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Öz  Abstract 

Kandida kaynaklı kan dolaşımı enfeksiyonu veya kandidemi, en 
sık görülen ve mortalitesi yüksek olan kandidaya bağlı sistemik 

enfeksiyondur. Bu enfeksiyonunu çoğu sağlık hizmeti ilişkili 

enfeksiyon (SHİE) olarak karşımıza çıkar. Bu çalışmada, 
kandideminin yıllar içerisindeki dağılımı ve bu enfeksiyonun 

gelişimi açısından epidemiyolojik, mikrobiyolojik ve mortalite ile 

ilişkili faktörlerin incelenmesi planlandı. Bu çalışmada Ocak 
2014-Nisan 2019 tarihleri arasında hastanemiz tüm kliniklerinde 

sağlık hizmeti ilişkili (SHİ) kandidemi saptanan hastalar 

retrospektif olarak incelendi. Çalışma döneminde, toplam 150 
kandidemi tespit edildi. Kandidemi gelişen hastaların yaş 

ortalaması 56.25±11.8 ve 90 (%60)’ı erkekti. Kan kültürlerinden 

izole edilen Candida türlerinin 124 (%82.66)’ü C. albicans, 26 
(%17.33)’sı non-albicans Candida idi. En sık kandidemi edinilme 

yeri, yoğun bakım ünitesi (%88) idi. Kandidemiler odak açısından 

değerlendirildiğinde; laboratuvar tarafından doğrulanmış kan 
dolaşım enfeksiyonu 63 (%42) hastada, santral venöz kateter 

ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu 36 (%24) hastada ve sekonder 

kan dolaşım enfeksiyonu (KDE) 51(%34) hastada tespit edildi. En 
sık sekonder KDE odağı kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonu 

(%82.3) idi. Kandidemilerde düzeltilebilen risk faktörlerinden biri 

olan invazif kateter ve foley sondaların gereksiz kullanımının 
azaltılmasının, sağlık bakımı ile ilişkili kandidemi gelişimini 

engelleyebileceği kanaatindeyiz. 

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 BSIfocus 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. 

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, Kan Dolaşım Enfeksiyonu, 

Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyon 

Keywords: Bloodstream İnfection, Candidemia, Health Care-

Associated İnfection 

  

Giriş 
 

Candida albicans, insan florasının bir üyesidir 

ve genellikle insan gastrointestinal sistemine 

kolonize olur (1).  Kandidalar, yüzeyel 

enfeksiyonlardan hayatı tehdit eden sistemik 

enfeksiyonlara kadar uzanan çeşitli enfeksiyon 

tablolarına neden olabilir ve C. albicans bu 

vakaların yaklaşık % 90'ını oluşturmaktadır (2). C. 

albicans ve C. glabrata, C. parapsilosis, C. 

tropicalis ve C. krusei gibi diğer Candida türleri,      

kan dolaşımına çeşitli odaklardan (idrar yolu, 

kateter, vb.) geçebilir (3).  

 Kandida cinsi mikroorganizmaların endojen 

enfeksiyonlara sebep olduğu bilinse de insandan 

insana geçiş olabilir veya hastane ortamından da 

kazanılabilir. Kandidemi terimi, Candida türlerinin 

kandaki varlığını tanımlar. Candida türleri, kan 

kültüründen en sık üretilen mikroorganizmalardan 

olup, sağlık bakım hizmetlerindeki gelişmeler ve 

immunsüpresif hasta sayılarındaki artışla beraber 

daha da önem kazanmaktadır. Kan kültüründe 

Candida cinsi mikrororganizma üremesi tespit 

edildiğinde asla kontaminasyon olarak 

değerlendirilmemeli ve mutlaka kandideminin 

kaynağı araştırılmalıdır. Amerika'da sağlık hizmeti 

ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonlarının (SHİ KDE) 

%8-10'una sebep olan Candida türleri, kan dolaşım 

enfeksiyonu etkenleri arasında dördüncü sırayı 

almakta ve önemli oranda morbidite ve mortalite 

nedeni olarak bildirilmektedir (4,5). 
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Bu çalışmada, hastanemizde tespit edilen 

kandidemilerin yıllar içerisindeki dağılımı, 

mortalitesi ve bu enfeksiyonun gelişimi açısından 

epidemiyolojik ve mikrobiyolojik incelemenin 

araştırılması planlandı. 

 

Gereç ve Yöntem 

 

Çalışmamıza Samsun Eğitim Araştırma 

Hastanesi etik kurulundan 02.10.2018 tarih ve 

TUEK 149-2018 GOKAEK/8-57 karar sayısı ile 

onay alınmıştır. Çalışmada Ocak 2014-Nisan 2019 

tarihleri arasında hastanemiz genelinde yatan SHİ 

kandidemi saptanan hastalar retrospektif olarak 

incelendi. Yetişkin hastalar (yaş> 18 yaş) çalışmaya 

dahil edildi. Verilerin toplanmasında hastanemiz 

sürveyans verileri ve otomasyon sisteminden 

yararlanıldı. Hastalara ait; yaş, cinsiyet, gibi 

demografik veriler ile; kandidemi için belirlenmiş 

risk faktörleri (santral venöz kateter ve üriner 

kateter varlığı, antibiyotik kullanım öyküleri, 

immünsupresyon, altta yatan hastalıklar, vb.), 

yoğun bakım ünitesinde yatanlarda SOFA ve 

APACHE skorları, sepsis ve septik şok varlığı, 

mortalite durumları ile kan kültürlerinde üreyen 

kandidaların alt türü değerlendirildi. Kan kültürleri 

mikrobiyoloji laboratuvarında Phoenix 100 BD 

(Becton Dickinson Diagnostic Systems) otomatize 

kan kültür sisteminde çalışıldı. Besiyerleri yedi gün 

süreyle takip edildi ve bu süre içerisinde üreme 

sinyali veren şişelerden, %5 koyun kanlı agar, 

MacConkey agar, PolyViteX katkılı çikolata agar 

(PVX) ve Sabouraud dekstroz agar (SDA) 

besiyerlerine pasaj yapılarak 37°C’de 18-24 saat 

inkübe edildi. Üreyen Candida suşlarının 

tanımlanmasında, konvansiyonel yöntemler, Gram 

boyama ve germ tüp testi uygulandı. İdentifikasyon 

ve antifungal duyarlılık testleri için BACTEC 9050 

(Becton Dickinson, ABD) kullanıldı. Sonuçlar, 

Clinical Laboratory Standarts Institute (CLSI) 

kılavuzlarında antifungal ajanlar için belirlenen eşik 

değerlere göre değerlendirildi. Kan kültürlerinin 

sonuçları Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji uzmanı tarafından değerlendirilerek, 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

kriterlerine göre sağlık hizmeti ilişkili kandidemi 

tanısı konulan olgular çalışmaya dahil edildi. Aynı 

hastadan izole edilen mükerrer sonuçlar çalışmaya 

dahil edilmedi. 

Verilerin analizi SPSS 22.0 programı 

kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistiklerinde 

standart sapma, ortalama ve yüzde değerleri 

kullanıldı. Değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğuna Kolmogorov Simirnov testi, nicel 

verilerin analizinde Mann-Whitney U test ve 

bağımsız örneklem t testi,  nitel verilerin analizinde 

ki-kare testleri kullanıldı. 

 

 

 

Bulgular 

 

Çalışma döneminde toplam 150 kandidemi 

tespit edildi. Kandidemi gelişen hastaların yaş 

ortalaması 56.25±11.8 ve 90 (%60)’ı erkekti. Kan 

kültürlerinden izole edilen Candida türlerinin 124 

(%82.66)’ü C. albicans, 26 (%17.33)’sı non-

albicans Candida idi (Tablo 1). En sık kandidemi 

yoğun bakım ünitesinde (%88) yatan hastalarda 

saptandı. Kandidemilerin yıllara göre dağılımı 

değerlendirildiğinde; 2014 yılında 20, 2015 yılında 

23, 2016 yılında 37, 2017 yılında 45, 2018 yılında 

18 ve 2019 yılının ilk üç ayında 7 kandidemi tespit 

edildi (Grafik 1). Kandidemiler odak açısından 

değerlendirildiğinde; laboratuvar tarafından 

doğrulanmış kan dolaşım enfeksiyonu (LTD-KDE) 

63 (%42) hastada, santral venöz kateter ilişkili kan 

dolaşımı enfeksiyonu (KİKDE) 36 (%24) hastada 

ve sekonder KDE 51 (%34) hastada tespit edildi. 

En sık sekonder KDE odağı kateter ilişkili üriner 

sistem enfeksiyonu (%82.3) idi (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Kandidemilerin özellikleri 

 
 Sayı (%) 

Erkek cinsiyet 90 (60) 

Kandidemi edinilme yeri, n, (%YBÜ) 132 (88) 

*C. albicans 
*Non-albicans Candida 

-C. famata 

-C. parapsilosis 
-C. tropicalis 

-C. glabrata 

-C. crusei 
-C. kefyr 

124 (82.66) 
26 (17.33) 

4 (2.67) 

8 (5.33) 
8 (5.33) 

3 (2) 

1 (0.67) 
2 (1.33) 

KDE alt tipi 

-LTD-KDE 
-sekonder KDE 

-santral KİKDE 

63 (42) 

51 (34) 

36 (24) 

Sekonder KDE odağı (n,%) 
-Primer derin insizyonel cerrahi alan 

enfeksiyonu 

-Kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonu 
-Semptomatik üriner sistem enfeksiyonu 

-Yanık enfeksiyonu 

-Ventilatör ilişkili pnömoni 

-Cilt enfeksiyonu 

51 (34) 
2 (1.33) 

 

42 (28) 
4 (2.67) 

1 (0.67) 

1 (0.67) 

1 (0.67) 

Toplam 150 (%100) 

 

 

 
 

Grafik 1. Kandidemilerin yıllara göre dağılımı. 
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Kandidemiye bağlı mortalite gelişen ve 

gelişmeyen hastalar karşılaştırıldığında; mortalite 

gelişen grupta yaş ortalaması daha yüksek, altta 

yatan hastalık varlığı daha sık, antibiyotik kullanma 

süresi daha uzun ve üriner kateter varlığı, Charlson 

indeksi, ciddi sepsis veya septik şok varlığı, 

flukanazol direnci varlığı istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek saptandı (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Mortalite gelişen ve gelişmeyen hastaların 

karşılaştırılması 

 
Mortalite 

gelişmeyen 

(n=92) 

Mortalite 

gelişen 

(n=58) 

p 

Cinsiyet, 

n (% erkek) 
59 31 0.197* 

Yaş 
(ortalama ±SS) 

50.6±14.2 60.6±16.1 0.000** 

Altta yatan 

hastalık 
3 39 <0.001* 

Antibiyotik 

kullanma süresi 
2.4±0.9 4.0±0.9 <0.001*** 

Üriner kateter 
varlığı 

60 56 <0.001* 

Üriner kateter 
süresi 

15.8±25.2 15.7±16.2 0.707*** 

Santral venöz 

kateter süresi 
8.2±17.7 9.7±20.3 0.066*** 

Kandidemi 

gelişme zamanı 

(ortalama 
gün±SS) 

15.0±16.4 14.3±20.0 0.349*** 

Charlson indeks 

(ortalama± SS) 
3.0±0.6 3.8±0.4 <0.001*** 

SOFA skoru 8.2±17.7 9.7±20.3 0.066*** 

Ciddi sepsis 

veya septik şok 
varlığı 

3 39 <0.001* 

Flukanazol 

direnci varlığı 
3 39 <0.001* 

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

 

 

Tartışma  

 

Sağlık alanındaki gelişmeler ve dolayısıyla 

invazif girişimler ile immunsupresif hasta 

sayılarının artmasının sonucu olarak SHİE’lar daha 

sık görülmeye başlamıştır. SHİ kan dolaşımı 

enfeksiyonlarında ilk sıralarda yer alan Candida 

türleri, maliyetleri ve artan antifungal direnç 

özellikleri ile her geçen gün daha da önem 

kazanmaktadır.  Literatürde yapılan çalışmalarda 

kandidemi insidansı ülkelere göre değişkenlik 

göstermektedir. Yapılan çalışmalarda çeşitli 

merkezlerdeki kandidemi insidansının 10.000 

hastane yatışında 1.7 ile 18.9 arasında değiştiği 

bildirilmektedir. Bu oran YBÜ’de yatan hastalarda 

daha yüksek olup 1.000 hastane yatışında 5.4-6.9 

civarında seyretmektedir (6-9). Kandidemi 

insidansı 10.000 hastane yatışında; Suudi 

Arabistan’da (10) 0.2-0.76, Birleşik 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 saptanmış olup, çalışmamızda bu 

oran 0.6-1.07 aralığında saptandı. 2017 en çok vaka 

saptanmış ve bu yıla kadar artma eğilimi 

mevcutken, 2018’den sonra azalma eğiliminde 

olarak saptandı. Kandidemilerde özellikle 2017 

yılında artış eğilimi saptandıktan sonra kandidemi 

kökeni araştırılmış olup, en sık sekonder KDE 

odağı kateter ilişkili ÜSE saptanmış ve ÜSE’larının 

önlenmesi konusunda eğitimler tekrarlanmıştır. 

Ayrıca bir diğer önemli odak odak santral kateter 

ilişkili KDE’larının önlenmesi amacıyla 

klorheksidinli santral kateter örtüleri kullanılmaya 

başlanmıştır.  Bu uygulamalar sonrası kandidemi 

insidansında belirgin azalma olmuştur. 

İnsan patojeni olarak bilinen Candida türlerinin 

sayısının 17’den fazla olduğu bildirilmekle beraber, 

kandidemilerde en sık etken olarak saptanan 

etkenler bölgeler ve ülkeler arasında değişkenlik 

göstermekte olup, en sık izole edilen C.albicans’tır 

(10,11,14-18). Kuveyt’te (14) yapılan çalışmada 

vakaların 1/3’ü C.albicans iken, C. parapsilosis en 

sık saptanan ikinci etken olup vakaların yaklaşık 

1/3’ünde tespit edilmiştir ve yıllara göre dağılıma 

bakıldığında C. parapsilosis vakalarının sıklığında 

artış olduğu bildirilmiştir. Ülkemizden Etiz ve ark. 

(18) Adana’da yaptıkları çalışmalarında, diğer 

merkezlere kıyasla kandidemilerde C.parapsilosis’i 

en sık izole edilen fungal etken olarak 

bildirmişlerdir, bu çalışmada  C.albicans ikinci 

sıklıkla izole edilen etken olup,  C.sphaerica ve 

C.haemulonii gibi nadir etkenler de izole edilmiştir. 

Bu durum albicans dışı Candida türlerinin artan 

öneminin bir göstergesi olarak değerlendirilmiştir. 

Katar’da (15) yapılan çalışmada ise C. glabrata, 

Birleşik Arap Emirlikleri’nde (11) ve Suudi 

Arabistan’da (10) C. tropicalis vakalarının 

sıklığında artış olduğu bildirilmiştir. Ülkemizde 

(19) ve İspanya’da C. parapsilosis, Danimarka ile 

Norveç (16) ve ABD’de (17) C. glabrata, 

kandidemilerde en sık ikinci etken olarak 

bildirilmiştir. On yıllık süreyi kapsayan dönemde 

32 ülke verilerinin değerlendirildiği bir başka 

çalışmada kan kültürlerinden izole edilen Candida 

türlerinin dağılımına bakılmış olup ilk üç sırayı 

C.albicans, C. parapsilosis ve C. tropicalis’in 

aldığı saptanmıştır (17). Ayrıca polifungal 

kandidemi görülebildiğini bildiren literatür bilgisi 

de mevcuttur (18,20,21). Çalışmamızda da benzer 

şekilde, en sık C.albicans ( n=124, %82.66) ve 

ikinci sıklıkta C. parapsilosis (n=8, %5.33) ve C. 

tropicalis (n=8, %5.33) kandidemili hastaların kan 

kültürlerinden izole edilmiştir. Polifungal 

kandidemi ise saptanmamıştır. 

Kandidemilerin erkek cinsiyette ve yoğun 

bakım ünitelerinde yatan hastalarda daha sık 

görüldüğü literatür bilgisi olarak mevcuttur (19,22-

25). Öztürk ve ark. (26) kandidemileri, özellikle 

yoğun bakım ünitelerinde tedavi gören yaşlı 

hastalarda daha sık saptamışlardır. Çalışmamızda 

da literatürle uyumlu olarak; kandidemi vakalarının 

90’ı (%60) erkekti. En sık kandidemi edinilme yeri 
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yoğun bakım ünitesi (%88) idi. Kandidemi gelişen 

hastaların yaş ortalaması 56.25±11.8 olup, mortalite 

gelişmeyen hastalarda (n=92) 50.6±14.2 ve 

mortalite gelişen hastalarda (n=58) 60.6±16.1 olup, 

yaş ortalamasının mortalite gelişen grupta daha 

yüksek olduğu saptandı.  

Yenigün Koçak ve ark. (21) kan kültürlerinden 

en sık C. albicans (%55.2) ve C. parapsilosis 

(%28.9) izole ettiklerini bildirdikleri çalışmalarında 

en sık primer enfeksiyon odağını santral venöz 

kateter olarak bildirmiştir. Çalışmamızda ise en sık 

odak   LTD-KDE (n=63, %42) ve sekonder KDE 

(n=51, %34) kandidemi odağı olarak saptandı. 

Keskin ve ark. (27), kandidemi saptanan hastaların 

%70.7'sinde SVK varlığı, %46.3'ünde eşlik eden bir 

hastalık, %26.8'inde operasyon öyküsü, 

%31.7'sinde invazif girişim öyküsü ve tüm 

hastalarda antibiyotik kullanım öyküsü olduğunu 

bildirmişlerdir. Ayrıca Erdem ve ark. (28) 

kandidemili hastalarda karbapenem grubu 

antibiyotik kullanımı, SVK ile TPN kullanım oranı 

ve kullanım sürelerinin daha yüksek olduğunu ve 

kandidemilerin %53.8’inin santral kateterle ilişkili 

olduğunu bildirmiştir. Gülderen ve ark. (29) 

çalışmalarında kandidemi kaynağını %24.2 üriner 

sistem, %17.2 kateter ilişkili kandidemi, %0.8 

menenjit olarak bildirmiştir. Aynı çalışmada, %57.3 

hastada ise odak saptanamamıştır (29). 

Çalışmamızda santral venöz kateter (n=36, %24) 

ilişkili kandidemi bu çalışmalara göre daha düşük 

oranda saptandı. Çalışmamızda en sık sekonder 

KDE ve bunlar arasında da kateter ilişkili ÜSE en 

sık kandidemi odağı olarak saptandı. 

Chakrabarti ve ark.  (30)   kan kültülerinden 

izole edilen kandidalarda tüm antifungalllere 

duyarlılık oranını %46.6, flukanazol direncini C. 

tropicalis suşlarında %2.6, C. albicans suşlarında 

%5.2, C. parapsilosis suşlarında %4 ve C. glabrata 

suşlarında %1.5 olarak bildirmişlerdir. Dünya 

genelinde yapılan çeşitli çalışmalarda flukazol 

direnci oranı 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). Çalışmamızda da flukanazol direnci C. 

albicans ve C. tropicalis suşlarında saptanmazken, 

C. parapsilosis suşlarında %12.5, C. glabrata 

suşlarında %33 olarak saptandı. Ancak bu durumun 

non albicans suşlarının sayılarının azlığına bağlı 

olarak göreceli yükseklik olarak değerlendirildi.  

Candida türlerine bağlı SHİE’ların yüksek 

mortalite oranlarının olduğu bildirilmiş olup, 

kandidemiler SHİE’ların % 10-20'sini oluşturur ve 

hastanede yatan hastalarda gelişen kandidemilerin 

mortalitesinin %40 civarında olduğu 

bildirilmektedir (19,22-25,31,35-38). 

Kandidemilere atfedilen mortalite çeşitli 

çalışmalarda %40-70 arasındadır (39-41). Ayrıca 

kandidemili hastaların yarısının kritik hasta olduğu 

ve hemodinamik dengesizliği olan hastalarda 

mortalite oranlarının ise %70'e ulaştığı 

bildirilmektedir (30). Çalışmamızda da kandidemi 

mortalite oranı %38.6 olarak saptandı. Bu oran 

literatürle uyumlu olarak saptandı. 

Chakrabarti ve ark.  (30)  kandidemili hastalarda 

mortalite için risk faktörlerini; kamu hastanesinde 

yatış, yüksek APACHE II skoru, böbrek yetmezliği, 

santral venöz kateterizasyon ve steroid tedavisi 

almak olarak bildirmişlerdir. Aynı çalışmada 

kandidemi hastalarının %93’ünün antibiyotik ve 

%92.3’ünün geniş spektrumlu antibiyotik 

kullandığı, kandidemi öncesi ortalama 16 (7-36) 

gün antibiyotik kullanımı, 11 (4-23) gün geniş 

spektrumlu antibiyotik kullanımı olduğu 

bildirilmiştir. Çalışmamızdaki hastaların APACHE 

II skorları önceki yıllarda başka ülkelerden yapılan 

çalışmalara göre daha düşük saptandı. Bu oran 

İspanya’da 17.2, Arjantin’de 20.1 ve ABD’de 18.6 

olarak bildirilmiştir (42-44). 

Gülderen ve ark. (29) yaş≥65, kandidemilerde 

mortalite için risk faktörlerini; YBÜ’nde yatma, 

kandidemi epizodu sırasında sepsis varlığı, “Acute 

Physiologic Assessment and Chronic Health 

Evaluation (APACHE) II skorunun ≥10 olması, 

kandidemi sırasında santral venöz kateter varlığı, 

kandidemi geliştikten sonra santral venöz kateterin 

çekilmemesi, total parenteral nütrisyon, etkenin C. 

albicans olması ve antifungal tedaviye 

başlanamaması olarak bildirilmiştir. Çok değişkenli 

analizde, yaş≥65, YBÜ’de yatma, kandidemi atağı 

sırasında sepsis varlığı, etkenin C. albicans olması 

ve antifungal tedaviye başlanamaması mortaliteyi 

etkileyen bağımsız risk faktörleri olarak 

bildirilmiştir. Çin’de Lin ve ark. (45) kandidemili 

hastalar arasında mortalite açısından, üreyen suşun 

flukanazol dirençli ve duyarlı olması arasında 

anlamlı fark bulamamıştır. Sarı ve ark. (46) 

kandidemilerde 30 günlük mortaliteyi %51.7 olarak 

bildirmiştir. Ortalama santral venöz katater günü, 

ortalama mekanik ventilatör günü ve hastanede 

yatış süresi kandidemi grubunda daha uzun 

saptanmıştır. Çalışmamızda, kandidemiye bağlı 

mortalite gelişen ve gelişmeyen hastalar 

karşılaştırıldığında; mortalite gelişen grupta yaş 

ortalaması daha yüksek, altta yatan hastalık varlığı 

daha sık, antibiyotik kullanma süresi daha uzun ve 

üriner kateter varlığı, Charlson indeksi, ciddi sepsis 

veya septik şok varlığı, flukanazol direnci varlığı 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptandı. Ayrıca 

genel 30 günlük mortalite oranı %38.6 iken 

YBÜ’de yatan hastalarda %67.2 idi. Bu durum bu 

hastaların komorbit hastalıklarına, invazif girişim 

fazlalığına bağlanabilir. 

Sonuç olarak kandidemilerde düzeltilebilen risk 

faktörlerinden olan invazif kateter ve foley 

sondaların gereksiz kullanımının azaltılmasının bu 

enfeksiyonların gelişiminin engelleyebileceği 

kanaatindeyiz. Çalışmamızın retrospektif ve tek 

kurumu kapsayan bir çalışma olması nedeniyle 

kısıtlılıkları mevcuttur. 
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