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Yogun bakim iinitesinde gelisen saglik bakimi ile iliskili Candida
enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi
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OZET

Amac: Candida tiirleri saglik bakim ile iliskili
(SBI) enfeksiyona yol acan tedavisi giic, mortalitesi
iliskili

Candida enfeksiyonu insidansi bin hasta giiniinde 0,8-

yiiksek patojenlerdendir. Saglik bakimi ile
4,5 ve mortalitesi %5,8-%83,3 arasindadir. Bu calismada,
Candida tiirlerine bagli gelisen SBi enfeksiyon siklig1,
Candida

irdelenmesi amaglanmistir.

turleri, risk faktorleri ve mortalitenin

Yontem: Bu calismada, ic Hastaliklarn Yogun Bakim
Unitesinde (YBU), 01 Ocak 2014 - 31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda takip edilen 3399 hasta calismaya dahil edildi.
Hasta ve laboratuvara dayali aktif siirveyans yontemi ve
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)) tam kriterleri esliginde
Candida enfeksiyonu tanis1 alan 41 olgu retrospektif

olarak degerlendirildi.

Bulgular: SBi Candida enfeksiyon insidansi bin hasta
giininde 3,7 olarak tespit edilmistir. Hastalarin %53,7
(n=22)’si kadin ve %85,3 (n=35)’U 65 yasin Uzerinde idi.

Candida enfeksiyonlarinin %73,1’inin uriner kateter iliskili

ABSTRACT

Objective:  Candida species are one of the
pathogens with difficult to treat and that cause
(HAIs)
highest. Candida infection is 0.8-4.5 per 1000 patient

days and the mortality between 5.8% and 83.3%. The

Healthcare-Associated Infections mortality

aim of this study was to investigate the incidence of
HAls Candida infection, and the risk factors of causing

infections, Candida species and mortality.

Methods: A total of 3399 patients who were
hospitalized to Internal Medicine Intensive Care Unit
between January 01, 2014 and December 31, 2016 were
included in the study. It was retrospectively investigated
forty-one patients who were diagnosed with clinic of
patient’s, laboratory based surveillance method and
Centers for Disease Control and Prevention diagnostic

criteria with Candida infections.

Results: The incidence of HAIs Candida infection
is 3.7 per thousand patient days. 53.7% (n=22) of the
patients were female and 85.3% (n=35) were over 65

years old. 73.1% of Candida infections were urinary

uriner sistem enfeksiyonu (UKIi-USE) oldugu saptanmustir. infection. Non-
(n=30)’sinin

oldugu bulunmustir. Mortalitenin %70.7

catheter associated wurinary tract
izole edilen Candida tiirlerinin %73,2 albicans were isolated in rate 73.2% (n=30). The

non-albicans mortality of patients with Candida infection were 70.7%
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(n=29) oldugu belirlenmistir. Mekanik ventilator (MV)
desteginde olan 17 hastanin 15’inin oldugu (p=0.038),
total paranteral nutrisyon (TPN) tedavisi uygulanan 19
hastanin ise 17’sinin oldigli saptanmistir (p=0.014).
Candida tirine gore mortalite incelendiginde, C.
albicans tiremesi olan 11 hastanin 10’unun, non-albicans
tremesi olan 30 hastamin ise 19’unun oldugu tespit
edilmistir (p=0.086). Cinsiyet, yas, diyaliz tedavisi, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diyabetes mellitus
(DM), kardiyo-vaskiiler hastalik (KVH), bobrek hastaligi
(BH), iiriner kateter (UK) ve santral venoz kateter (SVK)
gibi risk faktorlerinin mortalite ile iliskisinin olmadig

saptanmistir.

Sonu¢: Calismammz sonucunda, hastanede yatis
siiresinin uzamasi, MV destegi, TPN tedavisi ve Candida
tiirlerinin mortaliteyi etkileyecegi belirlenmistir. YBU’de
calisan saglik profesyonellerinin invaziv islemlerde
asepsiye uymasi, dogru sekilde el hijyeni saglamasi,
enfeksiyon kontrol onlemlerine etkin olarak uymasi
ile birlikte bu profesyonellere periyodik olarak egitim
verilmesi ve saglik bakim standartlarinin artirilmasi
insidans1 ve

sonucunda SBi Candida enfeksiyon

mortalitesi azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Candida, yogun bakim unitesi,

saglik bakimi ile iliskili enfeksiyon, mortalite

(n=29). Fifteen of seventeen patients with mechanical
ventilation (MV) died (p=0.038). Seventeen of nineteen
patients who underwent total parenteral nutrition (TPN)
treatment were found to have died (p=0.01). When
investigated mortality by type of Candida, one of eleven
patients with C. albicans and 19 of 30 patients with
non-albicans died (p=0.08). There was no correlation
between mortality with risk factors such as sex, age,
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), diabetes
(DM), (CVD),
disease (RD), urinary catheter (UC) and central venous
catheter (CVC) (p> 0.05).

mellitus cardiovascular disease renal

Conclusion: n the study, length of hospital stay,
MV support, TPN therapy and Candida species were
determined to affect mortality. Health professionals
working in the ICU are recommended to practice hand
hygiene, aseptic techniques in invasive procedures,
infection control and prevention procedures. In
addition, periodic education of health professionals and
development of healthcare standards can reduce the

incidence and the mortality of HAls Candida infection.

Key Words: Candida, intensive care unit, health-

care associated infection, mortality

GIRIS

Hastanede yatan hastalarin %5-10’u Yogun Bakim
Unite (YBU)'lerinde takip ve tedavi edilmektedir
ancak saglik bakimi ile iliskili (SBi) enfeksiyonlarin
%25’inin
YBU’lerde gelistigi goriilmektedir. Hastanede yatis

timili  degerlendirildiginde  yaklasik
siresinin uzunlugu, hastaliklarin agir olmasi, ek
hastaliklarin varligi (DM, BH, hipertansiyon, vs.),
MV, UK, SVK, nazogastrik kateter, periferik venoz
kateter gibi

dezenfeksiyon-sterilizasyonun

invaziv islemler, cerrahi girisimler,

yeterli  olmamasi,

YBU’niin temizliginin uygun sekilde yapilmamasi,
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asepsi-antisepsi ve el hijyeni kurallarina vyeteri
kadar uyulmamasi1 gibi durumlar enfeksiyon riskini
artirmaktadir (1, 2). SBi enfeksiyonlara neden olan
bircok patojen vardir; bunlardan biri de Candida
turleri olup, Staphylococcus aureus, Acinetobacter
spp., Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp.,
gibi mikroorganizmalardan sonra 3-6. sirada yer
almaktadir ve yiksek oranda mortaliteye neden
oldugu bilinmektedir (3-8). Literatiir incelendiginde
SBi Candida enfeksiyonu insidansimin bin hasta

giiniinde 0.8-4.5 arasinda yer aldigi ve mortalite



oraninin %5.8-%83.3 arasinda degistigi goriilmektedir
(5, 9-17).

Bu calismada, ic Hastaliklari YBU’de iic yil
boyunca Candida tiirlerine bagli gelisen SBi enfeksiyon
diizeyinin, tUreyen Candida tirlerinin, risk faktorlerinin
ve mortalitenin irdelenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma 1460 yatakli Saglik Bilimleri Universitesi
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinde retrospektif
olarak yapilmistir. ic Hastaliklan YBU’de, 01 Ocak
2014 - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda takip edilen
3399 hasta calismaya dahil edilmistir. Veriler hasta ve
laboratuvara dayali aktif slirveyans yontemi ile elde
edilmistir. Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyon tanisi,
CDC tam kriterlerine gore konulmustur (18).

Mikolojik tam1 yontemleri

Hastanemizin laboratuvarina gondeerilen idrar
ve kan ornekleri antibiyotikli ve antibiyotiksiz
Sabouraud Dektroz Agar (SDA, Oxoid, UK) besiyerine
ekilip hem 25°C’lik, hem de 37°C’lik etivlerde
24 saat inkilbe edilmistir. Ureyen mantar cinsi

Candida tirlerinin  tamimlanmast  Germ  tip,
Chromagar konvansiyonel ve Phoenix (Becton
Dickinson, ABD) ticari yontemi ile yapilmistir.

istatistiksel yontem

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for

Social Science (SPSS) 22 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Elde edilen verilerin dagiimin agiklamak
icin say1, ylizde, ortalama + standart sapma ve capraz
tablolarin analizinde ki-kare (x?) testi kullamlmistir.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Takip edilen 3399 hastanin 41’inde SBi Candida
Candida
ureyen hastalarin %53,7 (n=22)’sinin kadin ve yas

enfeksiyonu gelistigi gorulmustur.
ortalamasinin  75,1+11,7 (min-maks:34-90) oldugu
tespit edilmistir. Yatis tamisimin  ¢ogunlukla BH
(%63.4) oldugu, 22 hastada da en az bir tane ek
hastaligin oldugu ve en sik KVH (n=10) goriildiigu
tespit edilmistir. YBU’de ortalama yatis siiresinin
25,6+12.4 (min-max:8-54) ve enfeksiyonun gelistigi
ortalama yatis gununin 14,8+10,0 (min-max:3-45)
oldugu bulunmustur. Enfeksiyon gelisen hastalarin
mortalitesinin  %70,7 (n=29) oldugu saptanmistir.

ic Hastaliklan YBU’de Candida iliskili enfeksiyon
hiz1 %1,2, insidans1 bin hasta giiniinde 3,7 idi, yillara
gore dagilim ise Tablo 1’de sunulmustur. Hastalarin
klinigi, kiltur
sonuclar ve CDC tani kriterleri esliginde 30 (%73,1)
hastaya UKI-USE, 9 (%22,0) hastaya Laboratuvarca
Kanitlanmis Kan Dolasimi Enfeksiyonu (LK-KDE), 2

hastalardan alinan orneklerinin

(%4,9) hastaya Santral Vendz Kateter iliskili-Kan
Dolasimi Enfeksiyonu (SVKI-KDE) tamlart konuldu

Tablo 1. Saglik bakimi ile iliskili Candida infeksiyonu hizlarinin yillara gore dagilimi

Yatan Hasta

SBi Candida infeksiyon

SBi Candida infeksiyon insidansi**

Yil Hasta Giinii "
] Alral s 1000 Hasta Giiniinde
2014 1311 4025 1.60 5.21
2015 975 3478 0.82 2.30
2016 113 3577 1.07 3.35
Toplam 3399 11080 1.20 3.70

*SBI Candida infeksiyon Hizi=Hastane infeksiyonu Sayis1 (Candida) / Yatan Hasta Sayis1 x 100

**SB| Candida infeksiyon insidansi=Hastane Infeksiyonu Sayisi (Candida) / Hasta Giinii X 1000

SBi: Saglik Bakim ile iliskili
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Tablo 2. Saglik bakim ile iliskili Candida infeksiyonlarimin dagilim

Saghk Bakim ile iliskili Candida infeksiyonlar n %
UKi-USE 30 73,1
LK-KDE 9 22
SVKi-KDE 2 4,9
Toplam 41 100

UKi-USE: Uriner Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

LK-KDE: Laboratuvarca Kanitlanmis Kan Dolasimi Enfeksiyonu

SVKI-KDE: Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu

(Tablo 2). Candida tirlerinin 22 (%53,7)’si Candida
spp., 11 (%26,8)’i C. albicans, 5 (%12,2)’i C. tropicalis
ve 2 (%4.9)’si C. parapsilosis olarak izole edilmistir.

Mortalite ile risk faktorleri arasindaki
incelendiginde (Tablo 3); MV destegindeki 17 hastanin

15’inin oldiigl belirlenmistir ve MV destegi olmayan

iliski

grup ile kiyaslandiginda mortalitenin MV destegi alan
grupta daha yiiksek oldugu istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p=0.038). TPN tedavisi uygulanan 19
hastanin 17’sinin 6ldiigii, TPN tedavisi uygulanmayan
22 hastanin 12’sinin 6ldugl belirlenmistir ve bu
iki grup kiyaslandiginda, TPN tedavisi uygulanan
daha oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.014).
Cinsiyet, yas, diyaliz tedavisi, KOAH, DM, KVH, BH,
UK ve SVK gibi risk faktorlerinin mortalite iizerine

hastalarda mortalitenin yuksek

etkisi istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir.

Candida tiirine gore mortalite incelendiginde,
C. albicans uremesi olan 11 hastanmin 10’unun
oldiigii, non-albicans Gremesi olan 30 hastanin ise
19’unun oldigl tespit edilmistir ancak istatistiksel

olarak anlamli farklibk saptanmamistir (p=0,086).

TARTISMA

Hastanede vyatinlarak tedavi edilen her on

hastadan birinde SBi enfeksiyon gelismektedir. Etkin
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bir sekilde enfeksiyon kontrol onlemlerinin alinmasi
ve uygulanmas ile SBI enfeksiyon hizinin %30 oraninda
azaltilabilecegi bilinmektedir (15).

Calismamizda, cogunlukla kandidiirinin kadinlarda
(%63,3;n=30), kandideminin erkeklerde (%72,7;n=11)
oldugu belirlenmistir. Yapilan calismalarda calisma
sonucumuza benzer sekilde cogunlukla kandidiirinin
kadinlarda (%55,6-66,6),
(%52,7-70,4) daha fazla goriildigli bildirilmistir
(5, 9, 11, 19, 20). Bununla birlikte calismamizda
Candida tirlerinin etken oldugu hasta grubunun

kandideminin erkeklerde

yas ortalamasinin 75,1+11,7 ve %85,3’nun 65 yas
tizerinde oldugu belirlenmistir. Yapilan calismalar
incelendiginde; yas ortalamasinin 58,45 ile 71,616
(11, 19, 20).
Hastanemizde yatan ve Candida enfeksiyonu tespit

arasinda degistigi belirlenmistir
edilen hastalarin yatis guinu ortalamasinin 25,6+12,4

(min-max:8-54) oldugu belirlenmistir.  Yapilan
calismalarda YBU’de ortalama yatis siiresinin 41,45-
48,2+7,5 arasinda degistigi bildirilmistir (19, 20).
Hasta yatis siiresinin farkliik arz etmesi hastalarin
farkl

tedavi protokolleri ve izole edilen turlerin bolgesel

kliniklerinin  agir olmasi, klinisyenlerin
epidemiyolojik cesitlilik gostermesine baglanilabilir.
Ayrica hastanemizde Candida tirlerinin etken oldugu
SBi enfeksiyonu olan olgularin mortalitesinin %70,7

(n=29) oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yapilan



Tablo 3. Mortalite ile risk faktorleri arasindaki iliski (n=41)

Risk Faktorleri n Mortalite (n) p

Kadin 22 15

Cinsiyet 0.699
Erkek 19 14
>65 ya 35 26

Yas ves 0.227
<65 yas 6 3
UKi-USE 30 21

SBi Candida infeksiyonlar LK-KDE 9 7 0.727
SVKIi-KDE 2 1
C. Albicans 11 10

Candida Turu 0.086
Non-Albicans 30 19
Var 6 4

DM 0.813
Yok 35 25
Var 9 5

KOAH 0.257
Yok 32 24
Var 10 9

KVH 0.124
Yok 31 20
Var 30 22

BH 0.545

Yok 11
Var 12

Diyaliz 0.713
Yok 29 21
Var 17 15

MV 0.038
Yok 24 14
. Var 40 28

UK 0.515
Yok 1 1
Var 32 24

SVK 0.257
Yok 9 5
Var 19 17

TPN 0.014
Yok 22 12

UKi-USE: Uriner Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu
LK-KDE: Laboratuvrca Kanitlanmis Kan Dolasimi Enfeksiyonu
SVKI-KDE: Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu
DM: Diyabetes Mellitus

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

KVH: Kardiyo-Vaskiiler Hastalik

BH: Bobrek Hastaligi

MV: Mekanik Ventilator

UK: Uriner Kateter

SVK: Santral Venoz Kateter

TPN: Total Parenteral Nutrisyon
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benzer calismalarda, Candida izole edilen hastalarin
%14,6-83,3
belirlenmistir (5, 9, 12, 13, 19). Yurt disinda yapilmis

mortalitesinin arasinda  degistigi
calismalarda ise mortalitenin %28.3-30.1 arasinda
degistigi gorulmistir (10, 11, 17). Calismamizda
elde ettigimiz sonucg llkemizde yapilan calismalarla
benzerdir fakat mortalitenin yurt disinda yapilan
calismalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde SBI enfeksiyon
prevalansi gelismis Ulkelere gore daha yuksektir (15).
Dolayisiyla gelismekte olan bir iilke oldugumuzdan
gelismis Ulkelere gore mortalite oranlarimizin daha
yliksek olabilecegi disiinilmektedir. Calismamizda,
YBU’de Candida iliskili enfeksiyon insidansi bin
hasta giiniinde 3.7 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Ulkemizde vyapilan calismalarda, Candida iliskili
enfeksiyon insidansi bin hasta giliniinde 0,8-1,76,
yurt disinda yapilmis calismalarda 2.1-4.5 arasinda
degistigi goriilmektedir (9-11, 13, 14, 16). Calismalar
incelendiginde, sonucumuzun {lkemizde vyapilan
calismalardan daha vyiiksek oldugu, yurt disinda
yapilan calismalara ise yakin oldugu belirlendi.
Hastanelerde izole edilen Candida tiirleri bolgesel
degisiklikler gosterebilmektedir. Candida tirlerinin
dagilimi incelendiginde; iilkemizdeki calismalarda
Tukenmez ve ark. (9), iki yil boyunca YBU’de
hospitalize edilen, 36 kandidemi epizodu ile vaka
grubu ve kandidemi gelismeyen 37 hasta ile kontrol
grubu olarak yaptig

olusturarak retrospektif

calismada en sik C. albicans’in (n=27;%75) izole
edildigini bunu sirasiyla C. galabrata (n=4;%11),
C. tropicalis (n=3;%8) ve C. parapsilosis (n=2;%6)
tlrlerinin izledigini bildirmislerdir. Yenigiin ve ark.
(13), kandidemi olgulan ile iliskili risk faktorlerini
belirlemek ve epidemiyolojik olarak degerlendirmek
amaciyla yaptiklan calismada bir yil boyunca
YBU’de takip edilen 22.507 eriskin hastanin 38’inde
Candida spp. izole ettiklerini bildirmislerdir. Olgu-
kontrol gruplan ile yaptiklarn bu calismada kiiltir
orneklerine gore Candida tirlerini retrospektif olarak
incelemislerdir ve kan kiltlirli orneginde %55.2,
idrar kilturi 6rneginde %50 ve SVK kiiltir 6rneginde
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%43.7 oranlarinda C. albicans tiiriiniin izole edildigini
bildirmislerdir. Giltekin ve ark. (14), yedi y1l boyunca
laboratuvara gelen 24.709 kan kiltlrii 6rneginin
119’unda (71 hasta) Candida turlerini tammladiklarin
ve en sik C. albicans’in (%49) izole edildigini bunu
sirasiyla C. parapsilosis (%23), C. tropicalis (%14) ve
C. guillermondii tirlerinin izledigini bildirmislerdir.
Sav ve ark. (21), 18 ay boyunca laboratuvara gelen
3095 Kklinik ornegin 1122 (%28,7)’sinde Candida
turlerini saptamislar ve %75,6’simn C. albicans,
%12,8’inin C. glabrata, %3,57’sinin C. parapsilosis,
C. krusei ve C. kefyr'nin %2,94, C. tropicalis %1,17,
C. lusitania %0,18, C. lipolytica, C. norvegensis, C.
pelliculosa ve C. zeylanoides’in %0,09 oranlarinda
izole ettiklerini bildirmislerdir. Yurt disinda yapilan
(1),
11 yil boyunca YBU’de saglik bakim iliskili fungal

calismalarda incelendiginde; Yang ve ark.

enfeksiyon tanisi alan 186 hasta (516 epizod) ile
yapilan cohort calismasinda verileri retrospektif
olarak degerlendirmislerdir ve enfeksiyona neden
olan Candida tirlerini sirasiyla C. albicans (141
epizod), C. tropicalis (34 epizod), C. glabrata (34
epizod), C. parapsiosis (10 epizod) ve C. species
(4 epizod) olarak bildirmislerdir. Sasso ve ark. (16),
yillik ortalama 1158 hastanin yattigi YBU’de on yillik
verileri retrospektif olarak incelemisler ve 3557
kultur orneginde (idrar kiiltiirinde treyen Candida
turleri hari¢c tutulmustur) en stk C. albicans’in
(%57.1) Uredigini bunu sirasiyla C. glabrata (%14,9),
C. tropicalis (%9), C. krusei (%5.4), C. parapsilosis
(%5,3), diger (%4,4) ve C. kefyr’nin (%3,8) takip
ettigini bildirmislerdir. Calismamizda SBi Candida
enfeksiyonuna neden olan Candida tiirleri arasinda en
sik Candida spp. (n=22;%53,7) tamimlanirken bu siray1
C. albicans (n=11;%26,8), C. tropicalis (n=5;%12,2)
ve C. parapsilosis (n=2;%4,9) izledigi saptanmistir.
Calismamizda, MV destegi
15’inin oldiigu belirlendi ve MV destegi olmayan
grup ile kiyaslandiginda; mortalitenin MV destegi

alan 17 olgunun

olan grupta daha fazla oldugu istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (p=0,038), (Tablo 3). Yang ve
ark. (11), yogun bakim {initesinde saglik bakim iliskili



fungal enfeksiyonlarin risk faktorlerini inceledigi
calismasinda, MV ile mortalite arasinda istatistiksel
acidan anlamli oldugunu belirtmislerdir. Adigiizel

ve ark. (19), yogun bakim initesinde Candida
enfeksiyonunun risk faktorlerini ve mortaliteyi
degerlendirdikleri calismada MV’ye bagli SBI

enfeksiyonu olan hastalar ile mortalite arasinda
istatistiksel anlamlilik saptamislardir. Tukenmez ve
ark. (9), kandidemi olgulanindaki risk faktorlerini
mortalite

degerlendirdigi calismasinda MV ile

arasinda istatistiksel anlamlilik saptamamislardir.
Ayrica hastalarimizdan TPN tedavisi uygulanan 19
hastanmin 17’sinin oldiigl belirlenmistir. TPN tedavisi
uygulanan hastalarin uygulanmayan hastalara gore
mortalitesinin yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel
acidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,014),
(Tablo 3). (19), SBI Candida

enfeksiyonu tanisi alan hastalarin risk faktorlerini ve

Adigiizel ve ark.

mortalitesini degerlendirmek amaci ile bir yil boyunca
YBU’de takip ve tedavi edilen 163 hastanin verilerini
retrospektif olarak inceledikleri calismada 26 hastanin
(%15,9) SBI Candida enfeksiyonu tamsi aldigini, TPN
tedavisi alan hasta gurubunda mortalitenin daha
yliksek oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda; cinsiyet, yas, diyaliz tedavisi, DM,
KOAH, KVH, BH, UK ve SVK gibi risk faktdrlerinin
mortalite {izerine etkisinin olmadigi sonucuna
varilmistir (Tablo 3). Ek olarak izole edilen tiirlerden
non-albicans ve C. albicans tirlerinin de mortaliteye
etkisi olmadig1 tespit edilmistir. Tiikenmez ve ark.
(9), erkeklerde mortalitenin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Yang ve ark. (11), cinsiyet faktorinun
mortalite {izerine etkisinin olmadigini bildirmislerdir.

Benzer calismalarda saglik bakim iliskili Candida

enfeksiyonu olan hastalarda yas faktorunun mortalite
izerine etkisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml sonuclar elde edildigi goriilmektedir (9, 11).
Tukenmez ve ark. (9), calismasinda DM ve KOAH’nin
mortaliteyi etkilemedigini fakat BY olan hastalarda
mortalitenin anlamli olarak arttigim belirtmislerdir.
Yang ve ark. (11), calismasinda diyaliz tedavisinin ve
UK kullamminin mortaliteyi artirdigim bildirmislerdir.
Adigiizel ve ark. (19), non-albicans uremeleri olan
hastalarin mortalitesinin C. albicans uremesi olan
hastalara oranla daha fazla oldugunu saptamislardir.
Benzer calismalanin timinde SVK’s1 olan hastalarin
mortalitesinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (9,
11, 19).

SONUC

Candida’lar viicut florasinda yer almasina ragmen
vicut direncinin azalmasi, altta yatan hastaliklar,
risk faktorleri, invaziv uygulamalar gibi nedenlerden
dolay1 enfeksiyona neden olabilirler. Calismamizda
MV  destegi,
ve Candida tirlerinin mortaliteyi

hastanede yatis suresinin uzamas,
TPN tedavisi
etkileyecegi sonucuna varilmistir. YBU’de calisan
saglik profesyonellerinin invaziv islemlerde asepsiye
uymasi, dogru bir sekilde el hijyeni saglamasi,
enfeksiyon kontrol onlemlerine etkin olarak uymasi
ile birlikte bu profesyonellere periyodik olarak egitim
verilmesi ve saglik bakim standartlarinin artirilmasi
sonucunda SBi Candida enfeksiyon insidansi ve
mortalitesi azaltilabilir. Bu baglamda, enfeksiyon
kontrol hemsiresinin gozlem, denetim ve egitim
mekanizmalarin1  artirmasi

ayrica konuya iliskin

yonetimsel destek saglanmasi onemli bir husustur.
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