
ÇÇooccuukk  YYoo¤¤uunn  BBaakk››mm  BBiirriimmii’’nnddee ggiirriiflfliimmsseell  aarraaçç  iilliiflflkkiillii  hhaassttaannee  eennffeekkssiiyyoonnllaarr››
DDeevviiccee--aassssoocciiaatteedd  nnoossooccoommiiaall  iinnffeeccttiioonn  ssuurrvveeiillllaannccee  iinn  aa  TTuurrkkiisshh  ppeeddiiaattrriicc  iinntteennssiivvee  ccaarree  uunniitt

EEssrraa  fifieevvkkeettoo¤¤lluu,,  BBüülleenntt  DDuurrdduu**,,  ÖÖzzlleemm  AAçç››kkggöözz**,, LLeeyyllaa  GGüünnaayy**,,  AAyyssuunn  BBuullgguurr**,,  SSaammii  HHaattiippoo¤¤lluu**
Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitesi, ‹stanbul

*Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul, Türkiye

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Esra fievketo¤lu, Bak›rköy Dr.Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitesi, Bak›rköy ‹stanbul, Türkiye Tel.: +90 414 7393/7329 Gsm: +90 532 640 46 45 E-posta: caglaes@yahoo.com

Gelifl Tarihi/Received: 08.09.2009 Tarihi/Accepted: 09.11.2009

ÖÖzzggüünn AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Çal›flmam›zda, Çocuk Yo¤un Bak›m Birimi’mize yatan hastalar ileriye dönük olarak izlenerek, giriflimsel araç iliflkili hastane enfek-
siyonu s›kl›¤›n›n saptanmas› amaçland›. 

Gereç ve Yöntem: ‹leriye dönük izlem çal›flmas›nda, Bak›rköy Dr.Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Yo¤un Bak›m Birim’in-
de Ocak 2008- Temmuz 2009 tarihleri aras›nda yatan 240 hasta izlendi. Hastal›klar› Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) ölçütlerine göre he-
saplamalar yap›ld›. 

Bulgular: Toplam 240 hastada 2909 hasta gününde, toplam 11 giriflimsel araç iliflkili hastane enfeksiyonu (GA‹HE) saptand›. Genel olarak
GA‹HE h›z› %4,58, GA‹HE s›kl›k yo¤unlu¤u 3,78/1000 hasta günü olarak bulundu. Ventilatör kullan›m oran› %53, ventilatör iliflkili pnömoni
(V‹P) h›z› 4,53/1000 ventilatör günü olarak hesapland›. Üriner kateter kullan›m oran› %14, üriner kateter iliflkili üriner sistem enfeksiyonu
(ÜK-ÜSE) h›z› 4,75/1000 üriner kateter günü olarak bulundu. Santral venöz kateter kullan›m oran› %22, santral kateter iliflkili kan dolafl›m
enfeksiyonu (SK-KDE) h›z› 3,16/1000 santral kateter günü olarak bulundu. Enfeksiyon etkenlerine bak›ld›¤›nda, görülme s›kl›¤›na göre 
Coagulase-negative stafilococcus (%26,09), Pseudomonas aeruginosa (%13,04), Escherichia coli (%13,04), Staphylococcus aureus
(%8,70), Candida spp (%8,70), Acinetobacter baumannii (%4,35), Enterobacter aerogenes (%4,35), enterococcus faecium (%4,35), Prote-
us mirabilis (%4,35) etken olarak saptand›. Seftriyakson, sefaperazon ve piperasilin-tazobaktam gram negatif bakterilere karfl› en etkili ilaç-
lar olarak bulundu. Gram pozitif bakterilerde metisilin direncinin %100 oldu¤u ve tamam›n›n vankomisine duyarl› oldu¤u belirlendi. 

Ç›kar›mlar: Bugünkü veriler ›fl›¤›nda bu çal›flma, Türkiye’de genel çocuk yo¤un bak›m birimlerinde yap›lan ilk GA‹HE etkin izlem çal›flmas›-
d›r. Birimimizde tespit edilen GA‹HE oranlar› literatür ile uyumlu bulunmakla birlikte daha da düflürmek için çal›flmalar›m›z devam edecektir.
(Türk Ped Arfl 2010; 45: 13-7)
Anahtar kelimeler: Giriflimsel araç, santral kateter enfeksiyonu, ventilatör iliflkili pnömoni 

SSuummmmaarryy
Aim: The aim of the study was to investigate invasive device-related nosocomial infection rate in a Turkish pediatric intensive care unit
(PICU). 

Material and Method: Two hundred forty patient included in the prospective active surveillance study that was conducted in Bak›rköy Dr.
Sadi Konuk Research and Training Hospital PICU department between January 2008 and July 2009. Center of Disease Control 
methodology has been used for data collecting and calculating rates. 

Results: Eleven invasive device related nosocomial infection were detected in 240 patients and 2909 patient days for overall rate of 4.58%
and 3.78 infections per 1000 days. Ventilator utilisation rate was found to be 53% and ventilator-associated pneumonia per 1000 ventilator
day was 4.53. Urinary catheter utilization rate was 14%, urinary catheter related urinary system infection rate was 4.75/1000 urinary
catheter days. Central catheter utilization rate was 22%, central catheter related bloodstream infection rate was 3.16/1000 catheter days.
Coagulase-negative stafilococcus (%26.09), Pseudomonas aeruginosa (%13.04), Escherichia coli (%13.04), Staphylococcus aureus
(%8.70), Candida spp (%8.70), Acinetobacter baumannii (%4.35), Enterobacter aerogenes (%4.35), enterococcus faecium (%4.35),
Proteus mirabilis (%4.35) were the most common microorganisms isolated. Ceftriaxon, cefaperazon-sulbactam and piperacilllin-tazobactam
were the most effective antibiotics against gram-negative bacteria. The overall methicillin resistance rate was 100% among gram positive
bacteria and all of them were sensitive to vancomycine. 

Conclusions: To best of our knowledge, this is the first study in Turkey to document that the invasive device related nosocomial infection
in PICU. Invasive device related infection rates of our PICU were similar to those reported in many developed countries. (Turk Arch Ped
2010; 45: 13-7)
Key words: Central catheter, invasive device, urinary catheter, ventilator-associated pneumonia
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Girifl 

Yo¤un bak›m birimlerinde giriflimsel araç iliflkili has-
tane enfeksiyonlar› (GA‹HE), hastal›k ve ölüm oran›n› ar-
t›rman›n yan›nda, hastan›n hastanede yat›fl süresini ve
hasta maliyetlerini önemli ölçüde art›rmakta ve en önem-
li sorunlardan birini oluflturmaktad›r (1,2). Yo¤un bak›m
birimlerinde etkin izlem çal›flmalar›n›n yap›lmas› önemli
faydalar sa¤lamaktad›r. Her merkezin izlem çal›flmas›
yaparak kendi enfeksiyon oranlar›n› belirlemesi ile, do¤-
ru davran›fl flekillerinin gelifltirilerek enfeksiyon önlemle-
rinin al›nmas›, önceki y›llara göre kendi içinde ve di¤er
yo¤un bak›m birimleri ile karfl›laflt›rma yap›larak iyilefltir-
me çal›flmalar› yap›lmas›, etkenlerin belirlenerek direnç
e¤ilimlerinin belirlenmesi sa¤lan›r (3,4). 

Bu çal›flmam›z›n amac› çocuk yo¤un bak›m birimimiz-
de etkin izlem verilerimizi ortaya koyarak hasta bak›m nite-
li¤imizi ve enfeksiyon kontrol çal›flmalar›m›z› iyilefltirmektir.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›z ileriye dönük etkin izlem çal›flmas› olarak,
Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Çocuk Yo¤un Bak›m Birim’ine Ocak 2008-Temmuz 2009
tarihleri aras›nda, 48 saatten uzun süre Çocuk Yo¤un Ba-
k›m’da izlenen 240 hastan›n günlük kay›tlar› tutularak ya-
p›ld›. Bir ay-14 yafl aras› yo¤un bak›m ihtiyac› olan hasta-
lar›n kabul edildi¤i üçüncü düzey Çocuk Yo¤un Bak›m Bi-
rimi, 2004 y›l›nda aç›ld›. Çal›flman›n bafllad›¤› Ocak 2008
tarihinde her odada bir hastan›n izlendi¤i, alt› oda-alt› ya-
taktan oluflan üçüncü düzey Yo¤un Bak›m Birimi’ne ta-
fl›nd›. Hasta/hemflire oran› gündüz 1/1, gece 2/1’dir. Top-
lam 16 hemflire, alt› temizlik çal›flan›, iki asistan ve bir uz-
man doktordan oluflan ekip bulunmaktayd›. Etkin izlem
verileri Hastal›klar› Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) öl-
çütlerine göre enfeksiyon kontrol komitesinin belirledi¤i
ekip taraf›ndan hastanedeki tüm yo¤un bak›mlara günlük
ziyaret yap›lmak suretiyle topland›. Enfeksiyon kontrol
ekibi, bir enfeksiyon kontrol hemfliresi ve bir enfeksiyon
kontrol komitesi doktorundan oluflmakta olup, hasta ve-
rileri oluflturulan forma günlük olarak kaydedilerek top-
land›. Giriflimsel araç iliflkili hastane enfeksiyonu olarak;
ventilatör iliflkili pnömoni (V‹P), santral kateter iliflkili kan
dolafl›m enfeksiyonu (SK-KDE), üriner kateter iliflkili üriner
sistem enfeksiyonu (ÜK-ÜSE) kay›tlar› tutuldu. 

Ventilatör iliflkili pnömoni, 48 saatten uzun süre trake-
ostomi ya da entübasyon tüpü ile mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda görülen pnömoni olarak tan›mlan-
d› ve CDC ölçütleri’ne uygun olarak laboratuvar, klinik ve
radyolojik bulgulara göre tan› koyuldu (5). Santral kateter
iliflkili kan dolafl›m enfeksiyonu için CDC ölçütlerine gö-
re, en az 48 saatten beri santral kateteri bulunan bir has-
tada en az bir kan kültüründe üreme olmas› yan›nda kli-
nik olarak enfeksiyon bulgular›n›n olmas› ve baflka bir

odak saptanmamas› halinde SK-KDE düflünüldü ve afla-
¤›daki laboratuvar yöntemlerinden biri ile tan› koyuldu.
Kateterden al›nan kan örne¤inde ayn› mikroorganizma
olmak flart› ile pozitif semikantitatif (15 CFU/kateter seg-
menti), ya da kantitatif kültür (103/kateter segmenti), ayn›
anda al›nan kan kültüründe santral kateterden olan üre-
me miktar›n›n periferden al›nana göre befl kattan fazla
olmas› ya da santral kateterden al›nan kan kültürünün
üreme zaman› ile periferden al›nan kan kültürü üreme za-
man› aras›nda iki saatten fazla süre olarak al›nd› (6). Ça-
l›flmam›zda üreme zaman›na bak›larak SK-KDE tan›s›
koyuldu. Üriner kateter iliflkili üriner sistem enfeksiyonu
ise üriner kateteri bulunan bir hastada herhangi bir za-
manda saptanan üriner sistem enfeksiyonu olarak ta-
n›mland› (7).

Hastane enfeksiyonu (HE) h›zlar›n›n hesaplanmas›n-
da ise afla¤›daki formüller kullan›ld›:

Yo¤un bak›m birimi hastane enfeksiyonu h›z›: 
(Hastane enfeksiyonu say›s›/yatan hasta say›s›)x100

Giriflimsel araç iliflkili hastane enfeksiyonu h›z›: 
(Giriflimsel araç kullan›m› ile iliflkili HE say›s›/giriflimsel
araç günü)x1000

Yo¤un bak›m birimi HE s›kl›k yo¤unlu¤u: (Hastane
enfeksiyonu say›s›/Hasta günü)x1000

Giriflimsel araç kullan›m oran›: Giriflimsel araç günü
say›s›/hasta günü

Birimimizde V‹P önleme k›lavuzu, santral kateter iz-
lem ve bak›m klavuzu, üriner kateter izlem k›lavuzu olufl-
turuldu ve doktor ve hemflirelerin belli zaman aral›klar› ile
e¤itimden geçirilmesi sa¤land›. 

Bulgular

Çocuk Yo¤un Bak›m Birim’inde Ocak 2008-Temmuz
2009 tarihleri aras›nda 48 saatten fazla yatan toplam 240
hastada toplam 2909 hasta gününde, toplam 11 GA‹H‹
saptand›. Giriflimsel araç iliflkili hastane enfeksiyonu h›z›
%4,58, GA‹HE s›kl›k yo¤unlu¤u 1000 hasta gününde
3,78 olarak bulundu. Ventilatör kullan›m oran› %53, top-
lam ventilatör günü 1546 gündü. Ventilatör iliflkili pnö-
moni say›s› toplam yedi idi. Ventilatör iliflkili pnömoni h›-
z›, 1000 ventilatör gününde toplam 4,53 olarak bulundu.
Ventilatör iliflkili pnömoni için HE h›z› %2,92, HE yo¤un-
lu¤u 2,41 olarak hesapland› (Tablo 1). 

Santral venöz kateter kullan›m oran› %22 idi. Toplam
632 santral kateter gününde, SK-KDE say›s› iki, SK-KDE
h›z› 1000 kateter gününde 3,16 idi. Santral kateter iliflkili
kan dolafl›m enfeksiyonu için HE h›z› %0,83, HE yo¤un-
lu¤u 0,69 olarak bulundu (Tablo1). 

Üriner kateter kullan›m oran› %14 idi. Toplam 421 üri-
ner kateter gününde, K‹-ÜSE say›s› iki, K‹-ÜSE h›z› 1000
üriner kateter gününde 4,75 idi. Kateter iliflkili üriner sis-
tem enfeksiyonu için HE h›z› %0,83, HE yo¤unlu¤u 0,69
olarak saptand› (Tablo 1). 
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Enfeksiyon etkenlerine bak›ld›¤›nda, görülme s›kl›¤›na
göre Coagulase-negative stafilococcus (%26,09), 
Pseudomonas aeruginosa (%13,04), Escherichia 
coli (%13,04), Staphylococcus aureus (%8,70), Candida
spp (%8,70), Acinetobacter baumannii (%4,35), Entero-
bacter aerogenes (%4,35), Enterococcus faecium
(%4,35), Proteus mirabilis (%4,35) etken olarak saptan-
d›. Seftriyakson, sefaperazon ve piperasilin-tazobaktam
gram negatif bakterilere karfl› en etkili ilaçlard› (Grafik 1).
Gram pozitif bakterilerde metisilin direnci %100 olarak
bulundu ve tamam› vankomisine duyarl› idi (Grafik 2). 

Tart›flma

Tüm yo¤un bak›m birimlerinde oldu¤u gibi çocuk yo-
¤un bak›m birimlerinde de GA‹HE’ye ba¤l› hastal›k ve
ölüm nedeniyle artan maliyetleri azaltmak için etkin en-
feksiyon kontrol önlemlerinin uygulanmas› büyük önem
tafl›r (4). Yap›lan izlem çal›flmalar› ile hastane enfeksiyo-
nunu azaltman›n yan›nda hastane içinde birimlerin birbi-
ri ile karfl›laflt›r›lmas› ve hastanelerin birbiri ile karfl›laflt›-
r›lmas› sa¤lan›r. Birimler aras› karfl›laflt›rma yaparken ge-
nel hastane enfeksiyonu h›zlar›ndan çok, GA‹HE h›z› gibi
daha özgün enfeksiyon h›zlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› daha
etkin bulunmufltur (8). Hastanemizde 2008 y›l› bafl›ndan
beri etkin izlem çal›flmalar› uygulanmaya bafllam›flt›r. Her
ay enfeksiyon kontrol komitesi toplanarak veriler gözden
geçirilmekte, hastane içinde birimler karfl›laflt›r›lmakta ve
de¤erlendirmeler ve e¤itimler yap›lmaktad›r. 

Çocuk Yo¤un Bak›m Birim’imizde en s›k görülen 
GA‹HE olarak V‹P saptanm›flt›r (%64, n:7/11). Çeflitli ül-
kelerden yap›lan izlem çal›flmalar›nda V‹P h›z› 8,87 ile
18,7/1000 ventilatör günü aras›nda de¤iflmektedir (9-11).
Türkiye’de eriflkin yo¤un bak›m birimlerinde yap›lan çok
merkezli çal›flmada ise V‹P h›z› 26,5/1000 ventilatör gü-
nü olarak yüksek de¤erlerde bulunmufltur (12). Ameri-
ka’da yap›lan di¤er bir çal›flmada V‹P h›z› 5,6/1000 ven-
tilatör günü iken, V‹P önleme protokolü uygulanmaya
baflland›ktan sonra ayn› birimde V‹P h›z› 0,3/1000 venti-
latör gününe düflmüfltür (13). Bizim birimimizdeki V‹P h›-
z› 4,53/1000 ventilatör günü olup birçok çocuk yo¤un
bak›m biriminden daha düflüktür. Birimimizde de V‹P ön-

leme klavuzu oluflturularak, çal›flanlar belli zaman aral›k-
lar›nda e¤itilmektedir. Ventilatör iliflkili pnömoni h›z›n›n
birimimizde düflük olmas›n› birimin fizik üstünlüklerinin
yan›nda bu çal›flmam›za ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz.

Santral kateter iliflkili kan dolafl›m enfeksiyonlar› erifl-
kin ve çocuk yo¤un bak›m birimlerindeki önemli hastane
enfeksiyonlar›ndan biridir. ‹spanya’da çocuk yo¤un ba-
k›m birimlerinde yap›lan çok merkezli bir çal›flmada SK-
KDE h›z› ortalama 6,4/1000 kateter günü olarak bulun-
mufltur (14). Amerika’da yap›lan çok merkezli bir çal›fl-
mada ise 36 çocuk yo¤un bak›m biriminde SK-KDE h›z›
ortalama 3,5/1000 kateter günü olarak saptanm›flt›r (15).
Bizim çal›flmam›zda ise SK-KDE oran› 3,16/1000 kateter
günü olup literatür ile uyumludur. Birimimizde santral ka-
teter bak›m ve izlem klavuzu ve izlem formu oluflturul-
mufl olup santral kateter kald›¤› sürece bu protokol uy-
gulanmaktad›r.

Üriner kateter iliflkili üriner sistem enfeksiyonu, tüm
hastane enfeksiyonlar› içinde en s›k görülen hastane en-
feksiyonudur (16). Leblebicio¤lu ve ark.’lar›n›n (12) Türki-
ye’deki eriflkin yo¤un bak›m birimlerinde yapt›klar› çok
merkezli çal›flmada ÜK-ÜSE h›z› 8,3/1000 kateter günü
olarak bulunmufltur. Çocuk yo¤un bak›m birimlerinde ise
di¤er GA‹HE h›zlar›na göre daha az s›kl›kla görülmekte
olup, ÜK-ÜSE h›zlar› 1,41 ile 10,7/1000 üriner kateter
günü aras›nda de¤iflmektedir (10,17-19). Bizim birimi-
mizde üriner kateter kullan›m oran› di¤er giriflimsel araç-
lara göre daha düflüktür (üriner kateter kullan›m oran›
%14, ventilatör kullan›m oran› %53, santral kateter kul-
lan›m oran› %22). Birimimizdeki ÜK-ÜSE h›z› 4,75/1000
üriner kateter günü olup literatür ile uyumludur. 

Birimimizde görülen hastane enfeksiyonu etkenleri
aras›nda literatürle uyumlu olarak en s›k Coagulase-
negative stafilococcus (%26,09) görülmekte olup tümü
metisilin dirençli olup vankomisine duyarl› bulunmufltur
(19). Gram negatif enfeksiyonlardan ise, en s›k Pseudo-
monas aeruginosa (%13,04) ve Escherichia coli (%13,04)
görülmüfl ve her iki bakteri de seftriyakson, sefaperazon
ve piperasilin-tazobaktama duyarl› bulunmufltur. 

Di¤er nozokomiyal enfeksiyonlarda oldu¤u gibi, 
GA‹HE’lerinin önlenmesi, öncelikle genel önlemlerin al›n-
mas›na, yani hijyenin temel kurallar›na uyulmas›na da-

Giriflimsel Giriflimsel
n Toplam Giriflimsel Toplam araç için araç için

yatan Toplam araç giriflimsel hastane hastane
hasta hasta kullan›m araç Giriflimsel enfeksiyonu enfeksiyonu
say›s›* günü oran› (%) günü araç h›z› (HE) h›z› % (HE) yo¤unlu¤u

Ventilatör iliflkili pnömoni (V‹P) 7 240 2909 53 1546 4,53 2,92 2,41

Santral kateter iliflkili kan 2 240 2909 22 632 3,16 0,83 0,69
dolafl›m enfeksiyonu (SK-KDE)

Üriner kateter iliflkili üriner sistem 2 240 2909 14 421 4,75 0,83 0,69
enfeksiyonu (ÜK-ÜSE)

Tablo 1. Çocuk Yo¤un Bak›m Birimi giriflimsel araç iliflkili hastane enfeksiyonu h›zlar›

*Çocuk Yo¤un Bak›m Birim’inde 48 saatten fazla yatan toplam hasta say›s›

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001100;;  4455::  1133--77
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001100;;  4455::  1133--77

fievketo¤lu ve ark.
Giriflimsel araç iliflkili hastane enfeksiyonlar› 1155



yanmaktad›r. Bu kurallar aras›nda ilk s›radaki ve en
önemlisi el hijyenidir (20). Bir di¤er temel kural ise hasta-
ne genelinde çal›flanlar›n belli zaman aral›klar›nda e¤itimi
ile önlemlerin birlikte uygulanmas›d›r (21). Birimimizde el
y›kama için her odada bir lavabo bulunmakta, hastaya
temas etmeden önce ve temas sonras› el y›kama-el de-
zenfeksiyonu uygulamas› yap›lmaktad›r. Enfeksiyon komi-
tesi hemfliresi günlük ziyaret s›ras›nda enfeksiyon kontrol
kurallar›na uyum aç›s›ndan gözlem yapmakta ve bu kay›t-
lar birim sorumlusuna geri bildirim ile iletilmektedir. 

Enfeksiyon kontrolü aç›s›ndan önemli etmenlerden
biri de yo¤un bak›mlar›n fiziksel koflullar›d›r. Yo¤un ba-
k›mlar mikroorganizmalar›n tafl›nmas›na engel olacak
flekilde tasarlanmal›d›r. Giriflim ve temizlik alanlar›n›n ay-
r›lmas›, uygun ventilasyon stratejileri, hasta bak›m alan›-
n›n uygun büyüklükte olmas›, yeterli say›da ve özellikte
lavabo bulunmas› ve tek yatakl› ayr› odalarda hasta ba-
k›m› sa¤lanmas›, uygun havaland›rma ve bas›nç sistem-
lerinin olmas› mikroorganizma nakline engel olarak has-
tane enfeksiyonlar›n› azaltmaktad›r (22). Birimimizde he-
pafiltreli negatif bas›nç sisteminin bulundu¤u tek yatakl›
ayr› odalarda hasta bak›m› gerçekleflmektedir.

Bu çal›flma, bugünkü veriler ›fl›¤›nda, Türkiye’deki ço-
cuk yo¤un bak›m birimlerinde yap›lan ilk GA‹HE izlem
çal›flmas›d›r. Çocuk yo¤un bak›m birimimizin GA‹HE
oranlar› dünyadaki di¤er çocuk yo¤un bak›m birimleri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda geliflmifl ülkeler düzeyinde bulunmak-
tad›r. Bunun nedeni olarak, her odada tek hasta yatma-
s›, hemflire/hasta oran›n›n ideal say›da olmas›, her oda-
da lavabo olmas›, el y›kama-el dezenfeksiyonu konusun-
da azami dikkat gösterilmesi, hasta yata¤› bafl›na düflen
alan›n ideal seviyede olmas› ve en önemlisi çal›flan›n en-
feksiyon kontrol fark›ndal›¤›n›n art›r›lmas› için yo¤un e¤i-
tim çal›flmalar› yap›lmas› sonucunda olufltu¤una inan-
maktay›z. Bugünkü izlem verilerimize göre, GA‹HE oran-
lar›m›z› daha da düflürmek için çal›flmalar›m›z devam
edecektir.
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