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• İlk olarak 1980’de 

• Dr.Dale Gerding

• Etkili, güvenli, yeterli antibiyotik

• Uygulamasına olanak sağlayan

– Planlama

– Yürütme 

– İzleme süreci
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Tanım

SHEA. Infect Control Hosp Epidemiol 2012;4:322-327.



• Antibiyotik yönetimi;

– Antibiyotik Kullanımında

– Optimal Kullanımı teşvik

• İlaç seçimi

• Dozu

• Veriliş yolu

• Süresi  

• Sistematik önlemler

• Tasarlanmış müdahaleler
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Tanım

SHEA. Infect Control Hosp Epidemiol 2012;4:322-327.



• Antibiyotik Kullanımının; 

– İstenmeyen sonuçlarını asgariye indirirken 

– Klinik sonuçları optimize etmektir…
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Temel Amaç

Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an Antibiotic Stewardship Program: Guidelines by the Infectious Diseases Society of 

America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis 2016; 62:e51.



• Hedeflenen antibiyotiklere karşı; 

– Duyarlılık oranlarının arttırılmasını 

– Kaynak kullanımını optimize etme
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Ek Faydalar

Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an Antibiotic Stewardship Program: Guidelines by the Infectious Diseases Society of 

America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis 2016; 62:e51.



• 1/5 hastada bildirilen

– Direncin ortaya çıkması

– Patojen mikroorganizmaların seçilmesi

• Clostridioides (Clostridium) difficile …

– İlaç toksisitesi
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Antibiyotik Kullanımının 

İstenmeyen Etkileri

Tamma PD, Avdic E, Li DX, et al. Association of Adverse Events With Antibiotic Use in Hospitalized Patients. 

JAMA Intern Med 2017; 177:1308.



• Global sorun

• Dirençli mikroorganizma 

• Yeni antibiyotik ???

E nterecoccus faceium

S taphlyococcus aureus

K lebsiella pneumoniae

A cinetobacter baumannii

P seudomonas aeruginosa

E nterobacter türleri

Dirençli Mikroorganizmalar
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Giamarellou H, Poulakou G. Multidrug-resistant Gram negative infections: what are the treatment options? Drugs 2009;69(14):1879-901.



Antibiyotik Direnci
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• Dünyayı tehdit etmekte

• Tehdit felaket boyutuna ilerlemekte 

– Direnç pandemisi

– Kabus bakteriler 

• Sadece ABD’de 2 milyon ciddi bakteri enfeksiyonu/yıl 

• – 23.000 ölüm (MRSA 11.000, SP 7000, VRE 1300) 

• 250.000 C.difficile enfeksiyonu 

• – 14.000 ölüm 

• Ekonomik yük: doğrudan 20 milyar dolar, dolaylı 35 milyar dolar 

(http://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013/pdf/ar-threats-2013-508.pdf) 



Antibiyotik Direnci Önlemede
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• Antibiyotik yönetimi; 

– Akılcı antibiyotik kullanımı

– Enfeksiyon kontrol önlemleri

SHEA. Infect Control Hosp Epidemiol 2012;4:322-327.



• Empirik tedavi başlanması

– En uygun ilacın seçilmesi

• Kliniğin ciddiyeti

• Muhtemel patojenlerin bilinmesi

• İlaç direnç ihtimali

• Konağa ait faktörler

– Uygun doz ve veriliş yolunun belirlenmesi

– En hızlı şekilde başlanması
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Antibiyotik Kullanım Prensipleri

Tamma PD, Miller MA, Cosgrove SE. Rethinking How Antibiotics Are Prescribed: Incorporating the 4 Moments of Antibiotic 

Decision Making Into Clinical Practice. JAMA 2019; 321:139.



• Etken ve duyarlık sonuçları bilinmeden 

başlanan tedavi

• Epidemiyolojik verilere göre antibiyotik seçilir

– Olası patojenler ve duyarlılık paterni

• Kombinasyon ya da monoterapi 

• Tedavi başlamadan önce mikrobiyolojik 

inceleme için örnek alınmalı

Empirik Tedavi

Deresinski S. Principles of antibiotic therapy in severe infections: optimizing the therapeutic approach 

by use of laboratory and clinical data. Clin Infect Dis 2007; 45 Suppl 3:S177.



• Enfeksiyonun yeri
– Beyin

– Prostat

– Kemik

• Muhtemel patojen

• Hastanın öyküsü
– Yaş

– Böbrek/karaciğer yetmezliği

– İmmün sistem

– Gebelik/laktasyon…

• Toplum/hastane kaynaklı enfeksiyon

• Farmakokinetik, farmakodinamiği

Empirik Tedavide

Antibiyotik Seçimi



13Cunha CB, Opal SM. Antibiotic Stewardship: Strategies to Minimize Antibiotic Resistance While Maximizing Antibiotic Effectiveness. 

Med Clin North Am. 2018 Sep;102(5):831-843.Virulence 2013;4:147-149.



• Antibiyotik tedavinin uyarlanması 

– Başlanan empirik tedavinin 

• 48-72 saat sonra

• Klinik cevaba

• Mikrobiyolojik sonuçlara göre

• Tekrar değerlendirilmesi

– Süre aşımı önlenmeli

– Empirik  Etkene spesifik tedaviye geçiş
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Antibiyotik Kullanım Prensipleri

Tamma PD, Miller MA, Cosgrove SE. Rethinking How Antibiotics Are Prescribed: Incorporating the 4 Moments of Antibiotic 

Decision Making Into Clinical Practice. JAMA 2019; 321:139.



• Antibiyotik tedavinin uyarlanması 

– Spekturum daraltılmalı (De-eskalasyon)

– Bakteriyel enfeksiyona yönelik

– Klinik bulgu yoksa 

– Tedavi kesilmeli
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Antibiyotik Kullanım Prensipleri

Tamma PD, Miller MA, Cosgrove SE. Rethinking How Antibiotics Are Prescribed: Incorporating the 4 Moments of Antibiotic 

Decision Making Into Clinical Practice. JAMA 2019; 321:139.



• IV’den oral tedaviye geçiş

– Klinik duruma göre

– En kısa sürede olmalı

– Maliyeti ↘

– Komplikasyon↘

– Taburculuk ihtimali ↗
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Antibiyotik Kullanım Prensipleri

Goff DA, Bauer KA, Reed EE, et al. Is the "low-hanging fruit" worth picking for antimicrobial stewardship programs? 

Clin Infect Dis 2012; 55:587.



• En kısa etkili tedavi süresi

– Enfeksiyon bölgesi

– Enfeksiyon tipine göre

– Uygun tedavi süresi

• Pnömoni, komplike intraabdominal enf., 

Staphylococcus aureus enf.ları vb…

– Uygun profilaksi uygulamaları
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Antibiyotik Kullanım Prensipleri

Berríos-Torres SI, Umscheid CA, Bratzler DW, et al. Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of 

Surgical Site Infection, 2017. JAMA Surg 2017; 152:784.



• Farmakokinetik izlem

– Aminoglikozid, vankomisin

– Bireysel izlem

– Terapötik serum konsantrasyonu

– Maliyeti ↘

– Yan etki ↘

– Mortalite ↘
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Antibiyotik Kullanım Prensipleri

Bond CA, Raehl CL. Clinical and economic outcomes of pharmacist-managed aminoglycoside or vancomycin therapy. 

Am J Health Syst Pharm 2005; 62:1596.



• Temel unsurlar

– Liderlik desteği, taahhüdü

• AYP başarısı için, kritik öneme sahip

• Kaynakların uygun kullanımı

– Hesap verebilirlik

• AYP sonuçlarından sorumlu olmak

– Antibiyotik uzmanlığı (eczacı)

• Antimikrobiyal kullanımı geliştirmek
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Antibiyotik Yöneti(şi)m 

Programı (AYP) Kurulumu

Spellberg B, Bartlett JG, Gilbert DN. How to Pitch an Antibiotic Stewardship Program to the Hospital C-Suite. 

Open Forum Infect Dis 2016; 3:ofw210.



• Temel unsurlar

– Eylem

• Empirik tedavi sonrası değerlendirme yapılması

– İzleme 

• Antibiyotik kullanımını ve direnç oranlarını

– Raporlama

• Sonuçları hastane personeline

– Eğitim (Klinisyenlere)

• Optimal kullanım ve direnç hakkında… 
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Antibiyotik Yöneti(şi)m 

Programı (AYP) Kurulumu

Spellberg B, Bartlett JG, Gilbert DN. How to Pitch an Antibiotic Stewardship Program to the Hospital C-Suite. 

Open Forum Infect Dis 2016; 3:ofw210.



• Hedefler

– Uygun doz

– Uygun süre

– Uygun yol seçimleriyle

– Optimal Antibiyotik tedavi

– Antibiyotik direncini ↘

– Yatış süresini ↘

– Yan etki olaylarını ↘

– Harcamaları↘

21Tamma PD. Infect Dis Clin North Am 2011;25:245-160.

AYP Hedefler



• Hastane yönetimi

• Enfeksiyon kontrol komitesi

• Enfeksiyon kontrol hekimi/hemşiresi

• Mikrobiyoloji laboratuvarı

• Eczane

• Farmakoloji laboratuvarı

• Kalite departmanı
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AYP Ekibi

IDSA Antimicrobial Stewardship Guidelines. CID 2007;44:159-177.



• Ekibin kişi sayısı hesaplanması

• Her 100 dolu yatak için;

– Tam zamanlı çalışan

– Eczacı 1.0 / Hekim 0.25

– 300-500 dolu yataklı hastanede

– 3-5 eczacı, 1 hekim ihtiyaç
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AYP Ekibi

Echevarria K, Groppi J, Kelly AA, et al. Development and application of an objective staffing calculator for antimicrobial stewardship 

programs in the Veterans Health Administration. Am J Health Syst Pharm 2017; 74:1785.



• Birçok AYP stratejisi etkili

• Strateji seçiminde;

– Yerel antimikrobiyal kullanım alışkanlığı

– Mevcut kaynaklar

– Uzmanlığa dayalı müdaheleler

• Programa başlarken odaklanılmalı

• Aynı anda birden fazla müdahale

– Uygulanmamalı
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AYP Stratejileri

Davey P, Marwick CA, Scott CL, et al. Interventions to improve antibiotic prescribing practices for hospital inpatients. 

Cochrane Database Syst Rev 2017; 2:CD003543.
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MacDougall C, Cosgrove SE. Antimicrobial Stewardship. 

Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, 9th Edition 2020; 661-667.



• ABD’de 2015, 4569 hastanede;

– Eğitim hastanelerinin %63’de

– Hizmet hastanelerinin %42’de

– AYP kurulumunun 7 temel unsuru mevcut
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AYP Stratejileri

Baur D, Gladstone BP, Burkert F, et al. Effect of antibiotic stewardship on the incidence of infection and colonisation with antibiotic-resistant 

bacteria and clostridium difficile infection: a systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2017;17:990–1001.



• En sık kullanılan stratejiler;

– Tesise özgü tedavi rehberleri %77

– Prospektif denetim ve geri bildirim %74

– Ön yetkilendirme (EHU onayı) %63

– Antibiyotik endikasyonunu belgeleme %26

– Antibiyotiklerin belli sürede stoplanması %23

– Klinisyenlere direnç hakkında eğitim %62
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AYP Stratejileri

Baur D, Gladstone BP, Burkert F, et al. Effect of antibiotic stewardship on the incidence of infection and colonisation with antibiotic-resistant 

bacteria and clostridium difficile infection: a systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2017;17:990–1001.



• Klinisyen eğitimi

• Rehberler – algoritmalar

• Antibiyotik Kullanımı kısıtlamaları

– Prospektif denetim ve geri bildirim

– Ön yetkilendirme (EHU onayı) 

• Tedavi öncesi
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Stratejiler



• Antibiyotik uygulamaları hakkında

– Konferans, haber bülteni, sürekli eğitim…

• Online eğitim, daha geniş kitleye ulaşım

• Eğitimin etkinliğinin değerlendirilmesi ???

• AYP’nın temel taşı,

• Tek strateji olarak kullanılmamalı
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Klinisyen Eğitimi

Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an antibiotic stewardship program: guidelines by the Infectious Diseases Society of 

America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016;62:e51–e77. 

Rocha-Pereira N, Lafferty N, Nathwani D. Educating healthcare professionals in antimicrobial stewardship: can online-learning solutionshelp? 

J Antimicrob Chemother 2015; 70:3175.



• Klinisyen eğitimi

• Rehberler – algoritmalar

• Antibiyotik kullanımı kısıtlamaları

– Prospektif denetim ve geri bildirim

– Ön yetkilendirme (EHU onayı) 

• Tedavi öncesi
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Stratejiler



• Tesise özgü algortimalar oluşturulmalı

– Yerel epidemiyolojiye

– Duyarlılık paternine

– İlaç bulunabilirliğine ve tercihe göre

• Sık görülen enfeksiyon tabloları

– TKP, İYE, YDE, Febril nötropeni vb…

• Cerrahi profilaksi rehberleri

– Cerrahi bölgeye göre, en olası patojenlere

– En dar spektrumlu, optimize doz ve süre
31

Klinik Algoritma-Protokoller



• Stafilokokal bakteriyemili hastaların(n:509);

– Algoritmaya dayalı takip ve tedavisiyle

– Rutin klinik bakımın karşılaştırılması

• Klinik başarı oranları benzer

• Antibiyotik süresinde 2 günlük kısalma
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Klinik Algoritma-Protokoller

Holland TL, Raad I, Boucher HW, et al. Effect of Algorithm-Based Therapy vs Usual Care on Clinical Success and Serious Adverse Events in 

Patients with Staphylococcal Bacteremia: A Randomized Clinical Trial. JAMA 2018; 320:1249.



• Klinisyen eğitimi

• Rehberler – algoritmalar

• Antibiyotik kullanımı kısıtlamaları

– Prospektif denetim ve geri bildirim

– Ön yetkilendirme (EHU onayı) 

• Tedavi öncesi

33

Stratejiler



• Eczacı ve EHU

– Antibiyotik orderlarını gözden geçirir

– Reçete yazanlara (klinisyenler)

– Optimal antibiyotik kullanımı için

– Yazılı, sözlü öneri sunar

• Müdahale, ilk dozu geciktirmez

• Önerilerin kabulü klinisyene kalmış
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Prospektif Denetim ve Geri Bildirim

Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an antibiotic stewardship program: guidelines by the Infectious Diseases Society of 

America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016;62:e51–e77. 



• AYP’nın görünürlüğünü 

artırabilir ve ortak ilişkiler 

kurabilir

• Önerilerin zamanlamasında 

daha fazla esneklik

• Klinisyenlere eğitim yararı

• Antibiyotiklerin süresini ve de-

eskalasyonunu etkileyebilir 

• Uyum için gönüllük şart

• Genellikle yoğun emek gerekir 

• Başarı, reçete yazanlar için 

geri bildirim yollama yöntemine 

bağlı, uzun sürebilir

• Müdahalenin tanımlanması için 

bilgisayar surveyans sistemi 

desteği gerekebilir 

35

Prospektif Denetim ve Geri Bildirim

Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an antibiotic stewardship program: guidelines by the Infectious Diseases Society of 

America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016;62:e51–e77. 

Avantajları Dez-avantajları



• Eczacı ve EHU

– Antibiyotik yazımı öncesi onay gerekir

– Belirli antibiyotikler için,

– Belirli endikasyonlar için

– Kısıtlama getirir 

36

Ön Yetkilendirme

Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an antibiotic stewardship program: guidelines by the Infectious Diseases Society of 

America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016;62:e51–e77. 



• Uygun olmayan/ gereksiz 

antibiyotik başlanmasını↘

• Empirik seçimi optimize  eder 

• Tedavi öncesi kültür alınması 

ve klinik verilerin gözden 

geçirilmesini ister

• Antibiyotik maliyetini ↘

• Antibiyotik kullanımı üzerine 

doğrudan kontrol

• Sadece kısıtlanmış antibiyotik 

kullanımını etkiler

• Reçete özerkliğini kaybettirir 

• Tedaviyi geciktirir

• Manipülasyon potansiyeli  

• Etkinlik, onaylayanın 

becerisine bağlıdır..... 
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Ön Yetkilendirme

Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an antibiotic stewardship program: guidelines by the Infectious Diseases Society of 

America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016;62:e51–e77. 

Avantajları Dez-avantajları



• Karşılaştırmalı çalışmalar

– Prospektif denetim ve geri bildirim

– Ön yetkilendirme

• Birkaç tane, çelişkili sonuçlar???
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Antibiyotik Kullanım Kısıtlamaları

Prospektif denetim ve geri bildirim ile antibiyotik kullanımı daha çok azalmış
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Ön yetkilendirmeden, 

Prospektif denetim ve geri bildirime geçiş,

üç geniş spektrumlu antimikrobiyal 

kullanımının artması ile ilişkili bulunmuş

Belli antibiyotikeler için 

Ön yetkilendirmenin uygulandığı kurumda,

Antibiyotik kullanımının 

%30’nun uygun olmadığı tespit edilmiş 

Prospektif denetim ve geri bildirim 

uygulanan bir merkezde,

Ön yetkilendirmenin eklenmesi

Vankomisin kullanımında

anlamlı azalma olmadığı tespit edilmiş 
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• Bu çalışma, 

• Yalnızca ön yetkilendirmenin (EHU onayı) etkili olduğunu 

• Ancak sistemin prospektif denetim ve geribildirim gibi 

• Özel bir AYP tarafından desteklenmesi gerektiğini gösteriyor…



• Kullanım sonrası denetleme

– Empirik tedavi sonlandırılması

– Doz ayarlanması

– De-eskelasyon

– Erken iv-oral değişimi

– İlaç etkileşimleri

– İlaç düzeyi

• Bilgisayar temelli karar destek uygulamaları

41

Stratejiler



• AMP’da antibiyotik sonlandırma süresi yoksa;

– Tedavi sonlandırılması

– Zaman aşımını engellemek için

• Antibiyotikleri tekrar değerlendirmek üzere

• Klinisyenlere müdehalede bulunulabilir…

42

Kullanım Sonrası Denetleme

Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an antibiotic stewardship program: guidelines by the Infectious Diseases Society of 

America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016;62:e51–e77. 



• AYP’da eczane tarafından denetlemeler;

– Doz ayarlanması

• Beta-laktamların uzun infüzyonu

• Vankomisin doz optimizasyonu

• Organ fonksiyon bozukluğunda 

– Erken IV’den oral tedaviye geçiş

• Oral ajanın biyoyararlanımının uygunluğu

• Hastanın klinik stabilitesi

• Oral veya enteral ilaçları tolere edebilmesi
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Kullanım Sonrası Denetleme

Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an antibiotic stewardship program: guidelines by the Infectious Diseases Society of 

America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016;62:e51–e77. 



• Kullanım sonrası denetleme

– Empirik tedavi sonlandırılması

– Doz ayarlanması

– De-eskelasyon

– Erken iv-oral değişimi

– İlaç etkileşimleri

– İlaç düzeyi

• Bilgisayar temelli karar destek uygulamaları
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Stratejiler



• Reçetelemede anlık uyarı

– Geri bildirim, eğitim, değişiklik için…

• Daha fazla kullanıcı memnuniyeti

• Önemli maliyet tasarrufu

• Müdehale imkanını ↗

• Rehber ve algoritmalara ulaşım kolaylığı

• Hastaya özel verilerle, karar verme desteği 

45

Bilgisayar Destekli AYP

MacDougall C, Cosgrove SE. Antimicrobial Stewardship. 

Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, 9th Edition 2020; 661-667.



• Kolonizasyon / Enfeksiyon ayrımı

– Asemptomatik bakteriüri

– Foley kateter kolonizasyonu

– Trakeostomi kolonizasyonu

– Dekübit / Staz ülserleri

• Zor durumlar

– Lökosit yüksekliği

– Pozitif kültür sonucu olmayan ateş

46

Stratejiler



Mikrobiyoloji Laboratuvarının Rolü

• Kültür antibiyogram sonuçlarının 

– Seçici(kısıtlı) bildirimi

• Ünite bazlı direnç profili

• Hızlı tanı testleri

– En uygun tedavi seçim zamanını kısaltır

• Biyobelirteçler (Prokalsitonin,…)

47

Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an antibiotic stewardship program: guidelines by the Infectious Diseases Society of 

America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016;62:e51–e77. 



AYP Değerlendirme Ölçütleri

• AYP’nı izlemek için en uygun ölçüm

– Belirsiz ???

• Geleneksel olarak; 

– Programlar antimikrobiyal kullanımı

– Maliyet tasarrufuna odaklanmıştır… 

– Süreç ve sonuç ölçütlerine odaklanmak,

– Programın değerini,  

– Sürdürülebilirliğini 

– Daha iyi gösterebilir….
48Morris AM. Antimicrobial Stewardship Programs: Appropriate Measures and Metrics to Study their Impact. 

Curr Treat Options Infect Dis 2014; 6:101.



• Antimikrobiyal kullanım ve maliyet 

tasarrufunun ölçülmesi

• Süreç ölçütleri

• Antimikrobiyal kullanımın değerlendirilmesi

• Antimikrobiyal gözetimi değerlendirmek

• Sonuç ölçütleri

49

AYP Değerlendirme Ölçütleri



Antibiyotik Kullanım Ölçütleri

• CDC kullanıyor

• Doz ayarlamasından 

etkilenmiyor

• Erişkin/Çocukta kullanılır

• Hasta düzeyinde veri gerekli

• Her yerde yapılamayabilir

• DSÖ öneriyor

• Birim bazında 

yapılabildiğinden DOT’tan 

daha kolay, daha yaygın

• Yaygın kullanıldığından 

karşılaştırma yapılabiliyor

• Çocuk dozları için uygun değil

50

DOT 
(Days of Therapy)

DDD 
(Daily Defined Dose)

Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an antibiotic stewardship program: guidelines by the Infectious Diseases Society of 

America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016;62:e51–e77. 



Süreç Ölçütleri

• Gereksiz verilen tedavi süresi

• Tedavi süresi

• Oral tedaviye geçilen hasta sayısı

• Kuruma özgü kılavuz veya tedavi 

algoritmalarına uyumlu hasta oranı

• Mikrobiyolojik veriler temelinde antibiyotik 

değişikliği yapılan hasta oranı 

51

Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an antibiotic stewardship program: guidelines by the Infectious Diseases Society of 

America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016;62:e51–e77. 



Sonuç Ölçütleri 

• Hastanede yatış süresi  

• 30 günlük mortalite 

• 30 gün içerisinde yeniden yatış 

• Antibiyotik ile ilişkili CDI veya diğer yan 

etkileri olan hasta oranı

• Klinik yetersizliği olan hasta oranı 
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Antibiyotik Yöneti(şi)m Programları

• Kapsamlı AYP’ları

– Hasta ve kurumsal sonuçları iyileştirirken

– Maliyetleri de düşürmekte

• Klinisyenlerin takdir ve kabul edeceği

– Antibiyotik kullanımı ile

– Direnci ortaya çıkması arasındaki ilişkiyi

• Açıkça ortaya koymak için

• Daha fazla çalışmaya ihtiyaç var
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• Antibiyotik Direnci Önlemek için

• Antibiyotik Yönetim Programları

– Optimal tedavi ve klinik başarı

– Antibiyotik kullanımına bağlı istenmeyen etkileri↘

• Toksisite, CDI, Direnç…

– Maliyeti düşürmek

– Geniş spektrumlu antibiyotikleri korumak

• Enfeksiyon kontrol önlemlerine uyum
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Sonuç Olarak
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