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ÖZET

Yat›r›larak tedavi edilen hastalar›n yar›dan ço¤una damar içi kateterler arac›l›¤›yla tedavi uygulanmakta, bu
tedaviye ba¤l› infeksiyonlar hastane infeksiyonlar› aras›nda önemli bir yer tutmaktad›r. Çal›flmam›zda, Temmuz
2001-Ocak 2002 tarihleri aras›ndaki yedi ayl›k periyodda hastanemizde yatan hastalarda kateter uygulama s›k-
l›¤›, geliflen komplikasyonlar ve yat›fl günlerine göre intravasküler kateter iliflkili kan dolafl›m› infeksiyon h›z›
prospektif olarak irdelendi. Çal›flmaya al›nan 1908 hastan›n ortalama yat›fl süresi 12.9 gün idi. Hastalar %57.0
oran›nda kateterize edilmiflti. Periferik, santral venöz ve arteryel kateter kullan›m oranlar› s›ras›yla 1000 has-
ta yat›fl gününde 476, 74 ve 55 idi. Bu dönemde aktif sürveyans yöntemi ile araflt›r›lan hastane infeksiyonlar›
oran› %7.4 idi ve infeksiyonlar›n %23.3’ünü intravasküler kateterle iliflkili infeksiyonlar (kateter iliflkili hastane
infeksiyon oran›= %1.7) oluflturuyordu. Toplam 24.721 gün kateterize edilmifl olan hastalar›n genel kompli-
kasyon h›z› 28.9/1000 iken, intravasküler kateter iliflkili infeksiyon h›z› 18/1000 kateter günü olarak tespit edil-
di. Otuzsekiz hastadan elde edilen 70 materyalin (kan, kateter) %34.3’ünde etken üretilemezken, %45.1’inde
gram-pozitif koklar, %20.5’inde gram-negatif basiller ve %9.6’s›nda kandida türü mantarlar üredi. Yüz hasta
kabulüne göre ve kateterizasyon gününe göre hesaplanan infeksiyon h›zlar› birbiriyle uyumlu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kateter iliflkili infeksiyonlar, Hastane infeksiyonlar›, Sürveyans, ‹nfeksiyon h›z›

SUMMARY

Intravascular Catheter Usage and the Rates of Catheter-Related Infections in
Mersin University School of Medicine Hospital

More than half of the hospitalized patients are being treated via intravascular catheters. Infections rela-
ting to this treatment compose an important part of the nosocomial infections. In this study, we investigated
the frequency of catheter applications, related complications, and infections. In a seven-month period betwe-
en July 2001 and January 2002 catheter infections according to days of hospitalization were analyzed. In this
period, the mean hospitalization time of 1908 patients was 12.9 days. Intravenous catheters were applied to



Yatan hastalarda hastane kaynaklı infeksiyonlar,
primer hastalıktan sonraki en önemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Bu infeksiyonlar aynı zamanda
önemli ölçüde ekonomik kayıplara da neden olur.
Hastanın altta yatan hastalığının yanı sıra hastanede
yatış süresi, yapılan invaziv girişimler, uygulanan te-
daviler ve bu arada kateter kullanımı infeksiyon ge-
lişme riskini etkileyen faktörlerdir. Amerika Birleşik
Devletleri’nde hastaneye yatan hastaların %50’sine,
Avrupa’da ise %63’üne damar içi kateterler aracılı-
ğıyla tedavi uygulandığı tespit edilmiştir[1]. Katetere
bağlı infeksiyon gelişme riski maksimum önleyici
yöntemler uygulandığında ortalama 0.08/1000 ka-
teter günü olarak bildirilmiştir[2]. Ne yazık ki pratikte
her zaman bu tür önlemler alınamamaktadır. Bu
oran, sadece ortamın steril olarak hazırlandığı ve
steril eldiven kullanıldığı durumlarda 0.5/1000 kate-
ter gününe yükselmektedir[2]. Yoğun bakım üniteleri
(YBÜ)’nde yatan hastalarda infeksiyon riskinin daha
yüksek olmasının önemli nedenlerinin başında çok
sayıda kateter uygulaması gelmektedir. Kateter in-
feksiyonlarının önlenmesi, hastane infeksiyon kont-
rol politikaları içinde önemli bir yer tutar. Geliştirile-
cek politikaların başarısı için öncelikle kateter kulla-
nım sıklığı ve katetere bağlı infeksiyon oranları bilin-
melidir. Çalışmada hastanemizde yatan hastalarda
kateter kullanım sıklığı ile birlikte katetere bağlı in-
feksiyonlar değerlendirilmiştir.

MATERYAL ve METOD

Temmuz 2001-Ocak 2002 tarihleri arasındaki
yedi aylık periyodda hastanemizde yatan hastaların
yatış günlerine göre kateterizasyon ve kateter ilişkili
infeksiyon oranları analiz edildi. Bu dönemde 210
yataklı olan hastanemizde tek YBÜ olarak sekiz ya-
taklı reanimasyon YBÜ vardı. Dahili bilimler ve cer-
rahi bilimler olmak üzere hastane iki bölümden oluş-
maktaydı. Çocuk sağlığı ve hastalıkları anabilim dalı
ile çocuk cerrahisi anabilim dalı hastaları da dahili bi-
limler bölümü içinde yer almaktaydı.

Prospektif olarak yatan bütün hastalar takibe alın-
dı. Servis sorumlu hemşireleri tarafından günlük tutu-
lan ve infeksiyon kontrol komitesi tarafından aylık
değerlendirilen invaziv alet kullanım formu ile yat-
makta olan ve yeni yatan olgu sayısı, kullanılan da-
mar içi kateter sayısı, cinsi ve meydana gelen komp-
likasyonlar not edildi. Komplikasyon olarak damar dı-
şına sızıntı, kızarıklık, pürülan akıntı ve trombofilebit
varlığı değerlendirildi. Kateter kullanım oranı; kate-
terli gün sayısı/hasta gün sayısı x 1000, kateter in-
feksiyon hızı; kateterle ilişkili infeksiyon/kateterli gün
sayısı x 1000 formülleri ile hesaplandı[3]. Çalışma sü-
resince olası infeksiyon etkenlerini tespit edebilmek
amacıyla infekte olduğu düşünülen kateterler çıkartıl-
dı ve semi-kantitatif kültürleri yapıldı[4].

Diğer taraftan hastane infeksiyon kontrol hemşi-
resi tarafından aktif sürveyans çalışmasıyla hastaya
ve laboratuvara dayalı veriler ve “İntravasküler Kate-
ter İlişkili Kan Dolaşımı İnfeksiyonlarından Korunma
Rehberi” kriterlerine göre kateter ilişkili kan dolaşı-
mı infeksiyonları araştırıldı[2].

İnvaziv alet kullanım formu verileri ile aktif sürve-
yans verileri birleştirilerek kateter ilişkili infeksiyon
tanı kriterlerine uyan olgular tespit edildi. İnfeksiyon-
ların bölümlere göre dağılımı ve infeksiyon etkenleri
analiz edildi.

BULGULAR

İzlenen 1908 hastanın ortalama yatış süresi
12.9 gündü. Toplam kateter günü sayısı 24.721
olarak bulundu. Bu süre içinde 14.947 (%60) peri-
ferik, santral venöz ve arteryel kateter uygulandı. Ve-
rilerin aylık ortalama değerleri Tablo 1’de verildi.
Kateter kullanım oranları 1000 hasta yatış gününde
periferik, santral venöz ve periferik arteryel kateter-
ler için sırasıyla 476, 74 ve 55 idi. Genel komplikas-
yon hızı 28.9/1000 kateter günü iken, kateter in-
feksiyon hızı 18/1000 kateter günü olarak hesap-
landı. Ayrıca, Tablo 2’de öneminden dolayı reani-
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57.0% of patients. Peripheral, central venous and arterial catheters were applied with a frequency of 476, 74
and 55 per 1000 hospital-days, respectively. According to the results of an active surveillance study, nosoco-
mial infection rate found to be 7.4%, and 23.3% of this ratio was constituted by catheter infections (cathe-
ter related infection rate was 1.7%). Complication rate of patients catheterized for 24.721 days were
28.9/1000, whereas catheter-related infection rate was 18 per 1000 catheter-days. In a total of 70 samples
from 38 patients (blood and catheter specimen), no causative organisms were isolated in 34.3%, whereas
gram-positive cocci, gram-negative bacilli, and Candida spp. were isolated in 45.1%, 20.5%, and 9.6%, respec-
tively. Rates per 100 patient and targeted surveillance results were found for catheter-related infection to be
comparable.

Key Words: Catheter-related infections, Hospital infections, Surveillance, Infection rate



masyon YBÜ kateter kullanımı ve komplikasyonla-
rıyla ilgili sonuçlar verilmiştir. Reanimasyon YBÜ’de
bütün hastalara santral venöz kateter uygulanırken,
periferik arteryel kateter kullanımı ise 935/1000 ya-
tış günü olarak hesaplanmıştır.

Bu dönemde aktif sürveyansla araştırılan hastane
infeksiyon oranı %7.4 olarak bulundu. Bu infeksi-
yonların %23.3’ü kateter infeksiyonu (kateter ilişkili
infeksiyon oranı= %1.7) idi. Olguların 38’inden alı-
nan 70 materyalin (kan, kateter) %34.3’ünde (n=
24) etken üretilemezken, etkenin izole edildiği ma-
teryallerde (n= 46) %68.7 oranında gram-pozitif
koklar, %31.2 gram-negatif basiller ve %14.6 ora-
nında kandida türü mantarlar üredi (Şekil 1). 

Hastaya dayalı sürveyansla hesaplanan 100 has-
ta kabulüne göre kateter ilişkili infeksiyon oranı
(%1.7) ile kateterizasyon gününe göre infeksiyon hı-
zı (1000’de 18) birbiriyle uyumlu bulundu.

TARTIŞMA

İntravasküler kateter uygulaması lokal ve siste-
mik infeksiyonların gelişmesinde önemli bir risk fak-
törüdür. Lokal cilt infeksiyonu, bakteremi ve sepsis,
septik tromboemboli, endokardit, osteomiyelit ve
endoftalmit gibi metastatik infeksiyonlara neden ola-
bilir. Kateter infeksiyonu gelişmesinde kateter tipi,
kateter uygulama sıklığı, altta yatan hastalık gibi fak-
törler etkilidir. Periferik venöz kateterizasyon en sık
uygulanan ancak infeksiyon riski düşük, ciddi komp-
likasyonları seyrek vasküler girişimlerdir[2,5]. Oysa
özellikle YBÜ’de daha fazla uygulanan santral venöz
kateterler, katetere bağlı ciddi infeksiyonların en
önemli nedenidir[2].

Kateter infeksiyonlarının izlenmesinde son yıllar-
da hastaya dayalı sürveyansın yanı sıra invaziv alet
kullanımı ile ilişkili infeksiyon sürveyansı için de ka-
teter takibi önerilmektedir[6,7]. Bazı yayınlarda hasta-
ya dayalı veriler kullanıldığı için sonuçların karşılaştı-
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Tablo 1. Hastane genelinde damar içi kateter takip verileri

Toplam (n) Aylık ortalama (yatak/gün) Standart sapma

• Yeni yatak 1908 42.40 52.48

• Dolu yatak 24.721 433.70 370.35

• Periferik venöz kateter 11.761 206.33 138.95

• Santral venöz kateter 1827 32.63 31.29

• Arteryel kateter 1359 24.71 39.26

• Ekstravazasyon 412 7.49 8.82

• İnfiltrasyon 54 0.98 1.86

• Eritem 211 4.14 6.67

• Trombofilebit 49 0.96 2.29

Tablo 2. Reanimasyon yoğun bakım ünitesinde damar içi kateter takip verileri

Toplam (n) Aylık ortalama (yatak/gün) Standart sapma

• Yeni yatak 90 15.00 7.80

• Dolu yatak 293 48.83 25.44

• Periferik venöz kateter 220 36.67 25.44

• Santral venöz kateter 293 48.83 24.43

• Arteryel kateter 274 45.67 24.68

• Ekstravazasyon 12 2.00 3.16

• İnfiltrasyon 8 1.33 2.80

• Eritem 6 1.00 2.45

• Trombofilebit 14 2.33 4.41



rılması oldukça güç olmaktadır. Hastanemizde de
hastane infeksiyonları takibi hastaya dayalı sürve-
yans ile yapılmaktadır. Çalışmamızda kateter takibi
yapılan aylık formlar ile servislerde periferik venöz,
santral venöz ve periferik arteryel kateter kullanımı
ve komplikasyon oranları elde edilmiştir. Ülkemizde
intravasküler kateterizasyon oranlarını bildiren veri-
ler yoktur. Bu açıdan çalışmamız yol gösterici olabil-
mekle birlikte, tespit edilen infeksiyon etkeninin
hangi kateterden kaynaklandığı genel formlarla be-
lirlenememiştir. Bu nedenle kateterlerin tek tek kay-
dedildiği ve riskli bölümlere öncelik tanınan çalışma-
larla her iki veriyi birleştirmek mümkün olacaktır.
Özellikle santral venöz kateterizasyonun sık uygulan-
dığı ve hastane infeksiyon risklerinin yüksek olduğu
bölümlerin izlenmesi daha pratik bir yaklaşımdır. Di-
yaliz ve YBÜ’ler bu bölümlerin başında gelir. 

YBÜ’de yatan hastalarda gelişen primer baktere-
milerin %40’ından kateter uygulamaları sorumlu tutul-
maktadır[5]. Kateterle ilişkili infeksiyon oranı respiratu-
ar YBÜ’de 2.1/1000, yanık YBÜ’de 30.2/1000
santral kateter günü olarak bulunmuştur[1]. Prospektif
çalışmalarla katetere bağlı gelişen kan dolaşımı in-
feksiyonlarında santral venöz kateter uygulamasının
riski 2-855 kat arttırdığı gözlenmiştir[8]. Santral ol-
mayan kateter uygulamalarında ise bu oranlar %0-
2.0 gibi belirgin bir şekilde düşük bulunmuştur. Peri-
ferik venöz kateteri olan hastaların %30’unda filebit
gelişmesine karşın, ancak %10’unda katetere bağlı
infeksiyon görülmektedir[9].

YBÜ’lerde ise vasküler kateterizasyon oranları,
özellikle santral venöz veya arteryel uygulamalar
daha yüksektir. Arslan ve arkadaşları, YBÜ’de vas-
küler kateterizasyon oranını %63.1 olarak vermiş
ve bu olguların %25’inde kateterle ilişkili infeksi-
yon bildirmişlerdir[10]. Bu çalışmada veriler hastaya
dayalı sürveyans ile toplanmıştır. Gündeş ve arka-
daşlarının çalışmasında ise YBÜ’de hastane infek-
siyon gelişiminde etkili risk faktörleri irdelenmiş-
tir[11]. Retrospektif ve hastaya dayalı toplanan veri-
lerle 119 olgu içinde hastane infeksiyonu gelişen-
lerin %81.4’üne santral venöz, %72.8’ine ise ar-
teryel kateter uygulandığı bildirilmiştir. Fakat hasta-
ne infeksiyonu gelişmeyen olgularla karşılaştırıldı-
ğında kateter kullanım oranlarının çok yakın oldu-
ğu ve risk açısından istatistiksel farkın olmadığı be-
lirlenmiştir. Bizim çalışmamızda hastanemizin ya-
tak sayısının az olması nedeniyle yatan bütün has-
taların kateterizasyonla ilgili verileri toplandı. Re-
animasyon YBÜ’de kateter kullanım oranları
%90’ın üzerinde olması nedeniyle kateter infeksi-
yon hızı da (%34.2) genel hastane kateter infeksi-
yon hızının iki katı olarak tespit edildi.

İntravasküler kateter ilişkili infeksiyonlar için
en önemli mikroorganizma kaynağı cilttir. Kısa sü-
reli kateterlerde (sekiz günden daha az kalan) cilt
bakterileri ile kolonizasyon oranı %70-90 bulun-
muştur[8]. Kateter ile infüzyon setinin bağlantı yeri
ve lümenden kaynaklanan bakteremiler daha az
oranda görülür (%10-50). Uzun süreli kateterlere
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Şekil 1. İnfeksiyon etkeni olarak üreyen mikroorganizmaların dağılımı.

Staphylococcus aureus
%19

Koagülaz-negatif stafilokok
%28

Streptococcus spp.
%2

Enterococcus faecalis
%2

Enterobacter cinsi
%24

Pseudomonas spp.
%6

Candida albicans
%14

Diğer
%5



bağlı infeksiyonlarda ise set-kateter bağlantı nok-
tası önemli bir kaynak haline gelir. En sık etken
olan mikroorganizmaların başında koagülaz-nega-
tif stafilokoklar (KNS) (%30-40) gelir, bunların
içinde de Staphylococcus epidermidis en önemli
etkendir. KNS’lerin prevalansının yüksek olması,
kateter infeksiyonlarının hastanın kendi cilt florası
ya da sağlık personelinin ellerinden kaynaklandığı-
nı düşündürmektedir[12]. İkinci sıklıktaki (%5-10)
etken Staphylococcus aureus ciddi komplikas-
yonlara neden olur; yaklaşık %20 oranında endo-
kardit veya osteomiyelit gibi sistemik bir infeksi-
yonla birliktedir[1,8]. Enterobacter türleri, Pseudo-
monas cepacia, Citrobacter freundii, Acineto-
bacter türleri ve Flavobacterium daha az sıklıkta
etken olarak karşımıza çıkar[5]. Söz konusu pato-
jenlerin dağılımı hastanenin boyutu ve işlevine (ör-
neğin; eğitim hastanesi olup olmaması) bağlı ola-
rak değişiklik gösterir. Rello ve arkadaşları,
YBÜ’de altı yıllık takiplerinde kateterle ilişkili in-
feksiyon hızını %3.8 olarak bulmuşlar ve olguların
üçte ikisinde (%63.2) etken olarak KNS tespit et-
mişlerdir[6]. Bunu %10.2 ile S. aureus ve aynı
oranda Pseudomonas türleri izlemektedir. Gürbüz
ve arkadaşları çıkarılan 100 kateterle ilgili değer-
lendirmelerinde 76 kateterin steril, 22’sinin kolo-
nize, iki kateterin de sepsise kaynak oluşturduğu-
nu göstermişler; kolonize olan bakterileri KNS
(%59) ve S. aureus (%23) olarak tespit etmişler-
dir[10]. Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Has-
tanesi’nde 2000 yılında ikinci sıklıkla karşılaşılan
hastane infeksiyonlarının kan dolaşım infeksiyon-
ları olduğu ve en sık etkenin KNS (%36) olduğu
tespit edilmiş, bunu Acinetobacter baumannii
(%12) ve S. aureus’un (%10) izlediği bildirilmiş-
tir[13]. Bizim çalışmamızda da en sık infeksiyon et-
keni KNS (%29.2) olup, diğer sık etkenler Entero-
bacter türleri ve S. aureus’tur. Kandidalar da
%14.6 ile önemli bir yer tutmaktadır.

Sonuç olarak; kateter infeksiyonlarının takibinde
seçilecek yöntem hastanenin özelliklerine bağlıdır.
Bu çalışmada kullanılan invaziv alet kullanım formu,
kateter kullanım oranları ve kateter ilişkili infeksiyon
oranları açısından yeterli bilgi vermiştir. Fakat kate-
ter kullanım oranı ve infeksiyon riskinin yüksek oldu-
ğu YBÜ gibi bölümlerde infeksiyonun kaçıncı günde
geliştiği, etkenin ne olduğu gibi bilgilere de ulaşmak
için mutlaka kateterlerin tek tek değerlendirildiği bir
sürveyans çalışması gereklidir. Ayrıca, cilt flora üye-
si stafilokokların en sık etken olması intravasküler
kateter ilişkili infeksiyon hızının azaltılması için el yı-
kama ve eldiven kullanımı gibi kontrol önlemleri ko-
nusundaki eğitim ve denetimin yoğunlaştırılmasının
önemini vurgulamaktadır. 
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