
SARS-CoV-2 tüm dünyada ciddi mortalite ve mortalite ne-
deni olmuştur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu durum karşı-
sında SARS-CoV-2 salgınını pandemi olarak ilan etmiştir (3-
4). Virüsün neden olduğu hastalık tablosuna da COVID-19 
ismi verilmiştir. COVID-19 asemptomatik olarak seyredebi-
lirken, ciddi vakalarda ölüme kadar ilerleyebilen akut solu-
num yolu enfeksiyonuna da neden olabilir. SARS-CoV-2’nin 
çeşitli immün mekanizmalarla özellikle viral yükü fazla olan 
hastalarda sekonder bakteriyel enfeksiyonlara karşı yatkın-
lık oluşturduğu düşünülmektedir (4). COVID-19 nedeniyle 
takip edilen hastalarda mortaliteyi etkileyen en önemli fark-
törlerden birinin de sekonder bakteriyel enfeksiyonlar oldu-
ğu bildirilmiştir (4). 

Gerek COVID-19, gerekse diğer yoğun bakım hastalarında 
en önemli morbidite ve mortalite etkenlerinin başında do-
laşım sistemi enfeksiyonları gelmektedir. Bu enfeksiyonla-
rın saptanması ve uygun tedavinin uygulanması için alınan 
kan kültürlerinin doğru işlenmesi ve sonuçlandırılması tıbbi 
mikrobiyoloji laboratuvarlarının en önemli görevlerinden 
biridir. Üreme ve antibiyotik duyarlılık sonuçlarının en hızlı 
ve doğru bir şekilde klinisyenlere iletilmesi sağ kalımla doğ-
rudan ilişkilidir. Adeta zamanla yarış halinde geçen bu süreç 
için günümüzde polimeraz zincir reaksiyonu(PCR) gibi hızlı 
yöntemler kullanılabilmekle birlikte geçerliliğini hala ko-
ruyan en duyarlı ve güvenilir yöntem kan kültürleridir(5,6). 
Kan kültürlerinin incelenmesinde kullanılan yöntemlerin 
hassasiyeti sebebiyle cilt temizliğinin doğru yapılmaması, 
şişe kapağı dezenfeksiyonun gözden kaçırılması gibi pre-a-

nalitik süreçte yapılan hatalar nedeniyle kontaminasyon 
oranlarında artış görülebilmektedir (7). 

Kontamine kan kültürü örnekleri pozitif sinyal vererek ger-
çek bir enfeksiyon görüntüsüne neden olabilir. Bunlarsa alı-
nan kan kültürlerinin sadece küçük bir kısmını oluşturur. Bu 
kontamine suşlar ise çoğunlukla koagülaz negatif stafilokok, 
mikrokok ve cornybakteri türleridir (8). Ayrıca, pandeminin 
başlarında enfeksiyon kontrolü ve iyi hijyen uygulamaları 
ihmal edilmiş olabilir. Artan hasta yükü, dolup taşan acil ser-
visler, yetersiz hasta izolasyonu, yetersiz el hijyeni ve stan-
dart kan kültür alım kurallarına uyulmaması kontaminasyon 
oranlarının artmasına neden olmuş olabilir(8,9,10,11,12). 
Kan dolaşım enfeksiyonunu veya başka bir koenfeksiyonu-
nu tahmin ettirecek faktörlerden biri ateşin varlığıdır, ancak 
COVID-19’da ateş de başlıca semptomlardan biridir(13,14).

İtalya’da yapılan, COVID-19 hastalarının yalnızca %44’üne 
uygun şekilde antibiyotik reçetesinin düzenlendiğinin gös-
terildiği, 13.932 kişinin yer aldığı çok merkezli bir çalışma, 
uygunsuz antibiyotik kullanımının geldiği noktayı gözler 
önüne sermektedir(15). Kan kültür pozitifliğinin COVID-19 
hastalarında gerçekten bir enfeksiyondan mı kaynaklan-
dığını yoksa bir kontaminasyon varlığının mı söz konusu 
olduğunun tespiti gereksiz antibiyotik kullanımının önüne 
geçebilmek için olmazsa olmazlardandır.

Bu çalışmada, COVID-19 pandemisinin; yoğun bakım üni-
telerinde(YBÜ) uzamış yatış süreleri, çeşitli ilaçların farklı 
rejimlerde kullanılması ( yüksek doz streoid gibi), artmış iş 
yükü, hızlı hasta sirkülasyonu gibi nedenlerle , Pandemi ön-
cesi döneme(PÖD) kıyasla YBÜ’lerinde kan enfeksiyonlarına 
neden olabilecek bakteriyel patojen dağılımında ve konta-
minasyon oranlarında herhangi bir değişikliğe neden olup 
olmadığını irdelemeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamızda; hastanemiz COVID-19 YBÜ’lerinin aktif olarak 
hizmet verdiği 1 Nisan 2020-31 Mart 2022 tarihleri arasında 
bu YBÜ’lerinde yatan orofaringeal, nazofaringeal sürüntüle-
rinde gerçek zamanlı ters transkriptaz(RT)-PCR testi pozitif 
olan ya da PCR testi negatif olup, klinik, toraks bilgisayarlı 
tomografisi (BT) ve laboratuvar bulgularıyla COVID-19 tanı-
sı düşünülen hastaların kan kültürlerinde üreyen mikroor-
ganizmalar ve kan kültürü kontaminasyon oranları ile PÖD 
olarak kabul ettiğimiz 1 Mart 2018-29 Şubat 2020 tarihleri 
arasındaki dönemde hastanemiz çeşitli YBÜ’de yatan has-
taların kan kültürlerinde üreyen mikroorganizmalar ve kan 
kültürü kontaminasyon oranları karşılaştırılmıştır.

 Çalışmaya kan kültürü setinde aynı patojen üreyen hastalar 
dahil edilmiştir. Hastanın eş zamanlı olarak alınan kan örnek-
lerinden sadece birinde cilt florasına ait olan Bacillus spp., 
mikrokoklar, Propionibacterium acnes, Corynebacterium 
spp. ve koagülaz negatif stafilokok (KNS) üremesi durumun-
da kontaminasyon olarak kabul edilmiştir. Laboratuvarımıza 
gelen kan kültürü şişeleri BACTEC 9120 (Becton-Dickinson 
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Diagnostic Instrument Systems, ABD) otomasyon sistemine 
yüklenmiştir. Sistemden pozitif sinyal alınan numuneler, ko-
yun kanlı ve Eosin Metilen Mavisi besiyerlerine pasajlanıp, 
aerop koşullarda 37°C’de 24-48 saat inkübasyona bırakıl-
mıştır. Üreyen mikroorganizmalar morfolojik açıdan Gram 
boyama ile değerlendirilmiş, mikroorganizmaların identifi-
kasyonu Matrix assisted laser desorption ionization time of 
flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS, Bruker, Germany) 
ile yapılmıştır. 

Veriler SPSS 22,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket progra-
mına aktarılarak bilgisayar ortamında veri kontrolü ve ana-
lizler yapılmıştır. İstatistiksel değerlendirmede hastaların ta-
nıtıcı özellikleri (cinsiyet, yaş, takip edildiği servis) ortalama 
ve (%) yüzde olarak verilmiştir.

Çalışmamızın asıl amacını oluşturan araştırma sonucunda 
üreyen mikroorganizmaların ve kan kültürü kontaminas-
yon oranlarının , PÖD ve pandemi dönemi(PD) hastaları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir değişim gösterip 
göstermediğini incelemek amacıyla ki-kare bağımsızlık testi 
analizleri uygulanmıştır. Sonuçlar %95 (p<0.05) güven dü-
zeyinde anlamlı kabul edilmiştir

BULGULAR
Çalışmamızda PD’nde laboratuvarımıza COVID-19 yoğun 
bakım kliniklerinde takip edilen 1092 hastadan alınan 2475 
kan kültürü gelmiştir. Bu hasta grubunun 640’ı erkek, 452’si 
kadındı. Yaş ortalamaları ise 70.23(18-100) olarak hesaplan-
mıştır. PÖD’de ise hastanemiz farklı yoğun bakım klinikle-
rinden laboratuvarımıza 1968 hastadan toplam 5854 kan 
kültürü gelmiştir. Bu hastaların ise 1164’ü erkek, 804’ü ka-
dındı. Yaş ortalamaları ise 63.16 (0-99) olarak hesaplanmıştır. 
PD’deki (70.23) yaş ortalamasının PÖD’e (63.16)göre yüksek 
çıkması istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur(p<0.05) PD’de 
COVID-19 nedeniyle yoğun bakımda takip edilen hastalar 
tek bir klinik çatısı altında takip edilmiştir. PÖD’de ise hasta-
ların YBÜ’de takip edilme nedenleri birbirlerinden farklı ve 
gereksinimlerininçeşitlilik arz etmesinden farklı YBÜ’lerinde 
takip edilmişlerdir. PÖD’de kan numunelerinin geldikleri 
kliniklere göre oransal(%) dağılımı Grafik 1’de özetlenmiştir 
(Grafik 1).

Grafik 1. PÖD’de numunelerin geldiklere kliniklere göre oransal(%) 
dağılımı. *YBÜ: Yoğun Bakım Ünitesi

PÖD’de gelen numunelerin %57.87(3388)’sinde üreme 
tespit edilmedi, %38.81(2272)’inde etken mikroorganiz-
ma soyutlandı. Kontaminasyon oranı ise %3.31(194)’di. 
PD’de ise gelen numunelerin %48.81(1208)’sinde üreme 
tespit edilmedi, %28.89(715)’inde etken mikroorganiz-
ma soyutlanırken kontaminasyon oranı ise %22.30(552) 
olarak hesaplandı. PD’de en sık izole edilen etken bak-
teri Klebsiella pneumoniae (%24.34) olarak tespit edildi. 
PÖD’de ise en sık izole edilen etken bakteri ise Staphy-
lococcus epidermidis(%17.05) olarak tespit edildi. PÖD’de 
PD’ne kıyasla etken olarak soyutlanan bakterlerden 
Gram pozitif yoğunluğu dikkat çekiciydi. PÖD ve PD izo-
le edilen etken bakterilerin sıklık sırasına göre dağılımı 
Tablo 1’de özetlenmiştir.

Tablo 1. PÖD ve PD izole edilen etken bakterilerin sıklık sırasına 
göre dağılımı 

Pandemi Dönemi (PD) Pandemi öncesi dönem (PÖD)
Etken 

Bakteri 
 Yüzde
(Sayı) 

 Etken 
Bakteri 

Yüzde
(Sayı)

Klebsiella 
pneumoniae 

%24,34
(195)

Staphylococcus 
epidermidis 

%17,05
(317)

Acinetobacter 
baumannii 

%19,10
(153)

Klebsiella 
pneumoniae 

%10,87
(202)

Staphylococcus 
epidermidis 

%16,60
(133)

Staphylococcus 
hominis 

%9,95
(185)

Staphylococcus 
hominis 

%8,36
(67)

Acinetobacter 
baumannii 

%9,95
(185)

Enterococcus 
faecium 

%5,99
(48)

Staphylococcus 
hominis hominis 

%5,65
(105)

Enterococcus 
faecalis 

%5,49
(44)

Enterococcus 
faecalis 

%4,90
(91)

Staphylococcus 
aureus 

%3,25
(26)

Staphylococcus 
haemolyticus 

%4,84
(90)

Staphylococcus 
haemolyticus 

%3,00
(24) Escherichia coli %4,63

(86)

Escherichia coli %2,25
(18)

Enterococcus 
faecium 

%3,39
(63)

Stenotrophomonas 
maltophilia 

%1,50
(12)

Staphylococcus 
capitis 

%3,17
(59)

Diğerleri %10,11
(81) Diğerleri %25,61

(476)

Etken bakteriyel mikroorganizmaların dönemsel arası kı-
yaslanmasında, bakteri cinsleri açısından dikkat çekici bir 
bulgu, Gram pozitif etkenlerin sıklıklarında anlamlı bir 
değişiklik gölzlemlenmezken, Gram negatif bakteriler-
den Klebsiella pneumoniae ve Acinetobacter baumannii’ni 
sıklıklarının artmasıydı.

PÖD’de 92 kan kültüründe fungal etken izole edilerken 
PD’de sekiz kan kültüründe fungal etken izole edildi. 
Bunların tamamı Candida spp.’ydi. PD’de albicans türü 
Candida’ların sayısı non-albicans’lara eşitken, PÖD’de 
non-albicans türü Candida’ların sayısı albicans’lardan 
fazlaydı. Mayaların, etken olarak raporlanan bakteri ve 
mantar patojenlerin içerisindeki oranı ise PD’de yaklaşık 
%1 iken, PÖD’de ise %5 hesaplandı. Fungal etkenlerin 
dönemler arası kıyaslaması tür ayrımına göre Tablo 2’de 
özetlenmiştir (Tablo 2).
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Tablo 2. PÖD ve PD fungal etkenlerinin sıklık sırasına göre 
dağılımı

Pandemi Dönemi Pandemi Öncesi Dönem

Fungal Etken  Yüzde 
(Sayı)

Fungal 
Etken

 Yüzde
(Sayı)

Candida 
parapsilosis  - Candida 

parapsilosis 
%28.26

(26)

Candida albicans %50
(4)

Candida 
albicans 

%35.87
(33)

Candida tropicalis %12.5
(1)

Candida 
tropicalis 

%13.04
(12)

Candida kefyr  - Candida 
kefyr 

%1.09
(1)

Candida glabrata %25
(2)

Candida 
glabrata 

%11.96
(11)

Candida krusei  - Candida 
krusei 

%3.26
(3)

Candida 
lusitaniae 

%12.5
(1)

Candida 
lusitaniae 

%4.35
(4)

Candida species  - Candida 
species 

%1.09
(1)

Candida 
dubliniensis  - Candida 

dubliniensis 
%1.09

(1)

PÖD’de kontaminasyon oran %3.31’iken PD’ de bu ora-
nın %22.30’a yükselmesi istatiksel olarak anlamlı bu-
lundu (p<0.05). Kontaminasyon olarak yorumlanan kan 
kültürlerinden izole edilen suşların sıklık sırasına göre 
dağılımı ise Tablo 3’de özetlenmiştir (Tablo 3).

Tablo 3. PÖD ve PD kan kültürü kontaminasyon etkenlerinin 
sıklık sırasına göre dağılımı

Pandemi dönemi (PD) Pandemi öncesi dönem (PÖD)
Kontamine 

Etken
Yüzde 
(Sayı)

Kontamine 
Etken

Yüzde 
(Sayı)

Staphylococcus 
epidermidis 

%34,83
(240)

Staphylococcus 
epidermidis 

%21,49
(49)

Staphylococcus 
hominis 

%31,20
(215)

Staphylococcus 
hominis 

%14,91
(34)

Staphylococcus 
haemolyticus 

%8,85
(61)

Microbacterium 
species 

%7,89
(18)

Corynebacterium 
afermentans 

%4,35
(30)

Corynebacterium 
afermentans 

%6,14
(14)

Corynebacterium 
striatum 

%3,63
(25)

Staphylococcus 
haemolyticus 

%6,14
(14)

Staphylococcus 
capitis 

%2,61
(18)

Corynebacterium 
striatum 

%5,26
(12)

Lactobacillus 
species 

%1,89
(13)

Cutibacterium 
acnes 

%4,82
(11)

Staphylococcus 
lugdunensis 

%0,87
(6)

Dermabacter 
hominis 

%3,51
(8)

Staphylococcus 
warneri 

%0,58
(4) Micrococcus luteus %3,07

(7)
Tsukamurella 
paurometabola 

%0,44
(3)

Staphylococcus 
capitis 

%3,07
(7)

Diğerleri %10,74
(74)  Diğerleri %23,68

(58)

Dönemler arası kontamine suşların oransal olarak ince-
lenmesinde dikkat çekici bir unsur ise KNS’lerin PD’de 
PÖD’e göre daha baskın bir şekilde öne geçmesiydi ve 
bu artış istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).

TARTIŞMA
COVID-19 çeşitli immün mekanizmaları bozarak, enfekte 
hastaları sekonder bakteriyel enfeksiyonlara yatkın hale 
getirmektedir(4). Yapılan çalışmalarda hastalığın, en-
fekte kişilerde %81 oranında hafif seyrettiği, %14’ünde 
ağır hastalık tablosu oluşturduğu ve hastaların yaklaşık 
%5’inin ise YBÜ’lerinde takip gereksinimi duyduğu gös-
terilmiştir(16) Pandeminin ilk zamanlarında, Çin’de yapı-
lan bir çalışmada COVID-19 nedeniyle hayatını kaybeden 
hastaların %50’sinde sekonder bakteriyel enfeksiyon tes-
pit edildiği bildirilmiştir (17). COVID-19 nedeniyle takip 
edilen hastalarda sekonder bakteriyel enfeksiyonların 
ayırt edilmesi hastalığın tedavisi ve prognozu açısından 
hayati öneme sahiptir. PD’de sağlık merkezlerinin iş yükü 
çok artmış. Gerek bu artmış iş yükü gerekse, pandemi-
nin başlangıcındaki klinik belirsizlikler uygun olmayan 
antibiyotik kullanımı gibi yanlış tanı ve tedavi uygulama-
larına neden olmuştur. Bu yanlış uygulamaların önüne 
geçebilmek için özellikle YBÜ’lerinde üreyen sekonder 
enfeksiyon etkenlerin ve duyarlılıklarının belirlenmesi, 
ayrıca değişikliklerin takip edilmesi daha önemli hale 
gelmiştir(18,19). 

Yapılan iki meta-analiz çalışmasıda COVID-19 hastala-
rında sekonder bakteriyel enfeksiyon oranları %7 ve 
%3.5 olarak bulunmuştur(20,21). COVID-19 hastalarında 
bakteriyemi oranlarının incelendiği bir araştırmada Se-
pulveda ve ark.(22)’ları bu oranı %3.8 olarak bulmuşlar-
dır. Ülkemiz dışında yapılan başka bir çalışmada ise 338 
COVID-19 hastası incelenmiş ve bu hastaların %5.6’sında 
bakteriyemi tespit edilmiştir(23). Bizim çalışmamızda ise 
bu oran diğer çalışmaların aksine oldukça yüksek bu-
lunmuştur. PÖD’de YBÜ’lerinde takip edilen hastaların 
%49.03’ünde bakteriyemi tespit edilirken PD’de ise CO-
VID-19 YBÜ’lerinde takip edilen hastaların %42.85’inde 
bakteriyemi tespit edilmiştir. Bu durumun nedeni hasta-
nemizin üçüncü basamak bir hastane olmasından kay-
naklı, zaten sekonder bakteriyel enfeksiyonlar nedeniyle 
durumu ağırlaşmış hastaların dış merkezlerden hastane-
mize sevk edilmesinden ya da dış merkezlerde takibi ya-
pılamayan ağır hasta grubunun bozulmuş immün meka-
nizmalar nedeniyle bakteriyemiye açık hale gelmesinden 
olabilir. Asıl nedeninin ise laboratuvarımızda KNS üreme-
lerinde, bu durumun hemen kontaminasyon olarak ka-
bul edilmemesi, alınan kan kültür setlerinin iki şişesinde 
de aynı KNS etkeninin üremesi durumunda veya şüpheli 
vakalarda klinikle iletişime geçilerek hastada bakteriye-
mi şüphesi varsa uygun numune alımı sonrası tekrar aynı 
KNS etkenlerinin üremesi sonucunda, bu etkenlerin pa-
tojen olarak kabul edilmesinden kaynaklandığını düşün-
mekteyiz. Oransal fark diğer laboratuvarların bu yaklaşı-
mı izlememesinden kaynaklanabilir.

Ülkemizde yapılan bir çalışmada PÖD kan kültürü kon-
taminasyon oranları 2018 yılı için %19.9, 2019 yılı için 
ise %15.6 olarak bulunmuş, PD’de ise bu oran %29.5’e 
yükselmiştir(24). PÖD ve PD kontaminasyon oranlarının 
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kıyaslandığı başka bir çalışmada ise PÖD’de %19.9 olan 
kontaminasyon oranın PD’de %21.6 olduğu bildirilmiştir 
(25). Bizim çalışmada ise iki yıllık dönemler halinde in-
celediğimiz PÖD ve PD’i kontaminasyon oranları PÖD’de 
%3.31 olarak bulunmuşken ciddi bir artış göstererek 
PD’de %22.2’e yükseldiği görülmüştür. Bu durumun 
hastanemizin bulunduğu lokasyon nedeniyle en fazla 
pandemi hastası takip eden merkezlerden biri olmasın-
dan kaynaklı, artan hasta sirkülasyonu ve iş yüküne bağ-
lı pre-analitik süreçlerdeki uygulama eksikliklerinden 
kaynaklandığını düşündürmüştür. Ülkemizde yapılan 
çalışmada 2018 yılında %19.9 çıkan kontaminasyon ora-
nının çalışmanın yapıldığı merkezde kan kültürü almak-
la görevli personele verilen eğitimler neticesinde 2019 
yılında %15.6’ya düştüğü ancak pandeminin etkisiyle 
bu yetkinliklerin uygulanamadığı 2020 yılında bu ora-
nın %29.5’e yükselmesi numune alım kurallarına riayet 
etmenin ne denli önemli olduğunu göstermektedir(24). 

Yapılan çalışmalarda en sık kan kültürü kontaminasyon 
etkenin KNS’ler olduğu gösterilmiştir(26).Bizim çalış-
mamızda da kontaminasyon etkenleri arasında PD’de 
%78.76 ile PÖD’de ise %45.61 ile KNS’ler ilk sırada gel-
mektedir. KNS oranının PD’de anlamlı olarak arttığı gö-
rülmüştür.

Ülkemizdeki farklı merkezlerde yapılan çalışmalarda kan 
kültürlerinde en sık izole edilen bakterilerin KNS olduğu 
gösterilmiştir (27,28,29). Farklı ülkelerde yapılan az sayı-
da çalışmada farklı olsa da genel olarak en sık izole edi-
len bakterinin KNS’ler olduğu başka ülkelerde de bildiril-
miştir(30,31). Bizim çalışmamızda da literatürle uyumlu 
bir şekilde gerek PD’de (%53.55) gerekse PÖD’de(%41.2) 
en sık izol edilen bakteriler KNS’lerdir. KNS üremeleri, 
klinisyenleri, kontaminasyon ya da gerçek bir bakteriye-
mi etkeni olması konusunda yorumlanması zor bir du-
rumda bırakmaktadır. Çoğunluğunun gerçek bir bakte-
riyemiden çok kontaminasyon olarak bulunduğu ve bu 
sonuçların klinisyenlerce yorumunun zor olduğu bildi-
rilmektedir(32). Bu durum üzerinde durulması gereken 
bir konudur. KNS’ler normal cilt florasında bulundukları 
ve kolonizasyonlarının kolay olmaları nedeniyle özellik-
le katater kullanımının arttığı YBÜ’lerinde izole edildik-
lerinde etken olup olmadıkları üzerinde dikkatlice du-
rulmalıdır. Bizim çalışmamızda da PÖD’de etken olarak 
izole edilen mikrooganizmalar içerisinde KNS’lerin bas-
kınlığı dikkat çekicidir.

Ülkemizde yapılan PD ve PÖD bakteriyemi etkenleri-
nin incelendiği bir çalışmada PÖD’de en sık izole edilen 
Gram negatif etkenin tüm etkenler içerisinde yüzdesel 
olarak Klebsiella pneumoniae (%14.1) olduğu bildiril-
mişken PD’de Acinetobacter baumannii(%9.50) olduğu 
bildirilmiştir(25). Bizim çalışmamızda ise hem PÖD, hem 
de PD döneminde en sık izole edilen Gram negatif et-
kenin sırasıyla %10.87 ve %24.34 oranlarıyla Klebsiella 
pneumoniae olarak hesaplanmıştır. Acinetobacter bau-
mannii gibi bazı Gram negatif bakteriler özellikle immün 

sistemleri zayıf hasta sayısının fazla olduğu YBÜ’lerinde 
tedavileri zor, mortal seyreden enfeksiyonlara neden 
olabilirler(33). Ülkemizde yapılan çalışmalarda, bu di-
renç geliştirme oranlarının da yüksek olduğu Acineto-
bacter spp. gibi bakterilerin YBÜ’lerinde izole edilme 
oranları, Acinetobacter spp. için ise %6.8 - %13.1 olarak 
bulunmuştur(34,35). Bizim çalışmamızda ise bu oran 
PÖD için %9.95 olarak bulunurken PD’de %19.10 bu-
lunmuştur. PD’deki Acinetobacter spp. oranlarındaki bu 
artışın, SARS-CoV-2’nin çeşitli mekanizmalarla hastala-
rın immünitelerini zayıflatmalarına neden olarak, zaten 
uzayan yatış sürelerinden dolayı hastaların nazokomiyal 
enfeksiyonlara açık hale gelmelerinden kaynaklandığını 
düşündürmüştür.

Çalışmamızda, PÖD ve PD hastalarda etken olarak so-
yutlanan fungal ajanların tamamı Candida spp.’ydi. Ma-
yaların, etken olarak raporlanan bakteri ve mantar pa-
tojenlerin içerisindeki oranı ise PD’de yaklaşık %1 iken, 
PÖD’de ise %5 hesaplandı. Çalışmamızda PÖD’e göre 
PD’de COVID-19 yoğun bakımlarında maya saptanma-
sının anlamlı olarak düştüğü görülmüştür (p<0.05). Ül-
kemizde yapılan çok merkezli bir çalışmada kandidemi 
oranının YBÜ’leri hastalarında %4.7 ile %10.8 arasında 
değiştiği gösterilmiştir(36). Çalışmamıza benzer şekil-
de dönemler arası kıyaslamanın yapıldığı bir çalışmada 
ise PÖD’de %4.3 bulunan kandidemi oranının PD’de 
%10.1’e yükseldiği gösterilmiştir(25). Brezilya’da yapı-
lan bir çalışma da ise yüksek doz steroid olan COVID-19 
hastalarında kandidemi sıklığının on kat arttığı göste-
rilmiştir (37). Bizim çalışmamızda ise PD’de PÖD’e göre 
kandidemi oranının düşük çıkmasının COVID-19 hasta-
larına verilen proflaktik tedavilerden kaynaklandığını 
düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak çalışmamızda kan kültürlerinde en sık üre-
yen bakterilerin KNS’ler olduğu görülmüştür. KNS’ler ge-
nel olarak kontaminant olarak kabul edilen izolatlardır. 
PD ve PÖD kıyaslandığında kontaminasyon oranlarında 
ciddi bir artış söz konusudur. Bunun nedeni PD’de CO-
VID-19 YBÜ’lerinde sık personel rotasyonunun olması, 
bundan kaynaklı olarak da numune alımlarının yetkin 
personel tarafından yapılamaması, artmış iş yükünden 
kaynaklı yeni çalışanlara yeterli kişisel koruyucu dona-
nım, el hijyeni, numune alımı konusunda yeterli eğiti-
min verilememiş olması ve personel başına düşen hasta 
sayısının artması gibi etkenler gösterilebilir. Literatürde 
eğitim sonrası bu kontaminasyon oranlarının düştüğü-
nü gösteren çalışmaların olması, bu eğitimlerin ne kadar 
önemli olduğunu göstermektedir. Bu eğitimlerin veril-
mesinin yanında, oranların merkezler arası değişebilme-
sinden dolayı her merkezin en azından YBÜ’leri gibi kritik 
hastaların takip edildiği servislerde kendi bakteri üreme 
profillerini, kontaminasyon oranları gibi kritik verileri çı-
kartarak, takip etmesinin sekonder enfeksiyonların oluş-
turabilecekleri morbidite ve mortalitelerle mücadelede 
hayati öneme sahip olduğunu düşünmekteyiz.
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