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YOGUN BAKIM UNITELERINDE GELIiSEN KANDIDEMILERIN VE
KANDIDURILERIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Yuksek Lisans Tezi

Nurcan CIMEN

OZET

Arastirmanin amaci yogun bakim {initelerinde gelisen kandidemilerin ve kandidurilerin
retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Bu arastirma 01 Ocak 2010 — 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda kandidemisi olan hastalarla
gerceklestirildi. Retrospektif olarak gerceklestirilen arastirmaya kandidemi gelisen ve en az
72 saat boyunca yogun bakimda tedavi gormiis 38 hasta alindi. Hastalara ait veriler ki-kare
testi ile degerlendirildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, cerrahi operasyon 0ykiisi, iiriner kateter varligi, santral vendz kateter
varligi, kan transfiizyon Oykiisii, hemodiyaliz varlifi, total parenteral beslenme durumu,
diyabet, hipertansiyon, bobrek yetmezligi, malignite ve nétropeni varligt durumlar1 kandida
tlrd, kandiddri ve prognoza gore karsilastirildi.

Kandida goriilme orani arastirmaya dahil edilen yillar igerisinde yogun bakimda takip edilen
hastalar arasinda %3,03 ve en sik goriilen kandida tiirli C. albicans olarak belirlendi. Bobrek
yetmezligi olan hastalarda non-albicans kandida suslarinin daha fazla goriildii.

Ayrica bobrek yetmezligi olan hastalarin prognozu daha fazla 6liimle sonucglandi. Erigkin

hastalarda yeni doganlara oranla daha fazla kandidiiri gelistigi belirlendi. Diyabeti ve
malignitesi olan hastalarda da daha fazla kandidiiri gelistigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Tliskili faktorleri, Kandidemi, Kandidiiri
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RETROSPECTIVE EVALUATION OF CANDIDEMIAS AND CANDIDURIES IN
INTENSIVE CARE UNITS

Master Thesis

Nurcan CIMEN

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate retrospectively the candidemia and candidiuria in
intensive care units.

This study was performed between January 01, 2010 and December 31, 2015 with patients
with candidaemia. Thirty eight patients who were treated in intensive care unit (ICU) for at
least 72 hours were included to this retrospective study. Data of patients were evaluated by
chi-square test.

Age, gender, history of surgery, urinary catheter, central venous catheter, history of blood
transfusion, hemodialysis, total parenteral nutrition taking status, diabetes, hypertension, renal
failure, malignancy and neutropenia were compared according to candida type, candidirua and
prognosis.

The rate of candida was %3,03 in ICU’s and the most common type of candida was C.
albicans. Non-albicans candida strains were more higher in patients with renal failure.

In addition, the prognosis resulted more death than without renal failure patients. Candiduria

was higher in adults than neonatal patients and higher in patients with diabetes and
malignancy.

Key Words: Candidemia, Candiduria, Related factors
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1.GIRIS

Hastanede kalis siiresinin uzamasi, uzun siireli sakatlik, antimikrobiyal direng,
sosyoekonomik durumlarla iliskili hastalik ve 6liim oranlarinda artisa neden olan Saglik
Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE), tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sik
gorulmektedir. SHIE lerin gelismekte olan iilkelerde %10 ve gelismis iilkelerde %7 oraninda
goriildiigii belirtilmektedir (1). En sik goriilen SHIE’1n idrar yolu enfeksiyonlari, solunum
yolu enfeksiyonlari, ameliyat sonrasi enfeksiyonlar, kan dolagimi enfeksiyonlar1 ve cilt,

bagirsak enfeksiyonlar oldugu bilinmektedir.

SHIE grubuna giren kandidemiler, saglikla ilgili ciddi bir enfeksiyondur ve kotii
prognoz ile iligkilidir. Son yillarda 6nemi artan ve kandidemi olarak adlandirilan kanda
Kandida spp. tremesinin gorilme oran1 1980’11 yillarda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda
dordiincii en yaygin patojen oldugu ve hastanede uzun kalma siiresine eslik ettigi
bildirilmekteydi (2). Kandida insidansinin Amerika ve Avrupa’da 1970’lerden 1990’11 yillarin
basina kadar arttigi ve 1990’lardan sonra stabil hale geldigi belirtilmektedir. Kandida
yayginligi bu yillardan giiniimiize giderek artmis ve 2014 yilinda da ilk bes patojen arasinda
oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada yillik insidansin 100.000°de 8 oldugu bildirilmektedir
(3).Kandidalar yogun bakimlarda en fazla goriilen mantar tiirtidiir (4). Yogun bakimlarda da
kandida gorulme orani genel popiilasyondaki artisa paralel olarak artmaktadir. Tim

kandidemilerin %33 ile %55’inin yogun bakimlarda goriildiigii belirtilmektedir (5).

Literatiirde, kandidalarin neden oldugu enfeksiyonlar1 konu edinen c¢alismalara ek
olarak bu arastirma; Kkandida tiirine, kandidiiri gelisimine ve prognoza gore hastalarin
demografik, tedavi ve eslik eden hastalik bilgilerinin incelenmesi ile hastalara yodnelik

uygulanacak tedavi protokollerinin belirlenmesinde katki saglayacaktir.

Yogun bakim birimlerinde kandida enfeksiyonlarimin hasta bakimi acisindan da
onemli oldugu disiintildiiglinde arastirmamizin saglik ekibinin bir parcasi olan hemsirelik
meslegi agisindan da 6nemli oldugu goriilecektir. TUm bu bilgilerden hareketle yapilan bu
arastirmada yogun bakim tinitelerinde gelisen kandidemilerin ve kandidiirilerin retrospektif

olarak degerlendirilmesi amaglandi. Arastirma; kandidemi tiirleri, kandidiiri ve prognoz ile



demografik verilerin, tedavi siireci verilerinin, ek tani, belirti klinik durumlarin iligkisini

degerlendirmektedir.

2. GENEL BILGILER

Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar (SHIE), saglik hizmeti alirken ortaya cikan, bir
hastanede veya baska bir saglik tesisinde gelistirilen, hastaneye yatigtan ortalama 48 saat
sonra goriilen enfeksiyonlardir (6). Bu enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu veya nozokomiyal
enfeksiyon olarak da adlandirilabilmektedir. Sadece hastalarda degil, saglik hizmeti sunan
personelde de karsilasilan SHIE, hastalara sunulan bakim sirasinda en sik karsilasilan
olumsuz olaydir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), bu sorunu tamamen ¢ozebilen herhangi bir

iilkenin olmadig1 ve her yil yiiz milyonlarca insanin SHIE’den etkilendigini belirtmektedir

().

Hastane enfeksiyonlarina yonelik yapilan bir ¢alismada 14 iilkenin 55 hastanesinde
SHIE gbriilme oraninin %8,7 oldugu, bu oranmn Dogu Akdeniz (lkelerinde %11,8, Giiney
Dogu Asya Ulkelerinde %10, Bati Pasifik Bélgelerinde %9 ve Avrupa’da %7,7 oldugu
belirtilmektedir (8). Bu enfeksiyonlarin yiikiiniin, diisiik ve orta gelirli {ilkelerde yiiksek gelirli
iilkelere gore birkag¢ kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (7). Gelismekte olan iilkelerde
Amerika ve Avrupa’dan cok daha yiiksek oranda SHIE’1n goriildiigii, bu oranin Amerika’da
goriilenden en az 3 kat daha fazla oldugundan bahseden galismalar vardir (9). Amerika’da on
yedi hastadan birinin her yil bu sorundan dolay1 hayatim1 kaybettigini bildiren ¢aligmalara
rastlanmistir (10). SHIE’nin genel olarak hastanede yatan hastalarmn %5 ila %20 sini
etkiledigi, Avrupa'da, her yil en az 7,5 milyon hastanin maruz kaldig1 ve her yil 147.000'den
fazla kisi dogrudan veya dolayli olarak bu sebeple yasamini yitirdigi bildirilmistir (11).

Ulkemizde de uluslararas1 verilere benzer sonuclara rastlanmistir. Izmir’de 2009
yilinda yapilan bir ¢alismada 1811 hastada %35,3 oraninda SHIE goriildiigii belirtilmektedir
(12).

En sik goriilen SHIE’nin idrar yolu enfeksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlari,

ameliyat sonrasi enfeksiyonlar, kan dolagimi enfeksiyonlar1 ve cilt, bagirsak enfeksiyonlar1



oldugu belirtilmektedir. SHIE genellikle taburcu olduktan 30 giin sonra (ilk 7 gin iginde en
yaygin sekilde) ve protez ameliyatlarindan 1 yil sonrasina kadar gorullr (11). Enfeksiyonlarin
artmasi ile uzun siire hastanede kalis siiresi, uzun siireli sakatlik, antimikrobiyal direng,

sosyoekonomik sorunlar ve 6liim oranlarinda artis oldugu bildirilmektedir (1).

Hastane genelinden elde edilen bu verilerin yan1 sira SHIE, yogun bakim birimlerinde
daha yiiksek oranlar karsimiza ¢ikmaktadir. Yogun bakimlarda hastane enfeksiyonlarmin

%9’dan %37 ye kadar degisen oranlarda gortildiigii belirtilmektedir (6).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda %24,7’dan %30,0 ile 64,6’a kadar degisen oranlar
bildiren ¢aligmalar vardir(12, 13). Ankara’da bir {iniversite hastanesinin yogun bakim
birimlerinde 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada 2012 yilinda 253, 2013 yilinda ise 426
hastane enfeksiyonu goriildiigii belirtilmektedir (14).

Yogun bakim birimlerinde invaziv girisimlerin fazla olmasinin yani sira kan, vicUt
stvilart ve diger ¢iktilar da daha fazla olmakta ve saglik personelleri hasta ile daha fazla temas
halinde olmaktadirlar. Yogun bakim birimlerinde SHIE'!n hastanelerin diger birimlerinden
fazla olmasinin bu nedenlerden kaynaklandigi belirtilmektedir. Ayrica en sik rastlanan yogun
bakim enfeksiyon etkenlerinin Metisiline direncli S. aureus (MRSA), Acinetobacter,
Enterobacter, Pseudomonas, Enterococcus, Kandida spp. olarak siralandigindan
bahsedilmektedir (15). SHIE’ye neden olan bu etkenler virlis, bakteri ve mantar parazitleri

seklinde li¢ grupta incelenebilir (1).

2.1. Virusler

SHIE’nin 6nemli bir nedeni olan viriisler, hastane enfeksiyonlarinin %35’ini olusturur.
Hepatit, HIV, influenza, rota ve herpes virusu bu tlr enfeksiyonlara neden olabilen viruslere

ornek olarak verilebilir (1).
2.2. Bakteriler

Bakteriler, hastane enfeksiyonlarinin en sik goriilen basica nedenidir. Bakteriyemiler
primer ve sekonder olarak kendi igerisinde ikiye ayrilan kan kiiltiiriindeki bakteri tiremesinin

pozitif olmasiyla tanist konulan enfeksiyonlardir. Katetere bagli bakteriyemiler primer



bakteriyemi olarak adlandirilirken iiriner sistem, solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi primer
odaktan kan yayilimi yoluyla olusan bakteriyemilere ise sekonder bakteriyemiler olarak
adlandirilir. Vaskiiler kateter enfeksiyonlara siklikla S.aureus ve Koagiilaz-negatif
stafilokoklar neden olmaktadir. Bunlardan sonra Klebsiella, Enterobacter ve Pseudomonas

enfeksiyonlarina da siklikla rastlanmaktadir (16).

Ozellikle teknolojik alanda yasanan gelismeler ve tiptaki ilerlemelerle yas
ortalamasinin artmasi sonucu gram negatif ve pozitif bakterilerden olusan nozokomiyal
patojen profilleri kandida gibi mantar tiirii enfeksiyonlara dogru yonelim gosteren degisiklige
neden olmustur. Yaygin ve yanlis antibiyotik kullanimi antibiyotiklerin nozokomiyal
patojenler karsisinda yetersiz kalmasina sebep olmustur. Baskilanan gram negatif ve pozitif
bakteriler yerini mantarlara birakmis; bu da etken spektrumu genis, virulansi yliksek mantar

suslarinin olusmasina neden olmustur.
2.3. Mantarlar

Mantar enfeksiyonlarina maya ve kiif mantarlari neden olur. Maya mantarlari
icerisinde en ¢ok Kandida spp. kiif mantarlar igerisinde ise en g¢ok Aspergillus spp.

gorulmektedir.

2.3.1. Sik karsilasilan mantar turleri

2.3.1.1. Kandida spp.

Yogun bakimlarda en fazla goriilen mantar tiridir (4). Kandida tlrleri deri ve vajina
basta olmak iizere mukoza, oral kavite, sindirim sistemi, rektal bdlgeden de izole edilebilen
normal flora elemanlaridir. Bu sebeple hasta bakimlarinda yapilan yanlislar endojen kaynakl
dedigimiz hastanin kendine ait florasindan dogan enfeksiyonlara neden olabilmektedirler.
Nozokomiyal mantar etkenlerinin basta idrar yolu, yara yerleri, solunum yollart olmak tizere

tiim viicut bolgelerinden izole edilebildikleri belirtilmistir (17).

Danimarka’da bir {niversite hastanesinde klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda

tanimlanmis olan 1989-1994 yillar1 arasindaki hastalar1 retrospektif olarak inceleyen bir



arastirmada kandidemi hastalarinda ilk yil 19 olan hasta sayisinin son yil 57’ye yiikseldigi
bildirilmistir. C. albicans tlrinin 1984-1988 yillar1 arasinda Kandida spp. kokenli
enfeksiyonlarin  %73’inii 1994’¢ kadar ise %67’sini olusturdugu bildirilmistir (18).
Amerika’da kandideminin ulusal epidemiyolojisini konu alan bir ¢alismada 7 cerrahi yogun
bakim birimi ve alt1 yenidogan yogun bakim biriminde yapilan arastirmada Kandida spp.’nin
kan dolagim enfeksiyonlarinda dordiincii sirada oldugu bildirilmistir. Cerrahi yogun bakim
birimlerinde etken olarak en fazla C. albicans tiiriiniin daha sonra sirasiyla C.glabrata,
C.tropicalis, C.parapsilosis ve diger kandida tiirlerinin olusturdugu, yenidogan yogun bakim
birimlerinde ise C.albicans, C.glabrata, C.parapsilosis ve diger tiirlerin olusturdugu
bildirilmektedir(19). Kandidozlarda en etkili koruma normal flora dengesinin korunmasi ve
saglam bir immiin sistemdir. Kandida tiirlerinin enfeksiyon gelisimi i¢in baslica risk faktorleri
total parenteral nitrisyon durumu, santral vendz kateter varligi, genis spektrumlu antibiyotik
kullanim1 gibi immdiin sistemi deprese eden faktorler gosterilmis olsa da bazi arastirmacilar

bunlar1 genisleterek daha farkl riskli hasta gruplari elde etmislerdir.

2.3.1.2._Asperqillus

Aspergillus’lar suda, ¢iiriiyen bitkiler ve esyalar basta olmak tizere yeryiiziinde her
yerde yaygin olarak bulunan hifli yapida mantar tiiriidiir. Dogal yasam alani toprak ve
clirliyen bitkilerdir. Temel islevleri karbon ve nitrojen ¢evrimidir. Uygun kosullarda insan,
bitki ve hayvanlarda patojen hale gegebilirler. Yasam dongiilerini tamamlamak igin insan
konagina ihtiya¢ duymazlar. Havada bulunan toz pargaciklari iizerinde her yere tasinabilirler
ve yliksek yogunlukta havada bulunurlar. Yapilan klinik ¢aligmalarda insanlarin hava yoluyla

glin igerisinde en az birkag yiiz konidi aldiklar1 belirlenmistir (20, 21).

Hastane ortamlarinda rezervuar olusturduklari hastanenin havasindan, zeminlerinden
cesitli dosemelerinden, havalandirma sistemlerinden, yemeklerine varincaya kadar bir¢ok

alanindan alinan 6rneklerde iiredigi belirlenmistir. Klinik olarak ii¢ formu mevcuttur.

Bunlardan ilki atopik kisilerde astim veya bronkopndmoni seklinde kendini gosteren
Allerjik Aspergillozis’tir. ikincisi kendi i¢inde pulmoner ve nonpulmoner olarak farkli iki
cesidi bulunan kolonizasyon tipidir. Uglincii ve en énemli tipi ise Invaziv Aspergillozis olarak

bilinen mortalite oran1 oldukca yliksek tanimlanmasi zor olan pulmoner enfeksiyon seklinde



baslayip diger organlara yayilan formdur. Invaziv Aspergillozis kemik iligi transplantasyonu,
solid organ nakli yapilmig, hematolojik malignitesi olan veya immunosiipresif tedavi alan

hastalarda daha sik gortillr (22).

Nozokomiyal Aspergillozlar genellikle Aspergillus konidlerinin hava yoluyla viicuda
alinip bir kolonizasyon donemi gecirmesiyle olusurlar (23). Bir ¢alismada bobrek ve karaciger
transplantasyonunun arkasindan ortaya c¢ikabilen Aspergillus ve Cryptococcus neoformans’a
bagli sinir sistemi enfeksiyonlarinin olagan oldugu; kemik iligi transplantasyonundan sonra
hastalarin %92’sinde nozokomiyal mantar enfeksiyonlar1 goriildiigii, hastalarin %58’ inde
Aspergillus, %33’iinde Kandida saptandigi bildirilmistir (24). Birlesik Devletler’de 1991-
1995 yillar1 arasinda yanik yara enfeksiyonlarindan ayrilan mikroorganizmalar arasinda
Aspergillus tiirleri birinci  sirada  gelmektedir (25). Yenidogan birimlerinde de
Aspergillus’larin kandidalardan sonra ikinci sirada karsilasilan hastane kaynakli mikoz etken
oldugu belirtilmektedir (26). Invaziv Aspergilloz yiiksek mortalite oranina sahiptir.
Bronkopndmoni, endokardit, deri ile ilgili ve rinoserebral tutulum gosterebilir. Kanada’da
yapilan otopsi calismalarinda solunum yollar1 ve deride Aspergillus tiirleri %41 oraninda

bulunmustur (27, 28).

Hastanelerde tadilat esnasinda havaya karisan toz, toprak gibi patojen iceren havanin
sliziilmesi ve hastalara daha saglikli ortam olusturulabilmesi i¢in hava filtrelerinin diizenli
kontrol edilmesi bakim ve takiplerinin yapilmasi gerekmektedir. Daha c¢ok akciger
enfeksiyonlarinda karsimiza ¢ikan Aspergillus tiirleri merkezden merkeze farklilik gosterse
de, %1 ila %2 oraninda rastlanan patojen firsat¢1 kiif mantarlaridir (29). Tiirkiye’de 2003-
2004 yillar1 arasinda bir tiniversite hastanesinde yapilan ¢aligmada insaat sirasinda hastanenin
riskli birimleri olan immiin sistemi baskilanmig hastalarin yattigi kemik iligi ve bobrek
transplantasyon iinitelerinden, onkoloji ve hematoloji servislerinde bulunan hasta odalarindan
alinan ortam hava kiiltiirleri ve hastalardan alinan BAL (bronkoalveolar lavaj) izolatlarindan
tireyen kiif mantarlar arastirilmistir. Aragtirma sonucunda i¢ ve dis ortam hava kiiltiirlerinde
tireyen firsat¢1 kiif mantarlart icerisinde Aspergillus tiirleri {i¢lincii sirada {iremis fakat
hastalardan aliman BAL izolatlarinda ise en fazla enfeksiyona sebep olan tlr olarak

gortilmistiir (30).



2.3.2. Kandida enfeksiyon tipleri

Kandida’lar maya tiiri mantarlar olup tomurcuklanarak ¢ogalir. Cogu yalanci hif
olusturmaktadir. C.albicans, C. Dubliniensis turleri ve C.tropicalis’in baz turleri gergek hif
olusturabilirler. C.albicansflorada en sik bulunan tiirdiir, fakat deri florasinda ender olarak yer
alir. Kandidozlarin biiyiik ¢ogunlugu endojen kaynaklidir. Ancak etken baska insanlardan
veya c¢evreden de bulasabilmektedir. Ornegin; vajinal kandidozlu annelerden dogan
bebeklerde agiz kandidozu daha sik goriilmektedir veya genital Kandidoz esler arasinda
bulagsmaktadir. C.albicans, tim kandidozlarda en sik etkendir, ancak son yillarda non-

albicans tiirlerinin goriilme sikliginda artis bildirilmektedir (31).

2.3.2.1. Kandidri

Uriner sistem enfeksiyonlar1 hastane enfeksiyonlar1 arasinda en sik goriilen
enfeksiyonlardir (32). Uriner sistem enfeksiyonlarinin yaklasik %10’undan mantarlar sorumlu
olup bunlar arasinda ilk sirayr kandida tiirleri almakta olup ilk sirada C.albicans yer
almaktadir (33, 34). Kandida tiirlerinin normal flora elemani olarak bulundugu perine

bolgesinde olusturduklari enfeksiyonlar kandidiiri adini almaktadir.

Yapilan ¢alismalarda kandidiiri i¢in risk faktorleri ¢ok kii¢iik ya da ¢ok ileri yaslar,
cinsiyet, diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, malignite, antibiyotik kullanim1 olup
farkli galismalarda bu risk faktorleri genisletilebilmektedir (35-37). Antibiyotik kullanimi
gastrointestinal sistem ve genital sistemdeki endojen bakteri florasini baskilayip mantarlarin
gelismesine elverigli ortam olusturarak Kandida kolonizasyonunu arttirir ve kateter takili
hastalarda katetere baglanan mayalar idrar yollarina ulasarak kandidiiriye neden olur (38).

Son 10 yilda kandidiiri orant %1°den %8’e kadar ¢ikmustir (39).

2.3.2.2. Oral kandidoz

Tim agizda gelisebilen pamukguk seklindeki kandida enfeksiyonudur.
Yenidoganlarda veya geriatri grubu hastalarda sik karsimiza ¢ikmakla beraber risk grubu
sayilabilen malignite varligi, diabetes mellitus varligi, kronik bobrek yetmezligi varligi,
nétropeni varligi olmasi, HIV enfeksiyonu bulunmasi gibi durumlarda erigkinlerde de
gorlilebilen beyaz renkli psddomembranlarla karakterize beyaz renkli lezyonlar seklinde

goriiliir. Tipik ozelligi kaldirilinca kanamasidir (40). HIV enfeksiyonu bulunan hastalar



arasinda 2011 yilinda yapilan retrospektif bir ¢alismada incelenen 36 hasta arasindan 4
hastada (%11) oral Kandida enfeksiyonu goriildiigii belirlenmistir (41). Yine tilkemizde 2009
yilinda yaymlanmig 2003-2008 yillar1 arasinda bir {niversite hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi tarafindan takip edilmis 27 HIV’li hastanin retrospektif olarak incelendigi
bir ¢aligmada hastalarin %20’sinde oral kandidoz saptandigi belirlenmistir (42). Bir baska
universite hastanesinde 1997-2003 yillar1 arasinda takip edilmis 21 HIV’li hastada en sik

goriilen firsatg1 enfeksiyon %23 oranla oral kandidoz bulunmustur (43).

2.3.2.3. Genital kandidoz

Yapilan yeni caligmalara gore Tiirkiye’de 15 ile 49 yas arasi kadinlarda %35 ile %68
oraninda vajinal enfeksiyon goriilmektedir. Bu sebeple kadinlarin doktora en fazla basvuru
nedenleri arasinda yer almaktadir (44). Kandida enfeksiyonunun, vajinitlerin %20 ila

%30’undan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (45).

Ulkemizde yapilan cesitli ¢alismalarda genital kandidoz prevelanst %11-28.9
bulunmustur (46). Akut genital kandidozlarda ise %80 ila 90’mmda C. albicans izole
edilmektedir (47, 48). Vulvovajinitlerin en sik etkenlerinden biri kandida tiirleridir. Hastalarda
tahrig, kasinti ve beyaz vajinal akinti goriilebilmektedir. Yasam konforunu diisiiren esler
arasinda bulasabilen bir yiizeyel kandidozdur. Sik tekrar eden ve tedavi edilmeyen Vajinal
enfeksiyonlar infertiliteye, ve kansere neden olabilmekte ve kadinin yagam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Vajinal enfeksiyonlarda risk faktorleri yetersiz hijyen, uzun
stirelisteroid veantibiyotik kullanimi, diyabetes mellitus, sigara ve alkol kullanimi, uygunsuz
kontraseptif kullanimi, uygun olmayan vajinal tamponlarin kullanimi, vajinal sprey, dar

kiyafetlerin giyilmesi ve beslenme bozuklugu olarak saptanmustir (49).

2.3.2.4. Deri kandidozu

Aksilla, meme alti, aniis gevresi, el ve ayak parmak aralar1 gibi sicak ve nemli kat
yerlerinde deriden kabarik lezyonlar seklinde goriilen yiizeyel bir kandidoz tipidir. Bulasik,
camagsir yikayicilarda veya asgilarda goriilebilen el parmaklar1 arasinda goriilebilen tiirii
meslek hastalig1 olarak bilinmektedir. Saglam deri saglikli bireylerde kandida ve bakteriler
icin dogal konak savunmasi olsa da derinin tahrip olmasi ile baz1 mantarlar deriye yerlesebilir.

Fazla ve gereksiz antibiyotik kullanimi ile derinin normal florasinin inhibe olmasi ve immiin



sistemin baskilanmasi sonucu mantarlarin {iremesine uygun ortam sartlar1 olugsmasi da deri
kandidozu icin risk faktoriidiir. Immiin sistemi normal olan bireylerde bu enfeksiyonlar

derinin canli ve derin kismina inemez (50).

Deri kandidozunun yetiskin erkek hastalarda agir hastalik seklinin daha agir seyrettigi,
koyu derili insanlarda daha ¢ok goriildiigli ve beyaz irka gore daha agir seyrettigi goriildiigii
tespit edilmistir (51).

Firsatgr mantar enfeksiyonu olarak daha ¢ok gorulen deri kandidozunda; karsinom
varligi, diyabetes mellitus, ileri yas, gebelik, kemoterapi, steroid ve genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi, radyasyon, parenteral niitrisyon durumu ve invaziv girisimler gibi

durumlar risk faktorleri olarak belirlenmistir (52).

2.3.2.5. Onikomikoz

Kandida’ya bagl bir tirnak enfeksiyonudur. Daha sik ellerde goriiliir. Tutulumun
gerceklestigi tirnak diisebilir. Hastaligin ilerlemesinde nem dnemli bir faktordir. Onikomikoz,
yuzeyel bir kandidozdur. Cocuklarda onikomikoz nadir olarak goériilmektedir. Bu oran bir
calismada %0,2 ile 2,6 araliginda bildirilmistir. Bunun yaninda distrofik tirnaklar oldugunda
onikomikoz oran1 %23 ile %30 arasinda bildirilmistir (53). Lastik ayakkabi kullanimi, nemli
ortam, havuz kullanimi, HIV enfeksiyonu, Down Sendromu, uzun siireli kortikosteroid

kullanim1 onikomikoz agisindan bazi risk faktorleri olarak belirlenmistir (54).

2.3.3. Kandidemi risk faktorleri

Yaklasik 20 yil oncesine kadar kanser tedavisi veya organ nakli nedeniyle immiin
sistemi baskilayic1 tedavi alan hastalarda gelisen enfeksiyonlarin sebebi olarak bilinen
mantarlar, giiniimiizde bu gruplarin digindaki bazi hasta gruplarinda da giderek artan oranlari
sebebiyle 6nem kazanmaktadir. Son 20 yilda nozokomiyal mantar enfeksiyonlarinda 2-12 kat
artts gézlenmektedir (55). Bu mantar enfeksiyonlarinin %80’ini kandida tiirleri olusturmakta

olup biitlin hastane enfeksiyonlarinin %5’ini olugturmaktadir (56).

Ulkemizde 2010 yilinda Giiltekin ve ark. tarafindan yedi yillik kan kiiltiir sonuglarinin
analiz edildigi bir arastirmada yas ortalamasi 60.48 bulunmustur. Ayni calismada 60 yas {stii

hastalarin kandidemi i¢in yasa bagli risk grubunda oldugu belirtilmistir (57).



Bir iiniversite hastanesinde 2011 yilinda kandidemi risk faktorleri {izerinde yapilan bir
vaka kontrol ¢aligmasinda santral vendz kateter kullanim siiresi, antibiyotik kullanim siiresi ve

mortalite oranlar1 agisindan anlamli fark bulunmustur (58).

Yine aym1 yil yayimlanan bagka bir c¢aligmada ise kandidiiriye sekonder gelisen
kandidemi gelismis 10 hasta ile kandidiirisi olupta kandidemi gelismeyen 205 hasta vaka-
kontrol yontemiyle Kkarsilastirilmis ve TPN(Total Parenteral Ndatrisyon) kullanimi,
hemodiyaliz, antibiyotik kullanim1 ve kullanim siireleri ve steroid kullanimi agisindan iki grup

arasinda anlamli fark saptanmamistir (59)

2.3.4. Kandida kolonizasyonu

Kolonizasyon varligi1 birgok mikroorganizma igin enfeksiyon riski anlami tagidigi gibi
kandida enfeksiyonlar i¢in de bir risktir (60). Kandida enfeksiyonlarinda endojen ve ekzojen
olmak tizere bir¢ok faktdriin rol aldig1 bilinmektedir. Fakat daha ¢ok hastanin herhangi bir
viicut bolgesinde olusmus olan Kandida spp. artisinin yani kandida kolonizasyonunun etken
oldugu kabul edilmektedir (61). Yapilan c¢alismalarda en riskli birimler olan yogun
bakimlarda yatan hastalarin yaklasik %90’min kandida tiirleriyle kolonize oldugu

gosterilmektedir (62).

Kandidemi etkeni olan mantarlar, viicut bolgelerinde bulunduklar1 yerlerdeki koruma
bariyerlerini asarak kana karisip enfeksiyona sebep olurlar. Bu nedenle yiksek oranda
kolonizasyonu bulunan hastalara profilaktik amaclh antifungal ilaglarin baglanmasina dair

olumlu goriisler mevcuttur (63).

Yogun bakim iinitelerinde yatan {iriner kateteri olan hastalarin %20-46’sinda
kandidiiriye rastlanir, kandidemilerin %4-10"u kandidiiri kaynakhidir (64). Her kolonizasyonu
olan hastada kandidemi gelismemekle beraber kolonizasyonu olmayan hastalarda kandidemi
gelismemektedir (65). Yogun Bakim hastalarinin  %50’sinden fazlasinda kandida

kolonizasyonu olmakta ve kolonizasyon orani arttikca kandidemi orani da artmaktadir (66,
67).

Kandida kolonizasyonu gelisen ve kandidemi i¢in risk altinda olan hasta gruplarimin

belirlenmesi, kandidemi gelisebilecegi ongoriilen hastalar i¢in hayat kurtarici rolde olan erken
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tedavinin baglanmasi, kandidemi gelisme riski daha az oldugu i¢in gereksiz antifungal tedavi
alan hastalarin azaltilmasi ve bdylelikle kandidemiye bagli mortalite oraninin diistiriilmesi

gereklidir. Kandida kolonizasyon tipleri 4 farkl sekilde izlenebilir;

Balgam kolonizasyonu: Hastalardan alinan balgam numunelerinde kandida spp.

Uremesi sonucu balgamin kolonize oldugu anlamma gelir. Hastadan ag1z ya da burun yoluyla
alman numunelerde kontaminasyon oldugundan kolonizasyon hakkinda kesin bilgi almak

mimkiin degildir.

Solunum yolu kolonizasyonu: Hastadan steril jelli ¢ubuklarla burun mukozanindan
aliman orneklerde kandida spp. Uremesi durumudur. Hastadan direk alindigi i¢in kontamine

olmadan almak daha kolaydir .

Genital kolonizasyonu: Hastanin perine bolgesinden alinan numunede kandida spp.

Uremesi durumudur. Hastanin genital bolgesinden yine jelli steril gubuk yardimiyla alinir.
Genital bolge nemli ve mantar iiremesine elverisli oldugu i¢in sikca karsilasilan kolonizasyon

tipidir.

Yara kolonizasyonu: Genellikle basi yarasi bulunan palyatif bakim hastalar1 ve

terminal donem hastalar1 gibi 6z bakimin1 yerine getiremeyen hastalarda karsilagilan
kolonizasyon tipidir. Hastaya bakim verenin yanlis temizleme islemi veya hastanin
halihazirda kandida tliremesi bulunan bagka bir viicut bolgesinden kandida kolonilerini

tasimasi sonucu karsilagilan kolonizasyondur (60, 61, 67).

Kolonize hastalarda belirli bir kandida iiremesi yoksa kontamine 6rnek oldugu veya
ekzojen kaynakli oldugu diistiniilebilir. Steril alinmasi s6z konusu ise bulagin daha g¢ok

endojen kaynakli olduklar: diigiiniiliir.

2.3.5. Kandida enfeksiyonlarina karsi alinabilecek 6nlemler

Onlemenin, antifungal kullanimindan daha etkili oldugu bildirilmektedir. Mantar
enfeksiyonuna katkida bulunan bir¢ok faktér vardir. Bunlardan en Onemlileri; sindirim
sekresyonlarinda azalma, diyet faktorleri, besin eksikligi, bagisiklik sistemi, altta yatan

hastalik durumlari, karaciger fonksiyonlari, ilaglarin ve antibiyotiklerin uzun siireli kullanimi
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ve degismis bagirsak florasi olarak siralanabilir. Predispozan faktorlerin ele alinmasi ve

degistirilmesinin esas oldugu, bununla birlikte iyi bir bireysel hijyenin saglanmasinin

gerekliliginden bahsedilmektedir. Kadinlarda bu tir enfeksiyonlar daha sik goriildigiinden

vajinal ve oral hijyenin de 6nemli oldugu sdylenebilir. Kisisel hijyen i¢in bazi genel kurallar

asagida siralanmistir:

Yizeyel Enfeksiyonlar icin hijyen ile ilgili olarak alinabilecek dnlemler; viicudunuzun
diger organlar1 ve diger insanlarla temastan kaginmak, cildinizi kuru ve temiz tutmak,

Adet sirasinda kozmetik tiriin icermeyen kompresler kullanmak seklinde siralanabilir.

Vajinal Kandida Enfeksiyonlari i¢in ise; sik vajinal temastan ve genital bolge temizlik
tirtinlerinden kaginmak (bu tiriinler normal vajinal pH’sin1 degistirir, dengesini bozar
ve enfeksiyonlarin baslangicini kolaylastirir), dis vajinal bdlgeyi tamamen kuru
tutmak, Uzun siireyle nemli ve 1slak mayo, i¢ ¢amasir1 kullanmaktan kaginmak,
Vajinal temizligi her zaman geriye dogru yapmak, antifungal tedavi sirasinda vajinal

iliskiden ka¢inmak seklinde siralanabilir.

Kisisel esyalarla ilgili alinabilecek Onlemler ise; Yatak c¢arsaflari, banyo ve kisisel
kiyafetlerin ¢ok sicak suyla yikanmasi, diger esyalardan ayrilmasi ve kullanimdan
sonra dezenfekte edilmesi, dar kiyafetlerden kacinilmasi ve pamuklu i¢ ¢amasiri

kullanilmasi olarak siralanabilir.
Hastanelerde alinabilecek dnlemler ise;

Idrar sondalar1 ve kateterlerin diizenli olarak izlenmesi ve en kisa siirede ¢ikarilmasi,
Kullanilan antibiyotik miktarlarinin sikligi, siiresi ve sayist minimumda tutulmasi,
Seker bakimindan zengin, vitamin ve mineral bakimindan zayif diyetlerden
kaginilmasi (68)

Topikal nemlendirici kullanimindan uzak durulmasi,

Kateter kullanimin1  azaltmak amaciyla enteral beslenme seceneklerinin
degerlendirilmesi,

Yogun Bakim Unitelerinin ameliyathaneye yakin, diger servislere uzak bir alanda

konumlandirilmasi,
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- Olanak dahilinde ise tiim hastalarin ayr1 odalarda kalmasinin veya her hastaya 12 m?
yer ayrilmasi,
- Yataklar aras1 mesafenin 6 adimdan az olmamasinin saglanmast,

- Oda sismin 18-24 °C nem oraninin ise %60-70 civarinda tutulmasi

seklinde siralanabilir.

Ayrica Hastanelerde yiiriitiilen insaat ¢alismalar1 sirasinda ortam havasindan alinacak
koloni sayilart belli araliklarla degerlendirilmeli gerekli olabilecek siklikta HEPA filtrelerinin

degisimi saglanmalidir. Bunlar Enfeksiyon Kontrol Komiteleri tarafindan kontrol edilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmammn Tipi, Evreni ve Orneklemi

May1s 2018 — Mayis 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilen bu aragtirma kesitsel olup veriler

retrospektif olarak toplanmuistir.

Arastirmanin evrenini 1 Ocak 2010 - 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda yogun bakim
biriminde tedavi goren 1253 hasta olusturmaktadir. Orneklem grubuna dahil edilme kriterleri;
“kan kiiltiirtinde Kandida spp. tiremis olmas1” ve “yogun bakimda en az 72 saat tedavi gormiis
olmak” seklinde belirlendi. Kandidemi ve Kandidiiri tanilar1 hastalardan alinan numunelerin
laboratuvar ortaminda yeterli koloni olusturulmasi ile CDC (Centers for Disease Control and

Prevention) tan1 kriterleri esas alinarak konulmustur.

CDC tam kriterlerine gore hastada >38°C veya <36°C ates, tasikardi, takipne,
16kopeni, 16kositoz veya hipotansiyonu olan hastanin kan kiiltiiriinde Candida spp. Uremesi ile

kandidemi tanist konulmaktadir.

CDC tani kriterlerine gore idrar kateteri olmayan hastalarda >10* koloni/ml Gremesi
ve bu liremenin yanisira hastada ates, sik idrara ¢ikma, suprapubik hassasiyet veya agr1 olmasi
ve ‘dipstick’ testinde 1dkosit veya nitrat pozitifliginin olmas1 beklenmektedir. Idrar kateteri
olan hastalarda ise >10% koloni/ml iiremesi ve beraberinde ‘dipstick’ testinde Iokosit veya
nitrat pozitifligi idrar yolu enfeksiyonu tanis1 koymak i¢in gereklidir. <10* koloni/ml altinda

olan Gremeler ise kolonizasyon olarak degerlendirilmektedir (69).

Aragtirmaya 1 ila 92 yas araligindaki tiim kandidemi hastalar1 dahil edilirken herhangi
bir diglama kriteri belirlenmedi. 1 Ocak 2010 - 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda yogun bakim
biriminde tedavi goren ve kandidemi gelisen alan 38 hasta yer almaktaydi. Hastalarin tiimii
aragtirmaya dahil edildi. Bu sayede arastirmanin 6rneklemi 38 hastadan olusturuldu. Epizodu
olan hastaya rastlanmamis olup, her hasta tek sefere mahsus calismaya alinmis ve tekrar

ireyen bir numune tespit edilmemistir.
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3.2.  Arastirmanin Etik Onay1

Arastirma Oncesinde Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alinmistir (21.03.2018/24). Ayrica arastirmanin verilerine ulagabilmek
icin Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
bashekimliginden uygulama izni alinmistir. Etik Kurul Onay1 ve Uygulama izni arastirma
ekinde yer almaktadir (EK-2 ve EK-3).

3.3.  Arastirma Sorulari

Aragtirma amacini gerceklestirmek iizere arastirmaci tarafindan olusturulan arastirma

sorulart:

1.a) Kandidemi gelisen hastalarin cinsiyeti ve yas grubu ile kandidemi tiirii arasinda

iliski var midir?

1.b) Kandidemi gelisen hastalarin cerrahi operasyon Oykiisii, iiriner kateter varligi,
santral venoz kateter varligi, kan transfiizyon ykiisii, hemodiyaliz varlig1 ve total parenteral

nltrisyon durumu ile kandidemi tiirii arasinda iliski var midir?

1.c) Kandidemi gelisen hastalarin diyabet, hipertansiyon, bobrek yetmezligi, malignite

ve ndtropeni varligi ile kandidemi tiirii arasinda iliski var midir?

2.a) Kandidemi gelisen hastalarin cinsiyeti ve yas grubu ile kandidiiri arasinda iliski

var midir?

2.b) Kandidemi gelisen hastalarin cerrahi operasyon Oykiisii, liriner kateter varligi,
santral venoz kateter varligi, kan transfiizyon oykiisii, hemodiyaliz varlig1 ve total parenteral

natrisyon durumu ile kandidiiri arasinda iliski var midir?

2.c) Kandidemi gelisen hastalarin diyabet, hipertansiyon, bobrek yetmezligi, malignite

ve ndtropeni varligi ile kandidiiri arasinda iliski var midir?

3.a) Kandidemi gelisen hastalarin cinsiyeti ve yas grubu ile prognoz arasinda iliski var

midir?
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3.b) Kandidemi gelisen hastalarin cerrahi operasyon Oykiisii, iiriner kateter varligi,
santral venoz kateter varligi, kan transflizyon Oykiisii, hemodiyaliz varlig1 ve total parenteral

nltrisyon durumu ile prognozu arasinda iliski var midir?

3.c) Kandidemi gelisen hastalarin diyabet, hipertansiyon, bobrek yetmezligi, malignite

ve ndtropeni varligi ile prognoz arasinda iligski var midir? seklindedir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Hastalarin demografik bilgileri, tedavi siiregleri, ek tani, belirti ve klinik durumlari,
hastalikla ilgili 6zge¢cmis bilgileri, ilag kullanim ozellikleri ve tespit edilen kandidemiye
iligkin bilgiler arastirmaci tarafindan belirlenen parametrelere gore hazirlanan bir veri toplama
formu olusturuldu. Bu form ile hastane bilgi sistemi ve hasta dosyalar:1 taranarak veriler

toplandi.

Veri toplama formu; hastalarin cinsiyet, yas,cerrahi operasyon oykusd, triner kateter
varlig1, santral vendz kateter varligi, kan transfiizyon oykiisii, hemodiyaliz alip almadigi, total
parenteral natrisyon durumu, son prognoz bilgileri, diyabet 6ykisu, hipertansiyon 6ykdsu,
bobrek yetmezligi, malignite ve ndtropeni olup olmamasi durumu, varsa altta yatan hastaligin
tirti, yanmik ve travma Oykisli, antifungal ve antibiyotik kullanim durumu, kullandigi
antibiyotik sayis1 ve ¢esidi, tespit edilen kandidemi tiirti, kandidiiri olup olmadig1 ve prognoza

iliskin bilgileri icermektedir. Bu formun bir 6rnegi ekte mevcuttur (EK 1).
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3.5.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler

Kandida ttrt
Kandidri
Prognoz

3.6.

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve analizi igin SPSS 22.0 paket
programi kullanmildi. Tanimlayict istatistikler say1 ve yilizde olarak belirtildi. Siirekli veriler
icin ortalama ve standart sapma kullanildi. Elde edilen kategorik verilerin karsilagtirilmasi ve

degiskenlerin aralarindaki iliskinin saptanmasi igin Ki kare testi kullanildi. Veriler %95 gliven

Verilerin Analizi

Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet

Yas grubu

Cerrahi operasyon dykusu
Uriner kateter varlig
Santral venoz kateter varligi
Kan transflizyon oykdisu
Hemodiyaliz

Total Parenteral Nutrisyon
Diyabet

Hipertansiyon

Bobrek yetmezligi
Malignite

Notropeni

araliginda 0.05 hata pay1 goz 6niine alinarak anlaml kabul edildi (p<0.05).

3.7.

Arastirma, yalmizca 1 Ocak 2010 - 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda belirlenen
liniversite hastanesinde en az 72 saat yogun bakim biriminde yatarak tedavi goren hastalar

kapsamaktadir. Bu nedenle elde edilen veriler aragtirmanin yapildigi yer ve zaman dilimi

Simirhliklar

icerisinde degerlendirilip yorumlanabilir.
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Ayrica, kandidemiye iligkin belirtilere sahip olmadigindan dolay: kiiltiir alinmadig:
halde arastirma stiresi disinda kandidemi saptanan hastalar da bu ¢alisma disinda tutulmustur.

Bu durum da arasgtirmamizin bir sinirliligi olarak degerlendirilebilir.
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4 BULGULAR

Yogun bakimda 1 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda tedavi goren toplam
1253 hastadan 38’inde kandidemi gelistigi belirlendi. Bu durum arastirmanin
gerceklestirildigi hastanede 5 yillik siirecte kandidemi goriilme oraninin %3,03 oldugunu

ortaya koymaktadir.

4.1. Sosyodemografik Veriler

Arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik bilgilerine iligkin veriler Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik 6zelliklerin dagilima.

I n | %*
Cinsiyet
Kadin 15 39,5
Erkek 23 60,5
Yas Grubu
Pediatrik Yogun Bakim (18 yas alt1) 14 36,8
Erigkin Yogun Bakim (18 yas iistii) 24 63,2
Anestezi Yogun Bakim 20 83,3
Cerrahi Yogun Bakim 3 12,5
Noroloji Yogun Bakim 1 4.2
Toplam 38 100

*Kolon yiizdesi

Aragtirmaya alman 38 hastanin % 39,5’1 kadin; %60,5°1 ise erkekti. Hastalarin yas
ortalamasinin 42,66+33,3 (Min:1-Max:92) oldugu saptandi. Hastalarin %36,8’inin 18 yas
altinda oldugu ve g¢ocuk yogun bakimda tedavi gordiigli; %63,2’sinin ise 18 yas lstlinde

oldugu ve eriskin yogun bakimlarda tedavi gordiigii belirlendi.

Erigskin Yogun Bakim biriminde tedavi gormekte olan hastalarin %83,3’li Anestezi
Yogun Bakim biriminde, %12,5’1 Cerrahi Yogun Bakim biriminde, %4,2’si ise Noroloji

Yogun Bakim biriminde tedavi gérmekte oldugu belirlendi.

4.2. Arastirma Ornekleminin Tedavi Siireci Ozellikleri

Hastalarin tedavi siirecine yonelik bilgiler Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2: Tedavi siireci 6zelliklerine ait verilerin dagilima.

I n | %*

Cerrahi Operasyon Durumu

Var 18 47,4

Yok 20 52,6
Uriner Kateter Durumu

Var 32 84,2

Yok 6 15,8
Santral Venoz Kateter Durumu

Var 17 44,7

Yok 21 55,3
Kan Transfuzyonu Durumu

Yapilmig 18 47,4

Yapilmamig 20 52,6
Hemodiyaliz Durumu

Var 5 13,2

Yok 33 86,8
Total Paranteral NUtrisyon Durumu

Var 34 89,5

Yok 4 10,5
Prognoz Durumu

Sifa 14 36,8
Exitus 24 63,2
Toplam 38 100

*Kolon ylzdesi

Yatis giin ortalamast 22,15+16,91(Min:2-Max:72)’dir. Hastalarin yogun bakim

tedavisi stirecinde;

- %47,4’sinin cerrahi bir operasyon ge¢irdigi,

- %84,2’sinin triner kateterinin oldugu,

- %44,7’sinin santral vendz kateter inin oldugu,

- %47,4’line tedavisi sirasinda kan transfiizyonu yapildig,
- %13,2’sine hemodiyaliz yapildigs,

- %89,5’1nin total parenteral niitrisyon aldig1 belirlendi.

Tedavi sonrast prognoza bakildiginda ise %63,2°sinin exitus ile sonuglandigi;

%36,8’1nin sifa ile taburcu oldugu belirlendi.

4.3. Hastalarin Ek Tani, Belirti ve Klinik Durumlarina Ait Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin ek tani, belirti ve klinik durumlarina ait bulgular

Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 3: Ek tani, belirti ve klinik durumlarina iliskin bulgularin dagilimu.

Veriler [ n | %*
Diyabet Tanisi

Var 18 47,4
Yok 20 52,6
Hipertansiyon Tanisi

Var 13 34,2
Yok 25 65,8
Bobrek Yetmezligi Tanisi

Var 19 50
Yok 19 50
Malignite

Var 14 36,8
Yok 24 63,2
N&tropeni

Var 16 42,1
Yok 22 57,9
Toplam 38 100

*Kolon yuzdesi
Arastirmaya katilan hastalarin %47,4’linde diyabet, %34,2’sinde hipertansiyon,
%50’sinde bobrek yetmezligi, %36,8’inde malignite, %42,1’inde ndtropeni mevcuttu.
4.4. Hastalarin Ozgecmis ve Ila¢ Kulanim Ozelliklerine Ait Bulgular
Arastirmaya dahil edilen hastalarin 6zge¢cmis ve ila¢ kullamimina ait bulgularin

dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Ozgegmis 6zelliklerine ait verilerin dagilimi.

Ozgecmis Verileri I n | %*
Altta yatan hastalik tiirii
Kardiyolojik hastaliklar 5 13,2
Norolojik hastaliklar 5 13,2
Enfeksiyon hastaliklart 5 13,2
Gastrointestinal hastaliklar 9 23,6
Solunumla ilgili hastaliklar 2 5,3
Uro-genital hastaliklar 2 53
Amputasyon 1 2,6
Yenidoganla ilgili hastaliklar 2 53
Semptom diizeyinde ve tan1 konulmayanlar 7 18,3
Yanik OyKkiisii

Var 0 0

Yok 38 100,0
Travma OyKiisii

Var 0 0

Yok 38 100,0
Toplam 38 100

*Kolon ylizdesi
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Hastalarin = %23,7’sinin  yasadig1 gastrointestinal sorunlar nedeniyle hastaneye
basvurdugu belirlenmistir. Hastaneye yatis endikasyonu olarak yanik veya travma Oykiisi

olan hastaya rastlanilmamuistir.

Hastalarin ek tani belirti ve klinik durumlarina gore dagilimlarina iligkin bulgular

Tablo 5’de yer almaktadir.

Tablo 5: ilag¢ kulanim &zelliklerinin dagilimlari.

ilac Kullamm Ozellikleri I n | %*
Antifungal Kullanimi
Evet 38 100
Hayir 0 0
Antibiyotik Kullanim
Evet 38 100
Hayir 0 0
Toplam 38 100,0

*Kolon yiizdesi

Hastalarin son 1 ayda kullanmis olduklari antibiyotiklerin tiirlerine gore dagilimlari

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Kullanilan antibiyotiklerin antibiyotik gruplarina gore dagilimi.

Antibiyotik Adi Son 1 ayda kullanan hasta sayisi
Karbapenem Grubu 21
Sefalosporin Grubu 18
Glikopeptit Grubu 16
Penisilin Grubu 11
Kinolon Grubu 8
Makrolid ve Linkozamid Grubu 7

Hastalarin en fazla Karbapenem ve Sefalosporin grubu antibitotik kullandiklari
kullandiklar1 goriilmiistiir.

4.5. Hastalarda Tespit Edilen Kandidemiye iliskin Ozellikler

Hastalarda tespit edilen kandidemiye iliskin veriler Tablo 7°de yer almaktadir.
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Tablo 7: Kandidemi ve Kandidiri 6zellikleri.

Ozellikler I n | %*

Tespit Edilen Kandidemi Turi

C.albicans 25 65,8

Non-albicans** 13 34,2
C. Tropicalis, 5 38,5
C. Parapsilosis 4 30,7
C. Krusei 2 15,4
C. Glabrata 1 7,7
C. Membranaeafacins 1 7,7

Kandidiri

Var 13 34,2

Yok 25 65,8

*Kolon Ylizdesi

** , veya

Arastirmaya dahil edilen hastalarda tespit edilen kandidemi tiirlerine bakildiginda
%65,8’inde C.albicans; %34,2’sinde de non-albicans suslarinin iiredigi goriildi. Tespit edilen
non-albicanslarm  C. Tropicalis, C. Parapsilosis, C. Krusei, C. Glabrata ve C.

Membranifaciens gibi tiirlerden olustugu tespit edildi.
Ayrica hastalarin %34,2’sinde de kandidiiri saptandi.

4.6. Hastalarin Kandidemi Ozelliklerine ve Prognoza Gore Yapilan
Karsilastirmalara Ait Bulgular

Hastalarin cinsiyet ve yaslar ile tespit edilen kandidemi tiirii karsilagtirilmasi Tablo 8’

de gosterildi.

Tablo 8: Demografik 6zelliklerin kandida tlr( ile karsilastirilmasi.

Kandida Tiri
Gruplar CA NAC X? p
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadm 9 (60) 6 (40) -
Erkek 16 (69.6) | 7(30,4) | 0867 | 0797
Yas Grubu
Pediatrik (18 yas alt1) 11 (78,6) 3(21,4) o 0.294
Erigkin (18 yag iistii) 14 (58,3) | 10 (41,7) '

Ki-Kare test p<0.005, *Yates Diizeltmesi’, **Fisher Exact Test

Kandida turdile cinsiyet ve yas grubu degiskenleri arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).
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Aragtirmaya dahil edilen hastalarin tedavi siireci 6zelliklerinin kandidemi tiirii ile

karsilastirilmasi1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9: Tedavi slireci 6zelliklerinin kandida tiiriine gore karsilagtirilmas.

Kandida Tari
Gruplar CA NAC X? p

n (%) n (%)
Cerrahi Operasyon Durumu
Var 15(83,3) | 3(16,7) .
Yok 10(50) | 10(50) | >313"| 0,069
Uriner Kateter Durumu
Var 21 (65,6) | 11 (34,49 w* | 1000
Yok 4(66,7) | 2(333 '
Santral Vendz Kateter Durumu
Var 12 (70,6) 5 (29,4) -
Yok 13(61,9) | 8(3Lg)| 047" | 0828
Kan Transfliizyonu Durumu
Var 13 (72,2) 5 (27,8) .
Yok 12(60) | 8(a0) | 22037 | 0652
Hemodiyaliz Durumu
Var 2 (40) 3 (60) wx | 0315
Yok 23 (69,7) | 10(30,3) '
TPN Durumu
Var 21(61,8) | 13(38,2) o
Yok 4 (100) 0 0,278
Toplam 25 13 38 100

Ki-kare testi p<0.005 *Yates Diizeltmesi’, **Fisher Exact Test

Cerrahi operasyon, Uriner kateter, santral vendz kateter, kan transfiizyonu, hemodiyaliz
ve TPN ile kandida tiirii arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin kandidemi tiirtine gore ek tani, belirti ve klinik

durumlarinin karsilastirilmalar: Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Ek tani, belirti ve klinik durumlarinin kandida tir( ile karsilastirilmasi.

Kandida Tiri
Gruplar CA NAC X? p

n (%) n (%)
Diyabet
Var 10 (55,6) | 8(44,4) *
VoK 15 (75) 5 (25) 0,845 0,358
Hipertansiyon
Var 6(462) | 7(538) *x
Yok 19 (76) 6 (24) 0,084
Bobrek Yetmezligi
Var 7 (36:8) 12 (6312) * *khk
ok 18 (94.7) 1(53) 11,692* | 0,001
Malignite
Var 9 (64:3) S (3517) *k
Yok 16 (66.7) | 8(33.3) 1,000
N&tropeni
Var 13 (81,3) | 3(18,8) e
Yok 12 (545 | 10(455)| %% 0.172

Ki-kare testi, p<0,05 *Yates Diizeltmesi’, **Fisher Exact Test ***p<0,05

Bobrek yetmezligi ile kandida tiirii arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Buna gore bobrek yetmezligi olan hastalarda non-albicans kandida ttrinun, bobrek
yetmezligi olmayan hastalarda ise C. albicans tiiriiniin daha fazla oldugu goriildii. Diyabet,
hipertansiyon, malignite ve notropeni ile kandida tiirii arasindaki iliski ise istatistiksel olarak
anlaml1 degildi (p>0,05).

4.7. Hastalarin Kandidiiri Varh@ina Gore Yapilan Karsilastirmalara Ait
Bulgular

Hastalarin cinsiyet, yaslari ile kandidiiri arasindaki iligkinin karsilastirilmas: Tablo

11°de gOsterilmistir.
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Tablo 11: Demografik 6zelliklerin kandidiiri varligina gore karsilastirilmasi.

Kandidiri
Gruplar Var Yok X2 p
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 7 (46,7) 8 (53,3)
Erkek 6(26.0) | 17(139)| 96| 0338
Yas Grubu
Pediatrik (18 yas alt1) 0 14 (100) . 0.001
Erigkin (18 yas {istii) 13 (54,2) 11 (45,8) '

Ki-kare testi * Yates Duizeltmesi’, ** Fisher Exact Test, p<0,05

Cinsiyet ile kandiduri degiskenleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Yas grubu ile kandidiiri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Buna gore eriskin hastalarda kandidiiri gelisiminin yenidoganlara gore daha fazla

oldugu goralda.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin tedavi siireci Ozelliklerinin kandidemi tirii ile

karsilastirilmas1 Tablo 12°da gosterilmistir.

Tablo 12: Tedavi siireci 6zelliklerinin kandidiiri varlig ile kargilastiriimast.

Kandiduri
Gruplar Var Yok X2
n (%) n (%)
Cerrahi Operasyon Durumu
Var 5(27,8) | 13(72,2) *
Yok 8(40) | 12 (60) | 203" | 06%2
Uriner Kateter Durumu
Var 13 (40,6) | 19 (59,4) o
Yok 0| 6(100) 0,076
Santral Vendz Kateter Durumu
Var 3(17,6) | 14 (82,4) .
Yok 10 (47.,6) | 11 (52.4) | %67 | 011l
Kan Transflizyonu Durumu
Var 8 (44,4) | 10 (55,6) .
Yok 5(25) | 15(75) | 284" | 03%
Hemodiyaliz Durumu
Var 1 (20) 4 (80) o
Yok 12 (36,4) | 21 (63.6) 0,643
TPN Durumu
Var 12 (35,3) | 22 (64,7) o
Yok 1(25) | 3(75) 1,000

*Yates Diizeltmesi’, ** Fisher Exact Test
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Cerrahi operasyon, Uriner kateter, santral ventz kateter, kan transflizyonu,
hemodiyaliz ve TPN ile kandiduri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Arastirmaya dahil edilen hastalarin kandidiiri varligina gore ek tani, belirti ve klinik

durumlarinin karsilastirmalar1 Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13: Ek tani, belirti, Klinik durumlarinin kandidiiri varlig1 karsilastirilmasi.

Kandiduri
Gruplar Var Yok X2 p

n (%) n (%)
Diyabet
Var 10 (55,6) | 8 (44.4) N s
Yok 3(15) | 17(85) | 2250 | 0022
Hipertansiyon
Var 4(338) | 9(69,2) o
Yok 9(36) | 16 (64) 1,000
Bdbrek Yetmezligi
Var 8(42,1) | 11(57,9) N
Yok 5(26,3) | 14 (73.7) | %468 0,494
Malignite
Var 8(57,1) | 6(42,9) x| 0035w
Yok 5(20,8) | 19(79,2) '
Notropeni
Var 5(28,6) | 11(71,4) o 1000
Yok 8(39,1) | 14(60,9) ’

*Yates Diizeltmesi’, ** Fisher Exact Test ***p<0,05

Diyabet ve malignite ile kandidiiri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Hipertansiyon, bdbrek yetmezligi ve notropeni ile kandidiiri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

4.8. Hastalarin Prognozuna Gore Yapilan Karsilastirmalara Ait Bulgular

Hastalarin cinsiyet ve yas ile prognozu arasindaki iligskinin karsilagtirilmast Tablo

14’de gosterilmistir.
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Tablo 14:Demografik 6zelliklerinin kandida tiirii ile karsilastirilmasi.

Prognoz
Gruplar Sifa Ex X? p
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 6 (40) 9 (60) . 1.000
Erkek 8 (34,8) | 15 (65,2) '
Yas Grubu
Pediatrik (18 yas alt1) 6 (42,9) 8 (57,1) 0.57% 0811
Eriskin (18 yas iistii) 8 (33,3) | 16 (66,7) ' '

*Yates Diizeltmesi’, ** Fisher Exact Test

Hastalarin cinsiyet ve yaslar1 ile prognoz degiskenleri arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05).
stireci ile

Arastirmaya dahil edilen hastalarin tedavi Ozelliklerinin  prognoz

karsilastirilmas1 Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15: Tedavi streci 6zelliklerinin prognozu ile karsilastirilmasi.

Prognoz
Gruplar Sifa Ex X2 p
n (%) n (%)
Cerrahi Operasyon Durumu
Var 8(444) | 10 (55.,6) *
Yok 6(30) | 14(70)| 03427 0559
Uriner Kateter Durumu
Var 11 (34,4) | 21 (65,6) o | 0650
Yok 3 (50) 3 (50)
Santral Vendz Kateter Durumu
Var 5(29,4) | 12 (70,6) -
Yok 0(42.9) | 12(57.1)| 266" 0606
Kan Transflizyonu Durumu
Var 6(33,3) | 12(66,7) .
Yok 8(0) | 12(60)| 008" | 0929
Hemodiyaliz Durumu
Var 1(20) 4 (80) o
Yok 13 (39.4) | 20 (60.6) 0,633
TPN Durumu
Var 11 (32,4) | 23(67,6) o
Yok 3(75) | 1(25) 0132
*Yates Diizeltmesi’, ** Fisher Exact Test
Cerrahi operasyon, uriner Kkateter, santral vendz kateter, kan transflizyonu,

hemodiyaliz ve TPN ile prognoz arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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Aragtirmaya dahil edilen hastalarin prognoza goére ek tani, belirti ve klinik

durumlarinin karsilagtirmalar1 Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16: Ek tani, belirti ve klinik durumlarinin prognozu ile karsilastirilmasi.

Prognoz
Gruplar Sifa Ex X2 p

n (%) n (%)
Diyabet
Var 4(22,2) | 14(77.8) *
VoK 10 (50) 10 (50) 2,061 0,151
Hipertansiyon
Var 5(385) | 8(6L5) *k
Yok 9 (36) 16 (64) 1,000
Bobrek Yetmezligi
Var 4(21,1) | 15(78,9) " -
Yok 10 (52,6) 9 (47,4 4,071 1 0,044
Malignite
Var 4(286) | 10(71.4) *
Yok 10 (41,7) | 14 (58,3) 0.210 0,646
Notropeni
Var 7(438) | 9(56.3) *
Yok 7(31,8) | 15(68,2) 0.170 0,680

*Yates Diizeltmesi’, ** Fisher Exact Test ***p<0,05

Bobrek yetmezligi ile prognoz arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Diyabet, hipertansiyon ve notropeni ile prognoz arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kandida hastane enfeksiyonlar1 icerisinde en yaygin enfeksiyon kaynaklar1 arasinda
oldugu belirlenmistir. Diinyada 2007 yilinda 76 iilkedeki 1265 yogun bakim iinitesinde tedavi
goren 14.414 hastanin verilerinin retrospektif olarak tarandigi EPIC I (Extended Prevalence
of Infection in the ICU Study) ¢alismasinda kandidanin ii¢iincii en yaygin patojen oldugu ve

tiim enfeksiyonlarin %17’sinden sorumlu oldugu belirtilmektedir (69).

Birlesik Devletlerde bu oran 17,3 (70) ve Hindistan’da %16 (71) olarak
belirtilmektedir. Bu rakamlarin yani sira Birlesik Devletler ve Brezilya’da 2890 hastanin
retrospektif degerlendirildigi 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada ise 88 hastada kandida
rastlandigi, yani goriilme oraninin %3 oldugu bildirilmistir (84).Diinyada farkl iilkelerde ve
yapilan bir¢ok calismada kandida enfeksiyonunun genis bir aralikta prevelansit oldugu

gorulmektedir.

Yogun bakim {initeleri, yanik iiniteleri, organ nakli birimleri ve yenidogan iiniteleri
hastanelerde en fazla risk altinda olan birimlerdir (1). EPIC II ¢alismasina gore yogun bakim

tinitesinde enfekte olmus hastalarin oran1 %51 olarak belirtilmektedir (69).

Bu aragtirmada 5 yillik siirecte kandida goriilme orani %3,03 olarak belirlenmistir.

Kandida spp.’nin genel olarak goriilme oranmin yaklasik %4 ile %9 arasinda oldugu

belirtilmektedir (72).

Son yillarda 6nemi artan ve kandidemi olarak adlandirilan kanda Kandida spp.
iiremesinin goriilme oran1 1980’11 yillarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda dordiincii en
yaygin patojen oldugu ve hastanede uzun kalma siiresine eslik ettigi bildirilmekteydi (2).
Kandida insidansinin Amerika ve Avrupa’da 1970’lerden 1990’11 yillarin basina kadar arttig1
ve 1990’lardan sonra stabil hale geldigi belirtilmektedir. Kandida yaygmligr bu yillardan
giinlimiize giderek artmis ve 2014 yilinda da ilk bes patojen arasinda oldugu belirtilmistir.
Ayni galismada yillik insidansin 100.000°de 8 oldugu bildirilmektedir (3).

Yunanistan’da yapilan bir caligmada 1037 yogun bakim hastasindan 56’sinda

(%5,4°11) kandidemi gelistigi belirtilmistir (73). 2017 yilinda Ankara’da yapilan bir ¢alismada
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Ocak 2007 ve Agustos 2014 tarihleri arasinda tedavi goren 235 hastanin sonuglarina gore

kandidemi insidans1 1000°de 1.23 olarak belirtilmektedir (74).

Tirkiye’de 94 hastaneden 132 yogun bakim {initesinde tedavi géren 18 yas tistii 1499
hastanin degerlendirildigi birgok merkezli ¢alismada izole edilen 863 mikroorganizmanin
%4,7’sinin Kandida spp. oldugundan ve kandida enfeksiyonlarinin mortalite i¢in bagimsiz bir
risk faktdrii oldugundan bahsedilmektedir (75).Bununla birlikte Izmir’de bu oran 1000
basvuruda 0,56 oldugu belirtilmektedir (76). Ayrica 2008 yilinda Istanbul’da yapilan bir
calismada da 940 hastanin 48’inde kandida goriildigi belirtilmektedir (77).Edirne’de ise
22.507 eriskin hastadan 38’inde (onbinde 16,8) Kandida spp. icin pozitif kan kiltiri sonucu
tespit edildigi bildirilmistir (58).

Kandida tiirlerine gore dagilimlara bakildiginda arastirmamizda C.albicans turinin
%65,8 oraninda goriildiigli belirlenmistir. Kandida tiirlerinin sayist 17°den fazla olmakla
birlikte kandidemilerin en az % 90’nindan sorumlu bes tiir vardir: C. albicans, C. glabrata, C.
tropicalis, C. parapsilosisve C. krusei. Bu tiirler arasinda kandidemi etiyolojisinde en sik yer
alan C. albicans olmakla birlikte giderek diger tiirlerin orani da artmaktadir ve iilkeler

arasinda tiir dagilimi yoniinden farklilik goriilmektedir (65).

Italya, Ispanya, Brezilya ve Yunanistan’dan 13 hastanenin 2011-2013 verilerinin
degerlendirildigi ¢ok merkezli bir ¢alismada intra-abdominal kandidemi gelisen 481 hastanin
%064’iinde C. albicans tiiriiniin goriildigi belirtilmistir (78). Malezya’da 2000 ile 2013 yillari
arasinda toplam 34.392 laboratuvar verisinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise C. albicans

oran1 %66,7 olarak belirtilmektedir (79).

Tayvan’da yapilan bir caligmada ise hastalarin %56,5’inde C.albicans saptandigi
belirtilmektedir (80). Tirkiye de dahil olmak {izere Avrupa iilkelerindeki Yogun bakim
unitelerinin 2000-2013 yillar1 arasindaki verilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada ise C.
albicans tiiriniin daha fazla oranda goriildiigii, bunun yani sira non-albicans turi kandidalarda
mortalite oranlarinin daha yliksek oldugundan bahsedilmektedir. Caligma’da ayrica

Tiirkiye’de C. parapsilosis tiirliniin daha fazla izole edildigi de bildirilmektedir (81).

Van’da 2015 yilinda yapilanbir ¢alismada 75 maya susunun %56,4’tiniin C. albicans
tiirii oldugu bildirilmektedir (82). izmir’de yapilan bir calismada ise 2000-2003 yillart
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arasinda kandida hastalarinin %57,7’sinin C.albicans tiirii oldugu, 2008-2009 yillarinda ise bu
oranin %45,8’e diistiigi belirtilmektedir (76).

Arastirma bulgularimizla paralellik gosteren bu bulgularin yani sira non-albicans
tiirlerinin giderek arttigi, hatta yogun bakim birimlerinde daha fazla goriildiigiinii bildiren

caligmalar da vardir (83).

Arastirmaya katilan hastalarin hastanede yatig siiresi ortalamasinin 22,15+16,91
oldugu goriildii. Yatis siiresi ile ilgili 1988 yilinda yapilan bir calismada yatig siiresi
ortalamasinin 40 giin oldugu belirtilmistir (84).

Fransa’da 1999 yilinda 32 yogun bakim {initesinde gerceklestirilen ¢ok merkezli bir
calismada 104 kandidemi tanili hastanin yatig siiresi ortalamasi ise 23,4 olarak belirtilmistir
(85). Kandida enfeksiyonlar1 iizerine2004 yilinda Ispanya’da yapilan bir ¢alismada ise yogun
bakim yatis siiresinin 12,7 ve hastanede yatis siiresinin 15,5 giin oldugu belirtilmektedir (86).
2017 yilinda Amerika’da gergeklestirilen ve 2002-2012 yillarina ait verilerin degerlendirildigi

bir ¢caligmada ise ortalama yatis siiresi 21 giin olarak belirtilmistir (87).

Kandidemilerin yatis siiresini 3.5 ila 30 giin arasinda uzattig1 belirtilmekte olup (65)
Edirne’de 2011 yilinda 38 kandidemi olgusu ve 36 kontrol grubuyla yapilan bir ¢alismada
olgu grubunun yatis giin ortalamasmnin 30.9+35.7 oldugu, kontrol grubunun yatis giin
ortalamasmin ise 18.1£13.4 oldugu; iki grup arasinda yatis giin ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirtilmistir (58).

Goriildiigii tlizere yatis stiresi ile ilgili literatiirde birbirinden farkli sonuclar yer
almaktadir Literatiirde yer alan ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edilmesi, yogun bakimda
yatis siiresinin her hastanede farkli olabilmesiyle agiklanabilir. Yogun bakim ihtiyaci olmayan
hastalarin (nitede tutulmamasi ve yatig siiresinin kisa tutulmasiyla invazif kandida

enfeksiyonlart gelisiminin azaltilabileceginden bahsedilmektedir (88).
Tedavi ozellikleri

Hastalarin %47,4’liniin cerrahi bir operasyon gecirdigi, %84,2’sinde iiriner kateter
oldugu, %44,7’sinde santral vendz kateterinin oldugu,%47,4’line tedavisi sirasinda kan

transfiizyonu  yapildig1,%13,2’sine  hemodiyaliz  yapildig1,%89,5’inin  total parenteral
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niitrisyon aldig1 belirlenen ¢alismamizda bu durumlarla kandida tiiriiniin, kandidiirinin veya

prognozun iligkisi saptanamamustir.

Kandida tiiriniin cerrahi operasyonla iligkili oldugunu ve albicans tiiriiniin (89) veya
non-albicans tarinin (90) daha fazla operasyona maruz kaldigini bildiren ¢alismalara
rastlandig1 gibi, bizim arastirma bulgularimiza benzer olarak herhangi bir iligkinin

saptanmadigi ¢aligmalar da vardir (91).

Kilis’te 2012 yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada santral vendz kateter kullaniminin
kandidemi gelisimini 16,25 kat artirdigi ve bagimsiz bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir
(88).

Uriner Kkateterin ve abdominal cerrahininde kandidemi icin risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (92). ingiltere’de 1986 yilinda 29 kandidiiri tanili hasta ile yapilan bir
caligmada da kandidiiri gelistigi belirlenen hastalarda hastane popiilasyonuna gore daha fazla
oranda iiriner kateter varligindan bahsedilmektedir (33). Bunun yaninda kateter varliginin risk

faktorl olmadigini da bildiren ¢alismalar mevcuttur (93).

Santral vendz kateterin yani sira TPN’ninde risk faktorii olarak degerlendirildigi
caligmalar da literatiirde yaygindir (94). 2004 yilinda Amerika’da gergeklestirilen bir
caligmada ise cerrahi operasyonun, santral vendz kateterin ve TPN’nin ve diyalize girmenin
risk faktorii oldugunu belirtmektedir (95). Ozellikle mantar enfeksiyonlarinda santral vendz
kateter kullanim1 varsa ¢ikarilmasinin onerildigi bilinmektedir (96). Bununla birlikte 2016
yilinda yaymlanan ve 73 c¢alismanin sonuglarinin incelendigi bir sistematik derleme
calisgmasinda 40 calismanin santral vendz kateterin c¢ikarilmasinin yararli etkisinden
bahsederken 34 calismada santral vendz kateterin ¢ikarildig: ve ¢ikarilmadigr gruplar arasinda
anlaml bir fark olmadigi belirtilmistir. Calismada, santral vendz kateterin ¢ikarilmamasi

durumunda olumlu bir yarar saglanacagini bildiren calismaya rastlanmadig belirtilmektedir

(97).

Kan transfiizyonu ile ilgili literatiirde yeterli sayida ¢alisma olmamakla birlikte 2016
yilinda Diyarbakir’da yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda abdominal cerrahi, santral venoz
kateter varligr, TPN alimi, entiibasyon ve kan transfiizyon sikligimin kontrol grubunda daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (98).
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Istanbul’da 2017 yilinda gerceklestirilen bir galismada 38 kandidemi ve 37 kontrol
grubunun karsilastirildigi ve Santral venoz kateter kullanimi ve TPN’nin yani sira Ardisik
organ yetmezligi skoru yiiksek olan hastalarin ve genis spekturumlu antibiyotik kullanimi

olan hastalarin daha yiiksek mortalite gosterdigi belirtilmistir (99).

Bahsi gegen calismalar her ne kadar risk faktorlerinin kandida gelisimi ile iliskili
oldugunu bildirse de (8, 12, 76) kandidemi goriilen hastalarda kandida tiirtine gore farklilik
gosterip gostermedigi, kandidiiri ile iliskisinin olup olmadigi, prognozu ne sekilde etkiledigi
ile ilgili ¢alismalar sinirhidir. Ayrica, bu degiskenlerin kandida tiirtine gore farklilasmadigini

da bildiren ¢alismalar da mevcuttur (80).

Ek tam, belirti ve klinik durumlar

Hipertansiyonun kandida ile iligkisini bildiren herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

Nitekim, arastirmamizda da herhangi bir iliski saptanmamistir.

Bununla birlikte bobrek yetmezliginin belirgin bir risk faktorii oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Aragtirmamizda bobrek yetmezligi, hem kandida tlrl ile hem de prognoz ile

iligkili bulunmustur.

Italya’da 2007 yilinda iki {iniversite hastanesinde yapilan bir g¢alismada risk
faktorlerinin ¢ok degigkenli lojistik regresyon analizi sonuglarinda hastanede yatis siiresinin,
santral vendz kateter varliginin, 6nceki kandidemi ya da bakteremi ataklarinin, TPN’nin ve
kronik bobrek yetmezligi ataklarinin bagimsiz olarak kandideminin gelisimi ile iligkili

degiskenler oldugu belirtilmektedir (100).

Brezilya’da 2006 yilinda ii¢ hastanede yapilan retrospektif bir vaka-kontrol
caligmasinda da kandidemiye baglh risk faktorleri degerlendirilmis, santral vendz kateter
varlig1, TPN kullanimi, 6nceden antibiyotiklere maruz kalma ve kronik bobrek yetmezligi ana
risk faktorleri olarak degerlendirilmistir (101). Yine Brezilya’da 2014-2017 yillar1 arasinda
tedavi goren 94 pediatrik vakanin incelendigi bir ¢aligmada da bobrek yetmezliginin kandida
ile iliskili oldugu bildirilmistir (102). Literatirde bdbrek yetmezliginin, SHIE olan
kandideminin gelisimi ile bagimsiz olarak iliskili bir risk faktorii oldugunu bildiren
caligmalarin siklikla yer aldig: bilinmektedir (100, 101).
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Bu arastirmada ilk olarak bobrek yetmezligi olan hastalarda non-albicans kandida
tiirlinlin, bobrek yetmezligi olmayan hastalarda ise C.albicans tiiriiniin daha fazla goriildigi
belirlenmistir.2009 yilinda Giiney Kore’de gergeklestirilen ve 10 yillik (1997-2006) verilerin
degerlendirildigi  retrospektif — bir ¢alismada arastirmamiza benzer  sonuglardan

bahsedilmektedir.

Toplam 497 hastanin verilerinin incelenmesinde bobrek yetmezliginin non-albicans
tirlerinden olan C.glabrata veya C.krusei tiri fungemi gelisimi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (103). ispanya’da 2010 yilinda gerceklestirilen ve 2004-2009 yillar1 arasinda
226 hasta ile yapilan bagka bir ¢alismada da bobrek yetmezliginin kandida tiirleri ile iliskili
oldugu, non-albicans tiirlerinin bdbrek yetmezligi olan hastalarda daha fazla saptandigi
belirtilmektedir (91). Bunun yani sira herhangi bir fark saptanmayan calismalara da

rastlanmustir (89).

Ikinci olarak; arastirmamiz kapsaminda bdbrek yetmezligi olan hastalarda daha fazla
exitus goriildiigii sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu, literatiirde bobrek yetmezliginin, kandida
olgularinda 6liimciil kandidanin tespitinde bir risk faktorii olarak kullanilabilecegini bildiren

caligmalarla uyumludur (80).

Yogun bakim {initesinde tedavi goren 73 hastanin 146 kontrol grubu hastas: ile
karsilagtirildigi 2002 yilinda yayimlanan bir ¢alismada yapilan ¢ok degiskenli bir analizin
sonuglarina gore akut bobrek yetmezliginin 6liimlerin bagimsiz bir belirleyicisi oldugundan

bahsedilmistir (104).

Hindistan’da 2015 yilinda 27 yogun bakim iinitesinde tedavi gormiis olan 1400
hastanin sonuglarinin degerlendirildigi bir ¢alismada da gerceklestirilen bir ¢alisma da lojistik
regresyon analizi sonuglarinda altta yatan bobrek yetmezligi rahatsizliginin oliimler igin

bagimsiz bir belirleyici oldugunu belirtmektedir (105).

Noétropeni’nin  kandidemi igin bir risk faktérii oldugunu (93) ve Ozellikle de
C.tropicalistiirii kandidemi i¢in risk faktorii oldugunu bildiren c¢aligmalara rastlansa da

arastirmamizda ndtropeninin kandida tiirii, kandidiiri veya prognozla iliskisi saptanmamustir.
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Arastirmamizda erigkin hastalarda kandidiiri gelisiminin yeni doganlara g6re daha

fazla oldugu belirlenmistir.

Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Hindistan’da 2011 yilinda {iriner kateteri olan 70
hastada yapilan bir ¢alismada 15 yas alt1 ve 46 yas lstlinde kandidiirinin daha yaygin oldugu
belirtilmektedir. 65 yas {istiinde olmanin kandidiiri gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugunu
bildiren ¢alismalara (106) rastlansa da yenidogan ve eriskin hastalarin kandidiiri gelisimi

acisindan karsilagtirildigi bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Arastirmamizda da diyabetli ve malignitesi olan hastalarda kandidurinin daha fazla

gorildigl saptanmustir.

Diyabetli bireylerde kandidanin (76, 107-109) ve kandidurinin (109, 110) daha fazla
goriildiigiinii bildiren ve diyabeti kandidiiri i¢in risk faktorii olarak degerlendiren (106)

calismalara literatiirdesik rastlanmaktadir.

Amerika’da 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada 2007 — 2015 yillar1 arasindaki 275
hastanin sonuglar1 degerlendirilmis ve C. Glabrata’nin diyabetli hastalarda daha fazla
goriildiigiinden bahsedilmistir (111).Bununla birlikte, 2004 yilinda yayinlanan ve Amerika’da
1995 — 2003 yillar1 arasinda hem diyabetli hem de kandidemili 87 hastanin degerlendirildigi
bir ¢alismanin sonuglarina gore C. Albicans tiiriiniin diyabetli bireylerde en sik goriilen

kandida tiirii oldugundan bahsedilmektedir (112).

Idrarda kandida varhig: olarak tariflenen kandidiirinin diyabet hastalarinda azalan
bagisiklik nedeniyle tehlikeli olabileceginden bahseden ve 2016 yilinda Iran’da 305 hasta ile
yapilan bir ¢alismada HbAlc diizeyinin 8 ve {izeri olmasi ile kandidiiri iligkili bulunmustur
(113). ispanya’da 389 hastanin idrar 6rneginin incelendigi bir ¢calismada kandida izole edilen
hastalarda diyabetin kandidiiri i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugundan bahsedilmektedir

(106).

Konya’da2006 yilinda yapilan bir ¢alismada kandidiiri riskinin diyabetli bireylerde iki
kat daha fazla oldugu sonucuna varildig: bildirilmistir (114).

Malignitesi olan hastalarin kandidiiri agisindan riskli oldugunu bildiren calismalara

sikca rastlanmaktadir (35, 36, 115). Ispanya’da 2010 yilinda yapilan bir calismada ise
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incelenen 226 hastanin 80’inde aktif malignite tespit edildigi bildirilmistir (91). 2015 yilinda
Israil’de yapilan ¢aligmada da diyabet ve malignite kateterle iliskili kandidiiri icin risk faktorii

olarak degerlendirilmistir (116).

2006 yilinda Izmir’de 104 hasta ile gerceklestirilen bir calismada, diyabet ve

malignitenin en sik goriilen konak kaynakli faktor oldugu bildirilmistir (76).

Hastane enfeksiyonlarinda yasanan artis ve antimikrobiyal direng, saglik hizmetleri
icin bir yiik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kandidemilerin yiksek bir morbiditeye neden
oldugu, hastanede kalis siiresini uzattigi, hastane masraflarini artirdig1 géz ontine alindiginda
kandidemilerin risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in yapilacak calismalarin 6neminin arttig1
gorulebilir. Kandidemi igin belirtilen %30 ile %60 arasindaki 6liim oraninin (117) azaltilmasi
risk faktorlerinin engellenmesi ile saglanabilir. Bu durumdan hareketle ¢alismamizin risk

faktorlerinin belirlenmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar yogun bakim birimlerinde daha yiiksek oranlar
karsimiza cikmaktadir. Bu enfeksiyonlarin nedenlerinden biri olan Kandida spp. yogun
bakimlarda en fazla goriilen mantar tiiridiir. Bu arastirma; kandidemi tiirleri, kandidiiri ve
prognoz ile demografik verilerin, tedavi siireci verilerinin, ek tani, belirti klinik durumlarin

iligkisini degerlendirme amaciyla gerceklestirilmis olup arastirma sonuglarina bakildiginda;

— Bobrek yetmezligi olan hastalarda non-albicans kandida suslarinin daha fazla
goriildiigli, ayrica prognozun bobrek yetmezligi olmayanlara gore daha fazla
6liimle sonuc¢landigy;

— Eriskin hastalarda yenidoganlara oranla daha fazla kandidiiri gelistigi;

— Diyabeti ve malignitesi olan hastalarda daha fazla kandidiiri gelistigi;
Calisma sonuglarina gore saglik calisanlari;

— Diyabet ve malignitesi olan hastalarda kandidiri g6z 6ninde
bulundurulmalidir.
— Bobrek yetmezligi olan hastalarda mortalitenin daha sik goriilebilecegi dikkate

alinarak verilecek tedavi ve bakimin diizenlenmesi Onerilebilir.
Bu konuda yapilacak arastirmalar i¢in ise;

— Daha fazla 6rneklem sayisina ulasilan calismalara ihtiya¢ duyulmasinin yani
sira yapilacak ¢ok merkezli arastirmalarin konuyla ilgili risk faktorlerinin

belirlenmesine katki saglayacagi sOylenebilir.
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A=) incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
é .'ﬁ sakinca bulunmadigina toplantiya katlan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
< Kok Hucre, doku nakli, organ nakli ve yeni bir cerrahi yontem ile ilgili galismalar ve geleneksel tip uygulamalari ve tibbi trtnler ile ilgili
= 8 &
= galismalar igin ayrica Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugiinden izin alinmas gerekmektedir. !
Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/gahgmalar igin Tarkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI

ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari

Kilavuzu
BASKAN UNVANI/ADI/SOYADI: | Dog. Dr. Can ACIPAYAM
Unvanv/Ad/Soyads Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet "’"‘i:i':l"':" ke Katilim * imza
BASKAN Cocuk Saghgi ve KSU Tip Fakultesi
Dog. Dr Dr. Can ACIPAYAM Hastaliklan £g K& £Q HE E® HOo
Dog. Ahmet Cagri AYKAN Kardiyoloji KSU Tip Fakultesi
Baskan Yardimeisi Uye E® L3=] EO HE EB HO =
| )
Dog. Dr. Sezen KOCARSLAN Tibbi Patoloji KSU Tip Fakultesi
tiye ] KB EO HE ER HO
Dog. Dr. Mete GULER Goz Hastaliklart KSU Tip Fakultesi v
Dye ER k0O ed HE ER HO 1
Yrd. Dog. Dr. Gizen OKSUZ Anesteziyoloji ve KSU Tip Fakultest
Uye Reanimasyon EQ0 | k® | ED | HER | ER® | HO
Yrd. Dog. Dr. Aysegiil ERDOGAN Halk Saghigi KSU Tip Fakultesi
U EO K& EO HE ER HO
Uye
/), /
Yrd. Dog. Dr. Selma YAMAN Biyofizik KSU Tip Fakiiltesi
Uye E0 |Kk® |[EO | HE |E® |HO
Yrd. Dog. Dl"‘. Nadire ESER Farmakaoloji KSU Tip Fakultesi L) o
Uye EO K& eQ HER ER HO
Yrd. Dog. Dr. Adem DOGANER Biyorsiatistik KSU Tip Fakultesi
Uye ER KO EO HE ER HO
Vrd. Dog. Dr. Nagihan BILAL Kulak. Burun, Bogaz KSU Tip Fakultesi
e Hastaliklan E0 | k® | E0 | H® | em | HO
Uzm.Ecz. Dilara Algil DOKUMACT Eczact Dilara Eczanesi
Uye EO KR EO HE ER HO
Opt.Gor. Ahmet KARATUT Hukukgu KSU Pazarcik MYO
Oye ER | kO |EO0 | H® |EE | HO
Hakan SERBETCIOGLU Mihendis Mavi-Yesil Yazilim
Gye E® | kO |EO0 |H® |ER | HO
Haci Omer DOKUMACI Muhendis Serbest
{ive ER kKO EQ HE ER HO
SERH(VARSA)

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Basgkani
Unvani/Adi/Soyadi:
imza:

.Dk, Can ACIPAYAM
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Wot: Etik kurul baskant, imzasinin ver almadigt her sayfava imza atmalidr.




T.C.
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi

Say!r 92860489-622.01
Konu : Uygulama Izni (Nurcan KURT)

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Mehtap SONMEZ

flgi  :28/03/2018 tarihli ve 3505 say1li yazi,

ilgi yaziniza istinaden, Nurcan KURT adli 6grencinin "Yogun Bakim Servislerinde
Gelisen Kandidemiler ve [ligkili Faktorlerinin Arastirilmast"  konulu  tez galigmasini
Hastanemizde uygulama talebi, galismanin etik kurul onay! alindiktan sonra yiriitiilmesi ve
calisma sonucunun bir orneginin tarafimiza verilmesi kaydiyla uygun gorillmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Israfil ORHAN

Baghekim
29/03/2018 Memur : Tuba YAGLICI
L Egitim Koordinatdrli : Sermin INAL
e o Hastane Bagmiidiirii : Sadullah BAL

Kahramanmaras Sutgll Imam Universitesi Avsar Kamptsu, 46100 - Bilgi Igin: Tuba YAGLICI

Onikisubat/Kahramanmarag
Telefon No: +90 (344) 300 40 57 Faks No: +90 (344) 300 40 68
E-Posta: hastane@ksu.edu.tr Internet Adresi: http://hastane.ksu.edu.tr

Unvan: Memur
Telefon No: 03443004057
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi : Nurcan Cimen
Uyrugu : Turkiye Cumhuriyeti
Dogum tarihi ve yeri : 15.08.1992 / Adiyaman
Medeni hali - Evli
Telefon : 0534 886 76 15
e-posta > nur_can9292@hotmail.com
Egitim Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Yiiksek Lisans KSU/ Hastane Enfeksiyonlart Hemsireligi 2019
Lisans Adiyaman Universitesi / Hemsirelik 2014
Lise Adiyaman Anadolu Lisesi 2010
Is Deneyimi
Yer Yil
Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi Sanliurfa 2016- 2019
Goksun Devlet Hastanesi Kahramanmarag 2019- Halen
Yabanci Diller
Ingilizce
Yayin

_Ventrikiiloperitoneal Sant Enfeksiyonlar1 ve Risk Faktorleri.
Yayin Yeri: Mediterranean Journal of Infection, Microbess and Antimicrobials, 6. EKMUD
Dergisi 11-15 Mayis 2016
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