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Koroner Yoğun Bakım Ünitelerinde Enfeksiyon Kontrolü: 
Neleri Bilmeliyim?

Infection Control in Coronary Intensive Care Units: 
What Should I Know?

ÖZ

Koroner yoğun bakım üniteleri, akut miyokard infarktüslü hastaları aritmi yönünden izlemek 
ve tedavi etmek amaçlı oluşturulmuş ünitelerdir. Günümüzde ise; bu üniteler sadece akut 
miyokard infarktüsü geçiren hastaları izlemek amacını taşımamaktadır, daha çok dinamik ve 
çeşitli hastalıklarda bakımın sağlandığı üniteler olarak hizmet vermektedir. Koroner yoğun 
bakım ünitelerinde hasta çeşitliliği fazla olduğu için sedasyon komplikasyonlarının ve kri-
tik komplikasyonların, basınç yaralarının, ventilatörle ilişkili pnömoni ve diğer enfeksiyonların 
görülme riski yüksektir. Bu bağlamda sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar en sık karşılaşılan 
enfeksiyon türleridir. Yüksek sağlık maliyeti, morbidite, mortalite ve iş gücü kaybına neden 
olan bu enfeksiyonların önlenebilir olması en önemli noktalardandır. Bu derlemede, koroner 
yoğun bakım ünitelerinde karşılaşılabilecek enfeksiyonlara, kontrolüne yönelik bilinmesi gere-
kenlere ve uygulanacak girişimlere yer verilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Koroner yoğun bakım, enfeksiyon, hemşirelik

ABSTRACT

Coronary intensive care units are units established to monitor and treat patients with acute 
myocardial infarction in terms of arrhythmia. Today, however; these units do not only aim 
to monitor patients with acute myocardial infarction but rather serve as units where care 
is provided for dynamic and various diseases. With the wide variety of patients in coronary 
intensive care units, the risk of sedation complications and critical complications, pressure 
sores, venti lator -asso ciate d pneumonia, and other infections is high. In this context, healt 
hcare -asso ciate d infections are the most common types of infections. One of the most 
important points is that these infections, which cause high health costs, morbidity, mortality 
and loss of workforce, are preventable. In this review, infections that can be encountered in 
coronary intensive care units, what should be known about their control and interventions to 
be applied are included.

Keywords: Coronary intensive care, infection, nursing

Giriş
Akut miyokard infarktüsü (AMİ) mortaliteye neden olan en önemli durumlar ara-
sında yer almaktadır. Alarmlı monitörlerle donatılmış koroner yoğun bakım üniteleri 
(KYBÜ)’nde sürekli izlem, eğitimli sağlık profesyonelleri tarafından tedavi ve bakı-
mın sağlanması, aynı zamanda uygun ekipman ve ilaçlar ile hızlı kardiyopulmoner 
resüsitasyonun (KPR) başlatılması AMİ mortalite oranlarını azaltmaktadır.1 Koroner 
yoğun bakım üniteleri (KYBÜ), ilk olarak AMİ’lü hastaları aritmi yönünden izlemek ve 
tedavi etmek amaçlı oluşturulmuştur.2 Killip ve Kimball bu ünitelerin önemini 1967 
yılında vurgulamış ve AMİ sonrası KYBÜ’lerinde yakın izlemle takip edilen hastaların 
mortalite oranlarında yaklaşık %20'lik bir düşüş sağlandığını belirtmiştir.3 Bu ünite-
ler günümüzde sadece AMİ geçiren hastalar için bir gözlem birimi olmaktan çıkıp, 
çeşitli hastalıklarda bakımın gerçekleştiği üniteler haline gelmiştir.2,4 Son zaman-
larda, hemodinamik veya mekanik terapötik destek gerektiren kardiyovasküler has-
talığa ek komorbiditeleri bulunan hastalar da KYBÜ’nde takip edilmektedir.4 Koroner 
yoğun bakım üniteleri bu hasta çeşitliliğinin yanında çeşitli kritik komplikasyonların 
ve enfeksiyonların görüldüğü ünitelerdir.2
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Enfeksiyonlar, tüm yoğun bakım ünitelerinde olduğu gibi koro-
ner yoğun bakımda izlenen hastalar için de yaygın bir sorun-
dur.5,6 Hastaneye yatıştan 48 saat sonra ve taburculuktan 
10 gün sonra ortaya çıkan enfeksiyonlar sağlık hizmeti ile ilişkili 
enfeksiyonlar (SHİE) olarak tanımlanmaktadır.7 Bu enfeksiyon-
lar yoğun bakım ünitelerinde en sık karşılaşılan enfeksiyonlar 
arasında yer almaktadır.5 Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol 
Merkezi 2017 yılı verilerine göre, yoğun bakım ünitelerinde 
yatan toplam 143.000 hastanın %8‘inde sağlık hizmeti ile iliş-
kili bir enfeksiyon gelişmektedir.8 Ülkemizde SHİE’ın oranları ise 
%1-3 ile %16 arasında değişkenlik göstermektedir.9 Bu durum 
önemli derecede yüksek sağlık maliyeti, morbidite, mortalite ve 
iş gücü kaybına neden olmaktadır.5

Günümüzde yoğun bakım ünitelerinde sıklıkla karşılaşılan 
enfeksiyonların etkili yönetimine yönelik pek çok araştırma 
yapılmakta ve oluşan enfeksiyonların nedenleri araştırıl-
maktadır.5 Yoğun bakım ünitelerinde kritik klinik durum, eşlik 
eden hastalık, zayıflamış immün sistem, entübasyon ve inva-
ziv girişimlerin sayısının fazla olması enfeksiyonların geli-
şimi için risk faktörleri olarak tanımlanmaktadır.6 Özellikle 
SHİE; mikroorganizmaların enfektivite, patojenite, bulaşma 
modları gibi özelliklerine bağlı olarak ortaya çıkmakta, has-
taların çeşitli özellikleri ve hastanede yatışı sırasında inva-
ziv cihazların uygunsuz kullanımı gibi nedenlerle de artış 
göstermektedir.6

Tüm bunlara paralel olarak 2019 yılında tüm dünyayı etkile-
yen koronavirüs hastalığı da, yoğun bakım ünitelerindeki 
enfeksiyon riskini arttırmıştır. Özellikle Covid-19 hastalarında 
kritik klinik tablo ve sıklıkla ventilasyon desteği gereksinimi, 
yoğun bakım ünitelerini pandeminin yükünden en fazla etki-
lenen üniteler haline getirmiştir.10 Bu acil salgın durumuyla 
başa çıkabilmek için çoğu ünitelerde ekstra yatak ve monitör 
gibi yeniden düzenlemeler yapılmıştır. Bu bağlamda, yoğun 
bakım yatakları ve malzeme talebindeki önemli artış, kaynak-
ların gereksinim alanına tahsisine yol açmıştır. Bu durum da 
malzeme ve sağlık profesyoneli eksikliğine neden olup, bazı 
standart faaliyetleri olumsuz etkilemiştir.10,11 Yapılan araştır-
malarda sağlık hizmeti ile ilişkili Covid-19 enfeksiyonu ifadesi 
yer almaya başlamıştır. Uygun kişisel koruyucu ekipma-
nın kullanılmaması, el hijyeninin sağlanmaması ve standart 
enfeksiyon kontrol önlemlerinin uygulanmaması bu sonucu 
doğurmuştur.12

Sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonların önlenebilir olması sağ-
lık profesyonellerine önemli sorumluluklar yüklemektedir.13 
Bu noktada hemşirelerin sorumluluğu; KYBÜ’nde standart 
enfeksiyon önlemlerini uygulamanın yanı sıra enfeksiyonların 
önlenmesine yönelik kılavuzların takibi ve bakım paketlerinin 
uygulanmasıdır. Bütüncül bir yaklaşım ile uygun bakım paketi 
ve kontrol listeleri kullanılarak enfeksiyon oranları önemli 
ölçüde azaltılabilmektedir. Standart enfeksiyon önlemleri; el 
hijyeni, uygun kişisel koruyucu ekipman (KKE) kullanımı, çevre 
dezenfeksiyonu ve hastalığa yönelik uygun izolasyon yöntem-
leri uygulanarak sağlanabilmektedir. Bu sayede de enfeksiyo-
nun hem bilinen hem de bilinmeyen kaynaklarından bulaşlar 
engellenmiş olmaktadır.8,13,14

Bu derlemede, KYBÜ’nde görülebilecek enfeksiyonlara ve kont-
rolüne değinilerek bilinmesi gerekenler vurgulanmıştır.

Koroner Yoğun Bakım Ünitelerinde Görülen 
Enfeksiyonlar
Sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar ülkeden ülkeye ve has-
tanenin birimleri arasında bile farklı oranlarda görülebil-
mektedir. Yoğun bakım üniteleri de enfeksiyonlar açısından 
hastanelerin yüksek riskli bölümlerini oluşturmaktadır. Bu 
ünitelerde patojenlerin bulaşı karmaşık olmaktadır, sağlık pro-
fesyonelleri veya kontamine ortam ile doğrudan temas yoluyla 
gerçekleşebilmektedir.9

Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi 2017 yılında, iki 
günden fazla yoğun bakım ünitesinde kalan tüm hastala-
rın %6'sında pnömoni, %4'ünde kan dolaşımı enfeksiyonu ve 
%2'sinde idrar yolu enfeksiyonu (İYE) geliştiğini belirtmiştir.8 
Pnömoni epizodlarının %97’sinin entübasyonla ilişkili, kan dola-
şımı enfeksiyonu ataklarının %37'sinin kateterle ilişkili ve İYE 
epizodlarının %98'inin üriner kateter varlığı ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur.8 Ülkemizde SHİE arasında ilk sırada kan dola-
şımı enfeksiyonlarının, daha sonra pnömoniler ve üriner sitem 
enfeksiyonlarının görüldüğü belirtilmektedir.15

Yapılan araştırmalarda yoğun bakım ünitelerindeki enfeksiyon-
ların odaklarının ilk olarak hastaların akciğerleri olduğu bunun 
sırasıyla karın ve kan şeklinde devam ettiği ifade edilmektedir.5 
Koroner yoğun bakım ünitelerinde de en sık görülen SHİE 
ventilatör ile ilişkili pnömoniler (VİP) dir.16 Santral kateter ile 
ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları da KYBÜ’nde karşılaşılan 
enfeksiyonlardandır. Gupta ve arkadaşları17 çalışmalarında; 
1000 hasta-günü başına santral hat ile ilişkili enfeksiyon ora-
nını 1000 cihaz-günü başına 3,1 olarak saptamıştır. Ülkemizde 
ise; Sağlık Bakanlığı verileri; 2008 yılından 2017 yılına kadar 
yoğun bakım ünitelerinde santral kateter ile ilişkili kan dolaşımı 
enfeksiyonlarının 1000 santral kateter günü başına 5,68’den 
3,77’ye; üriner kateter ile ilişkili üriner sistem enfeksiyonları-
nın 1000 üriner kateter günü başına 5,22’den 1,79’a ve VİP’lerin 
1000 ventilatör kateter günü başına 17,26’dan 5,2’ye geriledi-
ğini göstermektedir.15

Bahsedilen bu enfeksiyonlara çeşitli mikroorganizmalar 
neden olmaktadır. Bu mikroorganizmaların en baskın olan-
ları arasında Stafilacoccus aureus, Pseudomonas türleri, 
Enterobacteriaceae (E coli) ve mantarlar yer almaktadır.5,9 
Acinetobacter türü enfeksiyonlar ile az karşılaşıldığı vurgula-
nırken, bunun nedeni olarak da basit enfeksiyon önlemleri ile 
temiz-kirli ventilatörleri birbirinden ayırma ve musluk suyu ile 
nazogastrik tüpün yıkanmaması ilişk ilend irilm ekted ir.5 Yoğun 
bakım ünitelerinde yapılan bir sürveyans çalışmasında en sık 
görülen bakteri izolatları %20,7 oranıyla Klebsiella pneumo-
niae, %17,2 oranıyla Acinetobacter baumannii, %13,4 oranıyla 
Pseudomonas aeruginosa ve %5,4 oranıyla Staphylococcus 
aureus bulunmuştur.14 Pnömoni epizodlarında en sık izole 
edilen mikroorganizma olarak Pseudomonas aeruginosa, kan 
dolaşımı enfeksiyonlarında koagülaz negatif stafilokoklar ve 
İYE’de ise Escherichia coli tespit edilmiştir.8

Mikroorganizmalar sağlık profesyonelleri kaynaklı da olabil-
mektedir. Burada el hijyeni ön plana çıkmaktadır. Sağlık orta-
mındaki diğer patojenler tarafından ellerin kontaminasyonu 
vankomisine dirençli enterokoklar, Clostridium difficile ve 
Enterobactereaceaeyi içermektedir. Bu mikroorganizmaların 
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bazıları kolonizasyondan sonra birkaç hafta boyunca ellerde 
kalmakta ve yetersiz el hijyeniyle çapraz kontaminasyona neden 
olmaktadır.18 Ayrıca antibiyotiklere karşı dirençli olması tedavi 
sürecini zorlaştırmakta, hastanede yatış süresini uzatmaktadır.7

Tüm dünya ülkeleri, SHİE’ın gözetimini ve insidansını etkile-
yen Covid-19 salgını nedeniyle benzeri görülmemiş zorluklar 
yaşamaktadır. Hastaneler normalden daha fazla yatış, sağlık 
profesyoneli ve ekipman sıkıntısı yaşamakta, bu da SHİE’ın 
sürveyans faaliyetlerinin azalmasına neden olmaktadır.19 2019 
yılından itibaren KYBÜ koronavirüs ile mücadelede önemli 
bir yer almaktadır.20 Amerika Birleşik Devletleri’nde Covid-19 
döneminde SHİE’ın oranlarının incelendiği bir çalışmada, 2020 
yılında önceki yıllara göre görülme oranlarında artış olduğu 
belirtilmiştir.21 Covid-19 olan hastaların solunumunun kötü 
olması, ventilasyon gereksinimi ve ciddi klinik tablo invaziv 
girişim sayısını arttırmış olup, enfeksiyon görülme oranları da 
paralel olarak artmıştır.21

Enfeksiyonların Kontrolünde Bilinmesi 
Gerekenler
Koroner yoğun bakım üniteleri hizmetlerin multidispliner ekip 
yaklaşımı ile yürütüldüğü özelleşmiş ünitelerdir. Hemşireler bu 
ekibin önemli bir bileşenini oluşturmaktadır.22 Buradan yola 
çıkarak KYBÜ’nde sık karşılaşılan enfeksiyonların önlenmesinde 
ve yönetiminde hemşirelerin önemli sorumlulukları olduğu aşi-
kardır. 2011 yılında yayınlanan Hemşirelik Yönetmeliği’nde de 
“olası istenmeyen durumların önlenmesi ve standartlara uygun 
girişimlerde bulunulması hemşirelerin önemli sorumlulukların-
dan biridir” maddesi yer almaktadır.23

Koroner yoğun bakım ünitelerinde hasta profilinin değiş-
mesi ile sağlık profesyonelleri SHİE ile daha çok karşı karşıya 
kalmaktadır.2 Literatürde SHİE’ın önlenebilir olduğu vurgu-
lanmaktadır. Hemşirelerin enfeksiyon kontrol ve önleme giri-
şimlerini bilmesi ve bakıma yansıtabilmesi oldukça önemlidir. 
Uygulanan bu girişimlerle enfeksiyon riskinin azaltılabileceği 
belirtilmektedir.7,14

Gereksiz invaziv girişimlerden kaçınılması bu noktada uygula-
nacak girişimlerin başında gelmektedir. Mümkün olduğu kadar 
minimal invaziv yöntemler tercih edilmelidir. Enfeksiyon kont-
rolünde steril pansuman ile klorheksidin içeren cilt antiseptik-
lerinin kullanımı, kateter yerleştirilmesi sırasında maksimum 
steril bariyer önlemi, kateter yeri seçiminin optimizasyonu ve 
zamanında kateterin çıkartılması önerilen girişimlerdendir.24,25 
Bakım paketlerinin uygulanması, hastalara multidisipliner bir 
yaklaşımla kanıta dayalı, güvenli sağlık hizmeti sunmak için 
önemli bir fırsat yaratmaktadır. Kanıta dayalı paket bileşenle-
rinin bakım uygulamalarında istenen sağlık sonuçlarının elde 
edilmesi için, kullanımı önerilmektedir.13,24 Bakım paketleri; 
araştırmalar sonucunda elde edilen yüksek düzeyde kanıta 
dayalı uygulamaların bir bütünüdür. Pakette bulunan girişim-
lerin hepsinin uygulanması gerekmektedir.26 Girişimlerin ger-
çekleştirilmesi ile hastanın iyileşme süreci desteklenmekte ve 
komplikasyonlar önlenebilmektedir. Bakım paketi girişimlerine 
uyumluluk da izlenerek yetkililere geri bildirim sağlanmalıdır. 13,24 
Gupta ve arkadaşları17, kateter ile ilişkili kan dolaşımı enfeksi-
yonlarının önlenmesinde; bakım paketi yaklaşımının ekip çalış-
ması, eğitim ve geri bildirimler sağlayarak enfeksiyon oranlarını 

azalttığını göstermiştir. Polat ve arkadaşlarının27 çalışmasında 
da, bakım paketi uygulamasının kateterle ilişkili kan dolaşımı 
enfeksiyon oranlarında düşüş sağladığı belirlenmiştir. Modi ve 
Kovacs’ın28 çalışmasında yoğun bakım ünitelerinde sık karşıla-
şılan VİP yönetiminde; klorheksidin ile sık ağız bakımı yapma-
nın, yatak başını 30 derece ve daha fazla yükseltmenin, trakeal 
kaf basıncını korumanın ve gereksiz aspirasyon işlemlerinden 
kaçınmanın gerekliliği vurgulanmıştır. Alcan ve arkadaşları29 
VİP bakım paketi uygulamasıyla VİP oranlarının azaldığını sap-
tamıştır. Yazıcı ve Bulut’un13 çalışmasında ise bakım paketi giri-
şimlerine uyum artıkça VİP oranlarının azaldığı bulunmuştur.

İdrar yolu enfeksiyonlarının önlenmesi için hastanın yoğun 
bakımdaki durumu ve üriner kateter gereksinimi günlük olarak 
değer lendi rilme lidir . Üriner kateter yerleşiminde aseptik teknik-
lere dikkat edilmelidir. Steril sürekli kapalı idrar drenaj sistemi 
kullanılarak engelsiz idrar akışı sağlanmalıdır. İdrar torbası pel-
visin altında ve kontamine yüzeyden uzak konumlandırılmalıdır. 
Kateterlerin gereksiz yere veya rutin uygulamanın bir parçası 
olarak değiştirilmemesi gerektiği vurgulanmaktadır.30 Giles ve 
arkadaşları31 çalışmasında İYE’ını önlemeye yönelik oluşturulan 
bakım paketi uygulamasıyla enfeksiyon görülme oranlarında 
düşüş sağlandığını saptamıştır. Ülkemizde yapılan bir çalış-
mada İYE önlenmesinde uygulanan bakım paketlerinin enfek-
siyon oranlarını azalttığı tespit edilmiştir.13

Yoğun bakım ünitelerinde sırasıyla yatak kenarlarının, tedavi 
arabalarının, mekanik ventilatör cihazlarının dokunmatik 
yüzeylerinin, bilgisayar klavye-fare yüzeylerinin, lavabo batar-
yalarının, kan gazı analiz cihazı ekranının mikroorganizmaların 
en çok kolonize olduğu bölgeler olduğu belirlenmiştir.14 Çapraz 
kontaminasyonun önlenmesi için hastalar yoğun bakım ünite-
sinden çıktıktan sonra çevrenin ve kullanılan ekipmanın uygun 
temizliği yapılmalıdır.14,32

Enfeksiyon bulaşının önlenmesinde en önemli yöntemlerden 
biri olan el hijyeninin, hemşirelerin kendi sağlığını korumada 
önemli koruyucu önlem olduğu unutulmamalıdır.18 Yoğun bakım 
ünitelerinde her yatak arasına alkol bazlı el dezenfektanları 
konularak, hasta temasından sonra kullanımı teşvik edilmeli ve 
SHİE’ın oranları düşürülmelidir.18,25

2019-nCoV'nin solunum damlacıkları, temas ve fekal-oral yolla 
bulaştığı kanıtlanmıştır, hatta göz yoluyla bulaşmaların olabi-
leceği belirtilmektedir.20 Bu nedenle Covid-19 bulaşının önlen-
mesinde de standart enfeksiyon kontrol önlemlerinin yanı 
sıra riskli durumlarda temas, damlacık ve solunum izolasyon 
önlemlerinin alınması, uygun mesafenin korunması, KKE giy-
me-çıkarma sırasında kriterlere uyulması ve hastaya kullanı-
lan ekipmanların dezenfeksiyonu vurgulanan noktalardandır. 
Ayrıca yüksek aeresol oluşturacak işlemlerde ekstra güven-
lik önlemlerinin alınması gerektiği de vurgulanmaktadır.20 Bu 
dönemde ziyaretçi kısıtlamasının yapılması önerilmektedir. 
Covid-19 hastalığına yönelik önleme ve korunma yollarına 
ilişkin eğitim verilmesi de önemlidir. Covid-19 hastalarına 
yapılacak yüksek riskli girişimlerde, enfeksiyon bulaşının 
önlenmesi için mümkün olduğunca az sayıda sağlık profesyo-
neli ile yapılması gerektiği belirtilmektedir. Hasta ile teması en 
aza indirmek için hemşirelik bakım saatlerinin birleştirilmesi 
önerilmektedir.20,33
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Yoğun bakım ünitelerinde çalışan sağlık profesyonellerine 
periyodik olarak enfeksiyon kontrol önlemleri ile ilgili eği-
timlerin verilmesinin enfeksiyon kontrolünü destekleyeceği 
belirtilmektedir. Hemşireler ve diğer sağlık profesyonelleri 
tarafından kanıta dayalı bakım paketlerinin kullanımı teş-
vik edilmelidir. Kurum içi kılavuzlar baz alınarak oluşturu-
lan kontrol listelerinin de enfeksiyonla mücadelede önemli 
bir girişim olduğu unutulmamalıdır. Koroner yoğun bakım 
ünitelerine el hijyeni ve diğer enfeksiyon kontrol önlemleri 
ile ilgili posterler asılarak dikkat çekme ve uyum oranları 
arttırılabilir.7,10,14,28,31

Koroner yoğun bakım ünitesi hemşirelerinin bakım verdikleri 
tüm süreçlerde SHİE ile ilgili farkındalıklarının olması, önlem 
ve kontrole ilişkin yukarıda bahsedilen uygulamaları bilmesi ve 
gerçekleştirmesi enfeksiyon görülme oranlarını azaltacaktır.13,25 
Enfeksiyonlarla mücadelede hemşireler aynı zamanda eği-
tim ve sürveyans aşamalarında da aktif rol almalıdır.2 Koroner 
yoğun bakım ünitelerinde kritik kalp hastalarının heterojenliği 
göz önüne alındığında bu temel önlem ve kontrol uygulamala-
rının kullanılması sıfır enfeksiyon hedefine ulaşmada oldukça 
önemlidir.25

Sonuç
Koroner yoğun bakım üniteleri diğer yoğun bakım üniteleri gibi 
çeşitli enfeksiyonlar ile karşı karşıya kalınabilen ünitelerdir. 
Enfeksiyonlar KYBÜ’nde yatan hastaların yatış süresinin uza-
masına, antibiyotiklere karşı direnç gelişmesine, klinik durumun 
kötüleşmesine ve sağlık maliyetinde artışa neden olmaktadır. 
Bu nedenle enfeksiyonların önlenmesine yönelik güncel kanıta 
dayalı bakım paketlerinin oluşturulması, hastaların ve birimlerin 
sürekli ve etkin şekilde izlem ve sürveyansı yapılarak risklerin 
azaltılması ile etkili enfeksiyon yönetimi sağlanabilir. Koroner 
yoğun bakım ünitelerinde görevli tüm sağlık profesyonellerine 
enfeksiyon önleme ve kontrolüne yönelik eğitim ve paket uygu-
laması sağlanarak enfeksiyon görülme oranlarında daha etkili 
bir sonuç elde edileceği düşünülmektedir. Yine hastanelerde 
enfeksiyon kontrol komitelerinin enfeksiyonlardan korunmaya 
yönelik güncel hizmet içi eğitimleri gerçekleştirmesi sağlana-
bilir. Sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonların önlenmesinin eli-
mizde olduğu unutulmamalıdır.
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