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ABSTRACT

Aim: Urinary tract infections (UTI) are the most common infections in hospitalized
patients. Although the bacteries are the most common agents of UTI, fungal agents
are isolated from %10 of all cases and Candida species are most common in these
cases. This study is aimed to determine the risk factors of candiduria in hospitalized
patients.

Patients and Method: This study included the patients above 18 years old people
who had positive urine cultures for Candida spp. between August 2012- August 2013.
We recorded the general risk factors, physical examination findings, biochemical and
microbiological laboratory results for each patient. Candida species which are isolat-
ed from the patient identified with Phoenix yeast ID automatize system and antifungal
sensitivity tested with integral system yeast plus kit.

Results: The study included 90 patients; the study group 45 patients who had can-
diduria, and control group 45 patient who had bacteriuria. Among investigated risk
factors, DM (p=0.057), urinary catheter usage (p=0.015), invasive procedure per-
formed in last 30 days (p=0.024), long term hospitalization (p=0.017), antibiotic usage
(p=0.001), history of intensive care unite (ICU) admition (p=0.058) were found more
frequent in study group then the control group. The most frequent isolated Candida
species was C.albicans.

Conclusion: Controlled use of antibiotics, performing urinary catheterization with ap
propriate indications, regulation of blood sugar in diabetic patients and the shortest
appropriate period of hospitalization are thought to be effective in reducing frequency
of candidiuria.
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Amag: Uriner sistem infeksiyonlari (USI), hastanede yatan hastalarda en sik goriilen
infeksiyonlardir. USP'larindan sorumlu etkenler genellikle bakteriler olmakla birlikte,
%10'unda fungal etkenler saptanmakta, bunlar arasinda da Candida tirleri ilk sirada
yer almaktadir. Bu galismada hastanede yatan hastalarda kandidiri igin risk faktorler-
inin belirlenmesi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya Agustos 2012 — Adustos 2013 tarihleri arasinda
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatan ve idrar killtiirlerinde
kandida turleri Greyen 18 yas Ustli hastalar dahil edildi. Her hasta icin genel risk
faktorleri, Uriner sisteme yonelik risk faktorleri, kateter kullanim bilgileri, fizik muay-
ene bulgulari, biyokimyasal ve mikrobiyolojik laboratuar bulgulari izlem formumuza
kaydedildi. Izole edilen candida tiirleri Phoenix yeast ID otomatize sistem ile tiplendi-
rildi. Integral system yeast plus kiti ile antifungal duyarlilik testleri gergeklestirildi.

Bulgular: Calismaya 45'i kandidiiri saptanan calisma grubu, 45'i bakterilri sap-
tanan kontrol grubu olmak lizere 90 hasta alindi. Arastirilan risk faktérlerinden DM
(p=0.057), iriner kateter kullanimi (p=0.015), son 30 giin icerisinde invaziv girisim
Oykusi (p=0.024) , hastanede yatis stiresi (p=0.017), antibiyotik kullanimi (p=0.001),
yogun bakim (initesinde yatis 6ykiisti (p=0.058) calisma grubunda, kontrol grubuna
gore anlaml derecede sik tespit edildi. En sik izole edilen Candida tiirii C.albicans'tir.

Sonug: Antibiyotiklerin kontrollii kullaniminin, driner katater girisiminin uygun en-
dikasyonlarda yapilmasinin, diyabetik hastalarda kan sekeri regilasyonun saglan-
masinin ve gerek hastane gerekse yogun bakim Unitelerinde yatis stirelerinin kisaltil-
masinin kandiduri sikliginin azaltilmasinda etkili olacagi distinulmstr.
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GIRiS

Son yillarda mantar enfeksiyonlarinda, genis
spektrumlu antibiyotiklerin ve imminosipresif
ilaglarin yaygin kullanimi, artan invaziv girigim-
ler ve major cerrahi girisimlerin yayginlagsmasi ile
dogru orantili olarak dikkat ¢ekici artis gorilmek-
tedir [1].

immin sistemi baskilanan hastalarda, konak sa-
vunmasinda olusan 6nemli degisiklikler enfeksi-
yonlara duyarhligi arttirirken, hastaliklarin tani ve
tedavisine yonelik invaziv tibbi girisimler, hastane
enfeksiyonlarinin (HE) gelismesini kolaylastirmak-
tadir. Firsatgi mantar enfeksiyonu yoninden risk
grubuna giren hasta sayisi ise giderek artmakta-
dir. Bu artisa paralel olarak enfeksiyon etkeni olan
firsatgi patojen mantar tird ve sayisi da giderek
artmaktadir. Bu enfeksiyonlarin neredeyse tama-
mi1 HE seklinde gorilmektedir [2].

Hastanede yatan hastalar icerisinde fungal enfek-
siyonlar yéninden en fazla risk olusturanlar yogun
bakim tnitesinde (YBU) yatan hastalardir. Bunun
en dnemli sebebi, firsatgi mantar enfeksiyonlari
icin risk grubunu olusturan kronik metabolik ya da
onkolojik hastaligi olup terminal dénemde izlenen
hastalarin cogunun bu Unitelerde yatiriimasi, uzun
slreli genis spektrumlu ve birden fazla antibiyotik
kullanmalari, kortikosteroid ve sitotoksik ajanlarla
tedavi edilmeleridir [3],[4].

Mantar enfeksiyonunun sikliginin ve buna bagh
mortalite ve morbilite oranlarinin artmasi, ampi-
rik antifungal kullaniminin yayginlagsmasi, tedavi-
ye direnc¢li mantar suslarinin ortaya ¢ikmasina ve
direng oranlarinin artmasina neden olmaktadir[5].

Uriner sistem enfeksiyonlari (USI) genellikle bak-
teriler tarafindan olusturulmakla birlikte, enfeksi-
yonlarin %10’unda fungal etyoloji saptanmakta,
bunlar arasinda da Candida turleri ilk sirayi al-
maktadir. Kandiduriler icinde ise C.albicans ha-
len en sik goérilen patojendir [6]. Kandidiri idrar-
da Candida bulunmasi olarak tanimlanir. idrarda
Candida goérilmesi birgok klinik durumu gosterebi-
lir. Asemptomatik kandiduri, Uretra ve mesanede
sinirli alt USI, bébrekler veya bébreklerle beraber
sistemik Candida enfeksiyonlarinin isareti olabilir

[71.

Asemptomatik kandiduri alt Uriner sistemin doku

invazyonu olmayan kolonizasyonu sonucu goru-
Iir. Genellikle predispozan faktorler vardir. Bun-
larin arasinda diabetes mellitus (DM), antibiyotik-
ler ve Uriner kataterler sayilabilir. Kolon cerrahisi
sonrasinda intestinal segmentte bolca bulunan
mantarlara bagl olarak kandidiri olusabilir [8].

Bu calismada, hastanemizde yatan hastalardan
kandidlri gelisenlerin tespit edilmesi, kandiduri
icin risk faktorlerinin arastirilmasi; kandidiri sap-
tanan hastalarda izole edilen Candida tirlerinin
belirlenmesi ve hangi antifungallara direngli ya da
duyarli olduklarinin arastiriilmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma prospektif olarak planlandi. Calismaya
Adustos 2012 — Agustos 2013 tarihleri arasinda
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi (AKUTFH) nde yatan ve idrar kiltiirlerinde
kandiduri tespit edilen 18 yas ustl hastalar dahil
edildi. Kandiduri gelisen hastalar, hastane mikro-
biyoloji laboratuarina gelen idrar kiltirlerin izlen-
mesi ile belirlendi.

Hastalarin ilk kandidlri ataklari degerlendiriimeye
alindi. Candidaya bagli gelisen USi’'nda, enfeksi-
yon kriteri olarak kabul edilebilecek bir esik deger
mevcut olmadigindan herhangi bir konsantrasyon-
da Candida Gremesi anlamli kabul edildi. Calisma
periyodu iginde idrar kiltirlerinde bakteri Gremesi
2105 cfu/ml olan hastalar arasindan rastgele 6r-
nekleme ile secilen hastalar kontrol grubu olarak
alindi. Hastalar prospektif olarak hastaya ve la-
boratuara dayali, hedefe yonelik aktif surveyans
yoéntemi ile izlendi.

Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 26.04.2012 tarih ve 2012/12-97
sayili karariyla g¢alisma onay! alindi. Hastalara
rutin uygulamalar disinda bir uygulama yapilma-
digindan gondllG bilgilendirme metni kullaniimadi.

Calismaya baslanmadan énce USI tanisi konulan
hastalarin takibinde kullanilacak bir izlem formu
hazirlandi. Hastalarin takibi ve tespiti icin AKUT-
FH enfeksiyon kontrol komitesi (EKK)’'nden yardim
alinarak, ¢calismaya alinacak hastalarin segiminde
EKK'nin izlem kayitlari ve mikrobiyoloji laboratuari
sonuglari kullanildi.

Calismaya alinan hastalari igin takipte kullanilan
izlem formu olusturuldu. Bu form her hasta igin
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ayri ayri doldurularak, hastalarda; genel risk fak-
torleri, Uriner sisteme yonelik risk faktorleri, kate-
ter kullanim bilgileri,semptomlar, fizik muayene
bulgulari, biyokimyasal laboratuar bulgulari, mik-
robiyolojik laboratuar bulgulari, tedavi ve tedavi
sonucu izlenmigtir. Kaltur ve antibiyotik duyarlilik
sonugclari takip edilerek gerektiginde tedavi degi-
sikligi yapilmigtir.

Calismaya alinan hastalardan alinan idrar érnek-
leri SDA, eosin methilen blue agar ve kanli agar
plaklarina ¢izgi ekim metodu ile 0,01 ml ekildi.
18-24 saatlik inkiibasyon sonrasinda plaklar ko-
loni morfolojisi agisindan degerlendirildi. Lam la-
mel metodu ve Gram boyama ile incelendi. Maya
Uremesi saptanan koloniler germ tup testi ile de-
gerlendirilerek Candida albicans ayrimi agisindan
degerlendirildi. Tam o&rnekler Phoenix yeast ID
otomatize sistem ile tiplendirildi. Integral system
yeast plus kiti ile antifungal duyarlilik testleri ger-
ceklestirildi.

istatiksel degerlendiriimede, calismada elde edi-
len verilen SPSS 19.0 (Statistical forthe Social
Science, version 19.0) kullanilarak degerlendirildi.
Gruplarin kargilastiriilmasi ki-kare (x2) ve Mann
Whitney U testi ile yapildi. Sonuglar % 95’lik gu-
venlik araliginda, anlamlilik ise p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 90 hasta alindi. Hastalarin
45’ini kandiduri saptanan calisma grubu, 45’ini
ise bakteritri saptanan kontrol grubu olusturdu.
Calisma grubunda 25 kadin (% 55.6), 20 erkek
(% 44.4) bulunurken, kontrol grubunda 26 kadin
(% 57.8), 19 erkek (% 42.2) bulundu. Olgu gru-
bunda yas ortalamasi 69.8 + 16.07, kontrol gru-
bunda 66.04+£16.74 olarak bulundu. Her iki grup
arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark bulunmadi
(p=0.167).

Arastirilan risk faktorleri acgisindan karsilastiril-
diginda calisma ve kontrol grubu arasinda DM
(p=0.057), duriner kateter kullanimi (p=0.015),
son 30 gin igerisinde invaziv girisim oykusi (p=
0.024), YBU’'nde yatis 6ykiisu (p=0.058) agisin-
dan fark saptanirken; malnitrisyon (p=0.694),
steroid kullanimi (p=0.098), total parenteral nut-
risyon (TPN) (p=0.092), hemodiyaliz (p=0.107),
santral kateter kullanimi (p=0.140), endotrakeal

entibasyon uygulanmasi (p=0.057) ve renal yet-
mezlik (p=0.130) acisindan anlamli fark buluna-
madi. Calismamizda arastirilan risk faktorleri agi-
sindan galisma ve kontrol grubunun karsilastirma
sonuglari Tablo 1'de gosterilmistir.

Calisma grubunda ortalama hastanede yatis siire-
si 34+£23.98 gun, kontrol grubunda 29 + 45.01 gln
olarak bulundu. Aralarindaki fark istatiksel olarak
anlamhiydi (p=0.017).

Beyaz kure sayisi, serum kreatinin ve C reaktif
protein (CRP) degerleri agisindan olgu ve kontrol
grubu agisindan anlamli fark saptanmamistir.

Calisma grubunda 43 (% 95.6) hastada kandiduri
dncesi antibiyotik kullanimi varken kontrol grubun-
da 30 (%66.7) hastada antibiyotik kullanimi vardi.
Calisma grubu kandidiri éncesinde antibiyotik
kullanimi agisindan kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda anlamli diizeyde daha fazla antibiyotik
kullanimi oldugu tespit edilmistir (p=0.001). En sik
kullanilan antibiyotik her iki grupta da betalaktam/
betalaktamaz inhibitéri kombinasyonlari olarak
belirlenmistir. Kullanilan antibiyotikler agisindan
her iki grubun karsilastiriimasi tablo 2'de goste-
rilmistir.

Tablo 1: Olgu ve kontrol gruplarinda risk faktérlerinin dagilimi

Risk faktorleri O 1 g u | Kontrol | Istatiksel analiz
rubu n | grubu n

o | e PR
Diabetes Mellitus 16(35.6) | 8(17.8) | 0.057 3.636
Malniitrisyon 4(8.9) 3(6.7) 0.694 0.155
Uriner kateter kul- 41(91.1) | 3(6.7) | 0.015 5.874
lanim1
Immiinsupresif 2(4.4) 9(20) 0.024 | 5,075
kullanimi1

Son 30 giinde invaziv | 13(28.9) | 2(4.4) 0.024 5.075

girisim Sykiisii

Steroid kullanimi1 5(11.1) 11(24.4) | 0.098 2.736
TPN kullanim: 27(60) 19(42.2) | 0.092 2.846
Renal yetmezlik 21(46.7) | 14(31.1) | 0.130 2.291
Hemodiyaliz 17(37.8) | 10(22.2) | 0.107 2.593

Santral kateter kul- 25(55.6) | 16(35.6) | 0,140 3.629

lanimi1

Entiibasyon 25(55.6) | 16(35.6) | 0.057 3.629
Eksitus 22(48,9) | 15(33.3) | 0,134 2.249
Yogun bakimda yatis 28(62.2) | 19(42.2) | 0.058 3.607
Anemi 29(64.4) | 24(53.3) | 0.284 1.147
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Tablo 2 . Olgu ve kontrol gruplarinda kandidiiri/ bakteritiri 6ncesi kul-

lanilan antibiyotikler

Antibiyotikler Calisma grubu(n=45) | Kontrol grubu (n=45)
n (%) n (%)
Antibiyotik kullanan- | 43(95.6) 30(66.7)
larin sayis1
Kinolonlar 4(8.9) 4(8.9)
Sefalosporinler 4(8.9) 4(8.9)
Karbapenemler 7(15.6) 7(15.6)
Betalaktam/betalak- | 26(57.8) 15(33.3)
tamaz inhibitori
Glikopeptidler 2(4.4) 0
Antibiyotik  kullan- | 2(4.4) 15(33.3)
mayanlar

Calisma grubundaki hastalarin idrar kiltlrlerinde
Ureyen Candida turlerinin dagihimi sekil 1’de ve-
rilmistir.

Otuz sekiz (% 63.3) hastada idrarda saptanan
kandidiri kolonizasyon lehine yorumlandi. Bu
hastalarda Uriner kateter degisimi yapildi. Kandi-
diri saptanan hastalardan 7 (%15.5) tanesine USi
tanisi konuldu. Bu hastalara flukonazol 6mg/kg/
gln dozunda 2 hafta slireyle verildi. Bu hastalarin
hepsinde de etken C.albicans idi ve flukonazole
duyarli saptandi.

n=45

mC albicans (21)

W C. krusei(8)

M C. parapsilosis(5)

WC lambica(s)

mC catenulata(l)

M C. zeylonoides{1)
C. dubliniensis{1)
C.fomata(2)

C. usitania(l)

Sekil 1: Caligma grubundaki hastalarin idrar kiiltiirlerinde iireyen Candi-

da tiirlerinin dagilimi

Kandidurili hastalarin 21’inde C. albicans, 8’inde
C.krusei, 5 hastada C. parapisilosis, 5 hastada C.
lambica Uremesi saptandi. C. albicansta amfote-
risin B'ye %4.8, flukonazole %4.5, varikanozele
%9.5 diren¢ saptanirken flusitozine diren¢ sap-
tanmadi.

TARTISMA

Hospitalize hastalarda, 6zellikle YBU’de takip edi-
len hastalarda Candida enfeksiyonu varligi mor-

talite ve morbidite ile yakin iliskili oldugundan,
risk faktorlerinin belirlenmesi buna gore gereken
onlemlerin alinmasi, uygun ve erken tedavi 6nem
tasimaktadir [9].

Yapilan cgalismalarda; yas, cinsiyet, DM, Uriner
sistem patolojileri, genitouriner tiberkiloz, malig-
nite, kronik bébrek yetmezligi, nétropeni, immuin-
supresif tedavi, antimikrobiyal kullanimi, Uriner
sistemde yabanci cisim varligi, hemodiyaliz, cer-
rahi girisim ve bébrek transplantasyonu kandidu-
riler igin risk faktorleri olarak bildirilmektedir [10].

Bizim calismamizda DM, uriner kateter kullanimi,
immunsupresif ila¢g kullanimi, son 30 gln igerisin-
de invaviz girisim uygulanmasi, YBU’de yatig 6y-
kiist, hastanede ve YBU’de uzun yatis siireleri,
antibiyotik kullanimi kandiduri ile iliskili saptan-
mistir.

Nozokomiyal (riner sistem enfeksiyonlarinin
(NUSE) gelisiminde énemli bir risk olugturan ri-
ner kateteri olan hastalarda etkenler genellikle
diski florasindan kaynaklanan Gram negatif basil
ve enterokoklardir. Bu endojen bakterilerin yani
sira uzun sureli hastanede yatan hastalarda has-
tane florasindan kaynaklanan etkenler diski flo-
rasinin yerini alarak NUSE’ye neden olabilir [11].
Hastaneye yatan hastalarin yaklasik %15 - 25 'ine
uriner katater uygulandigi; bu oranin YBU’de be-
lirgin olarak ylksek oldugu bilinmektedir. Turki-
ye’de yapilan bir galismada YBU'nde 48 saatten
daha fazla yatirilan hastalarin % 96.3'Unde Uriner
kateter takildigi gézlenmistir [12].

idrar kateterleri i¢ ylizey boyunca veya kateter dis
yuzeylerinden Uropatojenlerin Uriner sisteme rahat
gecisine imkan verirler. Uriner kateter (izerindeki
biyofilmler ve diger yabanci cisimler antimikrobik-
ler ile eradike edilmesi imkansiz bir odak teskil
ederler [13]. Uzun sure kateterizasyon uygulanan
hastalarda Candida spp. USI etkeni olarak karsi-
miza ¢ikabilmektedir. Uriner kateterli hastalarda
en sik C. Albicans izole edilmistir[14].

Candida turleri medikal cihaz ylzeylerine (cam,
plastik) kolaylikla yapisabilir ve biyofilm olustura-
bilir. Bu da kateter iligkili kandidiri patogenezinde
onemli bir etmendir. Slime faktérinin 6zellikle no-
nalbicans tirler ile olusan enfeksiyonlarda daha
Onemli oldugu saptanmistir. Patojen tirler arasin-
da en gugli yapisma yetenedi olanlar C.albicans-
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ve C.tropicalis’tir [13].

Uriner kateterlerin uygulanma siresi ile etken-
lerin siklid1 arasinda iliski bulunmaktadir. Kisa
sureli kateterizasyonda etkenler siklikla E. coli,
P. aeruginosa, K. pneumoniae, Proteus mirabi-
lis, Staphylococcus epidermidis ve Enterococcus
spp, uzun slreli kateterizasyonda ise E. coli, P.
mirabilis, Providencia stuartiive Morganella mor-
ganii gibi mikroorganizmalardir [13]. Jain ve ark.
¢alismasinda hastalarda uzun sire Uriner katete-
rizasyon sonrasli kolonizasyon oldugu saptanmig-
tir. Ayni calismada ortalama kateterizasyon siresi
11.6+6 gin saptanmis olup kateterizasyon siresi
ile Candidal kolonizasyon ve nozokomiyal kandi-
duri arasinda direkt iliski bulunmustur. Kateteri-
zasyon suresi uzadik¢ca kandiduri suresi artmistir.
Bu da yodun bakim hastalarinda Uretral kateter-
lerin mimkin oldugunca kisa sireli kullanilmasi
gerektigini gostermistir [15].

Bizim galismamizda Uriner kateteri olan hasta sa-
yisi olgu grubunda 41 (%91.1) , kontrol grubun-
da 32 (%71.1) olup Uriner kateter kullanimi olgu
grubunda anlamli olarak yliksek saptandi. Sonug
olarak uriner kateter varligi, tim NUSE ‘de oldugu
gibi kandidurilerde de en 6nemli risk faktorlerin-
dendir. USI gelisim sikhigini ve kandidiri gelisimi-
ni azaltmak igin endikasyon olmadan Uriner kate-
ter kullanilmamasi, sadece idrar ¢ikisi takibi igin
uriner kateter kullanilmamasi ve kateter bakimina
O0zen gosterilmesi 6nerilmektedir [16].

USI gelisim sikligini ve kandidiiri gelisimini azalt-
mak igin endikasyon olmadan uriner kateter kul-
lanilmamasi, sadece idrar ¢ikisi takibi igin Griner
kateter kullanilmamasi ve kateter bakimina 6zen
gosterilmesi 6nerilmektedir.

YBU’ inde genel durumu bozuk hastalarin daha
fazla izlenmesi, genis spektrumlu ve ¢oklu antibi-
yotik kullaniminin artmasi, buyuik cerrahi girisim-
lerin ve yapay protez kullaniminin yayginlagmasi
sonucu fungal enfeksiyonlarda artis gérilmus ve
firsatgl patojenler arasinda en 6nemli yeri man-
tarlar almigtir. YBU’ de uzun sireli kateterizasyon
ve ikiden fazla antibiyotigin kullanimi basta olmak
Uzere,mevcut konak ve cevre sartlari Candida
enfeksiyonlarina egilimi artiran baglica faktérler-
dir [17]. Fransa’da yapilan bir calismada 1000
YBU hastasindan 27.4’inde kandidiri gelismis
kandidari goérilme siresi 17.2+ 1.1 gln olarak

saptanmistir [18]. Bizim calismamizda kandidl-
rili hastalarda 28 (%62.2), kontrol grubunda 19
(%42.2) hastada YBU’de yatis 6ykisii saptanmis
olup, calisma grubunda anlamli olarak yuUksektir.
Bulgumuz literatiri destekler niteliktedir. Diger
firsat¢i enfeksiyonlar gibi kandidurileri 6nlemenin
yollarindan birisi de, hastalari olabildigince YBU’
de kisa sure tutmak olmalidir. Mutlak gereklilik ol-
madikca, hastalari YBU’de izlememek, genel du-
rumu dizelen hastalari olabildigince hizli sekilde
YBU’den cikararak gerekirse servislerde daha sik
takiplerle izlemek firsat¢i enfeksiyonlardan koru-
manin bir yolu olabilir.

Antibiyotik kullanimi uriner sistemde Candida ko-
lonizasyonuna yatkinhgi artirmaktadir. Antibiyo-
tikler, bakteriyel floray! baskilayarak glukoz tze-
rindeki rekabeti kaldirmakta ve Candidalarin daha
rahat gelismesine yol agmaktadir. Kolonizasyon
sonras! translokasyon enfeksiyon ile sonuglan-
maktadir [19]. Normal endojen barsak florasinin
patojen mikroorganizmalarla kolonizasyonu en-
gelledigi bilinmektedir. Kolondaki anaerobik bak-
teriler en dnemli savunma mekanizmasini olustu-
rur. Ancak antibiyotik tedavisiyle patojen suslarin
¢ogalmasi, diren¢ geligsimi veya direngli suslarin
segilmesi, sonugta kolonizasyon direncinin kiril-
masina neden olur. insanlarda mayalar dahil bir-
¢ok mikroorganizmanin kan dolasimina geg¢me-
sinde en dnemli giris kapisi GiS’dir. Paul ve ark.
¢alismasinda 80 hastadan olusan c¢alisma gru-
bunda son 30 gin icinde antibiyotik tedavisi olan
hastalarin sayisi 73 (%91.2) saptanmistir [20].
Weinberger ve ark. yaptigi calismada kandiduri
ile en glgla korelasyon meropenem ve seftazidim
kullaniminda gosterilmistir [21]. Bizim c¢alisma-
mizda da antibiyotik kullanimi ¢alisma grubunda
43 (%95.6), kontrol grubunda 30 (%66.7) hasta-
da saptanmis olup ¢alisma grubunda anlamli du-
zeyde yuksek oldugu tespit edilmistir. Bu da bize
kandidari gelisimini énlemek igin antibiyotiklerin
uygun doz ve silrelerde kullanilmasi ve gereksiz
yere genis spektrumlu antibiyotik kullanimindan
kacinilmasi gerektigini géstermektedir.

Sonug olarak; DM, driner kateter varligi, YBU'de
yatiyor olmak ve on 30 gin iginde herhangi bir
invaziv girisime maruz kalmis olmak hospitalize
hastalarda kandidiri gelisimi agisindan risk fakto-
raddr. Bu grup hastalarda, kandida etkenli nozo-
komiyal Uriner enfeksiyon gelisimi acisindan dik-
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katli bir takip ve bu enfeksiyonlarin énlenmesi igin
gerekli dnlemlerin alinmasi gereklidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlan-
mas! ve yaylnlanmasi asamasinda herhangi bir
¢cikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve ya-
zarlik slirecinde herhangi bir finansal destek al-
madiklarini beyan etmiglerdir.
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