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Bir Universite Hastanesindeki Antibiyotik Kullaniminin Arastiriimasi

Evaluation of Antibiotic Consumption in a University Hospital
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Ozet

Amac: Uygunsuz antibiyotik kullanimi, giderek artan antibak-
teriyel direncin yani sira yan etki, tedavi basarisizligi, morbi-
dite, mortalite ve tedavi maliyetinde artisa neden olmaktadir.
Bu calismada bir Gniversite hastanesindeki antibiyotik kulla-
nim o6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Yontemler: Calismanin gergeklestirildigi glin hastanede yatmak-
ta olan ve antibiyotik kullanan tiim hastalar calismaya alinmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, izlendigi servis, infeksiyon hastaliklan
ve klinik mikrobiyoloji (IHKM) konsiiltasyonu ve konsiiltasyon
onerilerine uyum, kullanilan antimikrobiyal ve bu antimikrobiyal
icin doz, verilis yolu, kullanim stiresi ve kullanim indikasyonlari
kaydedilmistir.

Bulgular: Calismanin gerceklestirildigi gtin, 1058 hastanin 392
(%37)’si toplamda 609 antimikrobiyal kullanmaktaydi. Antimik-
robiyal kullanan hastalarin %57'si cerrahi ve dahili yogun bakim
Unitelerinde yatmaktaydi. Hastalarin 291 (%74.2)'inde kullanilan
antibiyotikler uygunken, 101 (%25.8) hastada en az bir antimik-
robiyal uygunsuz olarak kullaniimaktaydi. Dahiliye kliniklerinde
uygun antimikrobiyal kullanimi cerrahi kliniklere gore istatistik-
sel anlamli olarak daha yuksek (%85’e karsilik %65) bulunurken
(p<0.001); bu farkliigin IHKM konsiiltasyonu olmayan hastalar-
da da var oldugu (%71’e karsilik %48) saptandi (p<0.001). IHKM
konstltasyonuna uyulmayan hastalarda en sik uyumsuzluk anti-
mikrobiyal doz uygulamasinda goruldu. En ylksek uygun kulla-
nim oranlari (%95) Saglik Uygulama Tebligi'ne gére EHU olarak
gosterilen IHKM uzmaninin yazabildigi antimikrobiyallerde olup
en dusik uygun kullanim oranlari (%52) kisitlama olmayan anti-
biyotiklerin kullaniminda gorildi (p<0.001). Profilaksi amaciyla
yapilan antimikrobiyal uygulamalarinin %69’u uygunsuz bulu-
nurken, profilaksi amaciyla verilenlerin %33'0, profilaksi gerek-
medigi halde uygulanmaktaydi. Etkene yonelik antimikrobiyal
kullaniminda da %6.5 siklikta uygunsuzluk saptandi.

Sonuglar: Akilci antibiyotik kullanimi direng gelisiminin engel-
lenmesi ve maliyet azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Calismamiz
sonucunda da gorildugi lGzere kullanilan tim antimikrobiyaller
indikasyon, doz ve yan etki acisindan takip edilmelidir ve gerekli
iyilestirmeler buna gore planlanmahdir.
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Anahtar Sozciikler: Antibakteriyel ajanlar, antibiyotik direnci, nokta
prevalansi.

Abstract

Objective: Increased side effects, treatment failures, high
morbidity, mortality and antimicrobial resistance are the
results of inappropriate usage of antibiotics. In this study
antibiotic consumption in a university hospital was evalu-
ated.

Methods: All inpatients that were receiving antimicrobial treat-
ment at the hospital on the day of the survey were included in
the study. The following data were collected: age and gender of
the patient, hospital ward, existence of Infectious Diseases and
Clinical Microbiology (IDCM) consultation and compliance with
consultation, dosage, route of administration and indication of
the used antibiotics.

Results: Of 1058 patients, 392 (37%) were receiving anti-
microbial treatment and the total number of antimicrobials
prescribed was 609 on the day of the survey. 57% of patients
receiving antimicrobial treatment were in the intensive care
units. Antimicrobial usage was appropriate in 291 (74.2%) pa-
tients while 101 (25.8%) received at least one inappropriate
antimicrobial. The percentage of the appropriate antimicrobial
usage was higher in internal medicine wards than in surgical
wards (85% versus 65%) (p<0.001). Appropriateness of anti-
biotics which were prescribed without an IDCM consultation
was also higher in internal medicine wards than in surgical
wards (71% vs. 48%) (p<0.001). The most frequent cause of
noncompliance with IDCM consultation was erroneous dos-
ing. Appropriate antimicrobial usage was highest in restricted
antimicrobial group of nationwide antibiotic restriction pro-
gram (95%) and lowest in antimicrobial group which can be
prescribed without any restriction (52%) (p<0.001). Of the anti-
microbials used for prophylaxis, 69% were inappropriate while
in 33%, prophylaxis was unnecessary. Interestingly, 6.5% of the
antibiotics prescribed for targeted therapy were inappropriate.
Conclusions: Judicious antibiotic usage is important for pre-
venting antimicrobial resistance and reducing costs. As seen
in our study, all prescribed antimicrobials should be monitored
in terms of indication, dosage and adverse effects. Further im-
provement must be planned accordingly.
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Giris

Dinyada antimikrobiyal diren¢ halk sagligini tehdit eden
onemli sorunlardan biri haline gelmistir (1). Antimikrobiyal
ilaclar, tarihte bircok vakada dramatik iyilesmeden sorumluy-
ken; giinimiizde yatan ve ayakta hasta grubunda genis kul-
lanimi nedeniyle giderek etkinligi azalmakta olan ila¢c grubu
olarak gorulmektedir. Bu ilaglarin kullaniminin artmasi an-
timikrobiyal direncinde artigi, tibbi, ekonomik ve halk sagl-
giyla ilgili problemleri de beraberinde getirmistir. Bu nedenle
1990’lardan itibaren akilci antibiyotik kullanimina olan ilgi
giderek artmaktadir (2). Infectious Diseases Society of Ame-
rica (IDSA) ve Society for Healthcare Epidemiology of Ame-
rica (SHEA) tarafindan 2007 yilinda kurumsal antimikrobiyal
yonetim programlarinin gelistiriimesiyle ilgili ortak oneriler
ve rehberler yayimlanmistir. Antibiyotik yonetimiyle kastedi-
len, klinik yanitin artirilmasi ve direng gelisimi, ilag yan etkisi
ve Clostridium difficile gibi patojen mikroorganizmalarin se-
cilimi gibi istenmeyen sonuglarin ortaya ¢cikmasinin engellen-
mesi icin antimikrobiyal ila¢ se¢ciminin, doz, uygulama yolu
ve tedavi siresinin en dogru sekilde belirlenerek uygunsuz
antimikrobiyal kullaniminin sinirlandirilmasidir (3). Hastane-
lerde yapilan antibiyotik kullanimiyla ilgili siirveyans calis-
malari mevcut durumun saptanmasi ve yanlis uygulamalarin
degistirilmesi icin gerekli politikalarin belirlenmesi acisindan
onemlidir (2). Ozellikle aktif prospektif tipte olan devamli siir-
veyans c¢alismalari bu konuda altin standard kabul edilmistir
(1). Devamli suirveyans, zaman gerektiren ve pahali bir yon-
temdir. Bu bakimdan, nokta prevalansi ¢alismalari, antibiyo-
tik kullanim 6zellikleri ve spesifik ajanlar lizerine odaklanmig
denetim bildirimleriyle ilgili faydal bilgiler saglamaktadir (4).
Son 30 yildir gesitli hastanelerde antimikrobiyal kullanimiyla
ilgili nokta prevalansi ¢alismalari yapilmaktadir (5,6). Burada
nokta prevalansi calismasiyla bir Universite hastanesindeki
bir gtinluk antibiyotik kullanimi degerlendirilmistir.

Yoéntemler

Calismaya 27 Subat 2014 tarihinde, bir universite has-
tanesinde yatmakta olan ve antibiyotik kullanan tiim hasta-
lar alinmistir. Calismanin yapildigi giin tiim klinikler ziyaret
edilerek, hastalarin yas, cinsiyet, izlendigi servis, infeksiyon
hastaliklar ve klinik mikrobiyoloji (IHKM) konsiiltasyonu ve
konsiiltasyona uyulup uyulmadigi, kullanilan antimikrobiyal
ve bu antimikrobiyal i¢cin doz, uygulama yolu, uygulama su-
resi ve indikasyonlari (profilaksi, ampirik, etkene yonelik) gibi
bilgileri hasta dosyasi ve takip-tedavi cizelgelerinden ¢alisma
bilgi formuna kaydedilmis ve daha sonra bu formlar iki IHKM
uzmani tarafindan uygunluk yoniinden incelenmistir. Antibi-
yotik kullaniminin uygunlugu, hemsire izlemlerinden, dosya
bilgilerinden, IHKM klinigince konsiilte edilmis hastalarin
konsultasyon notlarindan ve hastayi takip eden hekimden ali-
nan bilgiler dogrultusunda, gecerli antimikrobiyal tedavi reh-
berleri esas alinarak degerlendirilmistir. Hastalarin izlendigi
servisler, dahili servisler, cerrahi servisler, dahili ve cerrahi
yogun bakim tnite (YBU)'leri olarak siniflandiriimistir.

Antibiyotiklerin kullanim indikasyonlari, profilaksi, ampi-
rik ve etkene yonelik olmak Uzere lg¢ gruba ayrilmistir. Kul-
lanilan antibiyotigin uygunsuzluk nedenleri, gereksiz ilac
kullanimi (herhangi bir infeksiyon tanisi ya da profilaksi indi-

kasyonu bulunmamasi), antibiyotik doz uygunsuzlugu, yan-
lis uygulama yolu, yanlis ila¢ kullanimi ve tedavi siliresinin
uygun olmamasi, basliklar altinda degerlendirilmistir. Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) 'ne gore kullanilan antibiyotikler Ug¢
grup altinda toplanmistir: 1) Sadece iIHKM uzmani onayiyla
kullanilabilenler (EHU); Il) ilk 72 saat uzman doktor onayiy-
la, 72 saatten sonra IHKM uzmani onayiyla kullanabilenler
(A72); lll) Herhangi bir kisitlama olmaksizin kullanilabilenler.

Verilerin degerlendirilmesi Stata 9 (StataCorp LP, College
Station, TX, ABD) programiyla Pearson %? ve Student t-test
istatistiksel yontemleri kullanilarak yapilmistir. istatistiksel
olarak p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismanin yapildig1 Universite hastanesi toplam 2080
yatakh olup calismanin yapildigi giin hastanede 1058 hasta
yatmaktaydi. Farkli kliniklerden toplam 392 (%37) hastanin,
608 antimikrobiyal kullandigi tespit edildi. Calismaya alinan
hastalarin %51'i erkekti. Antimikrobiyal kullanan hastalarin
%57'si dahili ve cerrahi boélimlere ait yogun bakim Unitele-
rinde, %43’ servislerde takip edilmekteydi. En sik kullanil-
makta olan antibiyotikler sirasiyla piperasilin-tazobaktam
(n=69, %11.4), seftriakson (n=64, %10.5) ve teikoplanin (n=49,
%38) olarak bulundu. Antibiyotik kullanan 392 hastanin 291
(%74.2)'inde antibiyotik kullanimi “uygun” olarak degerlen-
dirilirken, 101 (%25.8) hastada en az bir antibiyotik uygun-
suz kullanilmaktaydi. Tum kullanilan antibiyotikler degerlen-
dirmeye alindiginda en sik uygunsuzluk nedenlerinin %7.6
gereksiz ila¢ kullanimi, %6.2 yanlhs doz uygulanmasi, %3.5
gereginden uzun siire tedavi verilmesi oldugu gorildi. Uy-
gunsuz antibiyotik kullaniminin genel cerrahi servisi (%17)
ile kadin hastaliklari ve dogum servisinde (%14.1) en yuksek
oldugu gorildi. Her iki cerrahi serviste de uygunsuz antibi-
yotik kullaniminin en sik nedeni profilaksi siiresinin geregin-
den uzun olmasiydi. Dahiliye kliniklerinde uygun antimikro-
biyal kullanimi cerrahi kliniklere gore (%85'e karsilik %65.7)
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yulksekti (p<0.001).
Calismaya alinan hastalarin %45'inde IHKM konsiiltasyonu
yapilmisti ve bu grup hastada konstiltasyon dnerilerine uyum
%90 idi. IHKM konsiiltasyonuna uygunsuzlugun en sik nedeni
antimikrobiyal dozlamalarinda gérildi. IHKM konsiiltasyonu
istenmeyen hastalar ayrica degerlendirildiginde, dahili ser-
vislerde yatan hastalarda (%71’e karsilik %48) antibiyotik kul-
lanimi daha uygun bulundu (p<0.001). Toplam 608 antibiyo-
tigin 125 (%20.6)'i YBU’lerde kullaniimaktaydi. Dahili ve cer-
rahi YBU'lerin uygun antibiyotik kullanim oranlari, sirasiyla
%86.3 ve %81 olarak bulundu. S6z konusu YBU’ler oldugun-
da dahili ve cerrahi bolimler arasinda uygunsuz antibiyotik
kullanimi agisindan anlamli fark olmadigi gorulda (p=0.76).

Kullanilan antibiyotiklerin, %43.8’i EHU, %24.4'(i A72 kap-
saminda olan antimikrobiyallerken, %31.8'i kisittama olma-
yan gruptaydi. Uygun kullanim oranlari EHU grubu igin %95,
A72 grubu igin %76 iken; kisitlama olmayan grupta (%52) ¢ok
daha dusiktl (p<0.001).

Antimikrobiyallerin %61.3'G ampirik, %22.9'u etkene yo-
nelik baslanirken %16.5'i profilaktik olarak kullaniimaktaydi.
Profilaksi amaciyla en sik kullanilan antibiyotiklerin sefurok-
sim (%29), sefazolin (%23), amoksisilin-klavulanik asid (%11)



Y

ilmaz G et al. Bir Universite Hastanesindeki Antibiyotik Kullanimi 111

oldugu gorildi. Profilaksi amacli antimikrobiyal kullaniminda
uygunsuzluk orani %69 idi. Uygunsuz kullanimin %14.4'i ha-
tali siire, %5'i hatali doz, %1’i hatali ilag kullanimiydi. Profilaksi
uygulanan hastalarin %33’tUnde profilaktik antibiyotik kullani-
mina gerek olmadigi goéruldi. Ampirik tedavide en sik kullani-
lan ajanlar piperasilin-tazobaktam (%14.8), seftriakson (%13.9)
ve metronidazol (%9.6) idi. Ampirik antibiyotik kullaniminda
uygunsuzluk orani %18 olurken, en sik uygunsuzluk nedeninin
%46.9 oraniyla yanlis doz uygulanmasi oldugu tespit edildi.
Ampirik tedavide en sik hatanin, farkli nedenlerle hastanede
yatan ve takibinde (st solunum yolu infeksiyonu geligsen hasta-
larin tedavisinde yapildigi goruldu. Etkene yonelik antimikro-
biyal kullaniminda da %6.5 uygunsuzluk saptandi. Bu grupta
uygunsuzluk nedenlerine bakildiginda, 7 hastada yanlis doz,
1 hastada ise etken ve antimikrobiyal duyarlihdi belli olmasina
ragmen yanlis ilag kullanildidi gorald.

irdeleme

Antibiyotikler glinimuiizde en sik kullanilan ilag¢ gruplarin-
dan biridir. Sik kullanimi birgok yanlis uygulamayi da bera-
berinde getirmektedir. Yanhs kullanim sonucunda antimikro-
biyal direnci ve maliyet artisi 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. Bu calismada, bir Universite hastanesinde antibi-
yotik kullaniminin kesitsel bir calismayla saptanarak, yanlis
uygulamalarin duzeltilmesine yonelik yapilacak olan dizen-
lemelere dayanak olacak bilgilere ulagilmasi amacglanmistir.

Tablo 1. Turkiye'de Yapilmis Cesitli Calismalarda Antibiyotik K

Tirkiye'den yapilan gesitli nokta prevalansi ¢alismalariy-
la ilgili bilgiler Tablo 1'de 6zetlenmistir (2,7-13). Bu ¢alisma-
larda uygunsuz antibiyotik kullaniminin %19 ile %72.4 ara-
sinda degistigi gorilmdistir. Bizim ¢alismamizda uygunsuz
antibiyotik kullanim orani %25.8 olarak bulunmustur. Bu ora-
nin diisiik olmasinin, hastalarin IHKM uzmani ve infeksiyon
kontrol komitesi tarafindan gunlik takip ediliyor olmalariyla
iliskili oldugu dusinulmustir. Literatirde en sik uygunsuz
antibiyotik kullanimi nedenlerinin uzamig profilaksi sliresi ve
gereksiz profilaksi ve ampirik tedavi uygulanmasi oldugu so-
nucuna varilmistir (7-9,11-13). Bizim ¢alismamizda da sonug-
lar benzerdir (Tablo 2).

Calismamizda cerrahi profilaksi amaciyla kullanilan ilk G¢
antibiyotik, sefuroksim, sefazolin ve amoksisilin-klavulanik
asid olup, 2009 yilinda 25 Avrupa ulkesinde gercgeklestirilen
“The European Surveillance of Antimicrobial Consumption
(ESAC)"” nokta prevalansi ¢alismasinda en sik kullanilan (g
profilaktik antibiyotikle ayni olduklar gorilmustir (14). Ca-
lismamizda profilaksi amaciyla kullanilan antibiyotiklerin
%69'unun uygunsuz kullanildigi, bunlarin %33’linde profilak-
si gerekmedigi halde uygulandigi gorilmiustir. Zarb ve ar-
kadaslari (1) tarafindan gercgeklestirilen The European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC) pilot nokta pre-
valansi ¢alismasinda profilaktik antibiyotiklerin bir glinden
uzun slireli uygulanma oraninin %60.7 oldugu gosterilmistir.
Ertugrul ve arkadaslar (8) tarafindan yapilan bir calismada

ullanimina lligkin Veriler

Uygunsuz Antibiyotik

Arastiricilar Antibiyotik Kullanan En Sik Kullanilan Kullanimi Uygunsuz Kullaniminin
(Kaynak No) Hasta Sayisi Antibiyotik Sayi (%) En Sik Nedeni

Ceyhan et al. (2) 711 Sefalosporin 332 (46.7) Yanlis indikasyon, ilag secimi ve doz
Yiimaz et al. (7) 153 Birinci kusak sefalosporin 84 (54.3) Profilaksi

Ertugrul et al. (8) 38 Birinci kusak sefalosporin 26 (68.0) Profilaksi

Sagar et al. (9) 299 Ampisilin-sulbaktam 57 (19.0) Profilaksi

Devrim et al. (10) 134 Ampisilin-sulbaktam 97 (72.4) Yanlis ilag secimi

Usluer et al. (11) 2900 Ugtincli kusak sefalosporin 1151 (42.8) Profilaksi

Gl et al. (12) 262 Sefalosporin 116 (39.7) Profilaksi

Yilmaz et al. (13) 414 Birinci kusak sefalosporin 108 (49.0) Profilaksi
Tablo 2. Dalhili ve Cerrahi Birimlerde Yatmakta Olan Hastalarin Antibiyotik I_(ullamml, Uygunlugu, En Sik Kullanilan
Antibiyotikler ve Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Konsiiltasyonuna lligskin Veriler

Dahili Birimler Cerrahi Birimler
(n=575) (n=483)

Degisken Sayi (%) Sayi (%) P
Antibiyotik kullanilan hasta 183 (31.8) 209 (43.3)

Kullanilan antibiyotiklerin (n=608) uygunsuz kullanimi (15.0) (30.7) <0.001
Yogun bakim tinitesinde uygunsuz antibiyotik kullanimi (13.7) (19.0) 0.76
En sik kullanilan antibiyotik 48% (16.4) 421 (13.3)

IHKM konsiiltasyonu istenmesi 101 (65.2) 78 (37.3) <0.001
IHKM konsiiltasyonuna uyum 98 (93.3) 66 (83.5) 0.035

iHKM: infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji.
*Piperasilin-tazobaktam, 'Seftriakson.
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cerrahi servislerde uygunsuz antbiyotik kullanim oraninin
%68.4 oldugu gorilmustur. Bircok ulusal ve uluslarasi ¢alis-
ma verilerine gore oldukga yiksek bir oran saptanan bu ¢a-
lismada uygunsuz kullanimin en sik nedeni cerrahi profilaksi
suresinin gereginden uzun olmasidir. Bu oranin yuksekligi
onay gerektirmeyen antibiyotik kullanimiyla iligkilendirilmis-
tir (8). Bu bilgiler 1s1ginda cerahi profilaksi siiresiyle ilgili cer-
rahlarin yanlis uygulamalarinin devam ettigi anlasiimaktadir.
SUT uyarinca 6zellikle genis spektrumlu antibiyotiklerin kul-
lanimi kisaca EHU olarak gésterilen IHKM Uzmani onayiyla
saglanabilmektedir. Fakat cerrahi profilaksi amaciyla kullani-
lan antibiyotiklerin birgcogu, kisittama olmayan antibiyotikler
grubunda oldugundan bu yolla yanhs kullanimlari engelle-
nememektedir. Bazi calismalarda, SUT 6ncesi cerrahi profi-
lakside kullanilan onay gerektiren antibiyotiklerin yerini SUT
sonrasl onay gerektirmeyen antibiyotiklerin aldigi gosteril-
mistir (15,16). Bu nedenle 6nemli olan cerrahlarin bu konu-
da farkindaliklarinin saglanmasidir. Cerrahi profilaksi cerrahi
stiresi uzamadigi ve masif kan kaybi olmadigi siirece sadece
perioperatif donemi kapsamalidir (14). Cerrahlar profilaksi
konusunda bilgilendirilmeli ve gecerli cerrahi profilaksi reh-
berlerine bagh kalmalari konusuda uyarilmahidir (12).

Calismamizda SUT'ta kisitlama olmayan gruptaki antibi-
yotiklerin uygunsuz kullanilma orani EHU ve A72 grubu an-
tibiyotiklere gore anlamli olarak daha yuksek bulunmustur.
Benzer sekilde, inan ve arkadaglan (17) tarafindan yapilan
bir calismada kullanimi kisith olan antibiyotiklerde uygun
kullanim orani %87 iken, kisitl olmayan gruptaki antibiyotik-
lerde %59.6 bulunmustur (p<0.001). Bu verilerden hareketle
antibiyotik kullanimina kisitlama getirilmesi ve IHKM uzmani
tarafindan kontrol edilir hale gelmesiyle gereksiz antibiyotik
kullaniminin, yanlis uygulamalarin ve dolayisiyla direng geli-
siminin azalacagi ongorulebilir.

Sonug olarak bu ¢galisma hastanemizde yapilan bir nokta
prevalansi calismasidir. Nokta prevalansi calismalari, ucuz, az
efor gerektiren ve kolay tekrarlanabilir calismalardir (18,19).
Fakat bu calismalarda elde edilen sonuglarin kullanimi kisit-
lidir ve hasta popiilasyonlarindaki énemli farklhiliklan sapta-
makta yeterli degildir. Sonuglar bir sliregten ¢ok belli bir ani
yansittigindan, merkezler arasi karsilastirma yapmak yanlis
sonuclara gotirebilecedi gibi, ayni hastanede ayni sekilde ya-
pilan baska bir calisma sonucuyla karsilastirilirken de dikkatli
olunmalidir (20). Hastanemize ait bir bagka nokta prevalansi
calisma sonucu bulunmadigindan, o6nceki verilerle karsilas-
tirma yapilamamis olmasi, calismamizin kisithhgidir.

Akilcr antibiyotik kullanimi, direng gelisiminin engellen-
mesi ve maliyet azaltilmasi agisindan dnemlidir. ABD’deki
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), hastane-
lerde antibiyotik kullanimi takibi agisindan antibiyotik kont-
rol ekiplerinin kurulmasini 6nermektedir. Duzenli araliklarla
yapilan nokta prevalansi calismalari mevcut kullanimi goz-
den gecirme acgisindan faydali olacaktir. Calismamizda ulas-
tigimiz verilerden de gorildiugu lzere, uygunsuz antibiyotik
kullanimi ozellikle cerrahi servislerde ve profilaksi amacl
kullanimlarda karsimiza g¢ikmaktadir. Bu verilerin 1g1ginda
hastaneye 0Ozel belli indikasyonlar i¢in rehberler (cerrahi
profilaksi, toplum koékenli pnédmoni rehberleri vb.) hazirlan-
masinin, kullanilan antibiyotiklerin indikasyon, doz, yan etki

acisindan duzenli olarak takip edilmesinin uygun antibiyotik
kullaniminin saglanmasi agisindan dnemli olacagini disu-
nldyoruz.
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Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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