
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the effects 
of identification of the pathogens and specific and appropriate 
treatments, and the success of these treatments for subjects 
who acquired HAP non-ICU. 

Material and Method: The analyzed data was obtained from 
the records of 154 consecutive HAP patients who acquired 
pneumonia non-ICU. We investigated whether the factor was 
identified, whether patients received a specific therapy accord-
ing to the results of a culture antibiogram, and whether the 
patients received appropriate antibiotics therapy initially. 

Results: When the groups treated specifically (n=78) and 
empirically (n=76) were compared, there were no significant 
differences between the clinical success rates. The difference 
was not significant between the group given an appropriate 
antibiotherapy initially (n=42) and the group whose initial ther-
apy was changed according to the culture antibiogram after 
the factor was found (n=36). When the group given appropri-
ate initial antibiotherapy (n=42) was compared with all the 
other patients (n=112), the difference between the clinical suc-
cess rates was not significant. The most remarkable result of 
the study was the success rate being significantly higher in the 
group in which the pathogen could not be identified (n=66) 
compared with the group in (n=88) which the pathogen was 
identified (p=0.022).

Conclusion: The clinical success rate was low in microorganism-
caused HAPs with a potential for drug resistance and having 
the characteristic of developing rapid resistance, such as 
Acinetobacter spp. and Pseudomonas spp, even though spe-
cific treatment was administered. These results indicate that the 
prevention of infections that occur with such microorganisms is 
more important than the treatment.  

(Tur Toraks Der 2010; 11: 155-9)
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ÖZET

Amaç: Bu çal mada hastanemizde yo un bak m d nda geli en 
hastane kökenli pnömonili (HKP) olgularda etken tespit edilip 
edilememesinin, spesifik tedavi al p alamaman n, erken veya 
geç uygun antibiyoterapi alman n tedavi ba ar s na olan etkileri-
ni saptamay  amaçlad k. 

Gereç ve Yöntem: 2005-2006 tarihleri aras nda yo un bak m 
d nda geli en HKP nedeniyle prospektif olarak çal maya al nan 
ard k 154 eri kin hastan n verileri çal man n amac na uygun 
bir ekilde analiz edildi. Etkenin tespit edilip edilememesinin, 
etkenin erken tespitinin, kültür antibiyogram sonucuna göre 
spesifik tedavi al p alamaman n, ba lang çta uygun antibiyotik 
tedavisi alman n klinik ba ar  oranlar  ile ili kisi x2 yöntemiyle 
kar la t r ld .

Bulgular: Spesifik tedavi verilen grup (n=78) ile sadece ampirik 
tedavi verilebilen grup kar la t r ld nda (n=76) klinik ba ar  
oranlar  aras nda anlaml  fark saptanmad . Ba lang çta uygun 
antibiyoterapi verilen grup (n=42) ile etken tespit edildikten 
sonra kültür antibiyograma göre ba lang ç tedavisi de i tirilen 
(n=36) grup kar la t r ld nda klinik ba ar  oranlar  aras ndaki 
fark anlams z bulundu. Ba lang çta uygun antibiyoterapi verilen 
grup (n=42) ile di er tüm hastalar kar la t r ld nda da (n=112) 
klinik ba ar  oranlar  aras nda fark anlams z bulundu. Çal man n 
en ilginç sonucu ise etkenin tespit edilemedi i grupta (n=66) 
tespit edilen gruba göre (n=88) tedavi ba ar s n n anlaml  biçim-
de yüksek bulunmas yd  (p=0.022). 

Sonuç: Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp. gibi çok ilaca 
direnç potansiyeli ta yan ve h zl  direnç geli tirebilme özelli ine 
sahip mikroorganizmalarla olu an HKP’lerde spesifik tedavi veril-
se dahi klinik ba ar  oranlar  dü üktür. Bu sonuç, bu tip özellik-
lere sahip mikroorganizmalarla olu acak enfeksiyonlar  önleme-
nin, tedaviden daha önemli oldu una i aret etmektedir.

(Tur Toraks Der 2010; 11: 155-9)
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G R
Hastane kökenli pnömoni (HKP) nozokomiyal enfeksi-

yonlar aras nda ikinci s kl kta görülmesine ra men hasta-
nede kazan lan enfeksiyonlardan ölüm nedenleri aras n-
da ilk s rada yer al r [1]. Uygun olmayan antibiyotik 
tedavisi hastaneye yat r lan hastalar aras nda ilaç dirençli 
bakteriyel enfeksiyon riskini artt rmaktad r [2]. Bu neden-
le etyolojik ajanlar  erken ve uygun tekniklerle belirlemek, 
buna göre antibioterapiyi düzenlemek esast r [3].

Bu çal mada hastanemizde yo un bak m d nda 
geli en HKP’li olgularda etken tespit edilip edilememesi-
nin, spesifik tedavi al p alamaman n, erken veya geç 
uygun antibiyoterapi alman n tedavi ba ar s na olan etki-
lerini saptamay  amaçlad k. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Hastalar
Trakya Üniversitesi T p Fakültesi Hastanesi’nde Mart 

2005- ubat 2006 tarihleri aras nda yo un bak m üniteleri 
d nda HKP geli en eri kin hastalar n demografik verileri-
ni, mortaliteyi etkileyen risk faktörlerini, mikrobiyolojik 
verilerini, alt  haftal k ve bir y ll k sürvilerini prospektif 
olarak bir ba ka çal mada incelemi tik [4]. Bu çal mada 
ise bu hastalarda etken tespit edilip edilememesinin, spe-
sifik tedavi al p alamaman n, erken veya geç uygun anti-
biyoterapi alman n tedavi ba ar s na olan etkilerini sapta-
may  amaçlad k. 

Tan mlar: 
1) Hastaneye yat nda pnömonisi olmad  bilinen, 48 

saat sonra akci er filminde ba ka nedenlerle aç klana-
mayan yeni infiltrasyon saptanan hastalarda a a da-
ki kriterlerden birinin varl nda HKP tan s  kondu: 
• Ate  veya hipotermi
• Dispne, öksürük, yeni ba layan pürülan balgam 
veya balgam n niteli inin de i mesi gibi klinik bulgu-
lar
• Laboratuar verilerinde lökositoz, lökopeni veya 
C-reaktif protein (CRP) yüksekli i
• Fizik bak s nda konsolidasyon bulgular  
• Kan kültüründen ve/veya balgam/trakeal aspiratla-
r ndan etken izolasyonu [5].

2) a) Ba lang çta spesifik tedavi verilen grup: Hasta 
de erlendirildi inde etken önceden tespit edilmi  
olan ve kültür antibiyograma göre ba lang çta spesi-
fik tedavi verilen grup (n=18)

 b) Ba lang çta ampirik tedavi verilen grup: Hasta ilk 
de erlendirildi inde etken bilinmeyip ampirik antibi-
yoterapi ba lan lan grup (n=136)

 c) Etken sonradan tespit edilip ba lang ç tedavisi 
de i tirilen grup: Ampirik tedavi ba lan lan ancak 
tedavi s ras nda etken tespit edilip spesifik tedavi veri-
len grup (n=36)

 d) Etken sonradan tespit edilip ba lang ç tedavisi 
de i tirilmeyen grup: Ampirik tedavi ba lan lan, teda-
vi s ras nda etken tespit edilen ve izole edilen etken 
ba lan lan ampirik antibiyoterapiye duyarl  oldu u için 
tedavi de i ikli i yap lmayan grup (n=24)

 e) Etken geç izole edilen grup: Ampirik tedavi ba la-
n lan, tedavi s ras nda etkenin izole edildi i ancak 
spesifik tedavi verilemeden ex olan grup (n=10)

 f) Ba lang çta uygun antibiyoterapi verilen grup: 
Etken ba lang çta tespit edilip spesifik tedavi alan ve 
izole edilen etkenin ampirik tedaviye duyarl  oldu u 
grup (a+d=42).

 g) Sadece ampirik tedavi verilebilen grup (n=76): 
Etkenin tespit edilemedi i (n=66) ve geç tespit edilip 
spesifik tedavi alamayan grup (n=10)

 h) Spesifik tedavi verilen grup: Tedavinin herhangi bir 
döneminde etken tespit edilip spesifik tedavi alan grup 
ve izole edilen etkene duyarl  bulunan grup (a+c+d=78)

Subgrup Analizinin Yap lmas na Kaynak 
Olu turan Çal ma Protokolü
Çal maya dahil edilen hastalar prospektif olarak 

de erlendirildi. Çal man n planlanmas  a amas nda lokal 
etik kurul onay  al nd . Her hastadan bazal akci er filmi, 
kan say m , biyokimya, arter kan gaz  ve CRP istendi. Kan 
kültürleri, balgam/trakeal aspirat kültürleri al nd . 
Balgam/trekeal aspiratta her sahada 25’den çok nötrofil, 
10’dan az epitel hücresi içeren örnekler nitelikli kabul 
edilip de erlendirmeye al nd . Üreyen etkenin gram boya-
mas yla uyumlu oldu u durumlarda sorumlu etken olarak 
kabul edildi. Çal man n yap ld  dönemde hastanemizde 
kantitatif kültür yap lmad  için solunum örneklerinde 
kantitatif kültür yap lamad . Plevral efüzyon saptanan 
hastalarda plevral s v  örnekleri al nd . Gerekli olgularda 
toraks bilgisayarl  tomografisi istendi. Etken belli olmayan 
hastalara ulusal ve uluslararas  rehber önerilerine uygun 
olarak ampirik antibiyoterapi ba land  [5,6]. Tüm hastalar 
3. günde tekrar görülerek ampirik tedavinin ba ar s  
de erlendirildi. Etken saptanan hastalara üreyen etkenin 
antibiyogram na uygun antibiy otik tedavisi ba land . 
Ampirik tedavi ba lanmas na ra men daha sonradan 
etken tespit edilen olgularda gerekli ise tedavi rejimi yeni-
den düzenlendi. Ba lang ç ampirik antibiyotik tedavisine 
yan t al namayan ve etken izole edilemeyen hastalarda 
alternatif ampirik tedaviler uyguland . HKP tan  ve tedavi-
si ile ilgili kararlar hastadan sorumlu klinisyen, gö üs 
hastal klar  ve enfeksiyon hastal klar  uzmanlar  taraf n-
dan multidisipliner olarak yönetildi. Hastalarda klinik ola-
rak kür veya iyile me sa lanmas  klinik ba ar  olarak 
kabul edildi. Klinik ba ar  sa lan p taburcu edilen hastalar 
6. haftada klinik ba ar  aç s ndan tekrar de erlendirildi. 

statistik Yöntemleri 
Etkenin tespit edilip edilememesinin, etkenin erken 

tespitinin, kültür antibiyogram sonucuna göre spesifik 
tedavi al p alamaman n, ba lang çta uygun antibiyotik 
tedavisi alman n klinik ba ar  oranlar  ile ili kisi x2 yönte-
miyle kar la t r ld . statistiksel analizler için Statistica 7.0 
(StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA) kullan ld . p<0.05 de eri 
anlaml  kabul edildi.
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BULGULAR
Elli yedisi kad n (%37), 97’si erkek (%63) toplam 154 

hastan n ya  ortalamas  64.53±14.92 idi. Hastalar n 
66’s nda etken tespit edilemedi. Atm  hastada tek 
etken, 16 hastada iki etken, 8 hastada üç etken, 1 hasta-
da dört etken, 2 hastada be  etken, 1 hastada ise alt  
etken saptand . 88 hastadan toplam 136 etken izole 
edildi. zole edilen 136 etkenin 40’  kandan, 95’i balgam/
trekeal aspirattan, 1’i plevra s v s ndan izole edilmi tir. Bu 
etkenlerden en s k izole edilen Acinetobacter spp. 
(n=49), Enterobactericaea (n=27) ve Pseudomonas spp.
(n=12) idi (Tablo 1). 

Hastalar n 136’s na (%88.3) ampirik tedavi ba land . 
Onsekiz hastaya (%11.7) ba lang çta spesifik tedavi ba -
land  ( ekil 1). Hastalar m z n 106’s nda son 15 gün için-
de herhangi bir nedenle antibiyotik kullan m hikayesi 
mevcut oldu u için pnömoni tedavisinde ampirik tedavi 
olarak antipseudomonal tedavi seçildi.

Çal mada tüm hastalar de erlendirildi inde klinik 
tedavi ba ar s  89 hastada (%57.8) sa lan rken takip 
sonu (6. hafta) ise ba ar  76 hastada (%49) saptand . 
Tedavi sonu klinik ba ar  sa lanan 12 hasta takip sonu (6 
hafta içinde) primer hastal klar ndan dolay  ex oldu. 
Sadece 1 hastada rekürrens izlendi.

Klinik ba ar  oranlar  gruplar aras nda kar la t r ld n-
da ba lang çta spesifik tedavi verilen 18 hasta ile ba lan-
g çta ampirik tedavi verilen 136 hasta aras nda tedavi 
sonu (p=0.21) ve takip sonu (p=0.14) klinik ba ar  oran-
lar  aras nda anlaml  fark saptanmad  ( ekil 1).

Spesifik tedavi verilen grup (n=78) ile sadece ampirik 
tedavi verilebilen grup kar la t r ld nda (n=76) tedavi 
sonu (p=0.74) ve takip sonu (p=0.51) klinik ba ar  oran-
lar  aras nda anlaml  fark yoktu. 

Ba lang çta uygun antibiyoterapi verilen grup (n=42) 
ile etken sonradan tespit edilip ba lang ç tedavisi de i ti-
rilen (n=36) grup kar la t r ld nda tedavi sonu da 
(p=0.36), takip sonu da (p=0.26) klinik ba ar  oranlar  
aras nda fark anlams z bulundu (Tablo 2). 

Ba lang çta uygun antibiyoterapi verilen grup (n=42) 
ile di er tüm hastalar kar la t r ld nda (n=112) ise teda-
vi sonu da (p=0.58), takip sonu da (p=0.71) klinik ba ar  
oranlar  aras nda fark anlams z bulundu. 

Etken tespit edilen 88 hasta ile etken tespit edileme-
yen 66 hasta kar la t r ld nda tedavi sonu da (p=0.032) 
takip sonu da (p=0.022) klinik ba ar  oranlar  aras ndaki 
fark anlaml  bulundu. Etken tespit edilemeyen grupta 
ba ar  oran  daha yüksekti. Gruplar aras nda komorbid 
hastal klar, medikal ve invaziv risk faktörleri, yat  süreleri 
ve APACHE II skorlar  aç s ndan anlaml  fark saptanmad . 

TARTI MA
Hastane kökemli pnömonilerde artan dirençli mikro-

organizmalar ve bu nedenle tedavi ba ar s zl  önemli bir 
sorundur. Bu çal mada hastalar n 88’inde etken tespit 
edilebildi. En s k izole edilen etkenler Acinetobacter spp., 
Enterobactericaea ve Pseudomonas spp. idi. Spesifik 
tedavi verilen grup ile sadece ampirik tedavi verilebilen 

grup kar la t r ld nda klinik ba ar  oranlar  aras nda 
anlaml  fark saptanmad . Ba lang çta uygun antibiyotera-
pi verilen grup ile etken tespit edildikten sonra kültür 
antibiyograma göre ba lang ç tedavisi de i tirilen grup 
kar la t r ld nda klinik ba ar  oranlar  aras ndaki fark 
anlams z bulundu. As l a rt c  olan sonuç etkenin tespit 
edilemedi i grupta tedavi ba ar s n n tespit edilen gruba 
göre anlaml  biçimde yüksek bulunmas yd  (p=0.022). 

Daha önce yapt m z bir çal mada da benzer ekilde 
en s k etken olarak Acinetobacter spp. ve Pseudomonas 
spp. saptanm t k [7]. Yo un bak m d nda yap lan bir 
ba ka çal mada ise en s k sorumlu etken Streptococcus 
pneumonia bulunmu tur [8]. Genellikle ventilatör ili kili 
pnömonilerde sorumlu etkenler Gram (-) basiller iken 
nonventile HKP’lerde sorumlu etkenler Gram (+) koklar-
d r [9]. Hastanemizde nonventile hastalarda bile dirençli 
Gram (-) basil enfeksiyonlar n n (özellikle Acinetobacter 
spp.) literatürlerden çok daha yüksek oranlarda ciddi bir 
problem oldu unu gözlemledik. Bunun nedenin de has-
talar m z n ço unlu unda (n=106) HKP geli meden önce 
uygunsuz antibiyotik kullan m öyküsü olmas ndan kay-
nakland n  dü ünmekteyiz. 

Pnömoni tedavisinde gecikme kötü prognozla, hasta-
nede kal  süresinin uzamas yla ve hastane maliyetlerinin 
artmas  ile ili kili bulunmu tur [10]. Bu nedenle erken ve 
uygun ampirik antibiyotik kullan m  tedavi ba ar s nda 
son derece önemlidir [11]. Ba lang ç ampirik tedavi pro-
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Tablo 1. zole edilen etkenler

zole edilen etkenler N

Acinetobacter spp. 49

Enterobactericaea* 27

Pseudomonas spp. 12

Methicillin Duyarl  Staphylococcus aureus  9

Methicillin Dirençli Staphylococcus  8

Enterococcus spp. 8

Haemophilus Influenzae 7

Proteus spp. 4

Stenotrophomonas maltophilia 4

Streptococcus pneumoniae 3

Di er 5

Toplam 136

*Enterobacteriaceae: (E coli, Serratia marcescens, Enterobacter spp, 

Klebsiella pneumoniae)

Tablo 2. Gruplar aras  klinik ba ar  kar la t rmas

Gruplar Var Yok Tedavi Takip 
 (n) (n) sonu (p) sonu (p)

Ampirik tedavi 136 18 0.21 0.14

Spesifik tedavi 78 76 0.74 0.51

Sorumlu etken 88 66 0.032 0.022



tokolünü belirleyebilmek için lokal mikrobiyoloji ve duyar-
l l k paternlerini bilmek gerekir. Antibiyotik seçiminde 
lokal mikrobiyolojik veriler, ilac n maliyeti ve ilac n buluna-
bilirli i dikkate al n r [12]. Bu çal mada hastalar n 
%88.3’üne rehber önerilerine uygun ampirik antibiyotik 
tedavisi ba land . Hastalar n %11.7’sinde ise etken izolas-
yonu ile ayn  zamanda pnömoni tan s  kondu u için ba -
lang ç an nda spesifik antibiyotik tedavisi ba lanabildi. 

Çal mam z n yap ld  dönemde hastanemizde kanti-
tatif kültür yap lamamakta idi. Bu nedenle solunum 
örneklerinde üreyen etkenin kolonizasyon olup olmad -
na; gönderilen materyalin de erlendirilebilirli ine (nötro-
fil ve epitel say lar  ile), gram boyamas yla uyumuna ve 
hastan n klinik, radyolojik bulgular na göre karar verdik. 
Kantitatif kültür yap lamamas n n üreyen etkenin koloni-
zasyon mu yoksa sorumlu etken mi oldu u konusunda 
üphe yarataca  aç kt r. Bununla birlikte solunumsal 

örneklerin niteli inin dikkate al nmas , üreyen etkenle 
gram boyama sonuçlar  aras ndaki uyumlulu a dikkat 
edilmesi, hepsinden önemlisi de hastalar m zda pnömoni 
tan s n n kan tlanm  olmas n n çal mam z n bu k s tlay c  
yönünü hafifletti i dü üncesindeyiz. 

Çal mam zda hastalar n %57.8’inde tedavi sonu kli-
nik ba ar  sa lan rken takip sonu bu oran n %49’a gerile-
di i gözlendi. Bu çal ma antibiyotik kar la t rma çal ma-
s  olmad  için antibiyotiklere özel yan t oranlar  de er-
lendirilmemi tir. Literatürde HKP’de ba ar  oranlar  %33 
ile %68 aras nda de i mekte olup bizim sonuçlar m zla 
benzerlik göstermektedir [10,13].

Bizim çal mam zda ba lang çta spesifik tedavi verilen 
grubun ba ar s  ba lang çta ampirik tedavi verilenlere 
göre yüksek olmas na ra men istatistiksel olarak anlaml  
bulunmad . Bunun nedenin ba lang çta spesifik tedavi 

verilen hastalar n say s n n azl ndan kaynaklanabilece i-
ni dü ünmekteyiz. 

Etkenin tespit edilemedi i hastalarda tespit edilen 
hastalara göre tedavi ba ar s  anlaml  biçimde yüksek 
bulundu. Bu çeli kinin nedeni hasta grubumuzun özelli-
inden kaynaklan yor olabilir. Hastalar m z n büyük bir 

ço unlu unda tespit edilen sorumlu etkenler 
Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp. gibi çok ilaca 
direnç potansiyeli ta yan ve duyarl  olduklar  antibiyotik-
ler kullan l rken dahi h zl  direnç geli tirebilme özelli ine 
sahip mikroorganizmalard . Bu nedenle spesifik tedavi 
verilen bu tip hastalarda klinik ba ar n n dü ük oldu u 
dü üncesindeyiz. Etkenin tespit edilemedi i hastalarda 
klinik ba ar  oran n n neden yüksek oldu u sorusunun 
cevab  ise aç k de ildir. Etkenin saptanamad  grupta 
tedavi ba ar s n n daha yüksek olmas , bu gruptaki 
sorumlu etkenlerin antibiyotiklere daha duyarl  ve üreme-
si daha zor mikroorganizmalarla olu an pnömoniler ola-
bilece ini dü ündürmektedir. Etik olarak çal ma dizayn -
n n randomize kontrollü prospektif bir çal ma olamaya-
ca  gerçe i göz önüne al nd nda bu sorulara kesin 
cevap vermek mümkün de ildir. Çal man n yap ld  
merkezin fiziksel özellikleri, antibiyotik kullan m ve enfek-
siyon kontrol politikalar , çal maya al nan hastalar n 
özellikleri gibi hastaneye ait pek çok faktör çal ma 
sonuçlar n  etkileyebilir. Konu ile ilgili hem ulusal hem de 
uluslar aras  literatürde yay mlanm  makale bulamama-
m z konuyla ilgili verilerin artmas  gerekti ini göstermek-
tedir. Çok ilaca dirençli mikroorganizmalarla enfeksiyon-
lar n geli imi ile ki inin immun durumu aras nda ili ki olup 
olmad  sorusu da cevaplanmas  gereken bir di er soru-
dur. Yine yeterli immun yan t n olmamas  bu hastalarda 
spesifik tedavi verilse bile ba ar  sa lanamamas n n da bir 
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TeB: Tedavi ba aras , TaB: Takip ba ar s

akil 1. Gruplara göre tedavi ve takip ba ar lar

Toplam 154 hasta

Etken ba lang çta tespit edilip spesifik tedavi 
ba lan lan 18 hasta (%11.7)

TeB: 13 hasta (%72.2)

TaB: 12 hasta (%66.7)

Etkene göre tedavi
de i en 36 hasta

TeB: 18 hasta (%50)

TaB: 14 hasta (%38.9)

Etken yok
66 hasta

TeB: 45
hasta (%68.2)

TaB: 40
hasta (%60.6)

zole edilen etken 
duyarl  24 hasta

TeB: 13 hasta (%54.2)

TaB: 10 hasta (%41.7)

Etken geç izole
edilen 10 hasta

TeB: yok

TaB: yok

Ampirik tedavi ba lan lan

136 hasta (%88.3)

TeB: 76 hasta (%55.9)

TaB: 64 hasta (%47.1)



nedeni olabilir. Bizim klinik deneyimimiz etken tespit edil-
se ve uygun antibiyoterapi verilse bile kona n immun 
yan t n n klinik ba ar  sa lanmas nda çok önemli oldu u 
eklindedir. 

Hastane kökenli pnömonilerde etken tespitinin tedavi 
ba ar s na etkisi ile ilgili bir yay na rastlayamad k. Ancak 
Almanya’da 100’ü iç hastal klar  klini inde, 60’  yo un 
bak mda yatan toplam 160 hastal k genel enfeksiyon 
hastalar n  içeren bir çal mada iç hastal klar  klini inde 
yatan hastalarda etken tespit edilmesi klinik yan t  etkile-
mezken yo un bak m hastalar nda ise mikrobiyolojik tan  
anlaml  fayda sa lam t r. Vakalar n dörtte birinde mikro-
biyolojik bulgular tedavi karar n  etkilerken di er hastalar-
da ba lang ç antibiyotik tedavisini desteklemi tir [14]. Bu 
çal mada da benzer ekilde vakalar n dörtte birinde 
etken tespit edilmesi tedavi karar n  etkilemi tir.

Sonuç olarak Acinetobacter spp. ve Pseudomonas 
spp. gibi çok ilaca direnç potansiyeli ta yan ve h zl  direnç 
geli tirebilme özelli ine sahip mikroorganizmalarla olu-
an HKP’lerde spesifik tedavi verilse dahi klinik ba ar  

oran  dü üktür. Bu sonuç bu tip özelliklere sahip mikroor-
ganizmalarla olu acak enfeksiyonlar  önlemeye yönelik 
çabalar n çok daha önemli oldu una i aret etmektedir. 

Ç kar Çat mas
Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz konusu 

olmad n  bildirmi lerdir.
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