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ÖZET

Çal›flmam›zda Ocak 2000-Ekim 2002 tarihleri aras›nda fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde takip ve tedavi edilen
198 olguda saptanan kateter infeksiyonlar› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Bu infeksiyonlardan izole edilen nozoko-
miyal infeksiyon etkenlerinde antibakteriyel direnç oranlar›n›n çok yüksek oldu¤u, imipenem, siprofloksasin ve sefepimin di-
¤er genifl spektrumlu ajanlara göre daha etkin olduklar› gözlenmifltir. Sonuç olarak, uygun tedavi protokollerinin oluflturul-
mas› ve etkenlerde çoklu direnç gelifliminin önlenmesi için her birimin kendi direnç paternini belirlemesi  gerekti¤i vurgulan-
m›flt›r.

Anahtar sözcükler: Kateter infeksiyonlar›, antibiyotiklere direnç.

SUMMARY

Antibacterial Resistance of Causative Agents Isolated from Nosocomial Catheter Infections in fiiflli Etfal Training and Re-

search Hospital

In our study  198 cases with proved catheter infections and followed in fiiflli Etfal Training and Research Hospital between
January 2000 and October 2002 were evaluated retrospectively. The antibacterial resistance rates were very high among the
causative agents of nosocomial infections isolated from these cases; imipenem, ciprofloxacin and cefepime were  more acti-
ve compared with other broad spectrum antibacterials. It is emphasized that in order to prevent multiple drug resistance any
unit should determine its own resistance patterns and appropriate treatment regimens.   

Key words: Catheter Infections, antimicrobial resistance 

G‹R‹fi

Hastane infeksiyonlar›, tüm dünyada tedavide zorluk

yaratmas›, mortalite ve morbiditenin yan›nda mali-

yet oranlar›n› da artt›rmas› nedeniyle gittikçe önem

kazanmaktad›r. Antimikrobiyallerin yo¤un ve kon-

trolsüz kullan›m› bu ajanlara karfl› direncin çok daha

kolay ortaya ç›kmas›na zemin haz›rlamakta, gün

geçtikce dirençli sufllar›n say›s› ve yayg›nl›¤› art-

maktad›r. Bu nedenle, her hastanenin kendi ortam›n-

da bulunan mikroorganizmalar› düzenli olarak sapta-

mas›, rutin tedavi ve alternatif tedavide yer alan an-

tibakteriyel ajanlara karfl› duyarl›l›k durumunun be-

lirlenmesi gerekmektedir. Kullan›lan antibiyotiklere

ba¤l› olarak hastaneler aras›nda, hatta ayn› hastane

içerisinde servisler aras›nda etken olan bakteri ve di-

renç paternleri de¤ifliklik göstermektedir (1). 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flmam›zda Ocak 2000 - Ekim 2002 tarihleri ara-

s›nda fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde

yat›r›larak tetkik ve tedavi edilen toplam 198 olgu ve

bu olgulardan kateter infeksiyon etkeni olarak izole

edilen toplam 307 bakteri suflu retrospektif olarak

araflt›r›lm›flt›r. ‹drar sondal› hastalardan örnek steril

enjektör ile  kateter ucundan al›nm›flt›r. Endotrakeal

aspirasyon tübü olan hastalardan trans trakeal aspi-
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rasyon (TTA) ile al›nan örnek ve ‹V kateter, VP flant

ile dren tak›l› olgulardan kateterin ucu ve cilt alt› dü-

zeyindeki bölümlerinden al›nan parçalar kanl› agar

ve eosin metilen blue (EMB) besiyerlerine ekilmifl-

tir. ‹zole edilen infeksiyon etkenlerinin antibakteri-

yellere duyarl›l›k paternleri, National Committee for

Clinical  Laboratory Standards (NCCLS) kriterleri

esas al›narak disk diffüzyon yöntemi ile incelenmifl-

tir. 

BULGULAR

Çal›flmam›zda h›zl› ve çoklu direnç kazanan etken-

lerden Acinetobacter, Metisiline dirençli S.aureus (
MRSA),  Pseudomonas, Koagülaz Negatif Stafilokok
(KNS), Klebsiella ve Enterobacter türlerinin görül-

me oranlar›, tüm birimler aras›ndan Yo¤un Bak›m

Ünitelerinde (YBÜ)  s›ras› ile %88, %84, %63, %58,

%56 ve %45 olarak bulunmufltur. 

Kateter infeksiyonlar›ndan en s›k izole edilen etken-

lerin Pseudomonas (%17), Klebsiella (%17), E.coli
(%14), Acinetobacter (%12), KNS (%11) ve MRSA
(%8) oldu¤u; toplam 198 olgudan 59’unda (%25)

polimikrobiyal etken izole edildi¤i gözlenmifltir. Ça-

l›flmam›zda kateter infeksiyonlar› ve saptanan direnç

oranlar› retrospektif olarak incelendi¤i için ESBL

oranlar› de¤erlendirilememifltir. ‹mipenem, siprof-

loksasin ve sefepimin di¤er antimikrobiyak ajanlara

göre daha etkili olduklar› saptanm›flt›r (Tablo 1).

TARTIfiMA

Hastane ortam›nda s›k ve genifl çapta antibiyotik kul-

lan›m› özellikle YBÜ’de çoklu dirençli sufllar›n orta-

ya ç›kmas›n› ve yay›lmas›n› kolaylaflt›ran, tedaviyi

güçlefltiren en önemli faktörlerden biridir. Özellikle

K.pneumoniae, A.baumannii ve P. aureginosa’y› da

kapsayan spesifik Gram negatif bakterilerdeki diren-

cin halen tedavide kullan›lan tüm antibakteriyal

ajanlara karfl› geliflebilmesi ve bu direnç mekanizma-

lar›n›n her gün gittikçe artan say›da bildirilmesi ko-

nuyu önemli k›lmaktad›r (2). Çal›flmam›zda kateter

infeksiyonlar›ndan izole edilen Gram negatif çomak

ve Gram pozitif koklarda saptanan antibakteriyel di-

renç oranlar›n›n genel olarak yüksek oldu¤u, imipe-

nem, siprofloksasin ve sefepimin di¤er antimikrobi-

yal ajanlara göre  daha etkili olduklar› gözlenmifltir

(Tablo 1). 

Ünlü ve ark (3) yapt›klar› bir çal›flmada kan kültürle-

rinden izole edilen Pseudomonas, Klebsiella, E.coli
sufllar›nda amoksisilin-klavulonik asit için s›ras› ile

%90, %13.5, %9.5; 3. kuflak sefalosporin grubu için

s›ras› ile %30-40, %15.4-40.4, %4.8-14.3; sefepim

için % 30, % 9.6, %9.5, imipenem için her üç grup

Tablo 1. Etkenlerde saptanan antibakteriyel direnç oranlar› (%)

MRSA

KNS

MSSA

Klebsiella

Pseudomonas

E.coli

Acinetobacter

Enterobacter

Proteus

Di¤er 

Candida

25    8

33   11

10    3

51   17

54   17

42   14

37   12

19    6

10    3

12    4

14    5

100

75

0

86

88

79

97

82

67

86

-

Etkenler n    % SAM

100

88

0

83

88

72

100

88

83

100

-

100

63

0

90

76

56

94

76

67

86

-

CZ CXM

100

50

0

79

57

44

91

53

67

71

-

CRO

100

75

0

71

50

38

76

71

17

71

-

CES

100

75

0

76

67

44

97

82

50

71

-

CTX

100

75

0

79

55

38

88

71

67

86

-

CAZ

100

25

0

10

33

3

42

18

17

0

-

IPM

100

69

0

24

21

26

73

47

17

43

-

CEF

86

75

33

79

67

15

71

71

33

71

-

CN

59

50

0

64

52

15

60

53

33

43

-

AK

55

50

17

38

40

13

73

24

17

43

-

CIP

73

88

17

88

90

67

100

82

100

100

-

SXT

100

73

-

-

-

-

-

-

-

-

-

MET

Metisiline duyarl› S.aureus (MSSA) 

Antibiyotikler:SAM:Sulbactam-Ampisilin, CZ:Sefazolin, CXM:Sefuroksim, CRO:Seftriakson,

CES:Sefeperazon-sulbaktam, CTX:Sefotaksim, CAZ:Seftazidim, IPM:‹mipenem, CEF:Sefepim,

CN:Gentamisin, AK:Amikasin, CIP:Siprofloksasin, SXT:Trimetoprim sulfametoksazol 

MET: Metisilin
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bakteride direnç saptanmazken; aminoglikozid gru-

bu için  %20-40, % 3.8-71.2, %0-38.1; siprofloksa-

sin için % 0,% 9.6, % 4.8 oranlar›nda direnç bildiril-

mifltir. Bizim çal›flmam›zda ise bu üç grup bakteri

aras›nda saptanan direnç oranlar› ampisilin-sulbak-

tam için s›ras› ile %88, %86, %79; 3.kuflak sefalos-

porin grubu için s›ras› ile %50-67, %71-79, %38-44;

sefepim için %21, %24, %26;  imipenem için %33,

%10, %3; aminoglikozid grubu için  %52-67, % 64-

79, %15; siprofloksasin için % 40,% 38, % 13 olarak

bulunmufltur. Sefepim P.aeruginosa üzerinde etkili

oldu¤u bildirilen 4. kuflak bir sefalosporin olmakla

beraber her iki çal›flmada  da bu antibiyoti¤e karfl›

orta düzeyde bir direnç  saptanm›flt›r. Ünlü ve

ark’n›n sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda çal›flma-

m›zdaki kateter infeksiyonlar›ndan izole edilen et-

kenlerdeki direnç oranlar›n›n genellikle daha yüksek

oldu¤u izlenmektedir. Günümüzde 30’un üzerinde

genifllemifl spektrumlu beta laktamaz (ESBL) tan›m-

lanm›flt›r. Bu direnç enzimleri  ço¤unlukla K.pne-
umoniae’de gözlenmekle birlikte di¤er Gram negatif

bakterilerde de saptanmaktad›r. Avrupa ülkelerini

kapsayan çok merkezli bir çal›flmada ülkemizdeki

YBÜ’den soyutlanan Klebsiella sufllar›nda %59 ora-

n›nda ESBL saptand›¤› bildirilmifltir (4). Ünlü ve ark

(3) yapt›klar› çal›flmada Klebsiella kökenlerinde

%64.7, E.coli kökenlerinde %76.2 oran›nda ESBL

varl›¤› saptanm›fl; ESBL geni tafl›yan plazmidlerin

s›kl›kla aminoglikozid ve di¤er antibiyotiklere karfl›

direnç genlerini de birlikte tafl›d›klar› vurgulanm›fl-

t›r. Ayr›ca Klebsiella ve E.coli kökenlerinde ESBL

varl›¤›n›n oldukça yüksek oranlarda gözlendi¤i ve

bu durumun tedavinin yönlendirilmesinde dikkate

al›nmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r. Florokinolonlar

da Gram negatif çomaklara karfl› güçlü ve genifl

spektrumlu bir aktivite göstermekle birlikte E.coli

sufllar›n›n bu ajanlara karfl› % 50’nin üzerinde di-

rençli bulundu¤u; P.aeruginosa’da da florokinolon

duyarl›l›¤›n›n düflük oldu¤u vurgulanm›flt›r (5). Bi-

zim çal›flmam›zda Pseudomonas sufllar›nda %40

oran›nda siprofloksasin direnci saptanm›flt›r. Singh

ve ark (6) Gram negatif çomaklarda siprofloksasin

direncini %50-100 ve sefotaksim direncini %25-83.3

olarak bulmufllard›r. fianghay’da yap›lan bir çal›fl-

mada E.coli sufllar›n›n piperasilin, gentamisin ve

florokinolonlara % 50 yada daha fazla oranda di-

rençli oldu¤u;  P.aeruginosa’n›n da seftazidim ve

imipeneme karfl› direnç oranlar›n›n (%27 ve % 20)

daha önceki y›llara göre önemli oranda artm›fl oldu-

¤u bildirilmifltir (7). Sonuçta kullan›lan antibiyotik-

lerin dirençli bakterilerin izolasyon oran›n› artt›rd›¤›

ve özellikle nonfermentatif  bakterilerin neden oldu-

¤u enfeksiyonlarda kombine antibiyotik kullan›lma-

s›n›n uygun oldu¤u vurgulanm›flt›r (8).

Çal›flmam›zda toplam 198 olguya uygulanan 207 ka-

teterden 59’unda (%25) polimikrobiyal etken izole

edildi¤i; uygulanan idrar sondas› ve endotrakeal tüp

say›lar›n›n s›ras› ile 124 (%60) ve 49 (%24) oldu¤u

halde; bu olgulardan al›nan örneklerde üretilen etken

say›s›n›n yine s›ras› ile 158 (%50) ve 108 (%37) ol-

guda oldu¤u gözlenmifltir. Gürdo¤an ve ark’n›n (9)

yapt›klar› çal›flmada % 19 olguda birden fazla etken

izole edilmifltir. 

Nozokomiyal pnömoni s›kl›kla YBÜ’de mekanik

ventilasyon ile desteklenen olgularda görülür; s›kl›k-

la çoklu dirençli Gram negatif çomaklar ve MRSA

sorumlu bulunmufltur (10,11). Bu etkenler dikkate

al›nd›¤›nda, ça¤dafl tedavi stratejileri genifl spek-

trumlu antibiyotikler ile erken empirik tedaviyi

gerektirir (10). Nam›duru ve ark’n›n (12) yapt›klar›

çal›flmada Ventilatör ‹liflkili Pnömoni  (VIP)’de en

s›k izole edilen bakterilerin %33.9 P.aeruginosa, %

30.0 S.aureus, % 26.1 A.baumanii ve %4.3 ile Ente-

robacter türleri oldu¤u bildirilmifltir. Bizim çal›flma-

m›zda da endotrakeal entübasyonlu olgularda en s›k

izole edilen etkenlerin %25  oran›nda Pseudomonas,

%21 Acinetobacter, %17 Klebsiella ve %17 MRSA,

%8 KNS ve %4 Enterobacter olmas› ve bu etkenler-

de ço¤u antibiyoti¤e karfl› yüksek oranda direnç sap-

tanmas› konunun önemini do¤rulamaktad›r. Bu tür

olgularda ve özellikle P.aeruginosa infeksiyonlar›-

n›n tedavisinde beta laktam/beta laktamaz inhibitör

kombinasyonlar›n›n empirik tedavide en etkin kom-

binasyonlardan biri oldu¤u bildirilmektedir (10,12).

Ancak bizim çal›flmam›zda sefaperazon sulbaktam

kombinasyonuna karfl› Pseudomonas, Acinetobac-
ter, Klebsiella, MRSA ve KNS direnci s›ras› ile %50,

%76, %71, %100, %75 olarak; ampisilin-sulbaktam

kombinasyonuna karfl› da ayn› etkenlerin direnci

ise s›ras› ile %88, %97, %86, %100, %75 olarak

saptanm›flt›r ve etkenlerdeki direnç oranlar›n›n daha

yüksek oldu¤u gözlenmifltir. Dirençli nozokomiyal

etkenlerden biri olan Acinetobacter türlerine karfl›
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imipenem en etkili antibiyotik olup, sufllar›n tamama

yak›n› bu ajana duyarl›d›r, ancak son y›llarda yayg›n

kullan›m›na ba¤l› dirençli sufllarla ortaya ç›kan sal-

g›nlar bildirilmifltir (13,14). Çal›flmam›zda Acineto-

bacter türlerinde yüksek düzeyde üçüncü kuflak sefa-

losporin (%88), gentamisin (%71), amikasin (%60),

siprofloksasin (%73) ve sefepim (%73) direnci; orta

düzeyde  IPM (%42) direnci saptanm›flt›r. Yap›lan

bir çal›flmada ise florokinolon direncinin %5-97 ara-

s›nda de¤iflti¤i; amikasin ve netilmisine duyarl›l›k

oranlar›n›n YBÜ ve di¤er ünitelerdeki sufllar aras›n-

da belirgin olarak farkl› bulundu¤u, oranlar›n amika-

sin için %12 ve %36, netilmisin için %36 ve %84

olup YBÜ izolatlar›nda sefoperazon-sulbaktam

kombinasyonu ve imipeneme duyarl›l›¤›n %36 ve

YBÜ d›fl› izolatlarda imipenem duyarl›l›¤›n›n %88

oldu¤u bildirilmifltir (14).

P.aeruginosa gram negatif bakteriler içinde nozoko-

miyal patojenler aras›nda en s›k rastlanan etken

olup, bir çok antibiyoti¤e karfl› de¤iflik mekanizma-

larla direnç gelifltirebilmektedir; özellikle  beta lak-

tamlara karfl› geliflen direnç tedavideki baflar›s›zl›k-

lar›n en önemli nedenlerinden biridir (1). Çal›flma-

m›zda Pseudomonas sufllar›nda orta düzeyde 3. ku-

flak sefalosporin (%50-67), gentamisin (%67) ve

amikasin (%52) direnci ile orta düzeyde siprofloksa-

sin (%40), sefepim (%21) ve imipenem (%33) diren-

ci saptanm›flt›r (Tablo 1). Sonuçta tüm dünyada ve

ülkemizde de son y›llarda Pseudomonas’lar›n etken

oldu¤u hastane infeksiyonlar›nda ve özel hasta popü-

lasyonlar›nda karbapenemlerin ilk seçenekler aras›n-

da düflünülmesi gündeme gelmifltir (1).

Yap›lan çal›flmalarda Klebsiella’lar›n, direnç plaz-

midleri, ESBL ve kromozomal direnç genleri nedeni

ile birçok antibiyoti¤e dirençli olabilecekleri, bunun

yan›nda karbapenem  ve beta laktamaz inhibitörlü

kombinasyonlara s›kl›kla duyarl› olduklar› bildiril-

mifltir (13). Çal›flmam›zda Klebsiella sufllar›nda yük-

sek düzeyde üçüncü kuflak sefalosporin (%71-79),

gentamisin (%79) ve amikasin (%64) direnci ile orta

düzeyde siprofloksasin (%38) ve sefepim (%24) di-

renci; düflük düzeyde  imipenem (%10) direnci sap-

tanm›flt›r. Ayr›ca E.coli sufllar›n›n da üçüncü kuflak

sefalosporinlere orta düzeyde (%38-44), gentamisin

ve amikasine %15, siprofloksasine %13 ve imipene-

me düflük düzeyde (%3) dirençli olduklar›  gözlen-

mifltir. Yap›lan çal›flmalarda da özellikle ESBL üre-

ten E.coli sufllar›n›n sefalosporinlere direnç göster-

dikleri, ancak kinolon direncinin s›k olmad›¤› bildi-

rilmifltir (13). Çal›flmam›zda kateter infeksiyonlar›

ve saptanan direnç oranlar› retrospektif olarak ince-

lendi¤inden ESBL oranlar› de¤erlendirilememifltir.

‹zole edilen sufllarda Tablo 1’de de izlendi¤i gibi ço-

¤u bakteri yan›nda Enterobacter ve Proteus sufllar›n-

da da birçok antibiyoti¤e karfl› yüksek düzeyde di-

renç gözlenmesi, kateter infeksiyonlar›ndan izole

edilen sufllarda ESBL oranlar›n›n oldukça yayg›n ol-

du¤unu düflündürmektedir. Enterobacter sufllar› için

en etkin antibiyotiklerin imipenem ve siprofloksasin

oldu¤u; Proteus sufllar› için ise imipenem ve siprof-

loksasin yan›nda sefepim ve sefoperazon-sulbaktam

kombinasyonunun da etkili oldu¤u Tablo 1’de izlen-

mektedir.

Çal›flmam›zda MRSA sufllar›n›n tüm beta laktam an-

tibiyotiklere dirençli oldu¤u, direnç oranlar›n›n gen-

tamisin için %86, amikasin için %59, siprofloksasin

için %55 ve SXT için %73 oldu¤u gözlenmifltir. Me-

tisilin kullan›m› ile birlikte MRSA izolasyon oran›-

n›n %2.4 den % 29’a ç›kt›¤›; bu nedenle baz› beta

laktam antibiyotiklere duyarl› olan sufllar›n da di-

rençli kabul edildikleri; kinolon direncinin de artt›¤›

bildirilmifltir (13). Yap›lan bir çal›flmada stafilokok-

larda  penisilin, STX, gentamisin ve amikasin diren-

ci s›ras› ile %100, %80, %60 ve %40 olarak bulun-

mufltur (15). Stafilokok’lar›n etken oldu¤u VIP flüp-

heli olgularda glikopeptid antibiyotik veya bunun

STX ile kombinasyonunun empirik tedavide ilk se-

çenek olarak kullan›labilece¤i vurgulanm›flt›r (12).

Nozokomiyal kateter iliflkili infeksiyonlardan özel-

likle KNS’lar›n s›kl›kla izole edilmeleri dikkati çek-

mektedir. Çal›flmam›zda ‹V kateterlerinden izole

edilen KNS sufllar›nda %73 oran›nda metisiline di-

renç saptanm›flt›r. Tachonelli ve ark (16)’n›n yapt›k-

lar› bir çal›flmada KNS bakteriyemili olgularda %71

oran›nda metisilin direnci bildirilmifltir. KNS’lar›n

patojeniteleri, kullan›lan medikal cihazlarda biofilm

oluflturma kapasitelerinden kaynaklanmaktad›r. Bi-

yofilm içinde bakteri antibiyotiklere ve/veya immun

sistem ataklar›na karfl› korunmaktad›r. (17) Çal›flma-

m›zda KNS’da yüksek düzeyde 3. kuflak sefalospo-

rin (%50-75), gentamisin (%75), amikasin (%50),

siprofloksasin (%50) ve nispeten düflük düzeyde imi-
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penem (%25) direnci saptanm›flt›r. 

Sonuçta kateter infeksiyonlar›n›n nozokomiyal en-

feksiyonlar aras›ndaki rolü çok önemlidir. Bu infek-

siyonlar çoklu dirençli bakterilerin ortaya ç›kmas›na

ve yay›lmas›na yol açmakta, ayr›ca bu durum genifl

spektrumlu antibiyotiklerin yüksek dozda ve uzun

süreli kullan›m›n› da beraberinde getirmektedir. Ka-

teter ile iliflkili nozokomiyal infeksiyonlar›n kontro-

lünde, tedavide kullan›lacak uygun antibakteriyel

ajanlar›n seçiminde ve çoklu dirençli mikroorganiz-

malar›n gelifliminin önlenmesinde, hastanelerin tüm

birimlerinin sürveyans çal›flmalar› ile  kendi direnç

paternlerini belirlemesinin çok önemli oldu¤u bu ça-

l›flmada vurgulanm›flt›r.

KAYNAKLAR

1. Akçay SS, Topkaya A, O¤uzo¤lu N: ve ark. Hastane

infeksiyonu etkeni Pseudomonas aeroginosa sufllar›nda

imipenem ve meropenem duyarl›l›¤›. ‹nfeks Derg 17:465

(2003).

2. Rahall JJ, Urban C, Segal-Maurer S: Nosocomial an-

tibiotic resistance in multiple gram-negatif species:expe-

rince at one hospital with squeezing the resistance balloon

at multiple sites. Clin Infect Dis 34:499 (2002).

3. Ünlü GV, Ünlü M, Bak›c› MZ: ve ark. Kan kültürle-

rinden soyutlanan gram negatif bakterilerin çeflitli antibi-

yotiklere direnci ve genifllemifl spektrumlu beta laktamaz

oranlar›. ‹nfeks Derg 17:459 (2003).

4. Livermore DM, Yuan M: Antibiotic resistance and

production of extended-spectrum beta- lactamases among

Klebsiella spp. from intensive care units in Europe. J An-

timicrob Chemother 38:409 (1996).

5. Li JT, Li Y, Wang J. Surveillance on drug resistance of

gram-negative bacilli isolated from hospital acqured infec-

tions and comminity acquired infections (2000-2001).

Zhonghua Yi Xue Za Zhi 83:1035 (2003).

6. Singh AK, Sen MR: Anupurba S et al. Antibiotic sen-

sivity pattern of bacteria isolated from nosocomial infecti-

ons in ICU. J Commun Dis 34:257 (2002).

7. Wang F, Zhu DM, Hu FP: et al. Surveillance of bacte-

rial resistance among isolate in Shangha-

i in 1999. J Infect Chemother 7:125 (2001).

8. Vitkauskiene A, Sakalauskas R, Dudzevicius V: The

impact of antibiotic use on hospital-acquired pneumonia:

data of etioloy tests. Medicina 39:254 (2003).

9. Gürdo¤an K, Arslan H, Nazl›er S: Ventilatürle iliflki-

li pnömoniler. Klimik Derg 12:58 (1999).

10. Akova M. Hospital-acquired respiratory tract in-

fections: clinical exprirence with beta-lactam /beta lacta-

mase inhibitors. Int J Clin Pract Suppl 125:19 (2002).

11. Larry J Strausbaugh: Nosocomial Respiratory Infec-

tions. “Mandell GL, Douglas RG, Benett JE (eds). Princip-

les and Practice of Infectious Diseaes” New York, s 30:20

(2002).

12. Namiduru M, Gungor G, Karao¤lan I, Dikensoy O:

Antibiotic resistance of bacteriyel ventilator-associated

pneumonia in surgical intensive care units. J Int Med Res

32:78 (2004).

13. Leblebicio¤lu H: Nozokomiyal üriner sistem infeksi-

yonu : etkenler ve antimikrobiyaldirenç. Hast  ‹nfeks  Derg

3:70 (1999).

14. Palab›y›ko¤lu ‹, Bengisun S: Yo¤un bak›m ünitesi ve

di¤er ünitelerde yatan hastalardan izole edilen nozokomi-

yal Acinetobacter baumannii sufllar›n›n invitro antibiyotik

duyarl›l›klar›. Hast ‹nfeks  Derg 3:107 (1999).

15. Singh AK, Sen MR: Anupurba S et al. Antibiotic sen-

sivity pattern of bacteria isolated from nosocomial infecti-

ons in ICU. J Commun Dis 34:257 (2002).

16. Tacconelli E, D’Agata EM, Karchmer AW: Epide-

miological comparison of true meticillin-resistant and me-

ticillin-susceptible coagulase-negative staphylococcal bac-

teremia at hospital admission. Clin Infect Dis 37:644

(2003).

17. Adam E, Özkan M, Dizer U: ve ark. Ventilatöre ba¤-

l› pnömonilerden izole edilen mikroorganizmalar ve anti-

biyotik direnç paternleri. Flora 5:189 (2000).


