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Saglik Bakimiyla lliskili Infeksiyonlarin Kontroltinde Cok Yonli

Calismalarin Onemi

The Significance of Multidirectional Studies in Control of Health Care-Associated

Infections

Siran Keske

VKV Amerikan Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amac: Bu calismayla ¢ok ilaca direngli patojenlerin neden ol-
dugu saglik bakimiyla iliskili (SBi) infeksiyonlar (SBil)'in yiiksek
oranda goriildiigu Tirkiye'de, SBii'nin dnlenmesi igin 6zel bir
hastanede yapilan uygulamalar ve bu uygulamalarin etkinligi-
nin arastirilmasi amaclanmistir.

Yéntemler: Calisma 1 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2018 arasinda SBiIi
olan tiim hastalari kapsamaktadir. SBil hizlari, Centers for Dise-
ase Control and Prevention kriterlerine gore hesaplanmistir. Al-
nan infeksiyon kontrol 6nlemleri yillara gore belirtilmistir.
Bulgular: Calisma siiresi boyunca toplam 252 hastada SBIi
saptanmistir. SBIi icinde en gok gériilenler sirasiyla SBI kan
dolagimi infeksiyonlari (KDI) (%33), cerrahi alan infeksiyonlari
(CAI) (%29), SBI tiriner sistem infeksiyonlari (USI) (%24) ve SBI
pnémoni (%14)'dir. SBI-KDi'nin %84.5 (71/84)'i santral venoz
kateterle iliskili (SVK) KDI iken %15.5'i primer KDi, SBi-USi’'nin
%96.7'si kateterle iliskili (KI) USI, SBI pnémonilerin %69.4'li
ventilatorle iliskili pnémoni (VIP) ve CAI'nin %34.7'l yiizeyel
insizyonel, %11.1"i derin insizyonel ve %54.2'si organ/bosluk
infeksiyonu olarak saptanmistir. 2011 yilinda VIP hizi 4.85 iken
2018’de 0.11’e, SVK-KDI hizi 2.32 iken 2017'de 0.01’e ve hema-
tolojik hastalarda SVK-KDI hizi 2011'de 3.39 iken 2018’de 0.55'e
gerilemistir. SBII etkenlerine baktigimizda SVK-KDI'de en sik
etkenler stafilokoklar, ViP'te Pseudomonas tiirleri, KI-USi'de ve
CAl'de Escherichia coli olarak saptanmustir.

Sonuglar: Hastanemizde VIP ve SVK-KDI hizlan iilkemize ve
hastane kosullarimiza gore alinan infeksiyon kontrol 6nlemle-
ri sayesinde belirgin olarak digtrilmustir. Infeksiyonlarin yok
denecek kadar az dlizeye indirilmesi icin ¢cok sayida yeni uygu-
lama hayata gegcirilmistir. Klimik Dergisi 2019; 32(2): 190-4.

Anahtar Sozciuikler: Saglik bakimiyla iligkili infeksiyonlar, infek-
siyon kontrold.

Abstract

Objective: With this study, it was aimed to research the imple-
mentations to prevent healthcare-associated infections (HAI)
as well as their effectiveness in a private hospital in Turkey,
where a high rate of HAl was reported with multidrug resistant
pathogens.

Methods: The study included all patients with HAIl between Janu-
ary 1, 2011, and December 31, 2018. HAI rates were calculated
according to the criteria of the Centers for Disease Control and
Prevention. Infection control precautions were indicated by year.
Results: HAI was detected in 252 patients throughout the study
period. The most frequent HAI were health care-associated (HA)
bloodstream infections (BSI) (33%), surgical site infections (SSI)
(29%), urinary tract infections (UTI) (24%) and pneumonia (14%).
84.5% (71 out of 84) of HA-BSI was central line-associated (CLA)
BSI and 15.5% of them was primary BSI; 96.7% of HA-UTI was
catheter-associated UTI; 69.4% of HA pneumonia was ventilator-
associated pneumonia (VAP), and 34.7% of SSI was superficial
incisional, 11.1% was deep incisional, and 54.2% was organ/
space infections. VAP rate was 4.85 in 2011, and it was 0.11 in
2018; the rate of CLA-BSI was 2.32 in 2011, and 0.01 in 2017;
in patients with hematologic diseases CLA-BSI| was 3.39 in 2011
and it decreased to 0.55 in 2018. The most common detected
pathogens were Staphylococcus spp. in HA-BSI, Pseudomonas
spp. in VAP and Escherichia coliin CA-UTI.

Conclusions: We significantly reduced the VAP and CLA-BSI
in our hospital as a result of infection control methods con-
sidering the conditions in our country and hospital. We also
put several unique implementations into practice to reduce the
infections to a very low rate. Klimik Dergisi 2019, 32(2): 190-4.

Key Words: Health care-associated infections, infection con-
trol.
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Giris

Saglik bakimiyla iliskili (SBI) infeksiyonlar (SBIl) yiik-
sek morbidite, mortalite ve harcamalara yol acan kiresel
bir sorundur (1-3). Ozellikle ¢ok ilaca direngli (CID) Gram-
negatif bakterilerin diinya genelinde artmasi ve tedavileri-
nin zor olmasi énemli bir tehdittir (4-6). Bu nedenle SBii’'nin
onlenmesi, infeksiyon kontrolli ve antimikrobiyal yonetim
programlarinin basarili olabilmesi sayesinde miumkiin ola-
caktir (7).

Tim diinyada SBii'nin énlenmesi konusunda ¢ok sayida
calismalar yapilmaktadir ve bu konuda rehberler yayimlan-
mistir (8,9). Bu onerilerin blyilk bolimi genel onerilerdir
ve hastanenin bulundugu bélgenin CiD patojenler agisindan
endemik olup olmamasi, hastanenin imkanlari, hasta profili
(imminokompromize, cerrahi, yogun bakim hastasi vb.)'ne
gore her bir merkez agisindan 6ncelik sirasina gore diizenlen-
mesi gerekmektedir. Bu galismada CiD patojenlerin sik goriil-
diigi Glkemizde SBii'nin énlenmesi igin yapilan uygulamalar
ve bu uygulamalarin etkinligi ele alinmistir.

Yoéntemler

Poplilasyon: Calismamiz 24’ yogun bakim Gnitesi olmak
tizere 310 yatak kapasiteli 6zel bir hastanede yapilmistir. Has-
tanedeki tim odalar tek kisiliktir. Calisma 1 Ocak 2011 ile 31
Aralik 2018 arasinda SBIi olan tim hastalari kapsamaktadir.

Tamimlar: SBIi, yayimlandigi déneme ait Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC) tani kriterleri temel ali-
narak siniflandiriimistir (10).

Santral venodz kateterle iliskili (SVK) kan dolasimi infek-
siyonlan (KDI): Santral kateterle iligkilendirilmeyen ve sekon-
der olmayan KDI primer KDI olarak tanimlanmistir. SVK-KDI,
hematolojik malignitesi olan hasta grubunda ayri bir goster-
ge olarak takip edilmistir.

Cerrahi alan infeksiyonlan (CAI): Yiizeyel insizyonel,
derin insizyonel ve organ/bosluk CAIl olarak siniflandiril-
mistir.

Ventilatérle iliskili pnémoni (ViP): En az 48 saat mekanik
ventilatore bagli kalan hastalarda gelisen pnédmoni olarak ta-
nimlanmaktadir. Ventilatore bagli olmayan, ancak hastanede
en az 48 saat yattiktan sonra gelisen pnémoni olgularn da ViP
gibi SBi pnémoni olarak tanimlanmustir.

Kateterle iliskili Giriner sistem infeksiyonu (Ki-USi): Uri-
ner kateteri en az 48 saat kaldiktan sonra gelisen uriner in-
feksiyon olarak tanimlanmistir; ancak Uriner kateteri olmayan
ve hastanede en az 48 saat yattiktan sonra uUriner infeksiyon
gelisen hastalar SBI-USi olarak tanimlanmistir.

infeksiyon hizlari, CDC kriterlerine gére hesaplanmustir.

Infeksiyon kontrol énlemleri: Hastanemiz infeksiyon
kontrol ekibi (IKE) 2 infeksiyon hastaliklar ve klinik mikrobi-
yoloji uzmani (IHU), 3 infeksiyon kontrol hemsiresi (iKH)'nden
olusmaktadir. IKE tiim hastalara aktif siirveyans yapmakta ve
her gliin en az bir defa bir araya gelerek infeksiyon kontrol
uygulamalarini ve aktif sirveyans bulgularini tartigmaktadir.
infeksiyon kontrol komitesi (IKK) her ay olmak Uzere yilda
12 defa toplanmaktadir. Yillara gore degismekle beraber her
toplantiya 25-30 Uye katilmaktadir.

SBil'yi dnlemek amaciyla 2011-2018 yillari arasinda ¢ok
sayida onemli adim atilmistir. Bu adimlarin bir bolimu rutin

Cerrahi alan
infeksiyonlari
%29

Saghik bakimiyla
iliskili kan dolasimi
infeksiyonlan
%33

Saghk bakimiyla
iliskili pnomoni
%14

Sekil 1. Saglik bakimiyla iligkili infeksiyonlarin dagilimi.

olarak uygulanmaktayken, bazilari belirli infeksiyonlarda artig
gorilmesi durumunda atilmigtir ve Tablo 1'de belirtilen uygu-
lamalarla SBii hizlarinin azaltiimasi hedeflenmistir.

Bulgular

Calismanin icerdigi 8 yillik siire boyunca toplam 252
hastada SBIi gorilmustir. SBIi icinde en cok gérilenler si-
rastyla SBI-KDI (%33), CAl (%29), SBI-USI (%24) ve SBI pné-
moni (%14) idi (Sekil 1). SBI-KDI'nin %84.5 (71/84)'i SVK-KDI
iken %15.5'i primer KDI olarak degerlendirildi. SBi-USi'nin
%96.7'si Ki-USI olarak saptandi. SBi pnémonilerin %69.4l
VIiP idi. Son olarak CAi'nin %34.7'0 yiizeyel insizyonel, %11.1
derin insizyonel ve %54.2'si organ/bosluk infeksiyonu olarak
kabul edildi.

invazif aletle iliskili SBii hizlarinin yillara gére degisimine
baktigimizda 2011 yilinda VIiP hizi 4.85 iken 2018'de 0.11'e,
SVK-KDI 2.32 iken 2017'de 0.01’e gerilemis ve 2018'de 0.69
olmustur. Hematolojik hastalarda SVK-KDI 2011'de 3.39 iken
2016 ve 2017'de hi¢ saptanmamis ve 2018'de 0.55 olarak he-
saplanmustir. Ki-USI hizi 2011’de 1.15 ve 2018'de 0.93 olmus-
tur. Son olarak CAl hizi 2011'de 0.13 iken 2018'de 0.3 olarak
hesaplanmistir (Sekil 2).

SBil etkenlerine baktigimizda SVK-KDi’de en sik etkenler
sirasiyla stafilokok tirleri (%33.8), E. coli (%17.3), Candida
turleri (%13.9), Pseudomonas turleri (%8.4) ve Acinetobacter
baumannii (%5.6)dir. ViP'te en sik etkenler Pseudomonas tiir-
leri (%24), A. baumannii (%24) ve Klebsiella turleri (%20)'dir.
Ki-USi'de en sik etkenler E. coli (%56.9) ve Klebsiella tiirle-
ri (%22.4)'dir. CAl'ye baktigimizda en sik etkenler sirasiyla
E. coli (%22.4), Klebsiella tirleri (%19.4) ve stafilokok tirleri
(%12.5)'dir. Tum SBIl etkenlerine bakildiginda ise en sik et-
kenler E. coli (%29.4), Klebsiella turleri (%16.7), stafilokoklar
(%15.9), Pseudomonas tirleri (%11.1) Candida tiirleri (%5.6)
ve A. baumannii (%4.8) olarak saptanmistir.
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6
5
4
3
2
1
0 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
e Cerrahi alan infeksiyonlari 0.13 0.06 0.06 0.1 0.05 0.15 0.20 0.30
e Santral venoz kateterle iliskili kan dolasimi infeksiyonlar 2.32 0.71 0.93 0.9 0.38 0.11 0.01 0.69
Santral venéz kateterle iligkili kan dolagimi 3.39 1.03 1.17 1.8 1.17 0 0.00 0.55
infeksiyonlari (hematolojik hastalar)
Kateterle iligkili Griner sistem infeksiyonlari 1.15 0.71 0.67 1 0.86 0.97 0.78 0.93
s \/entilatorle iliskili pnomoni 4.85 2.68 1.85 2.9 3.43 2.19 1.12 0.11
s Toplam 0.5 0.19 0.17 0.3 0.22 0.11 0.16 0.26

Sekil 2. 2011-2018 yillari arasinda saglk bakimiyla iligkili infeksiyon hizlarinin degisimi.

irdeleme

Cok ilaca direncli bakterilerin endemik olarak goruldigi
tilkemizde 6zel bir hastanede 2011-2018 yillari arasinda goru-
len SBIi'nin incelendigi bu calismada SBIi hizlari, etkenleri ve
SBii'yi azaltmak icin yapilan calismalarin etkileri arastiriimis-
tir. SVK-KDI, hematolojik hastalarda SVK-KDI ve VIP hizlari,
2011 ile karsilastirildiginda sonraki yillarda belirgin olarak
gerilemistir.

SVK-KDi'nin azaltilmasinda, 2012 yilinda uygulanmaya
baslanan KDI 6nleme demeti (“bundle”) ve SVK bakiminda
klorheksidin + alkol icerikli pansuman orttlerinin kullanimi-
nin etkili oldugu dusunulmektedir. El hijyeni uyum oraninin
artirllmasina yonelik faaliyetlere 2011'den itibaren agirhk
verilmesinin ve el hijyeni kampanyalari dizenlenmesinin de
diger SBii’de oldugu gibi SVK-KDIi'nin de énlenmesinde etki-
li oldugu dusunulmektedir. Hematolojik hasta grubunda da
tiim hastanede gériildiigii gibi SVK-KDI belirgin olarak geri-
lemis, hatta 2016 ve 2017'de hi¢ gorilmemistir (11). Gelis-
mis Ulkelerle karsilastinldiginda hastanemizin SVK-KDI hizi
oldukga dusuktur. Bu oran, gelismis ulkelerde 2.8-4.1 olarak
bildirilmekteyken, hastanemizde 2011'de 2.32, 2018'de 0.69
olarak saptanmistir; ancak hedefimiz bu hizi daha da dusur-
mektir (12).

Hastanemizde VIP hizi 2011°'de 4.85 olarak saptanmistir
ve gelismekte olan Ulkelerle karsilastinldiginda diislk olsa da
gelismis Ulkelerdekine gére daha ylksektir (12). 2011’de VIP
onleme demeti uygulanmaya baslanmis ve sonrasinda yillar
icerisinde VIP hizi gerilemistir. 2018'de CDC odnerileri dogrul-
tusunda ViP énleme programi giincellenmistir. Hastanemizin
2018 yili VIP hiz1 0.11 olarak saptanmustir. ABD Ulusal Saglik Ba-
kimi Giivenlik Agi verilerine gore VIP hizi 2.9 olarak bildirilmis-
tir (13). Yirmiden fazla giincel énerinin yer aldigi VIP énleme
programimizin oldukga etkin yuritildigi ve programin 6nemli
parcalarindan birini olusturan ventilator glin sayisini azaltma
énerisinin VIiP’in 6nlenmesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Hastanemiz, CAi'nin gériilme sikhginin en yiiksek oldugu
hepatojejunostomi (Whipple prosedirii) ve kolorektal cerra-
hi bakimindan referans bir hastanedir ve CAIl en sik bu iki

cerrahi sonrasi gériilmektedir. CAl hizi bircok gelismis mer-
kezle karsilastirildiginda tiim calisma siresi boyunca distk
hizda devam etmistir (12-14). Ancak CAi hizini daha da azalt-
mak icin 2018 yilindan itibaren CAl hizinin en yiiksek goriil-
diigii béliimlerle yeni yayimlanan CAl 6nleme rehberlerinin
(8,15,16) onerilerini iceren uygulamalari anlatmak igin top-
lantilar yapilmis, cerrahi profilaksi rehberi bolim oOnerileri
dogrultusundan glincellenmis, cerrahi profilaksi formu olus-
turularak cerrahi profilaksi uygunsuzlugu gorilen birimlerle
birebir gortismeler yapilarak uyumun artiriimasi hedeflen-
mistir. Son olarak yeni bir temizlik dezenfeksiyon ekibi olus-
turularak ameliyathanedeki temizligin daha etkin yapilmasi
saglanmistir. Alinan yeni énlemlerin CAl'yi dniimuzdeki si-
recte daha da azaltacagini disinmekteyiz.

Ki-USI hizi yillar icinde belirgin bir degisiklik gosterme-
mistir ve gelismis Ulkelerdeki bircok merkezle karsilastirildi-
ginda oldukca disiik seviyede seyretmistir (12). Ki-USi hizini
azaltmak icin 2011'de USIi 6nleme demeti olusturulmus ve
2015'te bu formun Uriner kateter takilan her hastanin dosya-
sina konulmasi uygulamasi hayata gecirilmistir.

SBil etkenlerine baktigimizda Acinetobacter ve Pseudo-
monas suslarinin tim nedenler icindeki oraninin ¢ok yuksek
olmadigi gortlmektedir (sirasiyla %4.8 ve %11.1). Bunda
2012 yilindan itibaren hastanemizde uygulanmaya baslanan
“supheli temas onlemleri”nin etkisi oldugunu distiinmek-
teyiz (Tablo 1). Hastanemize 0Ozellikle 2016 yilindan itibaren
Ortadogu, Balkanlar ve Orta Asya gibi CiD patojenlerin daha
stk gorildagu llkelerden hasta transferinde artis gorilmek-
tedir ve bu hastalarin 6zellikle Pseudomonas, Acinetobacter
ve karbapeneme direncli Klebsiella tiirleriyle kolonize olma
olasiligi daha ylksektir. Bu hastalarin hastaneye yatis sonrasi
“temas Onlemleri”yle takip edilmesinin direncli patojenlerin
yayllimini 6nledigini digtinmekteyiz.

Klonal benzerligi gosteren ileri molekuler yontemler sal-
gin analizinde ve bulagsmadan sorumlu yolaklarin ortaya ¢i-
karilmasinda 6nem kazanan yontemlerdir (17). Hastanemiz-
de 2012 yilindan itibaren oncelikle A. baumannii suslari icin
kullanilmaya baslanan molekdler tekniklerle genotiplendirme
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Tablo 1. infeksiyon Kontroliinde 2011-2018 Yillar1 Arasinda Atilan Temel Adimlar

yil Mudahale

2011 VIP demet (“bundle”) uygulamasi*

2011 USi 6nleme formu olusturulmasi

2011 15 Ekim El Yikama Haftasi Etkinlikleri

2012 VIP demet glincellemesi'

2012 SVK-KDi 6nleme demet uygulamasi*

2012 SVK bakiminda klorheksidin + alkol icerikli pansuman ortulerinin kullanimi

2012 Yiksek dlizey dezenfeksiyon gerektiren aletlerin dezenfeksiyonu bolimlerde degil merkezi sterilizasyon
unitesinde gerceklestiriimeye baslanmasi

2012-2018 lleri molekiiler tekniklerle SBii etkenlerinin genotipik benzerligini arastiran laboratuvar ydnteminin
uygulanmaya baslanmasi

2012 CID bakterilerle kolonizasyon agisindan siipheli olgularin (baska hastaneden transfer edilenler, CiD bakteri
kolonizasyonu bilinenler, yataga bagimh bakim hastalari vb.) hastaneye yatistan itibaren “temas 6nlemi”ne
alinmasi

2015 USi 6nleme formunun hasta dosyasina eklenmesi

2015 Cerrahi Profilaksi Rehberi’nin olusturulmasi

2016 Hastane icinde yapilan temizligin kontrolli i¢cin otomatize bir kontrol sisteminin (Encompass Cleaning Co.,
Cedarburg, WI, ABD) uygulanmaya baslanmasi

2016 5 Mayis El Yikama Glinl Etkinlikleri

2017 Multidisipliner Antimikrobiyal Yénetim Komitesi'nin kurulmasi

2017-2019 infeksiyon kontrol hemsiresinin ESCMID European Committee of Infection Control (EUCIC) grubunun 2 yillik
infeksiyon kontrolii sertifikasyon programina dahil edilmesi

2018 CAI 6nlemek icin cerrahi béliimlerle toplantilar yapilmasi

2018 CAl 6nlemek icin ameliyathaneye 6zgl yeni bir temizlik dezenfeksiyon ekibinin olusturulmasi

2018 CDC VIP énleme rehberiyle yeniden giincelleme yapilmasi

2018 Antimikrobiyal Yonetim Bilteni’'nin yayimlanmaya baslanmasi

2018 Cerrahi Profilaksi Takip Formu olusturulmasi

2018 Cerrahi Profilaksi Rehberi’nin revize edilmesi

KDI: kan dolasimi infeksiyonlari, SVK: santral venoz kateter, VIP: ventilatorle iliskili pnémoni, USI: tiriner sistem infeksiyonlari, Ki-USI: kateterle iliskili
{riner sistem infeksiyonlari, CAl: cerrahi alan infeksiyonlari, SBIi: saglk bakimiyla iligkili infeksiyonlar, CiD: ¢ok ilaca direncli, ESCMID: European Society
of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, CDC: Centers for Disease Control and Prevention.

*Yatak bas! egimi, agiz i¢ci mukoza bakimi, ventilator ihtiyaci degerlendirmesi, peptik tlser profilaksisi

"Yatak basi egimi, klorheksidinli agiz bakimi, ventilator ihtiyaci degerlendirmesi, sedasyon ihtiyaci degerlendirmesi, giinlilk spontan solunum
degerlendirmesi, ventilatérden ayirma degerlendirmesi, derin ven trombozu profilaksisi, peptik tilser profilaksisi sorgulama

*Kateter indikasyonu, el hijyeni uygunlugu, maksimum bariyer dnlemleri, cilt antisepsisi, ultrason esliginde uygulama, kateter takilma yeri, kateter tipi
(tunelli, tiinelsiz vs), kateteri takan kisi, glinlik kateter infeksiyonu degerlendirme ¢izelgesi (kateter giris yeri kizarikligi, pansuman degerlendirmesi, kateter

indikasyonu devamliligi degerlendirmesi)

uygulamasi sayesinde potansiyel bulasma yollar arastirila-
bilmis ve hastalar arasindaki capraz bulagsma ortaya konarak
olasi salginlarin 6ntine gegilmistir.

Calismamizin guglu taraflari, infeksiyon kontrol uygula-
malarinin multidisipliner yurGtilmesi, IKE'nin uzun yillar bir-
likte calismasi, ileri molekuler testlerin kullanilmasi, hastane
yonetim desteginin Ust diizeyde olmasi olarak siralanabilir.
SBil tanimlarinin son yillarda sikca glincellenmesi nedeniy-
le infeksiyon hizlarinda degisiklikler ortaya ¢ikabilmesi, mo-
lekller yontemlerin sadece A. baumannii icin kullanilmasi,
uluslararasi transfer edilen hastalarin hastaneye yatista CiD
bakteri acisindan rutin taranmamasi (rektal, burun, aksiller
vb. kiiltiirler) nedeniyle bu hastalarin SBii’ye etkisinin dlgiile-
memesi calismamizin kisitliklari olarak belirtilebilir.

Sonug olarak, infeksiyon kontrollii uygulamalarinin bir
bitin olarak yurutiilmesi 6nemlidir. ilgili tim birimlerin bir-
likte ve surekli calismalari gerekmektedir. Hastanemizdeki
infeksiyon kontrol 6énlemleri dogrudan ya da dolayh olarak
birbiriyle iligkilidir. Bu nedenle tek bir uygulamayla basar
saglanmasi mumkin degildir. Yonetim destegiyle beraber
tiim infeksiyon kontrol énlemleri birlikte yiiritiilerek CID pa-
tojenler agisindan endemik bir tilkede SBIi hizlan gelismis (l-
kelerden ¢ok daha dustk seviyelere duisurulebilir.

Tesekkiir

Bu makale, 2016 yilinda katildigim infeksiyon Kontrol Ekibi
(IKE)'nin, 2011 yihndan bu yana yirittigi calismalari ézetlemek-
tedir. Bu nedenle, IKE'nin Bagkani Prof. Dr. Onder Ergoniil'e ve in-



194 Klimik Dergisi 2019; 32(2): 190-4

feksiyon Kontrol Hemsireleri Hanife Ebru Dénmez, Bahar Madran
ve Gozde Akbaba'ya, gecmis dénemlerde IKE'de gorev almis olan
infeksiyon Kontrol Hemsireleri Tugge Sahin, Azize Karahan ve Gizem
Tokga'ya tesekkurl borg bilirim. Ayrica hastanemiz Kalite Birimine
ve hastanemizin her doneminde yakin ¢alismalarla desteklerini esir-
gemeyen yonetim kadrosuna, Baghekim Uzm. Dr. Ismail Bozkurt'un
sahsinda tesekkurlerimi sunarim.

Cikar Catismasi
Yazar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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