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GİGİRİŞ VE AMA

GİRİŞ VE AMAÇ

 Malnütrisyon, kritik hastalarda invaziv kandidiyaz gelişim riskini arttırmakta ve klinik 

sonuçları olumsuz etkilemektedir. Bu çalışmada yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) 

kandidemi gelişen hastalarda nutrisyonel risk düzeyinin belirlenmesi, mortalite ve klinik 

sonuçlar ile ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlandı.



GEREÇ VE YÖNTEMLER

 Çalışma tek merkezli retrospektif kohort olarak tasarlandı. 

 01 Ocak 2024 ile 31 Aralık 2025 tarihleri arasında,

 Hastanemizin 3. basamak genel yoğun bakım ünitelerinde, 

 Nozokomiyal kandidemi gelişen 18 yaş üzeri hastalar değerlendirildi. 

 Eksik tıbbi kaydı olan ve yoğun bakıma yatış sırasında kandidemi olan hastalar dışlandı.



GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 Hastaların demografik verileri, 

 Klinik skorlamaları (APACHE-2, SOFA, Charlson komorbidite indeksi-CCI vb),

 Hastane/yoğun bakım yatış süresi, kateter süresi,

 Nutrisyonel parametreler (Nutrisyonel risk skoru, nutrisyon tipi vb),

 Laboratuvar bulguları, 

 Kandida türü, antifungal tedavi, 

 Kateter çekilme durumu,

 Klinik sonuçlar ve 28 günlük hastane içi mortalite kaydedildi.

 Nutrisyonel risk skoruna (NRS 2002) göre gruplandırılarak (NRS-2002 1-4: grup 1 ve NRS-2002 5-7: 
grup 2) karşılaştırıldı.





BULGULAR

 Kandidemi gelişen toplam 94 hastanın yaş ortalaması 69.15 ± 17.15 yıldı; %60,6'sı (n=57) 

erkekti. 

 Toplam 93 hasta kateter ilişkili kandidemi idi. 

 Hastaların %95,7'si (n=90) NRS 2002>=3 olup nutrisyonel destek gerekmekteydi. 

 Nutrisyonel risk skoruna göre Grup 1 %45,7 (n=43) ve Grup 2 %54,3 (n=51) olarak 

saptandı. 

 Beslenme şekillerine göre enteral %47,9 (n=45), parenteral %52,1 (n=49) olarak 

gruplandırıldı. 

 Hastaların %98,9'unda önceden geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı, %27,6'sında kandida

kolonizasyonu vardı. 



 Grup 2’de yaş ve CCI istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek saptandı. 

TABLO 1: Yoğun bakımda kandidemi gelişen hastaların nutrisyonel risk 

durumuna göre karşılaştırılması



 Antifungal başlama süresi,

 Çoklu organ disfonksiyonu 
sendromu (MODS)

 Yirmi sekiz günlük hastane içi 
mortalite 

 Düşük albümin düzeyi  grup 2’de 
anlamlı yüksek saptanan diğer  
parametrelerdi. 

 Kandida türü dağılımı gruplar 
arasında istatistiksel bir fark 
göstermedi; ancak grup 2'de C. 
parapsilosis (%37.3) sayısal 
olarak en sık görülen türdü. 

*p<0,05 anlamlı

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirmesi II); CCI: Charison Komorbidite indeksi; 

CRP: C-reaktif protein; MODS: Multiple Organ Dysfunction Syndrome (Çoklu Organ Disfonksiyonu Sendromu); NRS: Nutrisyonel risk skoru; PCT: 

Prokalsitonin; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment (Ardışık Organ Yetmezliği Değerlendirme); WBC: Beyaz kan hücresi; YBÜ:Yoğun Bakım 

Ünitesi



 Mortaliteye göre karşılaştırmada (tablo 2) ölen 

hastalarda;

 Yaş

 NRS-2002 skoru, 

 CCI

 CRP, PCT düzeyi anlamlı daha yüksek; 

 Albümin düzeyi ve yatış süresi anlamlı daha 

düşüktü. 

 Kandida türü ile anlamlı bir ilişki yoktu; ancak C. 

auris ve C. tropicalis' te mortalite daha yüksekti 

(%80). 

TABLO 2: Kandidemi gelişen hastaların mortaliteye göre karşılaştırılması

*p<0,05 anlamlı

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirmesi II); CCI: Charlson Komorbidite indeksi; CRP: 

C-reaktif protein; NRS: Nutrisyonel risk skoru; PCT: Prokalsitonin; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment (Ardışık Organ Yetmezliği Değerlendirme); 

WBC: Beyaz kan hücresi; YBÜ: Yoğun Bakım ünitesi



Çok değişkenli analizde 

 NRS 2002>=5 olması (OR: 1.46, CI: 0.96-2.23, p=0.074)

 APACHE 2(OR: 1.03, CI: 0.97-1.10, P=0.342) ve

 SOFA (OR:0.82, CI: 0.67-1.01, p=0.059) skorlarından bağımsız mortaliteyi 

öngörmede daha güçlüydü.



SONUÇ
 Yoğun bakım hastalarında yüksek nutrisyonel risk skoru (>=5), kandidemi seyrinde 

artmış MODS gelişimi ve mortalite ile ilişkilidir. Bu gruptaki hastalarda antifungal

tedavinin gecikmesi yüksek mortalitenin bir nedeni olabilir. 

 Kandidemi hastalarında malnütrisyon riski, diğer hastalık şiddeti skorlarından daha 

belirleyici bir prognostik faktördür; nutrisyonel riskin erken belirlenmesi ve desteklenmesi 

klinik sonuçların iyileştirilmesi için önemlidir.
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