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Yogun Bakim Birimlerinde Antibiyotik Kullaniminin
Degerlendirilmesi

Ayse Erbay, Hiirrem Bodur, Esragiil Akinci, Aylin Colpan

Ozet: Hastanede yatmakta olan hastalarda ve ozellikle yogun bakum birimlerinde (YBB) antibiyotikler yaygin ola-
rak kullanilmaktadir ve YBB’lerde antibiyotik kullanim orant % 60-70’e ulagmaktadw. Haziran-Ekim 2002 tarihleri
arasinda hastanemizin noroloji, beyin cerrahisi ve iki ayri cerrahi YBB’lerinde takip edilen hastalarda kullanilan an-
tibiyotiklerin uygunlugu giinliik olarak degerlendirildi. 293 hastanin 152 (%51.8)’sinde 338 farkl antibiyotik kullani-
mi vardi. En sik kullamilan antibiyotikler, birinci kusak sefalosporinler (%13), aminoglikozidler (%13), ii¢iincii kusak
sefalosporinler (% 12), karbapenemler (%11) ve ampisilin-sulbaktam (%10) idi. Uygun antibiyotik kullanimi orant
%352.1 olarak belirlendi. Noroloji YBB’de uygun kullanim % 60.5, Cerrahi YBB’de %35 ve Beyin Cerrahisi YBB’de
%16 bulundu (p<0.001). Uygun antibiyotik kullanimi 1000 antibiyotik giiniinde 432 giindii. Uygunsuz antibiyotik kul-
lamuminin analizinde, antibiyotigin bir Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmani tarafindan baslanmamug
olmaswimin énemli bir faktor oldugu bulundu (OR:0.1, p<0.001, CI1:0.04-0.15). Empirik olarak baglanan antibiyotikler-
de dogru kullanim %31 iken, kiiltiir sonucuna gore baslananlarda oran %85.5 idi (OR:4.9, p<0.001, CI:2.5-9.5). So-
nug olarak, uygunsuz antibiyotik kullaninu ozellikle cerrahi branslarda fazladw. Kisuth antibiyotik kullaniminin yanu si-
ra antibiyotik kullanimi konusunda egitim ¢aliymalarimin yapilmasinin yararh olacag goriisiine varildi.

Anahtar Sozciikler: Antibiyotik kullanimi, yogun bakim birimleri.

Summary: Evaluation of antibiotic use in intensive care units. Antibiotics are prescribed widely in hospitalized pati-
ents especially in intensive care units (ICU), and in ICUs up to 60-70% of patients are on antibiotics. Appropriateness of
antibiotics was evaluated daily between June-October 2002 in the neurology, neurosurgical and two different surgical ICU
of our hospital. Of the 293 patients, 152 (51.8%) received 338 different antibiotics. The most frequently ordered antibiotics
were Ist generation cephalosporins (13%), aminoglycosides (13%), 3rd generation cephalosporins (12%), carbapenems
(11%) and ampicillin-sulbactam (10%). Antibiotic use was appropriate in 52.1% of antibiotic orders. Appropriate use was
60.5% in neurology ICU, 35% in surgical ICU and 16% in neurosurgical ICU (p<0.001). Appropriate antibiotic use was
432 days in 1000 patients day. In analysis of inappropriate use, order without an infectious disease and clinical microbi-
ology consultation was an important reason (OR:0.1, p<0.001, CI1:0.04-0.15). Antibiotics ordered with evidence of suscep-
tibility results were found to be appropriate in 85.5% whereas ordered empirically in 31% (OR:4.9, p<0.001,CI1:2.5-9.5).
In conclusion, the inappropriate antibiotic use was high in surgical divisions. Besides restriction policies, educational
programmes about antibiotic prescriptions could be beneficial.

Key Words: Antibiotic use, intensive care units.

Giris

Antibiyotikler iilkemizde en ¢ok kullanilan ila¢ grubudur.
Antibiyotiklerin fazla ve uygunsuz kullanimi mikroorganiz-
malarda diren¢ gelisimine, yan etkilere ve maliyet artigina
neden olmaktadir (1,3).

Hastanede yatmakta olan hastalarda ve 6zellikle yogun
bakim birimlerinde (YBB) antibiyotikler yaygin olarak kul-
lanilmaktadir ve YBB’lerde antibiyotik kullanim orani
%60-70’e ulagsmaktadir. YBB’lere kabul edilen hastalar da-
ha agir durumdadirlar; daha fazla invazif girisime maruz
kalirlar ve nozokomiyal infeksiyonlar acisindan kliniklerde
izlenen hastalara gore daha fazla risk altindadirlar. Bu du-

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Sihhiye-Ankara

XI. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Kongresi
(30 Mart-3 Nisan 2003, Istanbul) nde bildirilmigtir.

rum YBB’lerde daha fazla ve daha genis spektrumlu antibi-
yotiklerin kullanilmasina yol agmaktadir (4).

Bu calisma, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi (ANEAH) YBB’lerinde izlenen hastalarda kullanilan
antibiyotiklerin uygunlugunun arastirilmasi amactyla plan-
land1.

Yontemler

ANEAH 1100 yatakli bir egitim hastanesidir. Yatarak
izlenen hasta sayisi yilda ortalama 38 000’dir. Toplam 70
yogun bakim yatagi bulunmakta ve yilda ortalama 3700
hasta, YBB’lerde izlenmektedir.

ANEAH’de 1999 Ocak ayindan itibaren kisith antibi-
yotik uygulamasina gecilmis olup, seftazidim, sefepim,
imipenem, meropenem, tikarsilin-klavulanat, piperasilin-
tazobaktam, vankomisin, teikoplanin ve kinolonlarin v
formlarinin kullanimu icin Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmani onay: zorunlu kilinmustir.
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/ Tablo 1. Antibiyotik Degerlendirme Kriterleri
Kriter

Antibiyotik uygun
Antibiyotik uygun/doz uygun degil
Antibiyotik uygun/yiikleme dozu yapilmamig
Antibiyotik uygun/doz karaciger-bobrek
fonksiyonlaria gore ayarlanmamaig
Antibiyotik uygun/kullanim siiresi uygun degil
(uzamug cerrahi profilaksi)
Antibiyotik uygun degil: izole edilen patojene etkisiz
Antibiyotik uygun degil: toksisite/alerji mevcut
Antibiyotik uygun degil: ayni etkinlikte daha ucuzu var
Antibiyotik uygun degil: klinik durumda
bozulma var
Antibiyotik uygun degil: spektrum dar
Antibiyotik uygun degil: spektrum fazla genis
Antibiyotik uygun degil: ayn1 spektrumda
>1 ajan kullanimi
Antibiyotik kombinasyonu uygun degil
KAntibiyotik kullanimi gereksiz /

/ Tablo 2. Hastalarda Kullanilan Antibiyotikler \

Antibiyotik Say1 (%)
Birinci kusak sefalosporinler 45 (13.3)
Aminoglikozidler 43 (12.7)
Uciincii kusak sefalosporinler 40 (11.8)
Karbapenemler 37 (11)
Ampisilin-sulbaktam 33 9.8)
Glikopeptidler 31 9.2)
Piperasilin-tazobaktam 28 (8.3)
Metronidazol 26 7.7
Kinolonlar 13 3.9
Diger 42 (12.4)
Goplam 338 (100) /

Bu ¢alisma Haziran-Ekim 2002 tarihleri arasinda ANE-
AH’nin Noroloji, Beyin Cerrahisi ve iki ayri Cerrahi
YBB’sinde, toplam 28 yogun bakim yataginda yapildi. Bu
donemde takip edilen hastalarda kullanilan antibiyotiklerin
uygunlugu, iki Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobi-
yoloji uzman (EHU) tarafindan, hastalarin tani, fizik mu-
ayene, mikrobiyolojik, radyolojik ve laboratuvar bulgulari
ile birlikte giinliik olarak degerlendirildi. Olusturulan form-
lara hastalarin demografik verileri, tanilari, mikrobiyolojik
tetkik sonuclari, radyolojik bulgulari, fizik muayene bulgu-
lar1, antibiyotik kullaniminin detaylar1 ve uygunlugu, giin-
lik olarak kaydedildi. Degerlendirme kriterleri Kunin ve
arkadaglari (5) tarafindan daha 6nce yayimlanmis olan kri-
terlerin modifikasyonu ile olusturuldu (Tablo 1). ki EHU
arasinda goriis ayrilif1 olmasi durumunda, referans kitapla-
ra, basili antibiyotik kullanim kilavuzlarina ve {igiincii bir
EHU goriistine bagvuruldu. Hastada herhangi bir infeksiyon
bulgusunun ya da profilaksi indikasyonunun bulunmamast
durumunda, kullanilan antibiyotik gereksiz olarak deger-
lendirildi. Cerrahi profilaksinin referans kitaplarda onerilen
siireyi agmas1 durumu, uzamig cerrahi profilaksi olarak ta-
mimland:. Infeksiyon bulgusu olan hastalarda genis spekt-
rumlu antibiyotik tedavisi herhangi bir kiiltiir sonucu yoksa
uygun olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analizler STATA 7.0 (College Station, TX)
bilgisayar programu ile t testi, C? testi ve ¢coklu degisenlerde
lojistik regresyon testi kullanilarak yapildi. p<0.05 degeri
anlaml kabul edildi.

Sonuclar

Haziran-Ekim 2002 tarihleri arasinda toplam 293 hasta
izlendi. Antibiyotik kullanan hastalarin 88(%58)’i erkek,
antibiyotik kullanmayan hastalarin ise 62 (%44)’si erkekti
(p>0.05). Antibiyotik kullanan hastalarda yas ortalamasi
55.1+£20.3 iken, antibiyotik kullanmayan hastalarda
58.6%17.4 bulundu (p>0.05).

293 hastanin 152(% 51.8)’sinde 338 farkli antibiyotik kul-
lanim1 vardi. Noroloji Yogun Bakim Birimi’nde (NYBB) an-
tibiyotik kullanim orani, %27 iken, Cerrahi Yogun Bakim Bi-

rimi’nde (CYBB) %96 ve Be-

ﬁ[‘ablo 3. Antibiyotik Kullaniminin Degerlendirilmesi

\ yin Cerrahisi Yogun Bakim

Birimi’nde (BCYBB) %83 ola-
Degerlendirme Say1 (%) rak bulundu (p<0.001). Antibi-
Antibiyotik uygun 176 (52.1) Iylgggek; }llag:‘lldilj.ooo hasta gli
Antibiyotik kullanimi1 gereksiz 71 (21) Antibiyotik kullanan has-
Antibiyotik uygun/kullanim siiresi uygun degil talarm YBB’de kalis siiresi
(uzamus cerrahi profilaksi) 44 (13) 15.5+17.2 giin, antibiyotik kul-
Antibiyotik uygun degil: ayn1 spektrumda >1 ajan kullanim1 10 3) lanmayanlarm ise 7.144.8 giin-
Antibiyotik uygun degil: izole edilen patojene etkisiz 9 2.7) dii (p=0.0004).
Antibiyotik uygun degil: spektrum dar 8 2.4) En sik kullanilan antibiyo-
Antibiyotik uygun: doz uygun degil 7 2.1 tikler, birinci kugak sefalospo-
Antibiyotik uygun: doz karaciger-bobrek fonksiyonlarina rinler, (%13), aminoglikozidler
gore ayarlanmamis 6 (1.8) Lo )
Antibiyotik uygun degil: klinik durumda bozulma var 4 (1.2) gzyrllii’e:lg(gf;) kl?ai%l;;;f:ﬁzr
Antibiyotik uygun degil: spektrum fazla genis 2 (0.6) (%11) ve ampi éili n-sulbaktam
Antibiyotik uygun degil: ayni etkinlikte daha ucuzu var 1 0.3) (%10) idi (Tablo 2).
Goplam 338 (100) ) Uygun antibiyotik kulla-
nimi orant %52.1 olarak be-
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/ Tablo 4. Hastalarda izlenen Infeksiyonlar \
Infeksiyon Say1 (%)
Pnomoni 47 (35.9)
Bakteriyemi 30 (22.9)
Uriner infeksiyon 28 (21.4)
Cerrahi yara infeksiyonu 11 (8.4)
Intraabdominal infeksiyon 8 (6.1)
Diger 7 (5.3)

!Foplam 131 (100) /

/ Tablo 5. Hastalardan Izole Edilen Infeksiyon \
Etkenleri
Mikroorganizma Say1 (%)
Acinetobacter spp. 29 (21.5)
MRSA 22 (16.3)
Escherichia coli 17 (12.6)
Pseudomonas aeruginosa 15 (11.1)
Klebsiella spp. 12 (8.9)
Proteus mirabilis 8 (5.9)
Enterococcus spp. 7 5.2)
Enterobacter cloacae 5 3.7
Diger 9 6.7)

!F oplam 135 (100) /

lirlendi (Tablo 3). NYBB’de uygun antibiyotik kullanimi
%60.5, CYBB’de %35 ve BCYBB’de %16 bulundu
(p<0.001). Uygun antibiyotik kullanim: 1000 antibiyotik
giiniinde 432 giindii.

159 (%47) antibiyotik EHU tarafindan baglandi. EHU
tarafindan baslanan antibiyotiklerin uygunlugunun %83, di-
ger klinik uzmanlari tarafindan baglananlarin ise %18 oldu-
gu saptandi. EHU tarafindan gereksiz antibiyotik baslanan
hastalarmn tiimiiniin APACHE II skorlart 10’un iizerindey-
ken, diger klinik uzmanlarinca gereksiz antibiyotik basla-
nan hastalarin sadece %40’ min APACHE II skorlar1 10’un
tizerindeydi (p<0.001).

Uygunsuz antibiyotik kullaniminin analizinde, antibi-
yotigin EHU tarafindan baglanmamis olmasinin énemli bir
faktor oldugu bulundu (OR:0.1, p<0.001, CI:0.04-0.15).

Hastalarda en sik izlenen infeksiyonlar, pnomoni, bak-
teriyemi ve iiriner sistem infeksiyonuydu (Tablo 4).

59 hastada 178 Kkiiltiir pozitifligi saptandi. 135/178
(%76) kiiltiir pozitifligi infeksiyon etkeni olarak kabul edil-
di (Tablo 5). 59 (%38.8) hastaya 131 antibiyotik kiiltiir so-
nucuna gore baglandi. Empirik olarak baglanan antibiyotik-
lerde dogru kullanim %31 (n=64) iken, kiiltiir sonucuna go-
re baglananlarda oran %85.5 (n=112) idi (OR:4.9, p<0.001,
CIL:2.5-9.5).

76 (%40) hastada ortalama 8.6%6. giinde antibiyotik de-
gisikligi yapildi. Antibiyotik degisikliklerinin %85°i EHU
tarafindan yapildi. Antibiyotik degisim nedenleri; kiiltiir so-
nucu (%79), klinik durumda bozulma (%12), yan etki (%2),
bobrek fonksiyon bozuklugu (%2), gereksiz degisim (%2)
ve ilag temininde sorun yasanmasi (%1) idi.

/1 Tablo 6. Infeksiyon Bulgusu ya da Profilaksi I
Indikasyonu Bulunmaksizin Kullanilan

Antibiyotikler

Antibiyotik Say1 (%)
]?irinci kusak sefalosporinler 39 (34)
Uglincii kugak sefalosporinler 24 20
Ampisilin-sulbaktam 12 (10.4)
Metronidazol 11 9.6)
Diger 29 (25)

KToplam 115 (100) /

83 hastada 115 antibiyotigin infeksiyon bulgusu ya da
profilaksi indikasyonu olmaksizin kullanildigi belirlendi.
Uygunsuz antibiyotik kullaniminin %54 tinii gereksiz anti-
biyotik kullanimi olusturmaktaydi. Gereksiz antibiyotik
kullaniminin %38.3’linlin uzamus cerrahi profilaksi oldugu
belirlendi. Gereksiz kullanilan antibiyotiklerde ilk sirada
birinci kusak sefalosporinler (%34), iiciincii kusak sefalos-
porinler (%21) ve ampisilin-sulbaktam (%10) yer almak-
taydi (Tablo 6). Bu dénemde gereksiz kullanilan antibiyo-
tiklerin maliyeti 17 693 $ olarak hesaplandi.

Irdeleme

YBB’lerde nozokomiyal infeksiyonlar daha sik goriil-
mektedir; infeksiyon etkenlerinde antibiyotik direnci daha
yiiksektir ve antibiyotik kullanimi diger hastane birimlerine
gore yaklasik 10 kat daha fazladir. YBB’lerde antibiyotik
kullanimi genellikle empiriktir. Bu birimlerde uygun antibi-
yotik kullaniminin amaci, sadece en iyi sonucu saglamak
degil, ayrica direng gelisimini 6nlemek ve maliyeti de azalt-
maya yonelik olmalidir (6,7).

Calismamizda YBB’lerde uygun antibiyotik kullanim
orani %52 olarak bulunmustur. Farkli calismalarda, hasta-
nelerde uygunsuz antibiyotik kullanim orani1 %20-60 ara-
sinda degismektedir (8,9,10). Literatiirde bildirilen uygun-
suz kullanim oranlarindaki bu farklilik degerlendirme yon-
temlerinin ¢esitliliginden kaynaklanmaktadir. Antibiyotik
caligmalarinin degerlendirmesi son derece karmasik olup,
uygunlugun degerlendirilmesi, retrospektif caligmalarda
¢ok zordur (11). Bu nedenle ¢alismamiz, prospektif olarak
planlanmis ve YBB’lerde izlenen hastalarin antibiyotik kul-
lanimlart giinliik olarak degerlendirilmistir.

Hastanelerde uygun olmayan antibiyotik kullanim ne-
denleri, siklikla infeksiyon bulunmamasi, uygun olmayan
antibiyotik secimi, yiiksek dozda antibiyotik kullanimu,
uzun siireli antibiyotik kullanimi1 veya daha ucuz bir antibi-
yotigin segilebilirligidir. En fazla izlenen ve en kolay diizel-
tilebilir durum ise cerrahi 6ncesi ve sonrasi antibiyotiklerin
profilaksi amaciyla gereginden fazla kullanimidir (12).
Cerrahi antibiyotik profilaksisi suiistimal edilerek uzun sii-
reli kullanilmakta, kullanim amaci disina ¢ikmakta ve ma-
liyet artisina neden olmaktadir. Shapiro ve arkadaslar1 (13),
cerrahi profilaksinin hastanede antibiyotik kullaniminin
%30’ unu olusturdugunu ve cerrahlarin profilaksi amagli an-
tibiyotik kullanim siiresinin 24-48 saatle sinirli kalmayip,
hastalarin hastanede kalis stiresi ile iligkili oldugunu bildir-
mislerdir. Profilaktik antibiyotik kullamimi ile erken do-
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nemde infeksiyonlar onlenebilirken, uzun siireli kullanimda
direncli mikroorganizmalarla gelisen infeksiyonlar goriil-
mektedir. Bu nedenle profilaksi optimum dozda yapilmali
ve en kisa siirede sonlandirilmalidir (9). Operasyon sonrasi
donemde uzun siireli antibiyotik kullanimi1 yarar saglama-
maktadir (11). ANEAH’de YBB’lerde de antibiyotik kulla-
niminin %13’{iniin, ve gereksiz antibiyotik kullaniminin
%38.3’linlin uzamisg cerrahi profilaksi nedeniyle oldugu be-
lirlenmistir.

Cesitli caligmalar infeksiyon bulgusu olmayan hastalar-
da antibiyotik kullanimmnin, uygunsuz kullanimin %32-
60’11 olusturdugunu gostermistir (8,15). Calismamizda da
uygunsuz antibiyotik kullaniminin %54 {linii gereksiz anti-
biyotik kullanimi olusturmaktaydi. Antibiyotiklerin gerek-
siz kullaniminda ana etken, infeksiyon gelismesi olasiligin-
dan duyulan korku ve kaygidir. Antibiyotik kullanmaktan
dogacak zararin, antibiyotik kullanilmadiginda gelisebile-
cek bakteriyel infeksiyonun getirecegi zarardan daha az ol-
duguna inanilarak gereksiz yere antibiyotik kullanilmakta
ve bu durum direngli mikroorganizmalarin geligsimine ze-
min hazirlamaktadir. Direngli mikroorganizmalarin neden
oldugu infeksiyonlarla karsilasilmasi ise daha fazla korku
ve kaygiya, daha fazla ve daha genis spektrumlu antibiyo-
tik kullanilmasina neden olmakta ve bir kisir dongii olustur-
maktadir.

Infeksiyon hastaliklar1 konusunda egitim almis doktor-
larin, infekte hastalar1 infekte olmayan hastalardan ayirma-
da daha basarili olduklari, daha erken ve daha yeterli empi-
rik antibiyotik tedavisi basladiklar1 gosterilmistir. Byl ve ar-
kadaglar1 (16), YBB’lerde izlenen hastalarda EHU tarafin-
dan baglanan antibiyotik tedavisi bagarisin1 %74, diger dok-
torlarmkini ise %39 olarak bulmuglardir.

Benzer sekilde calismamizda da uygunsuz antibiyotik
kullaniminin analizinde, antibiyotigin EHU tarafindan bas-
lanmamig olmas1 6nemli bir faktordii. EHU nun bagladig1
antibiyotiklerin uygunlugu %83, diger klinik uzmanlari ta-
rafindan baglananlarin ise %18 oldugu saptandi. Agir hasta-
larda infeksiyonu taklit eden bir¢ok bulgu bulunabilmekte
ve bu belirtileri infeksiyondan ayirt etmek oldukga zor ol-
dugundan bu hastalara ¢ogu zaman gereksiz antibiyotik
baglanmaktadir (7). Calismamizda da EHU’larca gereksiz
olarak antibiyotik baslanan hastalarin daha agir durumda
oldugu gozlendi. Bu hastalarin tiimiiniin APACHE II skor-
larinin 10’un tizerindeydi.

Calismamizda, antibiyotiklerin %3.9’unun uygun olma-
yan dozda kullanildig1 saptandi. Antibiyotiklerin %1.8’inin
dozu bobrek fonksiyonlarina gore ayarlanmamisti. Bu du-
rum morbiditede artmaya, hastanede kalis siiresinde uzama-
ya ve ciddi yan etkilere yol acabileceginden, antibiyotik
dozlar1 konusunda egitim caligmalarina gereksinim vardir.

Dogru antibiyotik kullanimint saglamak ig¢in, egitim
programlari, antibiyotik kullanim kilavuzlar1 olusturulmasi,
direng paternlerinin izlenmesi, duyarlilik testlerinin bildiri-
minde kisitlama, ila¢ firmalarinmn tanitim elemanlarina ki-
sitlama konulmasi ve kisitli antibiyotik kullanimi gibi ¢esit-
li yontemler denenmistir (17-21). Egitim programlart dogru
antibiyotik kullanimi saglamada basarili olmakla birlikte,
siirekli bir egitim olmadik¢ca uygun olmayan antibiyotik
kullanimi1 yeniden ortaya ¢cikmaktadir (22). Antibiyotik kul-
lanim1 6ncesinde EHU onay1 istenmesi (kisith antibiyotik

uygulamasi), uygun olmayan antibiyotik kullaniminit 6nle-
mek icin en yaygm kullanilan ve en basarili yontemdir
(1,23).

Calismamizda en sik gereksiz kullanilan antibiyotikler
birinci ve iigiincti kusak sefalosporinler ve ampisilin-sul-
baktam idi. Hastanemizde uygulanmakta olan kisitl antibi-
yotik politikasi gereksiz antibiyotik kullanilmasini engelle-
yememis, diger klinik doktorlarini kisitli olmayan antibiyo-
tiklere yoneltmistir. Uygun antibiyotik kullanimini sagla-
mak i¢in tiim antibiyotiklerin kisitlanmasi miimkiin olama-
yacagindan, klinisyenleri daha fazla EHU konsiiltasyonu is-
temeye tesvik etmek, antibiyotik kullanim kilavuzlari hazir-
lamak ve antibiyotik kullanimu ile ilgili siirekli egitim ¢alig-
malar1 yapmak yararl olacaktir. Oncelikle cerrahi bolim
doktorlarina yonelik olarak cerrahi profilaksi konusunda
egitim caligmalarina ve protokoller olusturulmasina gerek-
sinim duyuldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, uygunsuz antibiyotik kullanimi, 6zellikle
cerrahi dallarda fazladir. Kisitli antibiyotik kullaniminin ya-
n1 sira antibiyotik kullanimi konusunda egitim ¢aligmalari-
nin yapilmasinin yararli olacag: goriisiine varildi.
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