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Ozet

Amac: Bu cok merkezli galismanin amaci, hematoloji ve onkoloji
servislerinde ve yogun bakim unitelerinde yatan hastalarda ge-
lisen kateterle iliskili kan dolasimi infeksiyonlari (Ki-KDI’ler)’'nin
klinik ve mikrobiyolojik yonden degerlendirilmesidir.
Yontemler: Bu calismada, Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri ara-
sinda U¢ ayri 6zel hastanenin hematoloji ve onkoloji servisleri
ve yogun bakim (initelerinde yatan hastalarda gelisen Ki-KDI,
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezleri kriterlerine gore laboratuvar ve klinige dayal aktif str-
veyansla retrospektif olarak saptandi. Hastalarin demografik
ozellikleri, klinik 6zellikleri, kateterin takildigi linite ve ven ¢ev-
resi kizarikhgi gibi kateterle iliskili 6zellikler, kan kultirlerinde
Ureyen etkenler kaydedildi. Etkenler, konvansiyonel yontemle-
rin yani sira MicroScan autoSCAN-4 (Beckman Coulter, Brea,
CA, ABD) otomatize sistemleriyle tanimland. Istatistiksel ana-
lizler MedCalc Statistical Software Version 12.7.7 (MedCalc
Software bvba, Ostend, Belgika) programiyla gerceklestirildi.
Bulgular: 46 (%45 kadin) hastada KI-KDI saptandi. Hastala-
rin yas ortalamasi 61+19 idi. 24 (%52.2) hastada kalic kateter
(port), 22 (%47.8) hastada santral vendz kateter takiliydi. Has-
talarin 40 (%87)'indan kan kiltirt alindi; 24 hastada >2 saat
zaman farki vardi. Dokuz (%20) hastada kateter giris yerinde
kizariklik saptandi. Uc (%6.5) hasta infeksiyona bagli olarak kay-
bedildi. Tedavi slresi 13+4 giin olarak belirlendi. Gram-negatif
bakteriler %50, Gram-pozitif bakteriler %25.4, mantarlar %23.9
oraninda saptandi. Kateter ve port takilmasindan sonraki 10
gun icinde Ureyen etkenler Gram-negatif bakteriler ve mantar-
lar olup, Gram-pozitif etkenlerin irememesi istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the catheter-re-
lated bloodstream infections (CR-BSI) devoloping in hematology
and oncology departments, and intensive care units of three dif-
ferent hospitals from a clinical and microbiological point of view.
Methods: We retrospectively evaluated the CR-BSI in hematology
and oncology departments and intensive care units, and by us-
ing laboratory- and clinic-based active surveillance systems be-
tween January 2013 and December 2017 based on the definition
criteria for US Centers for Disease Control and Prevention. The
demographic characteristics of the patients, clinical information,
catheter-related information such as the unit which the catheter
was inserted, erythema in the catheter insertion site, and results
of blood cultures were recorded. Isolated agents were identified
by MicroScan autoSCAN-4 (Beckman Coulter, Brea, CA, USA) au-
tomatized system in addition to conventional methods. Statistical
analyses were performed using MedCalc Statistical Software Ver-
sion 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium).

Results: CR-BSI was detected in 46 (45% female) patients. The
mean age was 61+19. 24 (52.2%) patients had permanent cath-
eterization (port) and 22 (47.8%) had central venous catheter.
Blood culture was obtained in 40 (87%) patients and there was
>2 hours of interval in 24 patients. 9 (20%) had erythema at
the catheter insertion site. 3 (6.5%) patients died of the infec-
tion. Duration of the treatment was 13+4 days. Gram-negatives,
Gram-positives, and fungi were detected in 50%, 25.4% and
23.9% of isolates, respectively. Within 10 days after catheter
and port implantation, Gram-negatives and fungi were grown,
and it was statistically significant that there was no Gram-posi-
tive growth during this period.
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Sonuglar: Ki-KDI'nin énlenmesi, hizli ve basarili tedavisi icin hasta-
ne surveyans verilerinin analizi, izole edilen mikroorganizmalarin
dagilimi, antibiyotik duyarhliklarinin bilinmesi ve risk faktorlerinin
ongorilmesi 6nem tasimaktadir.
Klimik Dergisi 2019, 32(2): 117-22.

Anahtar Soézciikler: Kateterle iliskili infeksiyonlar, port infeksiyonu,
suirveyans.

Conclusions: Analysis of surveillance data, distribution of isolated
microorganisms, knowledge of antibiotic sensitivities and prediction
of risk factors are important for prevention and rapid and successful
treatment of CR-BSI.

Klimik Dergisi 2019; 32(2): 117-22.

Key Words: Catheter-related infections, port infection, surveil-
lance.

Giris

Santral veno6z kateterler (SVK) ve kalici kateterler (port),
yogun bakim Unitesi, hematoloji ve onkoloji kliniklerinde ya-
tan hastalarda daha sik olmak Uzere, modern tibbin tedavi
amagh uygulanan vazgegilmez araglarindandir. Bu invazif
araclar, bliytk fayda saglamakla birlikte, kullanimlari sonucu
gelisen kateterle iliskili kan dolagimi infeksiyonlari (Ki-KDI’ler)
ciddi mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir (1-3). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde, yogun bakim Unitelerinde her
yil 80 000, tiim bdliimlerde yaklasik 250 000 Ki-KDI gériilmek-
tedir. Bu durum hem morbidite hem de maliyetin artmasi
agisindan énemlidir (4). Ki-KDI'lerde en sik goriilen etkenler
koaglilaz-negatif stafilokoklar (KNS), Staphylococcus aureus,
enterokoklar ve Candida turleridir (5). Gram-negatif basiller
Ki-KDI'nin %19-52'sini olusturmaktadir (6-9). Kateterin uzun
suire kalmasi, femoral venin kullaniimasi, bariyer énlemle-
rine uyulmamasi, kateterin acil olarak takilmasi ¢esitli calis-
malarda risk faktérii olarak bildirilmistir (10,11). Ki-KDi’lerin
c¢ogunun onlenebilir oldugu yapilan calismalarla gosterilmis-
tir (12). Ilk ve en dnemli kural, standard dnlemlerin uygulan-
masi ve el hijyeni kurallarina uyulmasidir. Bu ¢alismada ti¢
ozel hastanenin yogun bakim Unitesi ve kliniklerinde yatan
hastalarda gelisen Ki-KDI'lerin incelenmesi amaglanmistir.

Yontemler

Bu retrospektif calismada, 1 Ocak 2013-31 Aralik 2017 ta-
rihleri arasinda ¢ ayri 6zel hastanenin yogun bakim unitesi,
hematoloji ve onkoloji kliniklerinde yatan hastalarda gelisen
KI-KDI, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (4) kriter-
lerine gore laboratuvar ve klinige dayali aktif slirveyans siste-
miyle saptandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, tanisi, yattiklari kli-
nik, yatis nedenleri, ¢ikis durumlari, total parenteral niitrisyon
(TPN), steroid, immiuinosupresif ila¢ kullanimi, kateterin takil-
digi ven, kateter cevresi kizarikligi, kateter takilma sekli (acil ya
da elektif), kan kulttrlerinde Greyen etkenler, kateter-periferik
kan Greme zaman farki, kateterin c¢ikarilip ¢ikariimadigi ve ka-
teterden alinan kan kultirlerinde saptanan etkenler kaydedildi.
Adir sepsis, persistan bakteriyemi, hemodinamik instabilite,
endokardit, slipuratif tromboflebit, kateter giris yeri veya ti-
nel infeksiyonu, tedavisi zor patojenlerle infeksiyon (S. aureus,
Pseudomonas spp., ¢ok ilaca direncli bakteriler gibi) kateter
cikarilma indikasyonu olarak belirlendi (13). Sadece periferden
alinan kan kulturlerindeki Gremeler ¢alismaya dahil edilmedi.
Tek kan kulturl sisesinde veya ayni anda ayri venlerden alinan
kan kilttrlerinden birinde deri kaynakli Bacillus turleri, Cory-
nebacterium turleri, mikrokoklar, Propionibacterium acnes
veya KNS tremigse ve klinik bulgular KDi ile uyumlu degilse,
bu bakteriler etken olarak kabul edilmedi ve ¢alismaya dabhil
edilmedi. Klinik ve laboratuvar olarak Ki-KDI kriterlerine uygun
olan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Kan kilturleri izolasyonun-

da BacT/Alert® 3D (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) cihazi
kullanildi. Kilttrler 7 glin inkiibe edildi. Kan kilturu cihazinda
pozitiflik saptanan siselerden koyun kanlh agar, ¢ikolata agari ve
eozin metilen mavisi agarina pasaj yapildi. Besiyerlerinin inki-
basyonu 36+1°C’'de 24-48 saat olarak yapilip (ireyen etkenler
konvansiyonel yontemlerin yani sira MicroScan autoSCAN-4
(Beckman Coulter, Brea, CA, ABD) otomatize sistemiyle tanim-
landi. Kateter 6rneklerinin ekimleri semikantitatif kiltir (Maki)
teknigine uygun olarak gerceklestirildi. Kiltur plaklari, 37°C’'de
48 saat inklibasyondan sonra degerlendirildi ve semikantitatif
kiltirde >15 kob tiremenin olmasi anlamli kabul edildi. Antibi-
yotik duyarliliklari ayni otomatize sistem ve Kirby-Bauer disk
diflizyon yontemi kullanilarak ve Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute (14) onerileri dogrultusunda degerlendirildi.

istatistiksel analizler MedCalc Statistical Software Versi-
on 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belcika) progra-
mi kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular

Calismamizda toplam 46 hastada Ki-KDi saptandi. Calis-
maya katilan hastalarin %45’i kadindi. Vakalarin 28 (%60)'i
hematoloji ve onkoloji servislerinde, 22 (%40)’si yogun ba-
kim Unitesinde yatiyordu. Hastalarin yas ortalamasi 61+19
idi. Otuz U¢ hasta (%71.7) cesitli kanserler nedeniyle yat-
maktaydi. 24 (%52.2) hastada kalici kateter (port), 22 (%47.8)
hastada SVK takiliydi. SVK’ler 18 hastada subklavyen vende
takiliyken, 3 hastada juguler vende, 1 hastada femoral ven-
de takiliydi. Hastalarin timiinden kateter ya da port kilttri
alinirken, 40 (%87) hastada kan kiltiiri de alinip, 24 (%55.8)
hastada >2 saat zaman farki saptandi. 28 (%60) hasta TPN,
18 (%39) hasta steroid, 36 (%78) hasta imminosipresif ajan
kullanmaktaydi. Dokuz (%20) hastada kateter giris yerinde
kizarikhk saptandi; 15 (%32) hastada kateter ¢ikarildi ve bu
kateterlerin 10 tanesinde etken izole edildi. U¢ (%6.5) hasta
infeksiyon nedeniyle kaybedildi. Ortalama tedavi sliresi 13+4
gundu (Tablo 1).

izole edilen etken dagiliminda Gram-negatif bakteriler
%50, Gram-pozitif bakteriler %25.4, mantarlar %23.9 oranin-
da saptandi (Tablo 2).

irdeleme

SVK'ler, saglik bakimiyla iliskili bakteriyemilerin en
énemli nedeni olup, Ki-KDi mortalite orani %20-40 arasinda
degismektedir (15). Bu infeksiyonlarin orani, risk faktorleri,
etken mikroorganizmalar, antibiyotik duyarhlik paterninin bi-
linmesi, ampirik tedavinin etkinligi ve mortalitenin azaltilma-
si bakimindan énemlidir (16).

Kisa streli kateter yerlesimi olarak subklavyen ven, fe-
moral vene goére daha az kolonizasyon ve infeksiyon riski
tasimaktadir (17,18) Zhang ve arkadaslari (10)'nin, 17 yil
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Tablo 1. Kateterle iliskili Kan Dolasimi Infeksiyonlarinin
Demografik ve Klinik Ozellikleri

Ozellik Sayi (%)
Yas 61+19*
Cinsiyet

Kadin 21 (45.7)

Erkek 25 (54.3)
Yattigi klinik

Hematoloji-Onkoloji 28 (60)

Yogun bakim Unitesi 22 (40)
Tani

Malignite 33(71.7)

Malignite disi hastaliklar 13 (28.3)
Kateterin 6zelligi

Kalici kateter (port) 24 (52.2)

Santral venoz kateter 22 (47.8)
Santral venoz kateter takilan ven

Subklavyen ven 18 (81.1)

Juguler ven 3(13.6)

Femoral ven 1(4.5)
Kan kiiltaria alinan 40 (87)
>2 saat zaman farki olan 24 (55.8)
Kateter takilma sekli

Acil 8(17.4)

Elektif 38 (82.6)
Kateter giris yerinde kizariklik 9 (20)
Total parenteral niitrisyon 28 (60.8)
Steroid kullanimi 18 (39.1)
immiinosiipresif ajan kullanimi 36 (78.2)
Kateter cikarilanlar 15 (32)
infeksiyona bagh mortalite 3 (6.5)
Tedavi stiresi (giin) 13+4*%

*Qrtalama +standard sapma

stireyle, 1160 hastada yaptiklari retrospektif calismada fe-
moral ven yerlesimli kateter, Ki-KDI icin anlaml risk faktérii
olarak bulunmustur. Bizim ¢calismamizda SVK yerlesimi ola-
rak subklavyen ven yerlesiminin hastalarin %80’inde tercih
edildigi gorilmektedir.

SVK ve periferden ayni anda alinan kan kulttrlerinde tre-
menin farkl zamanlarda olmasi kateteri cikarmadan kateterle
iligkili bakteriyemi tanisinda kullanilir. Zaman farkinin iki sa-
ati asmasi kateterle iligkili bakteriyemi gostergesidir (19,20).
“Cut-off” degeri olarak kullanilan 120 dakika 6zellikle kisa ve
uzun donem kateterizasyonda notropenik hastalarda ve pe-
diyatrik onkoloji hastalarinda yiliksek duyarlilik ve 6zgulliik
goOstermektedir (21,22). Ancak, Bouzidi ve arkadaslari (23)'nin
calismasinda, S. aureus bakteriyemisinde zaman farki olma-

masinin, yalanci negatiflik olasiligi ylksek oldugundan, za-
man farki olmasa da her S. aureus bakteriyemisinin daima
Ki-KDi olarak degerlendirilmesi ve kateterin cikarilmasi ge-
rektigi vurgulanmustir. Bizim galismamizda, Ki-KDI kabul etti-
gimiz hastalarin, periferik kan kilttiri alinanlarin %60°inda en
az 2 saat zaman farki saptandi. Zaman farki olan hastalarda
etkenlere bakildiginda belirgin bir dagihm gorilmedi. Hasta-
larin higbirinde S. aureus bakteriyemisi gozlenmedi.

KI-KDI'nin hastaya ait ve katetere bagli risk faktorleri in-
celendiginde, hastaya ait sorunlar infeksiyon gelisme riskini
belirleyen en dnemli sorunlardir (24). immiinosiipresif teda-
vi almak, malignite ve notropeni, Ki-KDi gelisimi icin 6nemli
risk faktorleridir (25,26). Calismamizdaki Ki-KDi olan vakala-
rin timu yogun bakim (nitesinde, hematoloji ya da onkoloji
servislerinde yatan immunosuprese hastalardir. Hastalarimi-
zin %78'i immunosipresif ajan kullanmakta, %39’u ise stero-
id kullanmaktaydi. Ancak bir calismada steroid kullaniminin
kateter infeksiyonlarini artirdigina dair klinik bir kanit bulun-
madig bildirilmistir (27). TPN kullanimi da Ki-KDi igin bili-
nen risk faktoriduar (17,28). Tayland’'da retrospektif olarak 12
yilda, 72 hastanin incelendigi bir calismada uzamis TPN'nin,
dzellikle de 250 giinden uzun olmasinin, Ki-KDi'yi anlamli
olarak artirdigi gosterilmistir (29). Ayni calismada siklik TPN
infizyonunun sirekli inflizyona gore daha riskli oldugu bildi-
rilmistir (30). Bizim ¢alismamizda da KI-KDI’li hastalarimizin
%601 TPN kullanmakta idi. Acil sartlarda kateter takilmasi
baska bir risk faktériiyken (28), calismamizdaki Ki-KDi'li has-
talarin %82'sine kateter elektif sartlarda takilmisti.

Ki-KDi'lerde kateterin gikarilip gikariimamasi konusunda
farkh gorisgler vardir (30-32). Lorente ve arkadaslari (30)'nin
2014 yilinda yaptiklari gok merkezli prospektif calismada ka-
teter infeksiyonu sliphesi olan hastalarda kateterin gikariima-
sinin 30 glinlik mortaliteyi azaltmadigi, bu nedenle her has-
tada onerilmedigi bildirmektedir. Ancak bu calismada malig-
nite ve notropeni diglama kriteri oldugundan vaka secimi bi-
zim galismamizla értiismemektedir (30). Ote yandan Jensen
ve arkadaslari (31)'na gére Ki-KDi’de kateterin gikarilmamasi
kot prognoza sebep olur. Tomar ve arkadaslari (32)'nin pedi-
yatri yogun bakim Unitesinde yaptiklari prospektif calismada
ise sik kateter manipUlilasyonunun kateter infeksiyonu risk fak-
toru oldugu belirtilmektedir. Calismamizda hastalarin %32’si-
nin kateteri cikariimis, %68’inin kateteri ¢ikarilmamistir. Ka-
teteri ¢ikarilan hastalarda saptanan lremelerin tamaminin
Gram-negatif bakteriler ve mantarlar olmasi dikkat ¢ekicidir.
Kateter cikarma karari, infeksiyonun seyri, konagin durumu
ve etken mikroorganizmaya gore verilmelidir (33).

SVK kalis siiresi 72 saatten fazla olan hastalarda Ki-KDi
riski artmaktadir (34,35). Bizim calismamizda Ki-KDi'lerin
tim literatlrle uyumlu olarak kateter takildiktan en erken 3
gun sonra meydana gelmistir.

Deri altina implante edilen kalici kateterler (port) uzun
donem intravenoz tedavi almasi gereken hastalar icin gerek-
lidir. Kemoterapi, kan transflizyonu, parenteral beslenmenin
guvenli inflzyonunu saglar (36-38). Infeksiyon, portun mor-
bidite ve mortaliteyi en sik artiran komplikasyonudur (36).
Ancak port kullaniminin infeksiyon riski, kisa sureli tlinelsiz
SVK'lerden ¢ok daha dusuktur (39). Bizim calismamizda 24
hastada port, 22 hastada SVK mevcuttur.
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Tablo 2. Kateterle iliskili Kan Dolasimi infeksiyonu Etkenleri

Port SVK Toplam

Mikroorganizmalar Sayt (%) Sayr (%) Sayr (%)

Gram-Pozitif Bakteriler 8 (17.3) 4 (8.6) 12 (25.4)
MRSA 0 2  (4.3) 2 (4.3
MRKNS 5 (10.2) 0 5 (10.2)
MSKNS 2 (4.3) 1 (2.1) 3 (6.5)
Enterococcus spp. 11 (2.1) 1 (2.1) 2 (4.3)
Gram-Negatif Bakteriler 10  (21.7) 12 (26.08) 22 (47.8)
Escherichia coli 5 (10.2) 2 (4.3) 7 (15.2)
Serratia spp. 0 2 (4.3) 2 (4.3)
Klebsiella pneumoniae 1 (2.1) 5 (10.2) 6 (13)

Enterobacter spp. 1 (2.1) 0 1 (2.1)
Pseudomonas aeruginosa 1 (2.1) 1 (2.1) 2 (4.3)
Stenotrophomonas maltophilia 1 (2.1) 0 1 (2.1)
Acinetobacter baumannii 0 3 (6.5) 3 (6.5)
Mantarlar 4 (8.6) 7 (15.2) 11 (23.9)
Candida albicans 1 (2.1) 2 (4.3) 3 (6.5)
Candida tropicalis 0 2 (4.3) 2 (4.3
Candida parapsilosis 1 (2.1) 2 (4.3) 3 (6.5)
Candida glabrata 1 (2.1) 0 1 (2.1)

SVK: santral venoz kateter, MRSA: metisiline direncli Staphylococcus aureus, MRKNS: metisiline direncli koagiilaz-negatif stafilokoklar, MSKNS:

metisiline duyarli koagllaz-negatif stafilokoklar.

Ki-KDi’lerde en sik gériilen etkenler KNS, S. aureus, en-
terokok ve Candida'lardir (4,40). Gram-negatif basiller Ki-
KDi'nin %19-21'ini olusturmaktadir (4,41). Zhang ve arka-
daslari (10)'nin yogun bakim tnitesinde yaptiklari calismada
Gram-negatif etkenler 6n planda saptanmistir. Hindistan’da
yapilan bagka bir calismada, yenidogan yodun bakim (ini-
tesinde Gram-negatif etkenler daha fazla saptanmistir (32).
Yazarlar bu durumu gelismekte olan Ulkelerde infeksiyon
kontrol onlemlerinin yeterli olmayisiyla iligkilendirmislerdir
(32). Baska bir retrospektif calismada, koaglilaz-pozitif stafilo-
koklar daha sik saptanmistir (29). Bizim ¢alismamizda, Gram-
negatifler %50, Gram-pozitifler %25.4, mantarlar %23.9 ora-
ninda saptandi. Vaka sayisi az olmakla birlikte kateter ve port
takilmasindan sonraki 10 glin icinde lreyen etkenler Gram-
negatifler ve mantarlar olup bu siire icinde Gram-pozitif et-
kenlerde Greme olmadigi istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Hastanelerimizde infeksiyon kontrol 6nlemleri icin gereken el
hijyeni takibi, demet uygulamasi gibi uygulamalar yapiimak-
tadir. Ancak hastalarimizin ¢gogunlugunun immunosiiprese
olmasi ve genel olarak hastanelerimizde Gram-pozitif bakteri
uremesinin az olmasi Gram-negatif bakterilerin 6n planda ol-
masinin nedeni olarak gosterilebilir.

KI-KDI'nin tedavisinde kateter cekilme karariyla birlikte
sistemik antibiyotik baslanmasi esastir (19). Komplike ol-
mayan hasta grubunda kateter cikartildiysa 5-7 gun, kateter
kaliyorsa 10-14 gun antibiyotik tedavisine devam edilmesi
onerilmektedir. Tedavi sliresi etkenin 6zelligine, kateter ceki-

lip cekilmemesine gore degiskenlik gostermektedir. Eger ates
ve bakteriyemi 72 saatten fazla devam ederse tedavi sliresi
4-6 haftaya kadar uzatilabilir (36,42). Bizim calismamizda Ki-
KDI'li hastalarimiza uygulanan tedavi siiresi 13+4 giind.

KI-KDI, hastanede kalis siiresi ve maliyeti bagimsiz olarak
artirdigr halde (43,44), mortaliteyi bagimsiz olarak artirdigi
goOsterilememistir (4). On sekiz calismanin degerlendirildigi
bir meta-analizde, KI-KDI'lerin mortaliteyi belirgin olarak ar-
tirdigi belirtilmistir (45). Saliba ve arkadaslari (46)'nin yaptigi
10 yilhik prospektif kohort calismasinda S. aureus ve Candida
spp.’nin etken oldugu Ki-KDi’lerde mortalite oraninin yiiksek
oldugu saptanmistir. Calismamizda 46 hastanin 3 (%6.5)'inde
infeksiyona bagli mortalite saptanmis olup, vaka azligi sebe-
biyle de herhangi bir risk faktoriyle iliskilendirilememistir.
Bu hastalarda saptanan mikroorganizmalar, A. baumannii, C.
albicans ve metisiline direncli KNS'dir.

Ki-KDi'ler 6nlenebilir bakteriyemilerdir (12,32). Ki-
KDI'lerin 6nlenmesinde en etkili ve en sik kullanilan y6n-
temler demet uygulamalaridir (47). Gincel rehberlere ve
calismalara gore, el hijyenine dikkat edilmesi, derinin klor-
heksidin glukonatla hazirlanmasi, subklavyen venin tercih
edilmesi, maksimum steril bariyer onlemlerine uyulmasi ve
kateter ihtiyacinin ginlik degerlendirilmesi bu 6nlem pake-
tinde yer almalidir (4,48). Demet uygulamalarinin etkinligi-
nin degerlendirildigi calismalarda, bu uygulamanin Ki-KDI
insidansini %80 kadar azalttigi (49-52), bazi calismalarda “0”
oranina ulasildigi bildirilmistir (53,564). Ozellikle saglik cali-
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sanlari el hijyeninin 6nemi ve maksimum bariyer 6énlemleri
konusunda egitilmelidir (29). Ki-KDI hizlari hastanelerimizin
yogun bakim Unitelerinde aktif slirveyans sistemiyle takip
edilmektedir. 2103-2017 yillari incelendiginde Ki-KDi oranlari
0-7.3/1000 SVK guinu olarak bulunmustur. Hastanelerimizde
hastane slirveyans verilerinin analizi, ulusal ve uluslararasi
surveyans verileriyle karsilastirilip iyilestirmelerin yapilmasi,
egitim ve demet uygulamalariyla Ki-KDI'nin disiiriilmesi he-
deflenmistir.

Sonug olarak, gliinimiizde ciddi bir sorun olmaya devam

eden kateter infeksiyonlarinin 6nlenmesi, hizli ve basarili te-
davi icin hastane slirveyans verilerinin analizi, izole edilen
mikroorganizmalarin dagilimi, antibiyotik duyarliliklarinin
bilinmesi, risk faktorlerinin dngoérilmesi 6nem tasimaktadir.

10.

11.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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