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Ozet

Cerrahi alan infeksiyonlar1 (CAl); mortalite, morbidite, hastanede yatis siiresi ve maliyeti arttirmasi bakimindan
cerrahinin en énemli ve ciddi sorunlarindan biridir. Bu nedenle calismamizda CAl son rehberlere gére tanimlanmasi,
onlenmesine yonelik kontrol yontemlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma kapsaminda 2005-2019 yillan
arasinda yapilmis CAl ile ilgili calismalar incelenmis olup, amaca yonelik kriterlere uyan 18 yayin calisma kapsamina
alinmustir. CAI’ na neden olan gram pozitif mikroorganizmalarin baslica kaynag cilt, miikéz membran ve intestinal
sistem endojen florasidir. CAI risk faktérleri; hastaya ve cerrahi siirece bagh risk faktérleri olmak tizere iki grupta
incelenmektedir. Hastaya ait risk faktorleri kismen o6nlenebilirken, cerrahi siirece ait risk faktorleri 6nlenebilir
ozelliktedir. Gittikce artan diren¢ sorunu nedeniyle CAI ile bas edebilmek icin kilavuzlara uyum ve kanita dayali
uygulamalarin takip edilmesi ve cerrahi alanda uygulanmasina énem verilmelidir. infeksiyon hizlarimin cerrahlara
bildirilmesi, antimikrobiyal profilaksi, uygun cerrahi antisepsi ve cilt hazirhigi, calisanlara yonelik koruyucu
énlemlerin alinmasi, kolonizasyonun énlenmesi ve iyi bir cerrahi teknik gibi infeksiyon kontrol énlemleri CAI’ m
azaltmada etkili olacaktir. Hastayla iletisimi en fazla olan, hastaya bakim verici, egitim verici ve hasta savunucu roli
olan hemsirelerin giincel rehberleri takip etmesi ve hizmet i¢i egitim programlarina aktif olarak katilmasi
saglanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Cerrahi alan infeksiyonu, Cerrahi yara infeksiyonu, Risk faktorleri

Surgical Site Infections

Abstract: Surgical site infections (SSI) are one of the most important and serious problems of surgery in terms of
mortality, morbidity, length of hospital stay and hospital costs. Therefore, in this study, we aimed to define surgical
methods according to the latest guidelines and to determine the control methods for the prevention of surgical site
infections. In this study, specific studies related to surgical site infections performed between the years 2005-2019
were examined and 18 publications that meet the criteria for the purpose were included in the study. The main source
of gram positive microorganisms that cause surgical site infections are skin, mucous membrane and intestinal system
endogenous flora. Risk factors for surgical site infections; risk factors related to patient and surgical process. While
the risk factors of the patient are partially preventable, the risk factors of the surgical process are preventable. In
order to cope with the SSI due to the increasing resistance problem, compliance with the guidelines and follow-up of
evidence-based practices and surgical applications should be given importance. Infection control measures such as
reporting infection rates to surgeons, antimicrobial prophylaxis, appropriate surgical antisepsis and skin preparation,
taking protective measures for employees, preventing colonization, and a good surgical technique will be effective in
reducing surgical site infections. The nurses who have the most communication with the patient, caregiver, educator
and advocate role should be provided to follow the current guidelines and actively participate in the in-service
training programs.

Keywords: Surgical site infection, Surgical wound infection, Risk factors
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1. Giris

Teknolojinin gelismesi saglik alaninda ilerlemeleri ve
yenilikleri de beraberinde getirmistir. Ancak biitiin bu
gelisme ve ilerlemelere karsin infeksiyon gelisimi riski
devam etmektedir. Cerrahi alan infeksiyonlar1 (CAI),
nozokomiyal infeksiyonlar arasinda lgilincii sirada yer
almaktadir.  Nozokomiyal infeksiyonlar;
hastaneye yattigt anda hastada mevcut
hastanede ortaminda ya da taburculuk sonrasi ortaya
c¢ikan infeksiyonlardir. Nozokomiyal infeksiyonlar,
hastaneye yatistan en az 48 saat sonra ya da
taburculuktan sonraki 10 giin i¢inde gelisebilir (Yiiceer ve
Bulut 2010).

CAl, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'ne (CDC- The
Center for Disease Control and Prevention’s) gore
“ameliyattan sonra implant yerlestirilmemisse ilk 30-90
giin icinde gelisen, implant yerlestirilmisse 1 yil icinde

hastanin
olmayan,

gelisen ve cerrahi girisim ile ilgili olan infeksiyon” olarak
tammlamaktadir (Berrios-Torres ve ark, 2017). CAl
mortalite, morbidite, hastanede yatis siiresi ve maliyeti
artirdigl icin cerrahi icin ¢ok ciddi ve 6nemli bir sorundur
(Lin ve ark, 2019; Qvistgaard ve ark, 2019). CAI hizini tam
olarak belirlemek miimkiin olmasa da ABD ulusal
verilerine goére 2010 yihinda CAl hizi 689,9/10000
belirlenmis, CDC’' ye gére yillik yaklasik 290.000 CAf
tanisy, 3,45-10,07 milyar
harcamaya neden olmaktadir (Candevir Ulu, 2016). Bu
yiizden CAl'nin saglik profesyonelleri icin c¢ok iyi
bilinmesi ve saptanmasi énemlidir. CDC CAI’ larim 3 temel
grupta toplamistir. Bunlar ylizeyel insizyonel, derin
insizyonel ve organ/bosluklari iceren CAl’dur. Kisaca;

dolar arasinda fazladan

1.1. Yiizeyel insizyonel CAi

Ameliyat sonrasi 30 giin icinde goriilen, sadece insizyon
yapilan cilt ve cilt alt etkileyen
infeksiyonlardir. insizyon bélgesinde; drenaj varlig, steril
sartlarda elde edilen sivi ya da doku kiltiriinde
organizma olmasi ve agri, sislik, kizariklik, 1s1 artis1 gibi

dokusunu

lokal belirtiler olmas ile karakterizedir. Cerrahin ya da
konsiiltan hekimin yiizeyel insizyon CAI diisiinmesi taniy
kesinlestirir.

1.2. Derin Insizyonel CAIl

Ameliyattan sonraki 30-90 giin icinde gelisen, insizyon
bolgesindeki fasya ve kas tabakasina kadar uzanan
infeksiyonlar derin insizyonel CAI olarak adlandirilr.
Kendiliginden ayrilan ya da cerrah tarafindan Kkasith
olarak acilan veya aspire edilen, insizyonun derin
yumusak dokularinda kiiltiir veya kiiltiir bazli olmayan
bir mikrobiyolojik test metodu ile tanimlanir. Insizyon
bolgesinden gelen piiriilan akinti, atesin 38 °C’ nin
tizerinde olmasi, lokal agr1 ve hassasiyet gibi belirtilerden
en az birinin olmasi beklenir.

1.3. Organ/Bosluk CAi
Bedenin cerrahi
katmanlarindan daha derin herhangi bir parcasini igerir.
Organ ya da bosluga yerlestirilen drenden piiriilan akinti

girisim sirasinda agilan fasya/kas

olmasi, organ ya da bosluktan steril olarak elde edilen sivi
ya da dokuda mikroorganizma olmasi, muayene ve
radyolojik
olusumu, cerrahin ya da konsiiltan hekimin tan1 koymasi
gibi kriterlerden birinin olmasi organ/bosluk CAl varligin
gosterir (Uzunkdy, 2005; Yiiceer ve Bulut, 2010; Agalar,
2010).

1.4. Ulusal Nozokomiyal infeksiyon Siirveyans Risk
indeksi

CDC, ameliyat sonras1 CAI riskini saptamak, infeksiyon
oranlarini karsilastirabilmek igin “NNIS-Risk Indeksi” ni
gelistirmistir. Gelistirilen indeks yaranin kontaminasyon
siniflamayla  birlikte =~ Amerikan
Anesteziyologlar Dernegi'nin (ASA) Fiziksel
Siniflama Skoru ve ameliyat siiresini kapsamaktadir.
Indeks toplam puani
Kontamine ya da kirli yara varliginda 1 puan, ASA skoru
3-5 arasinda ise 1 puan ve ameliyat stiresi 75. persentilin
(T noktasi) cikarsa 1
degerlendirilir (Aydin ve Erduran, 2012).

incelemede organ ya da boslukta apse

derecesine ait
Durum

0-3 puan arasinda degisir.

lizerine puan verilerek

1.5. Cerrahi Alan infeksiyonu Gelisimini Belirleyen
Risk Faktorleri

Cerrahi bir alanda infeksiyon gelisimini belirleyen
faktorler; infeksiyon ajaninin sayisi, infeksiyon ajaninin
tipi ve virulansi, konakg¢1 direnci ve yara 6zelliklerinin
kolaylastirici etkisi ile diger dis etkenlerdir. Infeksiyon
ajan1  ile  konakg¢inin denge

bozuldugunda infeksiyon gelismektedir (Uzunkdy, 2005).

direnci  arasindaki

2. Cerrahi Alan infeksiyonu Gelisimini
Etkileyen Risk Faktorleri

CAl'na neden olan risk faktérlerinin bilinmesi ve
onlemeye yonelik girisimler CAl gelisiminde azalma
saglar. Risk faktorlerini, hastaya ait 6zelliklere ve cerrahi
siirece bagh olmak tizere iki grupta incelenebilir.

2.1. Hastaya Yonelik Risk Faktorleri

Yas, diabetes mellitus, titiin kullanimi, steroid ve
immunosupresif kullanimi, beslenme durumu, hastanede
yatis  siiresinin  uzamasi, insizyon  bdlgesinde

kontaminasyon, bedenin bagka bir yerinde infeksiyon
varligl, perioperatif kan transfiizyonu, perioperatif anemi,
oksijen basinci, obezite, oral
kontraseptif kullanimi, malignite gibi risk faktorlerinden
olusur (Uzunkéy, 2005).

arteriyel cinsiyet,

2.2. Cerrahi Siiregle Ilgili Faktoérler
Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi siirecte cerrahi aletlerin

sterilizasyonu, ameliyathanenin mimari yapis1 ve
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havalandirilmasi, cerrahi el yikama, ameliyat oOncesi
antiseptik dus, kil temizligi, cilt hazirligy, cerrahi ortiiler,
ameliyathane ¢alisanlari, profilaktik antibiyotik kullanimi,
cerrahi teknik, ameliyat siiresi, pansuman materyali ve
postoperatif pansuman, dikis materyalleri, drenler ve
kullanilan diger malzemeler gibi risk faktdrlerinden
olusur (Uzunkoy, 2005).

CAI'nin bircogu saglik profesyonelleri tarafindan gerekli
énlemlerin alinmasi ile énlenebilir ya da azaltilabilir. CAI
onlenmesi i¢in yapilmasi gereken oOnlemler ameliyat
oncesi, sirasl, sonrasi ve siireci olmak Uzere 4 ana
siirecten olusur.

2.2.1. Ameliyat dncesi ile ilgili risk faktorleri

Ameliyat 6ncesi dus/banyo yapilmasi, cerrahi el hijyeni,
kil/tlly temizligi ve antibiyotik profilaksi uygulamasindan
olusur (Bashaw ve Keister, 2019).

2.2.1.1. Ameliyat 6ncesi dus/banyo yapilmasi

Cildimiz bizi dis etkenlerden koruyan birinci koruyucu
tabaka olmasina karsin cildin binlerce bakteriye ve zararl
mantar infeksiyonlarinin olusumuna neden olacak

potansiyeli de vardir. Bu bakteri popiilasyonlar1 flora

olarak tamimlandiriir. Ameliyat oncesi dus/banyo
uygulamasi; ciltteki Kkir, debris, artiklar ve cerrahi
uygulama alanindaki mikrobiyal floray1 azaltmak

amaciyla yapilir. Ameliyat dncesi antiseptikli dus/banyo
yapilmasinin - CAI’ nu 6énlemeye yardimca oldugu
belirtilmektedir. Ameliyat 6ncesi dus/banyo icin c¢esitli
antimikrobiyal Klorheksidin bu
bilesikler icinde en etkili olanidir. CDC hastalara ameliyat

bilesikler kullanilir.

giinlinden en az bir gece once sabunla ya da bir
antiseptikle (antimikrobiyal ya da antimikrobiyal
olmayan) dus/banyo yapmasini 1-B kanit diizeyi ile
onermektedir (Edmiston ve ark, 2008; Arda, 2011;
Edmiston ve ark, 2013). Bu uygulamamin CAl'm
azalttigina dair kesin kanitlar yoktur, ancak CAl’'nin
¢ogunun ciltteki mikroorganizmalardan kaynaklanmasi
oneriyi desteklemektedir. (Kabu Hergiil ve Yavuz, 2016).
2.2.1.2. Ameliyat dncesi tiiy temizligi
CAI riskini artiran ameliyat siirecindeki faktdrlerden
birisi de ameliyat 6ncesi tily temizligidir. CAl énlenmesine
yonelik yapilan c¢alismalarda infeksiyon
azaltllmast icin tlly temizligine
belirtilmekte, ancak saglik ¢alisanlari i¢in cerrahi bolgeye
ulasmak ve gorlis alanim1 genisletmek amaciyla tercih
edilmektedir. Cerrahi Bakim lyilestirme Projesi (SCIP),
CDC, infeksiyon Kontrolii ve Epidemiyoloji Uzmanlari
Dernegi (APIC), Cerrahi Teknoloji Uzmanlari Dernegi
(AST), Ulusal Saglik ve Bakimda Miikemmellik Enstitiisii
(NICE), Perioperatif Hemsireler Birligi (AORN), Saglik
Enstitiisi (IHI), Saghk
(SHEA), Amerika Infeksiyon
Hastaliklar1  Dernegi (IDSA) ve Joanna Briggs
Enstitiisi'niin  (JBI) ortak onerilerine bakildiginda;
gerekmedikge tlly temizliginden kaginilmaly, tily temizligi
gerekliyse tiiy dokiici krem ya da tiras makinesi
kullanilmadir. Tiiy temizligi yapilan bolgede kiiciik de olsa
ciziklere olabilecegi icin jilet

oraninin

gerek  olmadigl

Hizmetleri
Epidemiyoloji Dernegi

Gelistirme

neden kullanilmasi

onerilmemektedir (Uslu ve Yavuz, 2015). Seropian ve
Reynolds tarafindan yapilan bir ¢alismada ameliyat
oncesi donemde tily dokiici krem ile tiras bigagl
kullamimi  kiyaslanmis, tiras bicagi kullanimimin  CAIl
oranini yedi kat arttirdig1 saptanmistir (Edmiston ve ark.,
2008). Tiy temizligi miimkiin olan en kisa zamanda
cerrahiden hemen once yapilmali, ameliyat odasinda
yapilmamalidir, tily temizliginin zamani ve yapilis sekline
iliskin protokol olusturulmalidir gseklinde 6neriler
yapilmistir (Uslu ve Yavuz, 2015).

2.2.1.3. Antibiyotik profilaksisi

Elektif ameliyatlarda, temiz ve temiz kontamine yaralarda
antibiyotik profilaksisi uygulanmali, kirli yaralarda ve
infeksiyon varliginda once infeksiyon tedavi edilmeli,
sonra ameliyat planlanmalidir. Dogru antibiyotik
profilaksisi uygulamasi; anestezi indiiksiyonu sirasinda ve
IV yolla tek doz, gerektiginde ameliyat sirasinda doz
tekrar1 yapilan ve diisiiniilen mikroorganizmaya karsi
etkin bir antibiyotigin uygulanmasidir (Allegranzi, 2016).

2.2.2. Ameliyat sirasi ile ilgili risk faktoérleri
Cerrahi giyinme, el fircalama, yara siniflandirilmasi,
cerrahinin siiresi, antimikrobiyal siitur kullanimi gibi risk
faktorlerinden olusur.

2.2.2.1. Cerrahi giyinme

Ameliyathanede giyilen kep, maske, gomlek, ayakkabi
kullanimi, saglik c¢alisanlarini infeksiyoz kan ve diger
swvilara karsi korunmasi ve hasta glivenliginin saglanmasi
bakimindan 6nemlidir. Ancak uygun olmayan giyinme
hasta ve calisanlarda CAI gelismesine neden olur.
Eldivenler saglik calisanlarini infeksiy6z ajanlardan korur,
bakterilerin hastalara gecisini engeller. Ameliyat ortiileri
ile giysiler 1slak olmamalidir. Bunlarin sterilizasyonu
eksiksiz ~ saglanmalidir. giysileri
1slandiginda hemen degistirmelidir. Cerrahi

sivilarla
ekipten

Cerrahin

hastaya bulaslar1 6nlemek icin maske kullanilmali, cerrahi
ekibe bulasabilecek infeksiydz ajanlara karsi koruyucu
gozliikler kullanilmahdir (Candevir Ulu, 2016).

2.2.2.2. Cerrabhi el yikama

CDC 2002 yilinda yaymladigt “Saghk
Hizmetlerinde El Hijyeni Kilavuzu” ile sosyal, hijyenik ve
cerrahi olmak tizere i¢ degisik el yikama yontemi
o6nermistir. Cerrahi ekibin cerrahi girisim éncesinde gegici
floray1 ortadan kaldirmak ve kalic1 floray1 azaltmak igin
uyguladigt yontem cerrahi el antisepsisi/cerrahi el
hazirhigl olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi el hijyeni
saglamak icin ilk ameliyattan o6nce eller 3-5 dakika
yikanmalidir. Sonraki ameliyatlardan 6nce eller alkollii el
ovucu ya da antiseptik cerrahi soliisyon kullanilarak
yikanmalidir (Tan, 2011).

Uygun teknik ile belirlenen siirede el yikama CAI’ nin
onlenmesi agisindan Onemlidir. Cerrahi el fircalama
gecmisten kullanilsa da su
bakildiginda mikrotravmaya ve kolonizasyona neden
oldugu icin Onerilmemektedir. Bunun yerine fircasiz
yikama ve cift eldiven kullanimi tavsiye edilmektedir
(Agalar, 2010).

tarafindan

beri anki literatiire
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2.2.2.3. Yara smiflandirilmasi

CAl igcin en ©6nemli faktérlerden birisi
kontaminasyon derecesidir. Yaranin iyi siniflandirilmasi
uygun antibiyotik kullanimi ve yara bakimi i¢in 6nemlidir
(Giirkan, 2019).

2.2.2.4. Cerrahinin siiresi

yaranin

Cerrahi girisimin siiresinin uzamasi CAI icin bir risktir.
Siirenin uzamasi sonucunda mikroorganizma sayisinda ve
doku artis  s6z
mekanizmalarinin baskilanmasi ve ¢alisan cerrahi ekibin
yorgunlugu sonucu asepsi kurallarinda aksama meydana
gelmesinden dolay1 CAl olasilig1 artar (Uzunkéy, 2005).
2.2.2.5. Antimikrobiyal siitur kullanim

Cerrahi insizyonlar, uygun ve en kolay siitur ile

hasarinda konusudur. Savunma

kapatilmalidir. Sttur i¢in igne, iplik ve cerrahi aletler
gereklidir. Portegli, makas ve penset bir siitur igin
yeterlidir. Uygun silitur malzemesinin se¢imi, cerrahideki
bagarinin temel anahtarlarindandir (Dereli, 2016).

2.2.3. Ameliyat sonrasi ile ilgili risk faktorleri
Ameliyat sonrasi oksijenasyon, hemostaz ve ameliyat
sonrasl yara yonetimi gibi faktorlerden olusur.
2.2.3.1. Oksijenasyon

Diinya Saghk Orgiiti'niin  (WHO) cerrahi
infeksiyonlarini 6nleme rehberine gore; cerrahi islem
sirasinda endotrakeal entiibasyon ile genel anestezi alan
hastanin oksijenasyonunun %80 olmasi1 gerekmektedir.
Ameliyattan sonraki ilk 2-6 saat oksijen tedavisinin
cerrahi alan infeksiyonlarim azalttig1 belirtilmektedir
(Mellin-Olsen, 2017).

2.2.3.2. Hemostaz

Kan damarlarindaki yaralanma ve kanamaya karsi insan
bedeninin verdigi yaniti tanimlar. Trombositler ile ¢ok
sayida kan pihtilastiricr proteinin (ya da faktorler) ve
trombiis saglayan ‘doku faktori’'niin
koordineli ¢alismasi sonucu olusur. Doku faktord, bir kan
damari yaralandiginda ve kanamaya neden oldugunda
kan igerisinde ortaya c¢ikan bir proteindir. Cerrahi
hastasinin kan kaybinin 6nlenmesi yara iyilesmesi i¢in
onemlidir.

alan

olusmasini

2.2.3.3. Ameliyat sonrasi yara yonetimi

Yara bakim yonetimi CAI gelismesinin &nlenmesi
bakimindan o6nemlidir. Bu nedenle iyi bir bakim
protokolii yapilmalhdir. NICE’ 2017 yilinda
yayinladig1 genelgeye gore; cerrahi sonrasi ilk 48 saate
kadar yara temizleme igin steril salin kullanilmasi,
hastalarin ameliyattan 48 saat sonra giivenle dus
alabilmesi, CAI’ nu azaltmak amaciyla primer yaralar icin
antimikrobiyal ajanlar, sekonder yaralar icin de gazh
pamuklu bez ya da antiseptik soliisyon kullanilmamasi,

niin

CAI siiphesi varsa hastaya uygun antibiyotik verilmesi
gerektigini 6nermektedir (NICE, 2017).

2.2.4. Ameliyat siireci ile ilgili risk faktorleri

Ameliyat silireci, ameliyat oncesi dénemden baslayip
ameliyat sirasi ve sonrasi donem i¢in ifade edilen bir
terimdir. Ameliyat slireci normoterminin siirdiiriilmesi ve
glisemik kontrol olarak iki risk faktériinden olusur.

2.2.4.1. Normoterminin siirdiiriilmesi

Bedenimizde hiicre diizeyinde tiim metabolik islevlerinin
yerine getirilmesi, beden sicakliinin normal sinirlarda
tutulmasina baghdir. Cerrahi girisim 6ncesinde hastanin
normal beden sicakliginin korunmasi, ameliyat sirasinda
sirdiiriilmesi

ve sonrasinda da normoterminin

gelisebilecek  komplikasyonlar1  6nleme  agisindan
énemlidir. Hafif derecede hipotermi bile CAI oraninm
arttirabilmektedir (Aygin ve Yaman, 2019). CDC 1999
rehberinde konu ile ilgili herhangi bir 6neri yer almazken,
2013 yilinda perioperatif donemde normoterminin
korunmasi 1A kanit diizeyi ile 6nerilmektedir (Mangram
ve ark.,, 1999; NICE, 2013; CDC and HICPAC DRAFT, 2013)

Ameliyat olan hastalar istenmeyen hipotermi gelisimi

acisindan risk altindadir. Istenmeyen perioperatif
hipotermi, direkt olarak immiin sistem islevlerini
bozarken, indirekt olarak cilt alt (subkutan)

vazokontriiksiyonu tetikleyerek doku hipoksisine neden
olup, yara iyilesmesini geciktirmektedir. Hipotermiye
bagh olarak hematom olusur ve kan kaybi artmaktadir.
CAI gelismesini, ameliyat sirasi ve sonrasinda kan kaybini
onlemek icin normotermi siirdiiriilmelidir (Aygin ve
Yaman, 2019).

2.2.4.2. Glisemik kontrol

Basta diyabetik hastalar olmak iizere ameliyatin ilk 48
saatlik periyodu i¢inde kan glukoz diizeyinin 200 mg/dL
lizerinde olmasi CAI riskini artirir. Tas ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada agik kalp cerrahisi geciren hastalarda
diyabet ve serum glukoz seviyesinin CAI ile iliskisi
arastirlmistir (Tas ve ark, 2013). Ameliyat sonrasi
infeksiyon gelisen hastalarin %26,7’sinde diyabet tanisi
oldugu gozlenmis. Sonug¢ olarak kan sekeri regiilasyonu
yapilmadan hastalarin ameliyata alinmamasi gerekliligi
vurgulanmistir (Tas ve ark., 2013). Bu nedenle cerrahi
hastalarin kan glukoz diizeyinin 200 mg/dL altinda
olmasi saglanmalidir.

3. Sonug
CAl  hastanelerde sik gorillen  komplikasyonlar
arasindadir ve maliyeti en yiiksek infeksiyonlar

arasindadir. Hastaya ait tiim risk faktorlerini diizeltmek
miimkiin olmamakla birlikte, cerrahi siiregle ilgili risk
faktérlerinin hemen hepsi diizeltilebilir. Bu nedenle CAI’
na neden olan risk faktorlerinin bilinmesi, dnlemeye
yonelik girisimlerin uygulanmasi bu infeksiyonlarin
insidansini azaltacaktir. CAI ile bas edebilmek icin
kurumsal davranis, kilavuzlara uyum, CAI olusmasini
Onlemeye  yonelik 6nem

verilmelidir.
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