VASKULER KATETER SECIMI VE KATETER
KOMPLIKASYONLARININ ONLENMES]

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinda buattnlesik yaklasim

Dr. Yeliz OZDEMIR

Izmir Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi



CLABSI Teknik Bir Hata Degil,
Stratejik Bir Karar Hatasidir

Minimum invazyon

ve dogrudan enfeksiyon riskine maruz birakir.

Dogru Endikasyon Dogru Kateter :
9 y 9 & Sifir Enfeksiyon
Geleneksel Yanilgr: "Enfeksiyonlar sadece asepsi bozuldugu icin geligir.” : SN, .
ateter secimiilk
Klinik Gergek: Cogu komplikasyon 6nlenebilir. Yanlig kateter secimi, hastayi gereksiz bir invazyona koruyucu onlemdir




Kateter Secimini Belirleyen Temel Faktorler
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Kateter gercekten gerekli mi?
Tedavi suiresi ne kadar?
Infuzyonun ozellikleri neler? (osmolarite, vezikant,irritan?)

Hastanin ozellikleri neler? (zor veno6z erisim, sik kan alma ihtiyaci, kronik hastaliklar,
pediatrik-geriatrik grup)

Daha dusuk riskli alternatif var mi? (enfeksiyon ve tromboz riski?)



Karar Asamasindaki 3 Temel Degisken

y I
. )
Tedavi Suresi Infiizyon Tipi Hasta Anatomisi
¢ <5 gun (Kisa) | 4 Venoz erigim kalitesi

Periferik Uyumlu

(Antibiyotik, hidrasyon)  Sik kan alma ihtiyaci

¢ 6-14 gun (Orta)

. irritan / Vezikan 4 Kronik bobrek yetmezligi
® >14 gun (Uzun) (TPN, Vazopressér, Kemoterapi) / komorbiditeler

Key Takeaway: "Bu hasta igin en uygun damar yolu hangisi?" sorusu, aliskanlikla degil, bu 3 degiskenin kesisimiyle cevaplanmalidr.




INS ALGORITMASI

Orta soreli
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Uzun donem

Infusion Nurses Society 2024 Infusion Therapy Standards of Practice



Sik kullanilan vezikant ilaclar 4 temel grup altinda incelenir

pH deger

fizyolojik olmayan Hiperosmolar

ajaniar cozeliler
(yilksek veya dislk pH)

Antineoplastik ajanlar

https://onkohem.org.tr/wp-content/uploads/2025/04/Ekstravazasyon-son.pdf



Vascular Access Device Selection Algorithm
* US Guided PIV
* Midline
| - Picc |

PICC
Central line
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Moureau: Vascular Access Device Selection Algorithm

Moureau, Nancy. (2015). Disinfection of Needleless Connector Hubs: Clinical Evidence Systematic Review. Journal of the Association for Vascular Access. 20. 266. 10.1016/j.java.2015.10.089.



MAGIC, intravenoz kateterlerin hangi klinik durumda, hangi siirede ve hangi hasta i¢in uygun

oldugunu belirlemek amaciyla gelistirilmis kanita dayali bir rehber
Temel amaci; Dogru kateterin dogru hasta icin secilmesi
Bu rehberde, RAND/UCLA uygunluk yontemi kullaniimis

1980’lerde gelistirilen RAND/UCLA yontemi, tibbi ve cerrahi islemlerin gereksiz ya da asiri

kullanihp kullanilmadigini degerlendirmek amaciyla olusturulmus

Bu metodolojiye gore; bir girisimin yasam sliresini uzatma veya semptomlari azaltma gibi
beklenen faydalari, 6lim ve komplikasyon gibi risklerinden belirgin sekilde daha fazla ise uygun

kabul edilir

The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters (MAGIC): Results From a Multispecialty Panel Using the RAND/UCLA Appropriateness Method
(Chopra et al., 2015).



MAGIC Algoritmasi: Karar Motoru

Evet

CVC (Santral Venoz Kateter)

(Yogun bakim, hemodinamik
monitdrizasyon)

<5 Gun

PIVC (Periferik IV)

Eger venoz erigim zorsa -> Midline
veya USG esliginde periferik.

Irritan / TPN / Vazopressor

Kullanimi Var mi?

Hayir

Tedavi Suresi Ne Kadar?

6-14 Gun

Midline Kateter

(Gereksiz PICC kullanimini onler,
komplikasyonlari azaltir).

Bazi durumlarda PICC yerine CVC daha glvenli
Ozellikle:

Vazopressorler (noradrenalin vb.)

Yogun bakim hastasi

Hemodinamik instabilite

Coklu infuzyon ihtiyaci

<" PICC:
Daha ince limen
Akim sinirh
Acil durumlarda erisim daha zor
~CVC:
Daha genis [imen
Daha stabil
Acil kullanim icin ideal
>14 Gun
PICC Kateter

MAGIC (Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters) - RAND/UCLA

uygunluk yontemiyle kanita dayah standartlagtirma (Chopra et al., 2015).




UL KRITIK NOKTA: SURE ve ILAC BiRLIKTE DEGERLENDIRILIR

Ayni suire - farkli kateter olabilir
* Ornek:

e 7 glin seftriakson - midline

e 7 glin vazopressor - CVC

s ugiire ayni olsa bile ila¢ kateter se¢imini degistirir.”



Vaskuler Kateter Tipleri

i Tt Risk Irritan/TPN e
Kateter Tipi Ideal Stire Uc Noktasi (Enfeksiyon/Trombaz) Uyumu Goruntuleme TR T e ——
PIVC <5 glin Periferik Diisuk Onerilmez Gerekmez
Midline 6-14 gln Aksiller/Brakiyal Diiguk Onerilmez ol
Gerekmez
. Santral Gereklidir
PICC >14 gun (Kalbe yakm) Orta Uygundur (Rontgen) B. US-Guided Peripheral IV Catheter G. Pceripthelracﬂ); ;n:erted
\
\
CcVC * Santral . ¥ i
(Santral) Uzun / Kritik (Juguler/SubKiavian) Yiiksek Zorunludur Gereklidir f(/ q
o

o CDC Rehberi (2011): Santral kateterlerde enfeksiyon riskini azaltmak icin erigkinlerde mimkiinse femoral ven yerine subklavian ven tercih edilmelidir.



Device

USGPIV

MIDLINE

CcvC
non-tunnelled

Antimicrobial
CcvcC

Tunnelled

Indications

Treatment

Contra-
indications

RISK
LEVEL

Immediate
intravenous
access, general
infusions.
Treatment with
peripher-

ally compatible
infusson.
Forearm

placement
more reliable

Peripherally
compatible
infusions

Treatment S
days or less.

Clunically
indicated
removal policy
may extend
time if required
and without
complcations
for less than &
days

Circulatory
impairment, or
hemiparesis.
For chronic
renal failure
[CKD) patients
insertion
focused on
dorsum of the
hand.

0.2-0. 51000
catheter days

Difficult
access patient
(DIVA) wath

1 or more
attempts
Treatment 5
days or less
than 14 days
{transition
1o midline).
Requires
longer
peripheral
catheter

Penpherally
compatible
mfusons

Treatment
less than &
days or up to
14 days.

Clinically
mndicated
removal
policy may
extend time

f required
and without
complications

Circulatory
mpairment, or
hemiparesis.
For chronic
renal faillure
(CKD) patients
msertion
focused on
dorsum of the
hand

0.2-0.51000
catheter days

Difficult access
patient [DIVA]
less than 14
days. More
relable than
USGPIV and
may be more
approprate in
ICU setting

Peripherally
compatible
infusions

days
than 14 days.

Clnically
indicated
removal policy
may extend
tme iIf required
and wathout
complcations

Circulatory
impairment, or
hemiparesis,
history of upper
extremity

deep vein
thrombosis.
Not appropnate
for CKD

patients

0.2-08/1000
catheter days

Central
catheter
indications
for penpher-
ally incompat-
ible infuswns/
irrtants,
vesicans,
vasoactive
medications
Measure

vein size to
approximate
catheter tovein
ratio of less
than 45%

Penpherally
mncompatible
nfuswons or
based on
duration

Treatment with
any infusion
greater or equal
1o 1S days up to
30 days.
Difficult access
patient greater
than & days.
Preference

for midline
with less than
15 days. Any
duration for
peripherally
mncompatible
mnfuswons

Greater risk

of thrombosis
with unstable,
hypercoagu-
lable or patients
with history of
thrombosis.

2.1/1000 cath-
eter days
Higher nsk in
Intensive Care
areas

Central catheter
indications.
Critically ill
patients requinng
VasSopressors,
haemodynamic
monitoring.
Subclavian
preferred for
lower infection
risk

Penpherally
incompatible
infusons

or based on
duration

Treatment &-14
days.

Any duration
for peripher-
ally mcompat-
ible infusions.
Preferred device
for critically

ill f/unstable
patients or if
haemodynamic
monitoring s
needed.

Coagulopathies
and other patient
specific contram -
dications.

2-5/1000 catheter
days

Antimicrobial
catheters reduce
incidence of
infections and
may be most
appropriate for
ICU patients.
Central catheter
indicatons

For high risk
patents or those
with history of
infections.

Peripherally
incompatible
infusions with
history of
infection

Treatment up to
30 days.

May be
appropriate

for catheter
exchanges.
Apples to
PICC and chest
inserted

CvcC (cicC)

Sensitivity to
chlorhexidine or
other impregna-
tions.

1.2-1.&4/1000
catheter days

Central
catheter
indications.
Longer term
treatment for
Parenteral
nutrition,
cancer, other

Peripherally
incompatible
infusions and
based on
duration

Treatment
15-30 days or
tonger

Without
availability of
trained inserter

1.&/1000 cath-
eter days

Central
catheter
indications.
Longer term
treatment for
Parenteral
nuUtntion,
cancer, other

Peripherally
incompatible
infusions and
based on
duration

Treatment
15-30 days or
longer

Morbid obesity,
coagulopathies

0-0.4/1000
catheter days



Vaskuler Kateter Tipleri

A. Peripheral I'v Catheter /Q( I D. Nontunneled Central Venous Catheter

A. Peripheral IV Catheter

B. US-Guided Perip

-

C. Miidline Catheter l F. implanted Port

* A. Periferik IV kateter: Bu cihazlar tipik olarak 3 ila 6 cm uzunlugunda, periferik
venlere girer ve sonlanir, genellikle Ust ekstremitede el venlerine yerlestirilir



Vaskuler kateter tipleri

PIVC (Periferik intravensz Kateter):
llk Tercih, Ancak Kusursuz Degil

Yaklasik

%33

Kapasite @
<5 gunluk basit intravenoz tedaviler icin altin standart. En
dusuk invaziv yontem ve en dusuk enfeksiyon riski.

Klinik Gergek VAN
Uzun sireli kullanimlarda periferik kateterlerin yaklasik tUgte
birinde (%33) tedavi tamamlanmadan basarisizlik (flebit,
infiltrasyon) geligmektedir. (Marsh et al., 2024)

5 gunu agan tedavilerde alternatifleri degerlendirin.

Peripheral intravenous catheter infection and failure: A systematic review and meta-analysis. Marsh et al., 2024



Kateter Tipleri

A. Peripheral I'Vv Catheter /§( | D. Nontunne led Central Venous Catheter

o ﬁ

* B. US kilavuzlu periferik IV kateter:

* Ultrasonografi, palpe edilmesi veya gorinttulenmesi zor olan kol venlerine periferik
intravendz kateter yerlestirilmesini kolaylastirmak icin kullanilabilir

e Daha derin venlere ulasmak icin 6zel olarak tasarlanmis "uzun" periferik IV kateterler
(tipik olarak 28 cm)



Kateter Tipleri

| L)
C. Midline Catheter \/K

C. Orta hat kateteri:

e 7,5ila 25 cm uzunlugundadir, tipik olarak antekubital fossanin Gzerindeki venlere
yerlestirilir, ve kateter ucu aksiller veya brakiyal ven dizeyinde subklaviyan venin hemen
oncesinde sonlanir

* |rritan veya vezikan infiizyonlarla uyumsuzdur



Midline kateterler

* Genellikle 6-14 giin siirecek intravendz tedavilerde periferik ~ © /

kateterlere alternatif olarak kullanilabilirler

* Midline kateterlerin enfeksiyon riski santral kateterlere kiyasla daha
disik olup periferik kateterlere gére daha uzun siireli damar erisimi

saglayabilirler

Chopra et al., 2015,INS. 2024



Kateter Tipleri

A. Periphe

<. Peripherally Inserted
Central Catheter

B. US-Guided Peripheral IV C

G. Periferik olarak yerlestirilen santral kateter (PICC):

* Bu uzun vaskuler erisim cihazlari (>45 cm), yetiskinlerde st kolun periferik venlerine
yerlestirilir

e Kateterin ucu superior vena kavanin alt kisminda veya sag atriyumun Gst kisminda olacak
sekilde ilerletilir

e Santral dolasima erisim acisindan santral veno6z kateterlere benzer, ancak bunu boyun,
gogus veya kasiktaki derin venlere girisimle iliskili yerlestirme riskleri olmadan saglar



PICC kateterler

* CVCile karsilastirildiginda, PICC kola daha guvenli ve kolay yerlestirme, araciligiyla

maliyet etkin 6z bakim uyumlulugu gibi cesitli avantajlar sunmakta

* Gelisebilecek komplikasyonlar; [imen tikanikligi, yanlis yerlestirme ve yerinden

ctkma, PICC yerlestirme bodlgesinde ylizeysel tromboflebit veya enfeksiyon

* PICC kateterler uzun sureli antibiyotik tedavisi, kemoterapi ve parenteral

beslenme gibi tedavilerde siklikla kullanilmaktadir

* Saglik calisanlarina yonelik anketler ayrica PICC'ler icin uygun endikasyonlar ve

bakim uygulamalariyla ilgili bilgi eksikliklerini de gostermistir

Chopra et al., 2015,INS. 2024, Buetti et al., 2022



PICC Lines and Midlines: Breaking
Down the Differences

Catheter Tip

J Catheter

/ PICC Line

Entry Site

Midline

Ozelk ¢

Kategori

Ug Noktasi

Kalg Siresi

TPN/Kemoterapi

Rontgen Teyidi

Midiing

Perifprik (Cevresel)

st Kol

{- 4 Hafta

Onerimez

Genelide gerekmez

PICC Ling

Santral (Merkezi)

Kalbe Yakin Ana Damar

Birkag Ay

Uygundur

Gerekldir



Kateter Tipleri

A. Per

<= ¢
3 oy | S
D -
I v
B. US-Guided Peripheral Tunneled Central Venous Catheter

D. Tluinelsiz santral venoz kateter:

e "Akut" veya "kisa sureli" santral veno6z kateterler
* Genellikle 7 ila 14 glin streyle kullanihr

* Tipik olarak 15 ila 25 cm uzunlugunda

* internal juguler, subklaviyan veya femoral venlerden dogrudan yerlestirilir




Santral venoz kateterler

* Vazopressor tedavi, hemodinamik monitorizasyon ve parenteral beslenme gibi
durumlarda gereklidir

* Giris yeri secimi enfeksiyon riskini etkileyen 6énemli bir faktor

* CDC rehberi eriskin hastalarda mumkin oldugunda subklavian venin femoral

vene gore tercih edilmesini 6nermektedir

* Femoral kateterlerin yogun bakim hastalarinda daha yuksek enfeksiyon riski ile

iliskili oldugu bildirilmistir



Santral vendz kateterizasyonda kullanilan veno6z yollarin avantaj ve dezavantajlari

Avantajlan Dezavantajlan
Kol venleri Girim basit, ven gortiniir ve palpe edilebilir Santral venlere ulagmada yetersizlik
Yakin vital organ yok Yiiksek tromboz insidans!
Hasta konforu iyi Maksimum infiizyon hizi digik
Internal juguler ven Kateterizasyon basit Hasta konforu az
Santral venlere dogrudan katiim Geg komplikasyon oraninda (Gzellikle enfeksiyon) yiikseklik
Yiiksek akim hizi, ik tromboz riski G6gis duvannda tiinel agma daha zor
Diigiik pnémotoraks riski
Subklavian ven Hasta konforu daha iyi Girig yolu kivnml
Diigik uzun donem komplikasyonlan Kanulasyon daha zor

Akut komplikasyonlar daha sik (pnémotoraks, hemotoraks, sinir hasan)

Femoral ven Yiiksek akim hizi, diyaliz icin uygun Enfeksiyon ve tromboz orani yiiksek
Kolay yerlestirme Obez hastalarda yerlestirme zor



Santral ven kateterizasyonunun potansiyel komplikasyonlari

* Erken komplikasyonlar
Arteriyel ponksiyon
Kanama
Pndmotoraks
Kardiyak aritmiler
Torasik duktus hasari
Komsu sinir hasari
Hava embolisi
Kateter embolisi

0 NO A Wb E

* Ge¢c komplikasyonlar

1. Ven trombozu, darlik ve okliGzyonlari
2. Kardiyak perforasyon ve tamponad
3. Enfeksiyon

4. Hidrotoraks




Kateter Tipleri

A. Peripheral

B. US-Guided Peripheral I'v Catlt

/\H o | ll’

E. Tunneled Central Venous Catheter

E. TUnelli santral vendz kateter:

nous Catheter

e Santral vene yerlestirilen, deri altinda belirli bir mesafe tlinellenerek, ciltte farkh bir
noktadan disari cikan kateterler

e Tunelli cihazlar mansonlu veya mansonsuz olabilir; mansonlu cihazlarda, kateteri deri
alti dokusu icinde sabitleyen ve cihazin limen disi yuzeyi boyunca bakteri girisini
sinirlayan bir polietilen veya silikon cuff bulunur




Tiinelli ve Mansonlu Cihazlarin Temel Ozellikleri

: . e CENTRAL VENOUS CATHETER
eSabitleme: Kaf (cuff), deri altt dokusuyla butunleserek (CVe)

kateterin istem disi ctkmasini engeller.

Limen disi ylzey boyunca bakterilerin damara (
ulasmasini zorlastiran bir bariyer gorevi gorur. >
eUzun Siireli Kullanim: Genellikle 28 glinden uzun s
surecek tedavilerde (kemoterapi, diyaliz vb.) tercih edilir.

eYerlesim:

Kateterin bir ucu ana bir vende bulunurken, diger ucu

cilt alindan tinellenerek gégls duvarindan disari ¢cikar

NON-TUNNELED TUNNELED



www.kdigo.org/home/guidelines/acute-kidney-injury

OFFICIAL JOURNAL OF THE INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY

1. AKUT BOBREK HASARI - ACIL DIYALIZ supplements

* Mansonsuz, tinelsiz (nhon-tunneled) diyaliz
kateteri

e 2. KRONIK DiYALiZ

Kateter gerekiyorsa = tunelli cuff’l kateter

oooooo

—
9
°e
500

KDIGQO’ya gore diyaliz icin en uygun

Ven sec¢imi:

VOLUME 2 | ISSUE 1| MARCH 2012

http://www.kidney-international.org

Sag internal juguler (en iyi)

Femoral

Sol juguler

Subklavian (en son tercih)



Kateter Tipleri

B. US-Guided Peripheral IV < F. 'mp|anted Port
AL \

F. Port kateteri:

* Portlar, gdéglisiin deri altt dokusuna yerlestirilir ve enjeksiyon veya aspirasyon icin bir
rezervuar ve rezervuardan derin bir vene uzanan bir kateter icerir, boylece santral venoz
erisim saglar

e Portlar, diger santral veno6z kateterlere gére kozmetik acidan daha tercih edilebilir ve
aylarca veya yillarca yerinde kalabilir




Antimikrobiyal/antiseptik emdirilmis kateterler

* Eger kateterin >5 glin sureyle yerinde kalmasi bekleniyorsa ve CLABSI oranlarini
azaltmaya yonelik kapsamli bir stratejinin basaril bir sekilde uygulanmasindan
sonra oranlar dismiyorsa, klorheksidin/glimiis siilfadiazin veya

minosiklin/rifampin emdirilmis santral venoz kateter kullaniimalidir (1A)
e Kapsamli strateji en az asagidaki ug¢ bileseni icermeli:
» Kateter takan ve bakimini yapan kisilerin egitimi
» Maksimum steril bariyer dnlemlerinin kullanimi

» CVC takilmasi sirasinda cilt antisepsisi icin alkol iceren >%0,5 klorheksidin

preparati kullanilmasi

https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/intravascular-catheter-related-infections/summary-recommendations.html



Kateter Seciminin Enfeksiyon Riskine Etkisi

Enfeksiyon riski yalnizca CVCile sinirli degildir: kisa streli periferik kateterler, PICC,

midline ve periferik arter kateterleri de enfeksiyon riski tasir

Cogu komplikasyon onlenebilir

Kateter secimi = ilk koruyucu dnlem

En dusutk riskli kateter = klinik ihtiyaci karsilayan en basit kateter



Kateter Seciminin Enfeksiyon Riskine EtKkisi

* Son 20 yilin odagi yogun bakim olsa da CLABSI lerin ¢cogunun YBU disi servislerde

veya ayaktan hastalarda gorulmektedir

* Enfeksiyon dnleme programlarinin; kateter ile hemodiyaliz alanlar, intraoperatif

hastalar ve onkoloji hastalari gibi kirilgan gruplari da kapsamasi gerekmektedir

Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections in acute-care hospitals: 2022 Update



OLGU-1

* 65 yasinda erkek hasta Bu hastada en uygun kateter secimi nedir?

* Tani: Toplum koékenli pnomoni

* Tedavi: IV antibiyotik (seftriakson) A) Periferik IV kateter

* Planlanan tedavi siresi: 7 giin B) Midline kateter

* Hemodinamik stabil C) PICC

* TPN yok D) Santral venoz kateter
* Vazopressor yok

* Damar yolu zor degil



Olgu Cozumlemesi 01

Klinik Durum: 65Y Erkek,
Toplum kokenli pnédmoni,
Hemodinamik stabil, Damar
yolu zor degil.

ilaq.: IV seftriakson (irritan
degil, TPN/Vazopressor
yok).

Hedef Siire: 7 Glin.

PIVC igin sire gok uzun
Hayr Owwaait PCE ke, (basansizlik riski), PICC igin ise
T gereksiz santral invazyon.




OLGU-2

72 yas kadin hasta

Septik sok

Noradrenalin infliizyonu

Laktat ylksek

* Yogun bakimda

En uygun damar yolu?
A) Periferik IV

B) Midline

C) PICC

D) Santral veno6z kateter



Olgu Cozumlemesi 02

' Klinik Durum: 72Y Kadin,

Septik sok, Yogun bakim,

| Laktat yuksek.

llag: Noradrenalin infiizyonu
(Vazopressor).

*
Noradrenalin
ran | TPN | Vazopreasds rian [ TPV \asogrecaly
Kuflarnems Var m? Wutararl Var ne?
Hayr Hayr PIVC igin sifk» ok wnun
" (Dayar vugkde riadd)
Tedavi Siiresi Ne Kadar?
Tedavi SUresi Ne 6-14 Gun
Kadar?
PIVC => Gln?
Kritik Kilavuz Notu: Femoral ven
Hayr Cwwat PCC ..::' yiksek enfeksiyon riski tasir (Buetti
e syl Ly

et al., 2022). Miimkiinse Subklavian

Ven tercih edilmelidir.



OLGU-3

55 yas erkek En uygun kateter?
A) Periferik IV

Diyabetik ayak
B) Midline

IV antibiyotik plani: 21 gin
C) PICC

Periferik damarlar zayif D) CVC



Olgu Cozumlemesi 03

1 f irritan / TPN / Vazopressor
Kullanimi Var mi?
L
o

v
Klinik Durum: 55Y Erkek, Tedavi Siiresi Ne Kadar?
Diyabetik ayak. Periferik
damarlar zayif.

llag: IV antibiyotik.

L
*

Klinik Agiklama: 14 giinu asan
tedavilerde (uzun sureli IV antibiyotik)
ve zay|f periferik erigimde, u¢ noktasi
\ / santralde olan PICC altin standarttir.




Altin Kural

“Klinik ihtiyaci karsilayan en diisiik
riskli kateter tercih edilmelidir.”

l
\J

Gereksiz santral kateter Sureyi, infuzyon tipini Dogru damar yolu
(CVC/PICC) ve hastayi butuncul stratejisi, CLABSI'yi
kullanimindan kaginin. degerlendirin. onlemede en guglu silahtir.




Kateter Iliskili Kan Dolagimi
Enfeksiyonlarinda Butunlesik Yonetisim

“Her kateter bir karar, her karar bir sorumluluk.”

Program Koordinatorleri

Kayit Ucretsizdir.
KAYITLARIMIZ Prof. Dr. Emine Alp Mese Katilim igin

DOLMUSTUR Prof. Dr. Stiheyla Serin Senger Kayit Gereklidir.
Uzm. Dr. Yeliz Ozdemir

Izmir Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Binasi konferans salonu (5. KAT)
Tarih: 28 Mart 2026 (Cumartesi)

TESEKKURLER




