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Oz

Kandida kaynakli kan dolasimi enfeksiyonu veya kandidemi, en
stk goriilen ve mortalitesi yiiksek olan kandidaya baglh sistemik
enfeksiyondur. Bu enfeksiyonunu c¢ogu saglik hizmeti iliskili
enfeksiyon (SHIE) olarak karsimiza ¢ikar. Bu galigmada,
kandideminin yillar igerisindeki dagilimi ve bu enfeksiyonun
gelisimi agisindan epidemiyolojik, mikrobiyolojik ve mortalite ile
iligkili faktorlerin incelenmesi planlandi. Bu g¢aligmada Ocak
2014-Nisan 2019 tarihleri arasinda hastanemiz tiim kliniklerinde
saghk hizmeti iliskili (SHI) kandidemi saptanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Calisma doneminde, toplam 150
kandidemi tespit edildi. Kandidemi gelisen hastalarin yas
ortalamast 56.25+11.8 ve 90 (%60)’1 erkekti. Kan kiiltiirlerinden
izole edilen Candida tiirlerinin 124 (%82.66)’t. C. albicans, 26
(%17.33)’s1 non-albicans Candida idi. En sik kandidemi edinilme
yeri, yogun bakim tinitesi (%88) idi. Kandidemiler odak agisindan
degerlendirildiginde; laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan
dolasim enfeksiyonu 63 (%42) hastada, santral vendz kateter
iliskili kan dolagimi enfeksiyonu 36 (%24) hastada ve sekonder
kan dolagim enfeksiyonu (KDE) 51(%34) hastada tespit edildi. En
stk sekonder KDE odag: kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu
(9%82.3) idi. Kandidemilerde diizeltilebilen risk faktorlerinden biri
olan invazif kateter ve foley sondalarin gereksiz kullanimmin
azaltilmasinin, saglik bakimu ile iliskili kandidemi gelisimini
engelleyebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, Kan Dolasim Enfeksiyonu,
Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon

Abstract

Candida-induced bloodstream infection or candidemia is the most
common and high mortality systemic infection due to candida.
Most of these infections occur as health care-associated infections
(HCAIs). In this study, it was planned to investigate the
distribution of candidaemia over the years and the
epidemiological, microbiological and mortality related factors for
the development of this infection. In this study, patients, who
were found to have health care-associated (HCA) candidemia in
all clinics of our hospital between January 2014 and April 2019,
were analyzed retrospectively. During the study period, a total of
150 candidemia was detected. The mean age of the patients who
developed candidemia was 56.25+11.8 and 90 (60%) were male.
Of the Candida species isolated from blood cultures, 124
(82,66%) were C. albicans and 26 (17.33%) were non-albicans
Candida. The most common site of candidemia was intensive
care unit (88%). Candidemias were evaluated in terms of focus;
laboratory-confirmed bloodstream infection was detected in 63
(42%) patients, central venous catheter-related bloodstream
infection in 36 (24%) patients, and secondary bloodstream
infection (BSI) in 51 (34%) patients. The most common
secondary BSlfocus was catheter related urinary tract infection
(82.3%). We believe that reducing unnecessary use of invasive
catheters and foley catheters, which are one of the correctable risk
factors in candidemias, may prevent the development of health
care-associated candidaemia.

Keywords: Bloodstream Infection, Candidemia, Health Care-
Associated Infection

Giris

Candida albicans, insan florasinin bir tyesidir
ve genellikle insan gastrointestinal sistemine
kolonize  olur (). Kandidalar, yiizeyel
enfeksiyonlardan hayati tehdit eden sistemik
enfeksiyonlara kadar uzanan cesitli enfeksiyon
tablolarma neden olabilir ve C. albicans bu
vakalarin yaklasik % 90'mi1 olugturmaktadir (2). C.
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albicans ve C. glabrata, C. parapsilosis, C.
tropicalis ve C. krusei gibi diger Candida tiirleri,
kan dolasimma cesitli odaklardan (idrar yolu,
kateter, vb.) gegebilir (3).

Kandida cinsi mikroorganizmalarin endojen
enfeksiyonlara sebep oldugu bilinse de insandan
insana ge¢is olabilir veya hastane ortamindan da
kazanilabilir. Kandidemi terimi, Candida tiirlerinin
kandaki varligimi tamimlar. Candida tiirleri, kan
kiiltiirinden en sik iiretilen mikroorganizmalardan
olup, saglik bakim hizmetlerindeki geligmeler ve
immunsiipresif hasta sayilarindaki artisla beraber
daha da oOnem kazanmaktadir. Kan kiiltliriinde
Candida cinsi mikrororganizma {iremesi tespit
edildiginde asla kontaminasyon olarak
degerlendirilmemeli ve mutlaka kandideminin
kaynag1 arastiritlmalidir. Amerika'da saglik hizmeti
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin (SHi KDE)
%8-10'una sebep olan Candida tiirleri, kan dolasim
enfeksiyonu etkenleri arasinda dordiincii siray1
almakta ve O6nemli oranda morbidite ve mortalite
nedeni olarak bildirilmektedir (4,5).
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Bu g¢alismada, hastanemizde tespit edilen
kandidemilerin ~ yillar  igerisindeki  dagilimi,
mortalitesi ve bu enfeksiyonun gelisimi agisindan
epidemiyolojik ve mikrobiyolojik incelemenin
arastirilmasi planlandi.

Gerec ve Yontem

Calismamiza  Samsun  Egitim  Aragtirma
Hastanesi etik kurulundan 02.10.2018 tarih ve
TUEK 149-2018 GOKAEK/8-57 karar sayisi ile
onay alinmigtir. Calismada Ocak 2014-Nisan 2019
tarihleri arasinda hastanemiz genelinde yatan SHI
kandidemi saptanan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Yetigkin hastalar (yas> 18 yas) calismaya
dahil edildi. Verilerin toplanmasinda hastanemiz
sirveyans verileri ve otomasyon sisteminden
yararlanildi. Hastalara ait; yas, cinsiyet, gibi
demografik veriler ile; kandidemi icin belirlenmis
risk faktorleri (santral vendz kateter ve {iriner
kateter varligi, antibiyotik kullamim &ykiileri,
immiinsupresyon, altta yatan hastaliklar, vb.),
yogun bakim initesinde yatanlarda SOFA ve
APACHE skorlari, sepsis ve septik sok varligi,
mortalite durumlar1 ile kan kiiltiirlerinde iireyen
kandidalarin alt tiirti degerlendirildi. Kan kiiltiirleri
mikrobiyoloji laboratuvarinda Phoenix 100 BD
(Becton Dickinson Diagnostic Systems) otomatize
kan kiiltiir sisteminde caligildi. Besiyerleri yedi giin
stireyle takip edildi ve bu siire igerisinde iireme
sinyali veren siselerden, %5 koyun kanli agar,
MacConkey agar, PolyViteX katkili ¢ikolata agar
(PVX) ve Sabouraud dekstroz agar (SDA)
besiyerlerine pasaj yapilarak 37°C’de 18-24 saat
inkiibe edildi. Ureyen Candida suslarmn
tanimlanmasinda, konvansiyonel yontemler, Gram
boyama ve germ tiip testi uygulandi. Identifikasyon
ve antifungal duyarlilik testleri icin BACTEC 9050
(Becton Dickinson, ABD) kullanildi. Sonuglar,
Clinical Laboratory Standarts Institute (CLSI)
kilavuzlarinda antifungal ajanlar i¢in belirlenen esik
degerlere gore degerlendirildi. Kan kiiltiirlerinin
sonuclart  Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji uzman tarafindan degerlendirilerek,
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
kriterlerine goére saglik hizmeti iligkili kandidemi
tanis1 konulan olgular ¢alismaya dahil edildi. Aym
hastadan izole edilen miikerrer sonuglar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Verilerin  analizi  SPSS  22.0  programu
kullanilarak yapildi. Tanimlayict istatistiklerinde
standart sapma, ortalama ve yiizde degerleri
kullanildi.  Degiskenlerin ~ normal  dagilima
uygunluguna Kolmogorov Simirnov testi, nicel
verilerin analizinde Mann-Whitney U test ve
bagimsiz drneklem t testi, nitel verilerin analizinde
ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular

Caligma doneminde toplam 150 kandidemi
tespit edildi. Kandidemi gelisen hastalarin yas
ortalamas1 56.25+11.8 ve 90 (%60)’1 erkekti. Kan
kiiltirlerinden izole edilen Candida tiirlerinin 124
(%82.66)’t C. albicans, 26 (%17.33)’st non-
albicans Candida idi (Tablo 1). En sik kandidemi
yogun bakim {initesinde (%88) yatan hastalarda
saptandi. Kandidemilerin yillara goére dagilimi
degerlendirildiginde; 2014 yilinda 20, 2015 yilinda
23, 2016 yilinda 37, 2017 yilinda 45, 2018 yilinda
18 ve 2019 yilinin ilk ii¢ ayinda 7 kandidemi tespit
edildi (Grafik 1). Kandidemiler odak ag¢isindan
degerlendirildiginde; laboratuvar tarafindan
dogrulanmis kan dolasim enfeksiyonu (LTD-KDE)
63 (%42) hastada, santral vendz kateter iliskili kan
dolagimi enfeksiyonu (KIKDE) 36 (%24) hastada
ve sekonder KDE 51 (%34) hastada tespit edildi.
En sik sekonder KDE odag: kateter iliskili tiriner
sistem enfeksiyonu (%82.3) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Kandidemilerin 6zellikleri

Say1 (%)

Erkek cinsiyet 90 (60)
Kandidemi edinilme yeri, n, (%YBU) 132 (88)
*C. albicans 124 (82.66)
*Non-albicans Candida 26 (17.33)
-C. famata 4 (2.67)
-C. parapsilosis 8(5.33)
-C. tropicalis 8(5.33)
-C. glabrata 3(2)
-C. crusei 1 (0.67)
-C. kefyr 2(1.33)
KDE alt tipi 63 (42)
-LTD-KDE

51 (34)
—sekonderAKDE 36 (24)
-santral KIKDE
Sekonder KDE odagi (n,%) 51 (34)
-Primer  derin  insizyonel cerrahi alan 2(1.33)
enfeksiyonu
-Kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonu 42 (28)
-Semptomatik iiriner sistem enfeksiyonu 4 (2.67)
-Yanik enfeksiyonu 1(0.67)
-Ventilator iligkili pndmoni 1 (0.67)
-Cilt enfeksiyonu 1(0.67)
Toplam 150 (%100)

yillara gore dagihm

45
37

35 1

30

25

20 1 * 13

15 1

10 7

5 =

0+

23
2014 2015 2016 2017 2018 2019 (ilk 3 ay)

Grafik 1. Kandidemilerin yillara gére dagilimu.
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Kandidemiye baglh mortalite gelisen ve
gelismeyen hastalar karsilastirildiginda; mortalite
gelisen grupta yas ortalamasi daha yiiksek, altta
yatan hastalik varlig1 daha sik, antibiyotik kullanma
sliresi daha uzun ve triner kateter varligi, Charlson
indeksi, ciddi sepsis veya septik sok varligi,
flukanazol direnci varlig istatistiksel olarak anlaml
yiiksek saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Mortalite gelisen ve gelismeyen hastalarin
karsilagtiritlmasi

Mortalite Mortalite
gelismeyen gelisen p
(n=92) (n=58)
Cinsiyet, *
n (% erkek) 59 31 0.197
Yas 5065142 60.6:16.0  0.000%*
(ortalama +SS) ’ ' ' ’ '
Altta yatan -
hastalik 3 39 <0.001
Antibiyotik ) 409 40:09  <0.001%%*
kgllanma stiresi
Uriner k;}teter 60 56 <0.001*
~ varh@
Uriner kateter 15.8425.2 1574162 0.707%**
suresi
Santral venoz 824177 9.7420.3 0.066%**
kateter stiresi
Kandidemi
gelisme zamant 5 o, 16 4 14.3420.0 0.349%**
(ortalama
giin£SS)
Charlson indeks rok
(ortalama SS) 3.0+0.6 3.8+0.4 <0.001
SOFA skoru 8.2+17.7 9.7420.3 0.066***
Ciddi sepsis
veya septik sok 3 39 <0.001*
varhig
Flukanazol 3 39 <0.001*

direnci varligi

SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama, * : Ki-kare test, ** t test ,
***: Mann-whitney U testi

Tartisma

Saglik alanindaki gelismeler ve dolayisiyla
invazif  girisimler ile immunsupresif hasta
sayilarinin artmasinin sonucu olarak SHIE’lar daha
stk goriilmeye baslamistir. SHI kan dolasimi
enfeksiyonlarinda ilk siralarda yer alan Candida
tiirleri, maliyetleri ve artan antifungal direng
Ozellikleri ile her gecen giin daha da Onem
kazanmaktadir. Literatiirde yapilan caligmalarda
kandidemi insidans1 iilkelere gore degiskenlik
gostermektedir.  Yapilan c¢aligmalarda  gesitli
merkezlerdeki kandidemi insidansinin  10.000
hastane yatiginda 1.7 ile 18.9 arasinda degistigi
bildirilmektedir. Bu oran YBU’de yatan hastalarda
daha yiiksek olup 1.000 hastane yatiginda 5.4-6.9

civarinda  seyretmektedir  (6-9).  Kandidemi
insidanst1  10.000 hastane yatiginda;  Suudi
Arabistan’da  (10) 0.2-0.76, Birlesik  Arap

Emirlikleri’nde (11) 0.77, Avrupa’da (12) 0.20 -
0.38, Latin Amerika’da (13) 1.18 ve Kuveyt’te (14)
1.1-1.7 olarak saptanmis olup, calismamizda bu

14

oran 0.6-1.07 araliginda saptandi. 2017 en ¢ok vaka
saptanmis ve bu yila kadar artma egilimi
mevcutken, 2018’den sonra azalma egiliminde
olarak saptandi. Kandidemilerde ozellikle 2017
yilinda artis egilimi saptandiktan sonra kandidemi
kokeni aragtirtlmis olup, en sik sekonder KDE
odagi kateter iliskili USE saptanmis ve USE’larinin
onlenmesi konusunda egitimler tekrarlanmstir.
Ayrica bir diger 6nemli odak odak santral kateter
iliskili KDE’larinin onlenmesi amaciyla
klorheksidinli santral kateter ortiileri kullanilmaya
baslanmigtir. Bu uygulamalar sonrasi kandidemi
insidansinda belirgin azalma olmustur.

Insan patojeni olarak bilinen Candida tiirlerinin
sayisinin 17°den fazla oldugu bildirilmekle beraber,
kandidemilerde en sik etken olarak saptanan
etkenler bolgeler ve iilkeler arasinda degiskenlik
gostermekte olup, en sik izole edilen C.albicans’tir
(10,11,14-18). Kuveyt’'te (14) yapilan c¢aligmada
vakalarin 1/3’1 C.albicans iken, C. parapsilosis en
stk saptanan ikinci etken olup vakalarin yaklasik
1/3’tinde tespit edilmistir ve yillara gore dagilima
bakildiginda C. parapsilosis vakalarinin sikliginda
artis oldugu bildirilmistir. Ulkemizden Etiz ve ark.
(18) Adana’da yaptiklar1 c¢aligmalarinda, diger
merkezlere kiyasla kandidemilerde C.parapsilosis’i
en sik izole edilen fungal etken olarak
bildirmislerdir, bu calismada C.albicans ikinci
siklikla izole edilen etken olup, C.sphaerica ve
C.haemulonii gibi nadir etkenler de izole edilmistir.
Bu durum albicans disi1 Candida tiirlerinin artan
O6neminin bir goéstergesi olarak degerlendirilmistir.
Katar’da (15) yapilan ¢aligmada ise C. glabrata,
Birlesik Arap Emirlikleri’nde (11) ve Suudi
Arabistan’da  (10) C. tropicalis vakalarmin
sikliginda artis oldugu bildirilmistir. Ulkemizde
(19) ve Ispanya’da C. parapsilosis, Danimarka ile
Norveg (16) ve ABD’de (17) C. glabrata,
kandidemilerde en sik ikinci etken olarak
bildirilmistir. On yillik siireyi kapsayan donemde
32 iilke wverilerinin degerlendirildigi bir bagka
¢alismada kan kiiltiirlerinden izole edilen Candida
tiirlerinin dagilimma bakilmis olup ilk ii¢ siray1
C.albicans, C. parapsilosis ve C. tropicalis’in
aldigr  saptanmustir  (17). Ayrica polifungal
kandidemi goriilebildigini bildiren literatiir bilgisi
de mevcuttur (18,20,21). Calismamizda da benzer
sekilde, en sik C.albicans ( n=124, %82.66) ve
ikinci siklikta C. parapsilosis (n=8, %5.33) ve C.
tropicalis (n=8, %5.33) kandidemili hastalarin kan
kiiltiirlerinden  izole  edilmistir. ~ Polifungal
kandidemi ise saptanmamistir.

Kandidemilerin erkek cinsiyette ve yogun
bakim {initelerinde yatan hastalarda daha sik
gorildiigi literatiir bilgisi olarak mevcuttur (19,22-
25). Oztiirk ve ark. (26) kandidemileri, 6zellikle
yogun bakim initelerinde tedavi goren yash
hastalarda daha sik saptamiglardir. Calismamizda
da literatiirle uyumlu olarak; kandidemi vakalarinin
90’1 (%60) erkekti. En sik kandidemi edinilme yeri
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yogun bakim iinitesi (%88) idi. Kandidemi gelisen
hastalarin yas ortalamasi 56.25+11.8 olup, mortalite
gelismeyen hastalarda (n=92) 50.6£14.2 ve
mortalite gelisen hastalarda (n=58) 60.6£16.1 olup,
yas ortalamasinin mortalite gelisen grupta daha
yiiksek oldugu saptandi.

Yenigiin Kocak ve ark. (21) kan kiiltiirlerinden
en stk C. albicans (%55.2) ve C. parapsilosis
(%28.9) izole ettiklerini bildirdikleri ¢aligmalarinda
en sik primer enfeksiyon odagini santral vendz
kateter olarak bildirmistir. Caligmamizda ise en sik
odak LTD-KDE (n=63, %42) ve sekonder KDE
(n=51, %34) kandidemi odagi olarak saptandi.
Keskin ve ark. (27), kandidemi saptanan hastalarin
%70.7'sinde SVK varlig1, %46.3'tlinde eslik eden bir
hastalik, %26.8'inde operasyon Oykiisii,
%31.7'sinde invazif girisim Oykiisi ve tim
hastalarda antibiyotik kullanim 6ykiisii oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica Erdem ve ark. (28)
kandidemili  hastalarda  karbapenem  grubu
antibiyotik kullanimi, SVK ile TPN kullanim orani
ve kullanim siirelerinin daha yiiksek oldugunu ve
kandidemilerin %53.8’inin santral kateterle iliskili
oldugunu bildirmistir. Giilderen ve ark. (29)
caligmalarinda kandidemi kaynagini %24.2 {iriner
sistem, %17.2 kateter iliskili kandidemi, %0.8
menenjit olarak bildirmistir. Ayni ¢alismada, %57.3
hastada ise odak  saptanamamistir  (29).
Caligmamizda santral vendz kateter (n=36, %24)
iligkili kandidemi bu c¢aligmalara gore daha diisiik
oranda saptandi. Calismamizda en sik sekonder
KDE ve bunlar arasinda da kateter iliskili USE en
stk kandidemi odag1 olarak saptandi.

Chakrabarti ve ark. (30) kan kiiltiilerinden
izole edilen kandidalarda tiim antifungalllere
duyarlilik oraninmi %46.6, flukanazol direncini C.
tropicalis suslarinda %2.6, C. albicans suslarinda
%35.2, C. parapsilosis suglarinda %4 ve C. glabrata
suslarinda %1.5 olarak bildirmislerdir. Diinya
genelinde yapilan g¢esitli ¢aligmalarda flukazol
direnci oram1 C. tropicalis’te %4.5-14.3, C.
albicans’ta %1.4-4.4, C. parapsilosis’te %2.7-10.5
ve C. glabrata’da %5.9-93.8 olarak bildirilmektedir
(31-34). Calismamizda da flukanazol direnci C.
albicans ve C. tropicalis suslarinda saptanmazken,
C. parapsilosis suslarinda %12.5, C. glabrata
suslarinda %33 olarak saptandi. Ancak bu durumun
non albicans suglarinin sayilariin azligma baglh
olarak goreceli yiikseklik olarak degerlendirildi.

Candida tiirlerine bagli SHIE’larm yiiksek
mortalite oranlarimin  oldugu bildirilmis olup,
kandidemiler SHIE’larin % 10-20'sini olusturur ve
hastanede yatan hastalarda geligen kandidemilerin

mortalitesinin %40 civarinda oldugu
bildirilmektedir (19,22-25,31,35-38).
Kandidemilere atfedilen mortalite cesitli

calismalarda %40-70 arasindadir (39-41). Ayrica
kandidemili hastalarin yarisinin kritik hasta oldugu
ve hemodinamik dengesizligi olan hastalarda
mortalite  oranlarinin  ise  %70'%e  ulastig
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bildirilmektedir (30). Calijmamizda da kandidemi
mortalite oran1 %38.6 olarak saptandi. Bu oran
literatiirle uyumlu olarak saptandi.

Chakrabarti ve ark. (30) kandidemili hastalarda
mortalite i¢in risk faktorlerini; kamu hastanesinde
yatig, yliiksek APACHE II skoru, bobrek yetmezligi,
santral vendz kateterizasyon ve steroid tedavisi
almak olarak bildirmislerdir. Ayni1 c¢aligmada
kandidemi hastalarinin %93’iiniin antibiyotik ve
%92.3’lnlin ~ genis  spektrumlu  antibiyotik
kullandig1, kandidemi oncesi ortalama 16 (7-36)
giin antibiyotik kullammi, 11 (4-23) giin genis
spektrumlu antibiyotik  kullanimu oldugu
bildirilmistir. Calismamizdaki hastalarin APACHE
Il skorlar1 6nceki yillarda bagka iilkelerden yapilan
caligmalara gore daha diisiik saptandi. Bu oran
Ispanya’da 17.2, Arjantin’de 20.1 ve ABD’de 18.6
olarak bildirilmistir (42-44).

Giilderen ve ark. (29) yas>65, kandidemilerde
mortalite i¢in risk faktdrlerini; YBU’nde yatma,
kandidemi epizodu sirasinda sepsis varligi, “Acute
Physiologic Assessment and Chronic Health
Evaluation (APACHE) II skorunun >10 olmasi,
kandidemi sirasinda santral vendz kateter varligi,
kandidemi gelistikten sonra santral vendz kateterin
cekilmemesi, total parenteral niitrisyon, etkenin C.
albicans  olmasi ve  antifungal tedaviye
baglanamamasi olarak bildirilmigtir. Cok degiskenli
analizde, yas>65, YBU’de yatma, kandidemi atag
sirasinda sepsis varligi, etkenin C. albicans olmasi
ve antifungal tedaviye baslanamamasi mortaliteyi
etkileyen bagimsiz  risk  faktorleri  olarak
bildirilmistir. Cin’de Lin ve ark. (45) kandidemili
hastalar arasinda mortalite agisindan, lireyen susun
flukanazol direngli ve duyarli olmasi arasinda
anlamlh fark bulamamustir. Sar1 ve ark. (46)
kandidemilerde 30 giinliik mortaliteyi %51.7 olarak
bildirmistir. Ortalama santral vendz katater giinii,
ortalama mekanik ventilatér giinii ve hastanede

yatig siiresi kandidemi grubunda daha uzun
saptanmustir. Calismamizda, kandidemiye baglh
mortalite  gelisen ve  gelismeyen  hastalar

karsilastirildiginda; mortalite gelisen grupta yas
ortalamasi daha yiiksek, altta yatan hastalik varligi
daha sik, antibiyotik kullanma siiresi daha uzun ve
riner kateter varhigi, Charlson indeksi, ciddi sepsis
veya septik sok varlhigi, flukanazol direnci varligi
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi. Ayrica
genel 30 giinliik mortalite oran1 %38.6 iken
YBU’de yatan hastalarda %67.2 idi. Bu durum bu
hastalarin komorbit hastaliklarina, invazif girisim
fazlaligina baglanabilir.

Sonug olarak kandidemilerde diizeltilebilen risk
faktorlerinden olan invazif kateter ve foley
sondalarin gereksiz kullaniminin azaltilmasinin bu
enfeksiyonlarin  gelisiminin  engelleyebilecegi
kanaatindeyiz. Calismamizin retrospektif ve tek
kurumu kapsayan bir ¢alisma olmasi nedeniyle
kisitliliklart mevcuttur.
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