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Girifl: Pseudomonas aeruginosa özellikle hastane kökenli infeksiyon etkenlerinin bafl›nda gel-

mektedir. Son y›llarda antimikrobiyallere artan dirençle birlikte baz› antiseptik ve dezenfek-

tanlara karfl› da direnç geliflti¤i bildirilmektedir. Bu sorunun önlenebilmesi için her hastane-

nin kendi floras›ndaki bakterilerin dezenfektanlara karfl› direnç profilinin bilinmesi önemli-

dir. 

Amaç: Bu çal›flmada hastanemizde kullan›lan bir antiseptik olan Poviiodeks solüsyonunun

(%10’luk povidon iyodür, Kim-pa) hastaneden izole edilen P. aeruginosa izolatlar›na karfl› et-

kinli¤inin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Dezenfektan solüsyon üretici firman›n önerisi do¤rultusunda seyreltilme-

den direkt olarak kullan›lm›flt›r. Çal›flmada hastanemizde yo¤un bak›m ünitesinde yatan has-

talardan izole edilen P. aeruginosa sufllar› ve standart sufl olarak da P. aeruginosa (ATCC 27853)

kullan›ld›. Dezenfektan›n etkinli¤i kantitatif süspansiyon testi ile incelendi. Nötürlefltirici

madde olarak %0.5’lik sodyum tiyosülfat kullan›ld›. Çal›flmaya al›nan standart suflun ve no-

zokomial etkenlerin 24 saatlik taze pasaj›ndan 0.5 McFarland olacak flekilde distile su içinde

süspansiyonlar› (1 x 108 cfu/mL) haz›rland›. Tüplere 1 mL mikroorganizma süspansiyonu ile

9 mL dezenfektan konulup, 1 dakika temas süresi sonras›nda 1 mL al›n›p 9 mL nötralizan içe-

ren tüpe aktar›ld›. On dakika sonra triptik soy agara 10 μL ekim yap›ld›. 37°C’de 48 saatlik in-

kübasyon sonras›nda bakteri kolonileri say›larak dezenfektan maddenin etkinli¤i de¤erlendi-

rildi. Dezenfektan madde içerisinde bekletildikten 1 dakika sonra, canl› kalan bakteri say›s›n-

da bafllang›ç inokülumundaki bakteri say›s›na göre 5 log ve üzeri azalmaya yol açan dezen-

fektan etkili kabul edildi.

Sonuç: Çal›flmam›zda izolatlar›n %9.6 (5/52)’s›nda povidon iyodür antiseptik solüsyonuna

karfl› direnç oldu¤u gösterildi. ‹zolatlar›m›z›n %40.4 (21/52)’ü çok ilaca dirençli bakteri olma-

s›na ra¤men antiseptik direnci ile antibiyotik direnci aras›nda herhangi bir anlaml› iliflki bu-

lunamad› (p> 0.05). Bu direnç durumuna yaklafl›k olarak 10 psödomonas izolat›ndan birin-

de rastlanm›fl olmas›ndan dolay› önemlidir. Povidon iyodür solüsyonu hastanelerde yayg›n

bir antiseptik olarak kullan›lmaktad›r. ‹nfeksiyon kontrol önlemi olarak cilt antisepsisinde 1

dakikal›k maruziyet süresinin yeterli olmayaca¤› ve sürenin daha uzun tutulmas› gerekti¤ini

düflündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfektan, povidon-iyot, P. aeruginosa, hastane infeksiyonu.
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Amaç: Yenido¤an yo¤un bak›m infeksiyonlar› önemli bir morbidite ve mortalite nedeni ola-

rak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu çal›flmada Kayseri Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hasta-

nesinin 58 küvözlü Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesinde (YBÜ) 2010 y›l› boyunca laboratuva-

ra gönderilen çeflitli klinik örneklerden izole edilen mikroorganizmalar›n da¤›l›m›n›n de¤er-

lendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz yenido¤an YBÜ’sünden Ocak 2010-Ocak 2011 tarihleri aras›n-

daki bir y›ll›k dönemde laboratuvara gönderilen 235 klinik örnekten (112 kan, 75 idrar, 40 derin

trakeal aspirat, 2 yara, 5 göbek sürüntü ve 1 göz sürüntü kültürü) ekimler yap›ld›. ‹zole edilen

246 mikroorganizman›n tan›mlanmas›nda konvansiyonel yöntemlerin yan›nda AP‹ 20 E ve AP‹

20 STREP (Biomerieux, Fransa) manuel tan›mlama sistemleri kullan›ld›. Bu sistemle tan›mla-

namayan baz› sufllar›n e¤itim ve araflt›rma hastanesi laboratuvar›ndaki VITEK 2 (Biomerieux,

Fransa) tam otomatize sistemle identifikasyonu yap›ld›. ‹zole edilen mikroorganizmalar›n an-

tibiyotik duyarl›l›k testleri CLSI kriterlerine göre Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile yap›ld›. 

Bulgular: ‹dentifikasyonu yap›lan 246 izolat›n etkenlere göre da¤›l›m› s›ras›yla koagülaz-ne-

gatif stafilokoklar (92, %37.4), Escherichia coli (66, %26.8), Klebsiella spp. (29, %11.7), Pseudomo-

nas aeruginosa (29, %11.7), Staphylococcus aureus (11, %4.4), Candida spp. (5, %2), nonfermenter

gram-negatif basil (4, %1.6), Stenotrophomonas maltophilia (2, %0.8), Burkholderia cepacia (2, %0.8),

Enterecoccus spp. (2, %0.8), Serratia marcescens (1, %0.4), Proteus spp. (1, %0.4), Enterobacter spp.

(1, %0.4), Kocuria kristinae (1, %0.4) olarak bulunmufltur. S. aureus için metisilin direnci (MRSA

oran›) %18, KNS için metisilin direnci (MRKNS) %76 idi. E. coli ve Klebsiella spp. için GSBL ora-

n› %56.8 olarak bulundu.

Sonuç: Yenido¤an YBÜ’lerde prematüre ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerin uzun süre yat-

malar› infeksiyon olas›l›¤›n› art›rmakta, bu da infeksiyon etkeni mikroorganizmalar›n çeflitli-

li¤ine ve toplumdan izole edilenlere göre daha dirençli olmalar›na neden olmaktad›r. Yeni-

do¤an YBÜ’lerde gram-negatif mikroorganizmalar halen önemini korumakla birlikte son y›l-

larda koagülaz-negatif stafilokoklar en s›k saptanan patojenlerdir. Yo¤un bak›m ünitelerinde

dirençli mikroorganizmalar›n s›kl›¤›n› azaltmak için sürveyans çal›flmalar›n›n yap›lmas›, in-

feksiyon kontrol önlemlerine uyulmas›, profilaktik antibiyotik kullan›m›na dikkat edilmesi,

laboratuvar hekimi ve klinisyen hekimlerin ifl birli¤i içinde çal›flmalar› gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koagülaz-negatif stafilokoklar, yenido¤an yo¤un bak›m.

Kayseri Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›

Hastanesi Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesinde

‹nfeksiyon Etkeni Mikroorganizmalar›n

Da¤›l›m› ve Antibiyotik Direnç Özellikleri

Gülhan Ya¤mur1, Elife Berk2

1 SB Kayseri Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Kayseri
2 SB E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kayseri
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Girifl: Üriner sistem infeksiyonlar›, en s›k görülen toplum kökenli infeksiyonlardand›r. Üri-

ner sistem infeksiyonlar›na en s›k Enterobacteriaceae ailesinden gram-negatif basiller neden

olmaktad›r. Bu etkenlerin neden oldu¤u toplum kökenli üriner sistem infeksiyonlar›nda

ampirik olarak s›kça kullanlan beta-laktam ve kombinasyonlar›, kinolonlar ve trimetoprim-

sülfametoksazol (TPM-SMX) gibi ilaçlar›n uzun süredir kullan›mda olmas› ve uygunsuz ku-

lan›m› artan ilaç direncine ve tedavi baflar›s›zl›klar›na neden olmufltur. Bu durum günü-

müzde ampirik tedavide yeni ilaçlar›n kullan›lmas›n› gündeme getirmifltir. Alternatif ilaç-

lardan birisi olan fosfomisin trometamol (fosfamisin) gram-negatif ve gram-pozitif bakte-

rilerin ço¤una bakterisid etkili bir antimikrobiyal ajand›r. 

Bu çal›flmada toplum kökenli üriner sistem infeksiyonlar›ndan izole edilen Enterobacteri-

aceae ailesine ait kökenlere karfl› fosfomisinin in vitro etkinli¤inin araflt›r›lmas› amaçlan-

m›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2010-Kas›m 2010 tarihleri aras›nda K›z›ltepe Devlet Hastanesi po-

likliniklerine üriner sistem yak›nmalar› ile baflvuran, komplike olmayan üriner sistem

infeksiyonu tan›s› alan 80 hastaya ait idrar örne¤i çal›flmaya dahil edildi. Son bir ay içeri-

sinde hastanede yatan ve idrar kültürlerinde birden fazla bakteri üreyen hastalar›n örnek-

leri çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. 

Steril koflullarda al›nan orta ak›m idrar örnekleri %5 kanl› agar ve Eosin Metilen Blue

(EMB) agara kantitatif yöntemle ekilmifltir. Besiyerleri 37°C’de 18-24 saat inkübasyonu

takiben de¤erlendirilip tek tip üremesi olan ve koloni say›s› ≥ 10 (5) CFU/mL olan top-

lam 80 kültür pla¤› iflleme al›nm›flt›r. Klasik yöntemlerle tan›mlanan bakterilerin da¤›l›-

m› 67 E. coli, ve 13 Klebsiella spp. olarak bulunmufltur. Bu sufllar›n GSBL üretimi ve anti-

biyotik duyarl›l›k testleri CLSI 2009 (Clinical and Laboratory Standards Institute) öneri-

leri do¤rultusunda yap›lm›flt›r. Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile fosfomisin, siprof-

loksasin, gentamisin, seftazidim, trimetoprim-sülfametoksazol ve imipenem duyarl›l›kla-

r› Mueller-Hinton agarda (Oxoid) yap›lm›flt›r. Kontrol suflu olarak E. coli ATCC 25922 kul-

lan›ld›.

Bulgular: ‹ncelen E. coli’lerin hepsi fosfomisine duyarl› görüldü E. coli’lerde en yüksek di-

renç seftazidimde, Klebsiella spp. sufllar›nda en yüksek direnç TPM-SMX’de tespit edildi.

Fosfomisin test edilen antibiyotikler göz önüne al›nd›¤›nda hem Klebsiella hem de E. coli

sufllar›nda imipenem hariç en az direnç görülen antibiyotiktir. 

Toplum Kökenli Üriner Sistem

‹nfeksiyonlar›nda Fosfomisinin ‹n Vitro Etkinli¤i

Özcan Devaci1, Erkan Yula2, Türkan Toka Özer2, Süleyman Durmaz3,

Selcan Çolako¤lu3

1 SB K›z›ltepe Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Mardin
2 SB K›z›ltepe Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, Mardin
3 Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kayseri
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Sonuç: Fosfomisin direnci E. coli sufllar›nda tespit edilmemesi komplike olmayan üriner

sistem infeksiyonlar›nda ampirik olarak tercih edilebilecek bir antibiyotik olmas› aç›s›ndan

ümit vericidir. Bu sonuçlar›n daha fazla örnekle ve epidemiyolojik aç›dan farkl› bölgeler-

den izole edilen sufllarla da desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Üriner sistem infeksiyonu, fosfomisin.

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2011 569

İzole edilen bakterilerin direnç oranları

Sayı TPM-
Bakteri (%) Fosfomisin Siprofloksasin Gentamisin SMX Seftazidim İmipenem

E. coli 67 (83.8) 0 22 (32.8) 25 (37.3) 25 (37.3) 32 (47.7) 0

Klebsiella 13 (16.2) 3 (23.1) 4 (30.7) 3  (23.1) 6 (46.1) 3 (23.1) 0
spp.

Toplam 80 3 (3.7) 26 ( 32.5) 28 (35) 31 (38.7) 35 (43.7) 0
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Amaç: Enterokoklar, toplum kaynakl› infeksiyonlar oluflturmalar›n›n yan›nda son y›llarda

artan oranda hastane infeksiyon etkeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Enterokoklarla mey-

dana gelen infeksiyonlar›n ve tedavide kullan›lan antibiyotiklere karfl› direncin giderek art-

mas› bu bakterilerle oluflan infeksiyonlara dikkat çekmektedir. Bu çal›flman›n amac›; On-

dokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi kliniklerinden son bir y›lda laboratuvar›-

m›za gelen çeflitli örneklerden izole edilen vankomisine dirençli enterokoklar›n (VRE) ret-

rospektif olarak incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Laboratuvar›m›za Ocak 2010, Aral›k 2010 tarihleri aras›nda gönderilen

çeflitli materyaller rutin üretim besiyerlerine pasajlanarak uygun koflullarda inkübasyona

b›rak›ld›. ‹nkübasyon sonunda üreme olan kültürler; koloni morfolojisi, Gram boyanma

özellikleri, katalaz testi, PYR testi ve Vitek 2 Compact otomatize sistemi ile tan›mland› ve

antibiyotik duyarl›l›¤› Vitek 2 Compact otomatize sistem ile çal›fl›ld›. VRE olarak saptanan

enterokok izolatlar›n›n vankomisin direnci CLSI önerileri do¤rultusunda araflt›r›ld›. VRE

saptanan hastalara ait bilgiler retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Ocak 2010-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda 50 hastada VRE saptand›. Bunlar›n 41’i

E. faecium, 2’si E. faecalis, 7’si de E. casseliflavus olarak saptand›. Bu örneklerin servislere gö-

re da¤›l›m›; genel dahiliye 20, hematoloji 7, beyin cerrahi 3, genel çocuk servisi 3, acil 3,

infeksiyon hastal›klar› 2, gö¤üs hastal›klar› 2, onkoloji 2, çocuk nefroloji 2, yo¤un bak›m 2,

genel cerrahi 1, üroloji 1, çocuk cerrahi 1, nöroloji 1. VRE izole edilen örnek türleri en çok

idrar (25) ve kan (9) olarak tespit edildi.

Sonuç: Bu sonuçlara göre, hastanemizde üretilen VRE’lerin önemli bir k›sm›n›n (41 tane-

si) E. faecium oldu¤u görüldü. Hemen hemen her serviste görülebilmekle birlikte dahiliye

servisinde s›kl›¤› dikkat çekmektedir. Nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak artan VRE s›k-

l›¤› bu mikroorganizmalar ile ilgili  sürveyans çal›flmalar›n›n önemini art›rmaktad›r. 

Anahtar Kelimeler: Vankomisine dirençli enterokok, klinik örnekler, vankomisin.

Son Bir Y›lda Çeflitli Klinik Örneklerden ‹zole

Edilen Vankomisine Dirençli Enterokoklar›n

(VRE) Retrospektif Olarak ‹ncelenmesi

Adil Karada¤, Nevzat Ünal, Demet Gür, Selma Kelefl Uluda¤, Kemal Bilgin,

Murat Günayd›n

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun
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Amaç: Yo¤un bak›m ünitelerinde nozokomiyal infeksiyonlara neden olan mikroorganizma-

lar di¤er servislerden izole edilen mikroorganizmalara k›yasla antibiyotiklere daha fazla di-

rençli olma e¤ilimindedirler. Bu mikroorganizmalar›n hastadan hastaya geçiflinde, ünite

içindeki t›bbi malzeme ve cihazlar›n üzerinde kolonize olmalar› önemli bir rol oynamakta-

d›r. E¤er hasta bak›m›nda ve çevre temizli¤inde gerekli hijyen önlemlerine uyulmazsa has-

talar›n bu mikroorganizmalar ile bulafl› çok daha kolay olmaktad›r. Biz de bu çal›flmam›z-

da hastanemiz çocuk yo¤un bak›m ünitesindeki çevresel kontaminasyonu de¤erlendirme-

yi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Çocuk yo¤un bak›m ünitesindeki 7 hasta odas›nda bulunan; hemflire

hasta gözlem masas›, hasta yatak kumandalar›, aspiratör mandallar›, monitörler, infüzyon

pompalar›, respiratör butonlar›, oksimetri setlerinden toplam 80 örnek al›nd›. Örnek al›n-

madan önce pamuklu silgiçler tiyoglikolatl› buyyon ile nemlendirildi. Örnek al›nd›ktan he-

men sonra kanl› agar plaklar› üzerine yayma ekim yap›ld›. Plaklar 37°C’de 48 saat inkübe

edildi. Üreyen mikroorganizmalar koloni morfolojileri, boyanma özelliklerine göre de¤er-

lendirildi. Patojen olabilece¤i düflünülen mikroorganizmalar›n identifikasyonu ve antibi-

yotik duyarl›l›k testleri Vitek 2 Compact otomatize sistemi ile yap›ld›. 

Bulgular: Al›nan 80 örne¤in 9 tanesinde patojen mikroorganizma üremesi tespit edildi. Bu

patojenlerin 8 tanesi Vitek 2 Compact otomatize sistemi taraf›ndan Acinetobacter baumannii

complex, kalan bir tanesi de Acinetobacter junii olarak identifiye edilmifltir. ‹zole edilen Acine-

tobacter baumannii complex izolatlar›n›n 5 tanesinde çoklu ilaç direnci görüldü. Bu izolatlar

amikasin, gentamisin, kolistin ve tigesiklin hariç di¤er antibiyotiklere dirençliydi. Tigesik-

lin için minimum inhibitör konsantrasyon de¤erleri 2 izolat›n 2 μg/mL, 3 izolat›n ise 4

μg/mL idi. 

Sonuç: Yo¤un bak›m ve hastanenin di¤er birimlerinin çevre örnekleri ile taranmas› ve

muhtemel kaynaklar›n belirlenerek kontrol alt›na al›nmas› nozokomiyal infeksiyon etkeni

olabilecek izolatlar›n ünite içerisinde ve hastanede yay›l›m›n›n önlenmesi aç›s›ndan büyük

önem tafl›maktad›r. Servislerdeki t›bbi cihaz ve malzemelerin temizli¤inin uygun bir flekil-

de yap›lmas› ve hastalar aras› geçiflin önlenmesi için infeksiyon kontrol kurallar›na uyul-

mas› gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk yo¤un bak›m ünitesi, çevre taramas›, nozokomiyal infeksiyon, an-

tibakteriyel direnç.

Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitesinde Yap›lan Çevre

Örne¤i Tarama Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi

Adil Karada¤1, fiükrü Paksu2, Nevzat Ünal1, Sema Aydo¤du1, Akif Koray Güney1,

Nazik Afl›l›o¤lu2, Murat Günayd›n1

1 Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun
2 Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Samsun
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Amaç: Nozokomiyal infeksiyonlar yo¤un bak›m ünitesinde morbidite ve mortalitenin önde gelen

nedenlerindendir.  Altta yatan ciddi hastal›klar ve uygulanan invaziv giriflimler çocuk yo¤un bak›m

ünitelerindeki hastalar› infeksiyonlara daha duyarl› hale getirmektedir. Çocuk yo¤un bak›m ünite-

lerinde s›k görülen infeksiyonlar aras›nda ventilatörle iliflkili pnömoni, bakteremi ve idrar yolu

infeksiyonlar› yer almaktad›r. Yo¤un bak›m ünitelerinde nozokomiyal infeksiyonlara neden olan

bakterilerde antibiyotiklere karfl› direnç giderek artmaktad›r. Çal›flmam›z›n amac› hastanemiz ço-

cuk yo¤un bak›m ünitesinde yatan hastalar›n klinik örneklerinden son 1 y›lda izole edilen mikro-

organizmalar›n da¤›l›m›n› ve antibiyotik duyarl›l›k paternlerini araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Merkez La-

boratuvar› Bakteriyoloji Subdisiplin Laboratuvar›na Ocak 2010-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda

çocuk yo¤un bak›m ünitesinden gönderilen klinik örnekleri kapsamaktad›r. ‹zolatlar›n tan›m-

lanmas›nda ve antibiyotik duyarl›l›k testlerinde Vitek 2 Compact otomatize sistemi kullan›l-

m›flt›r. Retrospektif olarak veriler hastanemizde kullan›lmakta olan bilgisayar destekli otomas-

yon sisteminden elde edilmifltir. Ayn› hastada tekrar eden izolatlar çal›flmadan ç›kar›lm›flt›r. 

Bulgular: Çal›fl›lan 1 y›ll›k periyotta kan, kateter ucu, idrar, trakeal aspirat, derin yara ve beyin

omurilik s›v›s› (BOS) örmeklerinden toplam 167 izolat elde edilmifltir. Toplam 82 kan örne¤in-

de en çok koagülaz-negatif stafilokoklar (55, %67), Candida spp. (10, %12) ve Pseudomonas aerugi-

nosa (7, %8) izole edilmifltir. Toplam 44 idrar örne¤inde s›ras›yla P. aeruginosa (16, %36), Candida

spp. (8, % 18) ve Escherichia coli (6, %13) izole edilmifltir. Toplam 31 trakeal aspirat örne¤inde en

çok P. aeruginosa (17, %54) izole edilmifltir. Koagülaz-negatif stafilokoklarda metisiline direnç

oran› %89’dur. P. aeruginosa’da imipeneme direnç oran› %58, piperasilin/tazobaktama direnç ora-

n› %53 ve seftazidime direnç oran› %63’tür. Candida türleri içinde C. albicans en s›k karfl›lafl›lan

türdü (%55). Candida türlerinde amfoterisin B ve flukonazole dirençli izolata rastlanmad›. ‹zole

edilen toplam 33 Enterobacteriaceae izolat›nda karbapenem direnci gözlenmedi. 

Sonuç: Özellikle koagülaz-negatif stafilokok kaynakl› kontaminasyon olarak de¤erlendirilebile-

cek kan kültürü oran›n›n yüksek olmas› kan örne¤i al›n›rken cilt antisepsisine yeteri kadar özen

gösterilmedi¤ine iflaret etmektedir. Yüksek kontaminasyon oranlar› hem hastan›n gerçek tan›-

s›n› geciktirmekte hem de gereksiz mali yüke neden olmaktad›r. Yo¤un bak›m ünitesinde izole

edilen bakteriler di¤er servislere göre antibiyotiklere daha fazla dirençli olma e¤ilimindedir.

Mevcut direncin daha da artmamas› için ak›lc› antibiyotik kullan›m› ve di¤er infeksiyon kont-

rol önerilerine uyulmas› gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk yo¤un bak›m ünitesi, nozokomiyal infeksiyon, antibakteriyel direnç.

Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitesinde Son Bir Y›lda
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