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Kan Kültürlerinden İzole Edilen Candida Türlerinin 
Dağılımı ve Antifungal Duyarlılıkları

ÖZ

Amaç: Candida türleri, insanlarda en sık enfeksiyona 
neden olan fungal patojenler olup, son yıllarda tanı ve 
tedavi yaklaşımlarındaki gelişmelere paralel olarak gittikçe 
önemleri artmaktadır. Bu çalışmada, retrospektif olarak 
kan kültürlerinden izole edilen Candida türlerinin dağılımı 
ve antifungal duyarlılıklarının belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2012-Mart 2018 döneminde 
Düzce Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen kan kültürlerinde 
belirlenen maya üremeleri, koloni morfolojisi, germ tüp 
oluşumu, mısır unu-Tween 80 agarda mikroskobik 
görünümleri ve VITEK 2 Compact otomatize identifikasyon 
sistemi ile tiplendirilmiştir. Amfoterisin B, vorikonazol, 
flukonazol ve mikafungin duyarlılıkları aynı otomatize 
sistem ile belirlenmiştir.

Bulgular: Toplam 81 Candida izolatının %55’i Candida 
albicans, %18’i Candida parapsilosis, %12’si Candida 
glabrata, %12’si Candida tropicalis, %2’si Candida 
lipolytica ve %1’i Candida kefyr olarak tanımlanmıştır. 
İzolatların %7’si amfoterisin B’ye, %12’si vorikonazole, 
%11’i flukonazole, %19’u mikafungine dirençli olarak 
saptanmıştır.

Sonuç: Çalışmamızda, en sık izole edilen köken Candida 
a lb icans ,  non-a lb i cans  Cand ida  tü r l e r inde  i s e 
C. parapsilosis olmuştur. İzolatların antifungal direnç 
oranlarının türler arasında oldukça farklı olduğu 
gözlenmiştir. Bu durum kandidemi gibi invaziv 
enfeksiyonlarda, Candida’ların tür düzeyinde tanımlanması 
ve antifungal duyarlılık testlerinin yapılması gerektiğini, 
duyarlılık testi ile Candida’ların antifungal direnç profilleri 
belirlenerek ampirik tedavide yol gösterici olacağını 
düşündürtmüştür.

Anahtar kelimeler: Antifungal duyarlılık, Candida türleri, 
kan kültürü, kandidemi

ABSTRACT

The Distribution and Antifungal Susceptibilities of 
Candida Species Isolated from Blood Cultures 

Objective: Candida species are the most common fungal 
pathogens causing infection in human beings, and their 
importance is increasing in parallel with the developments 
in diagnosis and treatment approaches in recent years. In 
this study, it was aimed to determine retrospectively the 
distribution and antifungal susceptibilities of Candida 
species isolated from blood cultures.
 
Material and Methods: Yeast growth in blood cultures sent 
to Microbiology Laboratory of Duzce University, Research 
and Training Hospital, during January 2012-March 2018 
period, were identified by germ tube formation, microscopic 
appearance on corn meal-Tween 80 agar and typing was 
performed using VITEK 2 Compact automated identification 
system. Susceptibilities of amphotericin B, voriconazole, 
fluconazole and micafungin were determined using the 
same automated system.

Results: A total of 81 Candida isolates were identified as 
Candida albicans (55%), Candida parapsilosis (18%), 
Candida glabrata (12%), Candida tropicalis (12%), Candida 
lipolytica (2%) and Candida kefyr (1%). Of the isolates 7% 
were found to be resistant to amphotericin B, 12% to 
voriconazole, 11% to fluconazole, 19% to micafungin.

Conclusion: In conclusion, in our study, the most frequently 
isolated species was C. albicans and among the non-albicans 
Candida species it was C. parapsilosis. It was observed that 
the antifungal resistance rates of isolates are quite different 
among species. This suggests that Candida species should be 
identified at the species level and antifungal susceptibility tests 
should be performed in invasive infections such as candidiasis 
and determining the antifungal resistance profiles of Candida 
species will guide the empirical therapy.

Keywords: Antifungal susceptibility, Candida species, 
blood culture, candidemia
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Giriş

Candida türleri doku ve organ transplantasyonu 
gibi cerrahi girişimlerin sayısındaki artış, uzun 
süre ve fazla sayıda antibiyotik kullanımı, malign 
hastalıklar nedeniyle uygulanan immun sistemi 
baskılayıcı tedaviler, santral venöz kateter uygu-
laması, total parenteral beslenme gibi kolaylaştı-
rıcı faktörlerin varlığında da önemli bir morbidi-
te ve mortalite nedeni olabilen fırsatçı patojenler 
hâline gelmişlerdir(1). Nozokomiyal kan dolaşı-
mı enfeksiyonu etkenleri arasında Candida tür-
leri dördüncü sırada yer almaktadır(2,3). Kandidemi 
oldukça yüksek mortaliteye sahip bir klinik 
tablodur(4). Kandidemi etkenleri coğrafi bölgele-
re göre değişkenlik göstermekle birlikte, en sık 
olarak Candida albicans izole edilmektedir, 
ancak son dönemlerde albicans dışı türlerin izo-
lasyonunda da artış gözlenmektedir(5,6).

Günümüzde ampirik antifungal kullanımının 
yaygınlaşması, fırsatçı fungal patojenlerin anti-
fungal ilaçlara direnç oranlarında belirgin artışa 
yol açmaktadır. Ayrıca farklı Candida türlerinin 
antifungal ilaçlara direnç oranları son derece 
değişkendir(7,8). Bu nedenle uygun antifungal 
tedavinin planlanabilmesi amacıyla tür düzeyin-
de tanımlamanın yapılması ve antifungal duyar-
lılık paterninin belirlenmesi son derece önem 
göstermektedir(9).

Bu çalışmada, Düzce Üniversitesi Uygulama ve 
Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuva-
rı’na servis ve yoğun bakım ünitelerinden gön-
derilen kan kültürü örneklerinden izole edilen 
Candida türlerinin dağılımı ve antifungal duyar-
lılıklarının belirlenerek, ampirik antifungal teda-
vide yol gösterici olması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Düzce Üniversitesi Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na Ocak 
2012-Mart 2018 tarihleri arasında gönderilen 

kan kültürü sonuçları geriye dönük olarak ince-
lenmiştir. Servis ve yoğun bakım ünitelerinde 
yatan, tüm hastalardan aseptik şartlarda alınıp 
uygun şişelerde gönderilen kan örnekleri, 
BACTEC otomatik kan kültür cihazında (Becton 
Dickinson, ABD) inkübe edilmiştir. İnkübasyon 
süresince üreme sinyali veren şişelerden, Gram 
boyama yapılmıştır. Gram boyamasında maya 
hücresi gözlenen örnekler, %5 koyun kanlı agar 
(HiMedia, Hindistan) ve Sabouraud dekstroz 
agar (HiMedia, Hindistan) besiyerine ekilerek 
37°C’de, 24 saat süre ile inkübe edilmiştir. 
İnkübasyon sonucunda üreme saptanan maya 
izolatlarının, germ tüp testi, mısır unu-Tween 80 
agarda (HiMedia, Hindistan) morfolojik görünü-
mü ve VITEK 2 Compact (BioMérieux, Fransa) 
tam otomatize identifikasyon sistemi YST kart-
ları kullanılarak tür düzeyinde tanımlamaları 
gerçekleştirilmiştir. İzolatların, amfoterisin B, 
vorikonazol, flukonazol ve mikafungin duyarlı-
lıkları ise VITEK 2 Compact tam otomatize 
identifikasyon sistemi, AST-YS07 antifungal 
duyarlılık kartları kullanılarak belirlenmiştir. 
Mikafungin duyarlılık sonucu Ocak 2015-Mart 
2018 tarihleri arasında izole edilen 53 Candida 
kökeninde araştırılmıştır. Bu çalışmada, antifun-
gal duyarlılık tespit yöntemlerinin karşılaştırıl-
ması amaçlanmadığından, referans yöntem olan 
broth mikrodilüsyon yöntemiyle %90’dan fazla 
uyum gösteren VITEK 2 Compact tam otomati-
ze sistem kullanılmıştır(10-12). Referans yöntem 
yerine kulanılma nedeni ise referans yöntem ile 
ortalama 48 saatte sonuç alınabilirken, bu yön-
temle yaklaşık 18 saatte sonuç alınması ve iden-
tifikasyon ile antifungal duyarlılık testlerinin bir 
arada yapılabilmesidir. Sonuçlar, Ocak 2016 
tarihinden önce izole edilen kökenler için 
Clinical and Laboratory Standarts Institute 
(CLSI), Ocak 2016 tarihinden sonra izole edilen 
kökenler için ise European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) 
kılavuzuna uygun olarak değerlendirilmiştir(13,14). 
CLSI kılavuzunda amfoterisin B için belirli bir 
yorumlayıcı sınır değer olmamasına rağmen, 
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Candida türlerinin %94-99’unun 1 µg/ml amfo-
terisin B konsantrasyonunda inhibe olmaları göz 
önüne alınarak direnç profili belirlenmiştir(15). 
Aynı hastadan izole edilen yineleyen izolatlar 
çalışmaya alınmamıştır.

Bulgular

Düzce Üniversitesi Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na Ocak 
2012-Mart 2018 tarihleri arasında gönderilen 
kan kültürlerinde Candida türleri üreyen 29’u 
(%36) kadın, 52’si (%64) erkek hastaya ait top-
lam 81 örnek incelenmiştir. Örneklerin 70’inin 
(%86) yoğun bakım ünitesi, 11’inin (%14) ise 
serviste yatan hastalardan gönderildiği belirlen-
miştir. İzolatların %55’i C. albicans, %18’i 
Candida parapsilosis, %12’si Candida glabrata, 
%12’si Candida tropicalis, %2’si Candida 
lipolytica ve %1’i Candida kefyr olarak saptan-
mıştır. Candida türlerinin yaşa ve servislere göre 
dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.

Antifungal duyarlılık testi, amfoterisin B, vori-
konazol ve flukonazol için 81 izolatın hepsine 
mikafungin için Ocak 2015 tarihinden sonra 
izole edilen 53 izolata uygulanmıştır. Amfoterisin 
B’ye dirençli dört C. albicans (%9), birer 
C. parapsilosis (%7) ve C. glabrata (%10) 
olmak üzere toplam altı izolat; vorikonazole 
dirençli altı C. albicans (%14), iki C. glabrata 
(%20), birer C. parapsilosis (%7) ve C. tropicalis 
(%10) olmak üzere toplam 10 izolat; flukonazo-
le dirençli beş C. albicans (%11), iki C. glabrata 
(%20), birer C. parapsilosis (%7) ve C. tropicalis 
(%10) olmak üzere toplam dokuz izolat, doza 
bağımlı duyarlı beş C. glabrata (%50) ve bir 
C. albicans (%2) olmak üzere toplam altı izolat 
saptanmıştır. Ayrıca mikafungine dirençli altı 
C. albicans (%21), dört C. glabrata (%57) 
olmak üzere 10 izolat ve orta duyarlı bir 
C. parapsilosis (%10) izole edilmiştir (Tablo 2). 
Antifungal direnç oranlarının yıllara göre dağılı-
mı Tablo 3’te gösterilmiştir. 

Tablo 1. Candida türlerinin yaşa ve klinik servislere göre dağılımı (n).

Candida Türleri

Yaş	
	 0-18
	 19-64
	 ≥65

Klinik	
	 YBÜ*
	 Servis

Toplam

YBÜ*: Yoğun bakım ünitesi

C. albicans

3
19
22

36
8

44

C. parapsilosis

-
4
10

14
-

14

C. glabrata

1
5
4

8
2

10

C. tropicalis

-
2
8

9
1

10

C. lipolytica

-
-
2

2
-

2

C. kefyr

-
-
1

1
-

1

Toplam

4
30
47

70
11

81

Tablo 2. Candida türlerinin antifungal duyarlılıkları (n).

Antifungal İlaçlar

Amfoterisin B
Vorikonazol
Flukonazol
Mikafungin

*:C. lipolytica (n=2), C. kefyr (n=1). 
**: Mikafungin için antifungal duyarlılık testi Ocak 2015 tarihinden sonra izole edilen 53 izolat için çalışılmıştır. 
AMB: Amfoterisin B, VOR: Vorikonazol, FLU: Flukonazol, MİK: Mikafungin, H: Hassas, DBD: Doza bağımlı duyarlı, D: Dirençli.

H

40
38
38
22

DBD

-
-
1
-

C. albicans
(n=44)

D

4
6
5
6

H

13
13
13
9

DBD

-
-
-
1

C. parapsilosis
(n=14)

D

1
1
1
-

H

9
8
3
3

DBD

-
-
5
-

C. glabrata
(n=10)

D

1
2
2
4

H

10
9
9
7

DBD

-
-
-
-

C. tropicalis
(n=10)

D

-
1
1
-

H

3
3
3
2

DBD

-
-
-
-

Diğer türler*
(n=3)

D

-
-
-
-
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Tartışma

Sağlıklı bireylerde mikrobiyotada bulunabilen 
Candida türleri, immunosupresyonu olan kişi-
lerde fırsatçı enfeksiyonlara neden olmaktadır(16). 
Yapılan çalışmalarda, pek çok kandidoz olgu-
sundan endojen kolonizasyonun sorumlu olduğu 
gösterilmiştir(17). Candida’lara bağlı kan dolaşı-
mı enfeksiyonları tüm nozokomiyal kan dolaşı-
mı enfeksiyonlarının %8-10’unu oluşturmakta-
dır(18). İntravasküler kateter, yanık ve ülserasyon 
gibi cildin bütünlüğünü bozan herhangi bir 
durum, antimikrobiyal ilaç kullanımı, cerrahi 
girişim, uzun süre hastanede yatış, organ trans-
plantasyonu gibi faktörler kandidemi riskini 
artırmaktadır(11,19). Özellikle yoğun bakım ünite-
sinde yatan hastalarda, bu faktörlerin biri veya 
daha fazlasına rastlanmaktadır. Dolayısıyla 
Candida’lara bağlı kan dolaşımı enfeksiyonları 
bu grup hastada daha sık gözlenmektedir. Birçok 
araştırmada bu durum gösterilmiştir(20-22). 
Çalışmamızda da bununla uyumlu olarak üreme 
olan örneklerin %86’sının yoğun bakım ünite-
sinde, %14’ünün ise serviste yatan hastalara ait 
olduğu belirlenmiştir. Hastaların yaş dağılımına 
bakıldığında ise çalışmanın yapıldığı hastanenin 
hasta profiline göre farklı veriler elde edilmiştir. 
Alışkan ve ark.(21) çalışmalarında, Candida spp. 
üremesi olan kan kültürlerinin %61’inin çocuk, 
%39’unun erişkin yaş grubuna ait olduğunu 
belirtmişlerdir. Savcı ve ark.(23) ile Çalışkan ve 
ark.(22) ise çalışmalarına dâhil ettikleri hastaların 

yaş dağılımını incelediklerinde, erişkin yaş gru-
buna ait hastaların oranını sırası ile %74 ve %70 
olarak saptamışlardır. Bizim çalışmamızda ise 
hastaların %95’inin erişkin, %5’inin ise çocuk 
yaş grubuna ait olduğu gözlenmiştir. Hastanemiz 
Çocuk Servis ve Yoğun bakım ünitesi yatak 
sayısının, erişkin hasta yatak sayısına göre 
oldukça az olmasının bu durum üzerine etkili 
olabileceği düşünülmüştür.

Fungal enfeksiyonlarda ilk sırayı C. albicans 
almakla birlikte, antifungal tedaviye daha zor 
yanıt veren non-albicans Candida türleri ile kar-
şılaşma oranı giderek artmaktadır. Bu nedenle 
tür tayini ve direnç profillerinin belirlenmesi 
önem taşımaktadır(24). Johnson ve ark.(25) çalış-
malarında, 1.763 adet Candida izolatını %51.4 
C. albicans, %16.4 C. glabrata, %13.7 C. tropicalis, 
%10.2 C. parapsilosis ve %4.8 diğer türler ola-
rak tanımlamışlardır. Kooshki ve ark.(26) araştır-
malarında, sıklık sırasına göre C. albicans, 
C. parapsilosis ve C. glabrata izole etmişlerdir. 
Başka bir çalışmada ise en sık C. albicans, 
C. glabrata ve C. tropicalis kökenleri 
saptanmıştır(27). Ülkemizde yapılan çalışmalar 
incelendiğinde ise Etiz ve ark.(28) en sık olarak 
C. parapsilosis, C. albicans, C. tropicalis ve 
C. glabrata belirlemişlerdir. Yapılan birçok 
çalışmada, en sık olarak izole edilen türler 
C. albicans, C. parapsilosis, C. glabrata ve 
C. tropicalis olarak sıralanmıştır(22,29-31). Çalış-
mamızda ise izolatların %55’i C. albicans, %18’i 

Tablo 3. Antifungal direnç oranlarının yıllara göre dağılımı (n,%).

Yıl

2012 (n=14)
2013 (n=10)
2014 (n=4)
2015 (n=10)
2016 (n=15)
2017 (n=23)
2018* (n=5)

D

1 (7)
-
-
-

2 (13)
3 (13)

-

DBD

-
-
-
-
-
-
-

Amfoterisin B 

D

-
-

1 (25)
2 (20)
1 (7)
5 (22)
1 (20)

DBD

-
-
-
-
-
-
-

Vorikonazo l

D

-
-
-

2 (20)
1 (7)
5 (22)
1 (20)

DBD

1 (7)
1 (10)

-
1 (10)
2 (13)
1 (4)

-

Flukonazol 

D

-
-
-

2 (20)
3 (20)
5 (22)

-

DBD

-
-
-
-

1 (7)
-
-

Mikafungin

*: 2018 yılına ait yalnızca ilk üç aylık veriler mevcuttur. 
**: Mikafungin için antifungal duyarlılık testi Ocak 2015 tarihinden itibaren izole edilen 53 izolat için çalışılmıştır. 
AMB: Amfoterisin B, VOR: Vorikonazol, FLU: Flukonazol, MİK: Mikafungin, D: Dirençli, DBD: Doza bağımlı duyarlı, ORT: Ortalama.
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C. parapsilosis, %12’si C. glabrata, %12’si 
C. tropicalis, %2’si C. lipolytica ve %1’i C. kefyr 
olarak belirlenmiş olup bulgularımızın diğer 
çalışmalarla uyumlu olduğu gözlenmiştir.

Son yıllarda Candida enfeksiyonlarında görülen 
artış nedeniyle pek çok yeni antifungal ilaç kul-
lanıma girmiştir. Antifungal ilaçların sık kulla-
nılması, C. albicans dışındaki türlerde ve anti-
fungal ilaçlara dirençte artışa neden olmuştur. 
Bunların sonucu olarak antifungal ilaçlara in 
vitro duyarlılık saptanmasının önemi artmış-
tır(32).

Amfoterisin B, polien türevi bir antifungal ilaç 
olup, amfoterisin B’ ye direnç ender görülmek-
tedir. Ancak C. guilliermondii ve C. lusitaniae 
gibi türlerde primer direncin olduğu bilinmekte-
dir(33,34). Marquez ve ark.(27) yaptıkları çalışmada, 
tüm izolatların %11.1’ini amfoterisin B’ye 
dirençli olarak saptamışlardır. Başka bir çalış-
mada ise, amfoterisin B direnci C. albicans’ta 
%30.4, C. parapsilosis’te ise %8.7 olarak rapor 
edilmiştir(26). Zer ve Balcı(35) ise amfoterisin B 
direnç oranını C. albicans için %16.52, tüm izo-
latlar için %19.51 olarak belirlemişlerdir. Bazı 
çalışmalarda ise, amfoterisin B direncine rast-
lanmamış veya çok düşük seviyede belirlenmiş-
tir(22,34,36). Çalışmamızda ise amfoterisin B direnç 
oranı tüm izolatlarda %7, C. parapsilosis’te %7, 
C. albicans’ta %9 ve C. glabrata’da %10 olarak 
saptanmıştır. Bulgularımız literatürdeki çalışma-
lara benzer olarak değerlendirilmiştir.

Vorikonazol Candida türlerini de içeren maya ve 
birçok küf mantarına etkili, geniş spektrumlu, 
triazol grubundan bir antifungal ilaçtır(9).Yapılan 
bazı çalışmalarda, vorikonazol direnci tüm izo-
latlar için %0.4 gibi oldukça düşük düzeyde 
saptanmıştır(37,38). Öztürk ve ark.(31) vorikonazol 
direncini C. albicans’ta %8 olarak, Bayram ve 
ark.(7) ise tüm izolatlar için %30, C. albicans için 
%66, C. parapsilosis için %3.7, C. glabrata için 
%14.2, C. tropicalis için %100 olarak belirle-

mişlerdir. Bu çalışmada, vorikonazol direnci 
%12 olarak belirlenmiştir. Direncin türlere göre 
dağılımına baktığımızda ise C. albicans %14, 
C. parapsilosis %7, C. glabrata %20 ve 
C. tropicalis %10 olarak belirlenmiştir. Elde 
ettiğimiz verilerin literatürle uyumlu olduğu 
görülmüştür.

Flukonazol, geniş etki spektrumlu olmasından 
dolayı yaygın kullanılan bir antifungal ilaçtır, 
ancak yaygın kullanımı flukonazolün direnç 
oranlarında artışa neden olmuştur(28). Garnacho-
Montero ve ark.(39) önceden flukonazol tedavisi 
almış olmanın flukonazole dirençli kandidemi-
ler için bağımsız bir risk faktörü olduğunu 
belirtmişlerdir. Boschman ve ark.(10) 101 Candida 
izolatına ait antifungal direnç oranlarını araştır-
dıkları çalışmada, flukonazol direncini tüm izo-
latlar için %8.6 olarak belirlemişlerdir. 
Uluslararası Fungal Survayens Grubunun 12 
yıllık çalışmasında, kandan izole edilen 6082 
Candida türünde flukonazol direnci %3, doza 
bağımlı duyarlılık %7 olarak saptanmıştır(40). 
Öztürk ve ark. (31) f lukonazol  direncini 
C. albicans’ta %32, tüm izolatlarda ise %20 
olarak saptamışlardır. Etiz ve ark.(28) flukonazol 
direncini %7 olarak rapor etmişlerdir. Başka bir 
çalışmada ise izolatların %27.31’i flukonazole 
dirençli bulunurken, aynı parametre C. albicans 
için %22.6, C. glabrata için %50, C. parapsilosis 
için %19.04, C. tropicalis için %30.43 olarak 
belirtilmiştir(35). Çalışmamızda ise, flukonazol 
direnci tüm izolatlar için %11, C. albicans’ta 
%11, C. glabrata’da %20, C. parapsilosis’te %7 
ve C. tropicalis’te %10 olarak, doza bağımlı 
duyarlılık ise tüm izolatlarda %7, C. albicans’ta 
%2 ve C. glabrata’da %50 olarak saptanmıştır. 
Verilerimizin diğer çalışmalarla uyumlu olduğu 
görülmüştür.

Mikafungin ekinokandin türevi antifungal ilaç 
olup Candida izolatları arasında ekinokandin 
direnci oldukça değişken seyretmektedir. 
Diekema ve ark.(41), mikafungin direncini %0.8 
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olarak bildirmişlerdir. Yapılan başka bir çalış-
mada ise, mikafungin direnci %4 olarak saptan-
mış olup, yüksek direncin özellikle C. glabrata 
izolatlarında görüldüğü belirtilmiştir(42). 
Çalışmamızda, mikafungin direnci tüm izolatlar 
için %19, C. albicans’ta %21, C. glabrata’da 
%57 olarak saptanmıştır. Çalışmamıza dâhil etti-
ğimiz tüm izolatlarda mikafungin direnç oranla-
rı literatürdeki diğer çalışmalara göre yüksek 
olarak değerlendirilmiştir. Bu durumun hastane-
mizde antifungal kullanım politikasına, izolatla-
rın çoğunluğunun yoğun bakımda yatan hasta-
lardan gönderilen örneklerden izole edilmesi ve 
örnek sayımızın az olmasına bağlı olabileceğini 
düşündürtmüştür.

Yıllar içinde yaygın antifungal ilaç kullanımı 
direnç oranlarında artışa neden olmuştur(43,44). 
Çalışmamızda, yıllara göre direnç oranları ince-
lendiğinde genel bir artış eğilimi içerisinde oldu-
ğu görülmektedir. Ancak 2016 yılında vorikona-
zol ve flukonazol direnç oranında ani bir azalma 
2017 yılı itibari ile eski değerlere geri dönüş 
dikkat çekmektedir. 2018 yılında ise yalnızca ilk 
üç ay değerlendirmeye tabi tutulduğu için ger-
çek bilgiyi yansıtmadığı düşünülmüştür.

Sonuç olarak, çalışmamızda izole ettiğimiz 
Candida türleri içinde en sık izole edilen köken 
Candida albicans, non-albicans Candida türlerin-
de ise C. parapsilosis olarak saptanmıştır. 
İzolatların antifungal direnç oranlarının türler 
arasında farklı olduğu gözlenmiştir. Bu durum 
kandidemi gibi invaziv enfeksiyonlarda, 
Candida’ların tür düzeyinde tanımlanması ve 
tedavinin antifungal duyarlılık test sonuçlarına 
göre yapılmasını gerektiğini, yapılacak antifungal 
duyarlılık testi ile Candida türlerinin antifungal 
direnç profilleri belirlenerek ampirik tedaviye yol 
gösterici olacağını düşündürtmüştür. 
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