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OZET

Bakterilerde antimikrobiyal ajanlara karsi artan direng ve tedavi maliyetleri antibiyotik tedavilerinde temel sorunlardir.
Hastanelerde antibiyotik uygulama oram yiiksek (% 30) olup bunlarin % 20-50’si uygun olmayan tedaviler olarak
degerlendirilmektedir. Antibiyotik uygulamalarint kontrol amaciyla cesitli yontemler kullanilmaktadr. Egitim, kisitlama,
antibiyotik tedavi kilavuzlar, bilgisayar destekli programlar ve infeksiyon hastaliklart uzman konsiiltasyonu en sik uygulanan
yontemlerdir, ancak bunlar simrl yararlara sahiptir. Uygun antibiyotik kullanimint arttrmak icin hastanelerde multidisipliner
antibiyotik ekipleri kurulmalidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik kontrolu, antibiyotik politikalari, uygunsuz antibiyotik kullanimi

SUMMARY

The Problems in Hospital Practice for Rational Antibiotic Usage

The increasing resistance of bacteria to antimicrobial agents and the cost of treatment are being main problems in
antibiotic treatment area. The prescription rate of antibiotics is high (30 %) in hospitals, and 20-50 % of prescriptions are
thought to be inappropriate. Several control methods are being used for the control of antibiotic prescriptions. Education,
restriction, antibiotic treatment guides, computer based programs and consultation by infectious diseases specialists are

the most common methods but they have limited benefits. A multidisciplinary antibiotic team must be organized for hospitals

to approve the appropriate antibiotic use.

Keywords: antibiotic control, antibiotic policies, inappropriate antibiotic usage

Antimikrobik etkiye sahip ilaclarmn gelistirilmesi ve klinik
kullanima girmesi, hasta bakimi acisindan gegtigimiz yiizyilin
en Oonemli gelismelerinden biri olarak goriilmektedir.
Antibiyotiklerin klinik kullanima girmesinden sonra direncin
artmasi ve yayginlagmasi yaninda ikinci bir sorun olarak da
maliyet arig1 giindeme gelmigtir. Diinya ila¢ sektoriiniin
biiyiikliigii 2004 yili i¢in 500 milyar dolarin iizerinde
bildirilmektedir. Antibiyotikler ve diger anti-infektif iiriinler
bu rakam i¢inde, iilkeye gore degismekle birlikte, onemli bir
yer tutmaktadir. Tlag sektériiniin mali biiyiikliigiiniin tamamina
yakinina sahip olan geligmis iilkelerde tiiketim siralamasinda
antibiyotikler 5. sirada yer alirken, iilkemizde birinci sirada
bulunmaktadir. Ulkemizde 40 dolar olan yillik kisi bagimna ilag
tiketiminin % 21’ini antibiyotikler ve benzeri ilaglar
olusturmaktadir®. Tiirkiye’de yatan hastalarda antibiyotik
kullanim sikl1$1 % 30’un iizerindedir(!®). Yogun bakim
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birimlerinde bu oran % 50 nin iizerine ¢ikmaktadir(7), Yatan
hastalarda toplam ila¢ maliyetinin % 53’iinii antibiyotikler
olusturmaktadir!®). Antibiyotik uygulamalarmnimn % 20-50’si
yanlis ya da tartismali olarak degerlendirilmektedir(®),
Akilcr antibiyotik kullanimi; morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi ile hasta i¢in,
yatig siiresinin ve hastane dis1 tedavi siiresinin, toplam tedavi
maliyetinin azaltilmasi ve diren¢ sikliginin diisiiriilmesi ile
saglik sistemi i¢in, verimliligin artmasi ile toplum ig¢in
vazgecilmez yararlar saglamaktadir(15). Bu denli pahali,
yasamsal dneme sahip, gelistirilmesi i¢cin uzun ve masrafl
arastirmalar gerektiren, kullamimlari sonucu ¢esitli istenmeyen
etkilere, ek mali yiiklere, diren¢ sorununa ve siiper
infeksiyonlara yol agabilen antibiyotiklerin akilc1 kullanimi
icin cesitli ¢cabalar yiiriitmek, bolgesel, ulusal ve kiiresel
politikalar iiretmek bir zorunluluk olarak goriilmektedir. Bu



konuda diinyada fikir birligi olmasina karsin yontem acisindan
farkli uygulamalar ve aragtirmalar s6z konusudur. Bu amagcla
onerilen kontrol programlar: tabloda verilmigtir. Giinliik
calisma diizeninde karsilagilan sorunlar kontrol programlarinin
uygulanmasi ve igerigi ile iligkilendirilebilmektedir.

Tablo: Akilci antibiyotik kullamimu icin onerilen kontrol programlari.

1. Veri toplanmasi ve hedefin belirlenmesi,

2. Kilavuz olusturulmasi, gerektiginde giincellenmesi,

Mikrobiyoloji laboratuvar sonuglart ile kilavuzlarin uyumunun
saglanmast

Tlgili gruplara yiiz yiize egitim verilmesi,

Antibiyotik kullaniminimn kisitlanmas,

Antibiyotik istem formlarmin yol gosterici sekilde diizenlenmesi,
Kisitlama uygulamalarinda konsiiltasyon hizmetlerin etkinlestirilmesi.

N o e

T1ibbi uygulamalarda ve saglik bilimlerindeki gelismelerde
gozlem ve var olan durumun tespiti ¢cok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Antibiyotik uygulamalarinda da bu durum
gecerlidir. Oncelikli olarak yaptiklarimizin kayit altina alinmasi
ve donemsel olarak derlenip irdelenmesi gerekmektedir. Akilci
antibiyotik kullaniminda karsilagtigimiz giicliiklerden ilki
hasta, eczane ve laboratuvar kayitlarinin saglikli olmamasidir.
Ulkemizde saglik sisteminde kayitlar usuliine uygun
tutulmamakta, tutulan kayitlarin giivenilirlik sorunu olmakta
ve kayitlara ulagmakta giicliik ¢cekilmektedir.

Iyi tibbi uygulamalarin, dolayisiyla akilc1 antibiyotik
kullaniminin temelinde egitim yer almaktadir. Diger tim
alanlarda oldugu gibi antibiyotik uygulamalarinda da egitimin
hedefi davranig degisikligi olusturmaktir. Glinimiizde, akilct
antibiyotik kullanimina yonelik yiiriitiilen ¢abalarin 6nemli
bir kismini egitim olusturmaktadir. Hemen her bilimsel
kongrede, her hastanede veya kentte akilc1 antibiyotik kullanimi
egitim faaliyeti yiiriitiilmektedir. Bu amacla ¢ok sayida panel,
konferans, simpozyum benzeri etkinlik ve yazili materyal
dagitim1 gibi ¢caligmalar yiiriitiilmektedir. Bu alanda gbzlenen
eksiklik, egitim faaliyetlerinin kesintiye ugramasi, hedeflerinin
net olarak belirlenmemesi, sonuc¢larinin olgiilememesi,
gereksinime gore uygulama tekniklerinin geligtirilmemesi ve
bazen sadece yapilip bitirilmesi gereken bir is olarak
goriilmesidir. Egitim faaliyeti yiiriitiilen diger programlarla
koordine edilmeli ve her kesime hitabeden egitimin yaninda
gruba, klinik dala ve soruna yonelik egitim yapilmalidir.

Antibiyotik uygulama kilavuzlart ayr1 bir baglik olarak
irdelense de aslinda egitim faaliyetinin bileseni olarak
goriilmelidir. Antibiyotik uygulamalarinin énemli bir kismim
ampirik tedaviler olusturmaktadir. Ulkemizde bu oran % 78’in
iizerindedir(19), Antibiyotik uygulamalarinin 6nem tastyan bir
grubu da profilaktik uygulamalardir. Tedavi basarisi, ekonomik
kayiplarin 6nlenmesi ve direng gelisiminin azaltilmast igin
baglangic tedavilerinin uygunlugu 6nem tasimaktadir. Bu
amagla diinya genelinde ulusal ve kurumsal antibiyotik
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uygulama kilavuzlar gelistirilmekte ve kullanilmaktadir.
Kilavuzlar randomize, kontrollii caligmalardan kanita dayali
olarak hazirlandiklarinda ve periyodik olarak
giincellendiklerinde daha etkili olmaktadir. Diger iilkelere
gore uygunsuz antibiyotik kullanimi acisindan daha az sorunu
olan Norvec’te yapilan bir ¢alismada antibiyotik tedavisi ve
profilaktik uygulamalar i¢in bir cep kilavuzu uygulamaya
konulmustur®. Bu sekilde antibakteriyel ilaglarm kullamminda
% 11 azalma saglanirken, antifungal iiriinlerin kullaniminda
% 42 azalma goriilmiistiir. Bu yontem ile genis spektrumlu
antimikrobiyallerin kullanim1 % 23 azalirken penisilin,
dikloksasilin ve eritromisin kullanim1 artmistir. Toplam
antibiyotik maliyetinde ise % 32’lik bir azalma saglanmuigtir.
Kilavuz uygulamalarinin yararl olabilecegi dnemli bir alan
da cerrahi profilaksidir. Ancak sadece kilavuz uygulamasi
yeterli olmamaktadr. Tki asamali bir calismada sadece kilavuz
uygulamasi ile % 69 olan uygunsuz profilaksinin antibiyotik
komitesinin denetimi ile % 18’e diistiigiinii bildirilmistir(17).
Kilavuzlarin ayrintili, sade, yerel, kanita dayali ve giincel
olma gibi 6zellikleri de uyumu etkilemektedir(®). Bu tiir
kilavuzlar ne yazik ki iilkemizde cok fazla tercih
edilmemektedir. Uygulamalar daha cok bagka merkezlerin
kilavuzlarii temel almakta ve yerel 6zellikleri kapsamakta
sorun yagamaktadir.

Diinya ¢apinda bir sorun haline gelen antibiyotiklere
diren¢ ve buna eglik eden uygun olmayan antimikrobiyal ila¢
kullanimi, bu ilaglarin kullanimini kontrol ve kisitlamay1
giindeme getirmistir. Bunun yaygin yontemlerinden biri de
formiiler uygulamasidir. Formiiler uygulamasi sadece kisitlama
getirmekle kalmaz, ayni zamanda klinisyenlerin tedavi
uygulamalarinda olugabilecek kararsizlik ve hatalarini da
onler. Hastanelerde bu amagla hazirlanacak formiilerler etkin
bir tedavi i¢in gerekli olabilecek en az sayidaki ilac1 icermelidir.
Bunun icin ayn1 grup ilaglarin temsilcilerinin kullanilmasi
yararli bir yol olabilir. Formiiler sistem olarak kalic1 olmal
ancak periyodik olarak yenilenmesi ihmal edilmemelidir(!D,
Kullanimi kisitlanmig antibiyotikler ilgili uzman tarafindan
onerilmeli ve bu Oneriye gore klinisyenin se¢im yapabilecegi
tiim ilaclar iceren bir liste de olmalidir. Formiilerin maliyet
bilgilerini de icermesi Onerilmektedir.

Akiler antibiyotik uygulama pratiginde ¢ok fazla sorun
yasanan bir uygulama da cerrahi profilaksidir. Genellikle
cerrahi profilaksinin gerekliligi, antibiyotik sec¢imi, dozu,
uygulama zamani ve siiresi konusunda yanlighiklar
yapilmaktadir. Ozellikle cerrahi kliniklerde profilaktik
uygulamalar lizerine ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir.
Cin’de yapilan bir caligmada, tiim hastalar dikkate alindiginda
hastalarin % 77.8’ine antibiyotik verilirken caligsma
kapsamindaki 10 cerrahi klinikten 8’inde antibiyotik uygulama
orani, saptanan genel uygulama oranindan daha yiiksek
bulunmusgtur. Bu kliniklerin 7’sinde antibiyotik kullanim



oranlar1 % 91 ile % 100 arasinda bildirilmistir(!3). Buna karsin,
ayni1 hastanenin cerrahi dig1 13 kliniginden 11’inde bu oranlar
% 0 ile % 77.1 olarak bildirilmistir. Bu c¢aligmada tiim
antibiyotik uygulamalarinin % 30’unun cerrahi profilaksi
amaciyla ve bunlarin da % 80’inin postoperatif donemde
verildigi belirtilmistir. Ulkemizde de profilaktik uygulama
orani % 44.2 olarak bildirilmistir(19). Tiirkiye’de temiz ve
temiz kontamine cerrahi girigimlerde profilaksinin arastirildigi
cok merkezli bir anket ¢aligmasinda, cerrahlarin % 88’inin
bir dozdan fazla uygulama yaptig1 ve % 32’sinin yanlig
antibiyotik secimi yaptig1 bildirilmistir. Bu ¢aligmada
profilaksinin girisimlerin % 80’inde 24 saat, % 46’sinda ise
48 saatten daha uzun verildigi saptanmistir(12). Cerrahi
profilakside uygulama siiresi giinliik caligmalarimizda sik
kargilagtigimiz bir sorundur. Cerrahi profilaksi uygulamalarinm
% 42.7’sinin 7 giin ve alt1, % 31’inin 8-13 giin ve % 26.3 tiniin
14 giin ve iizerinde devam ettigi saptanmgstir(!3). Bir bagska
aragtirmada ise cerrahi profilaksi uygulamalarinin % 58.3’
uygunsuz olarak degerlendirilmis olup % 95.7’sinde gereksiz
genis spektrum ve % 87.9’unda uzun siireli kullanim
bildirilmistir®. Bu veriler sadece cerrahi profilakside dogru
antibiyotik kullaniminin saglanmasinin bile dnemini
gostermektedir. Bunun saglanmasi, iletisim, egitim ve kilavuz
eksikligi ile kisitlamaya karsi tepki gibi nedenlerle kargimiza
¢ikan gereksiz konsiiltasyonlar: azaltacaktir.
Antimikrobiyal tedavi uygulamalarinda laboratuvar
deste8inin 6nemi yadsinamaz. Uygunsuz antibiyotik
tedavilerinde hekimlerin siklikla 6ne siirdiikleri gerekcelerden
biri laboratuvarlarimn yetersiz olmasi veya bildirilen sonuglarin
karmagik ve ayrintili olmasidir. Bu nedenle mikroorganizma
tanimlama ve duyarlilik sonuglarinin hizli ve etkin bir gekilde
klinisyene ulagtirilmasi gerekmektedir. Giintimiizde saglanan
teknolojik geligsmeler ile laboratuvar incelemelerinin kisa
siirede sonuclandirilmas:1 miimkiindiir. Antimikrobiyal
duyarlilik sonuclarinin bildirilmesinde hastanede gecerli
kullanim politikalarina uygunluk dikkate almmalidir. Sonuglarm
bildiriminde, ¢ok cesitli ve sayidaki antibiyotiklerin se¢imi
hastane politikalar1 ve klinisyenin ihtiyacini karsilayacak
sekilde yapilmalidir. Yillik olarak etken mikroorganizmalar
ve duyarlilik durumlarimi gosteren raporlar yaymlanmalidir(D,
Ancak 6rnek alma, gonderme ve mikrobiyolojik verilere uygun
degisiklik yapma konularinda klinisyenlerin egitimine
gereksinim duyulmaktadir. Oncelikli olarak mikrobiyolojik
inceleme sikligini arttirmak gerekmektedir. Ulkemizde
hastanelerde uygulanan antibiyotik tedavilerinin sadece %
13.4’tinde mikrobiyolojik verilerle uyum oldugu bildirilmistir
(19). Ampirik tedavilerin mikrobiyolojik verilere gore
diizenlenmesini arastiran bir caligmada ideal kosullarda bile
klinisyenlerin mikrobiyolojik sonucu dikkate almadig,
spektrum daraltmasi yapmadig1 bildirilmistir(®. Calisma
kapsamindaki 4 tiniversite hastanesi arasinda ve hastanelerin
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klinikleri arasinda davranig farklilig1 gosterilememistir.
Duyarlilik sonuglarinin kalitatif veya kantitatif verilmesinin
de klinisyenin davranigin1 degistirmedigi goriilmiigtiir. Ancak
mikrobiyolog ya da infeksiyon hastaliklar1 uzman ile iligki
kurulmasi, sonucu etkilemektedir. Spektrum daraltmasina
gidilmemesinde ampirik tedaviye alinan iyi klinik yanitin roli
oldugu diisiiniilmiistiir. ideal kosullar disinda, uygun olmayan
klinik orneklerden yapilan mikrobiyolojik incelemeler,
kolonizasyon ve kontaminasyonlarin tedavi edilmeye
caligilmasi, uygunsuz antibiyotik tedavilerinde dikkat
cekmektedir. Sorunun bu ayaginda laboratuvarin ekibin i¢inde
olmasmin gerekliligi ortaya ¢cikmaktadur.

Bilgisayar teknolojisi yonlendirme, kontrol ve izlem
amach kullanilabilir. Tanisal yaklagimlar, tedavi secenekleri,
maliyet, istenmeyen etkiler gibi karar vermeyi kolaylastirici
destekler saglanabilir(l), Bu amagla internet olanaklari da
kullanilabilir. Egitim ve yonlendirme sayfalari yayinlanabilir
veya e-posta aracilig1 ile klinisyenlere giincel bilgiler
aktarilabilir. Ayrica hastanenin antibiyotik uygulama
durumunun kolayca belirlenmesi, sorunlarin saptanmasi ve
yeni hedeflerin ortaya konulmasi i¢in bilgisayar kayitlari
kullanilabilir(!D. Hastane kayitlarinin bilgisayar destek
programlari ile klinik kullanima sunulmasi uygulamada
kolaylik saglamaktadir. Antibiyotik kontrol caligmalarinin
getirdigi yiik ve buna bagl olarak gelisen aksakliklar iyi bir
destek programu ile azaltillabilir. Akiler antibiyotik kullaniminda
iyi bir bilgisayar destek sistemi ile hastaya ait 6zel bilgiye
ulagma, zaman tasarrufu saglama, tedavi maliyetlerinin
azaltilmasi ve hasta bakim kalitesinde artig saglanabilmektedir.

Hastanelerde antibiyotik istem formlarmnin, gerektiginde
bazi klinikler i¢in farklilagtirilarak, klinisyenin endikasyonu,
infeksiyon odagini, olas1 etken mikroorganizmayi, ila¢ dozu
ve tedavi siiresini belirtecegi sekilde hazirlanmasi, kullanimin
diizenlenmesi i¢in yararh olabilir. Ancak bu tiir bilgilerin,
laboratuvar istek belgeleri dahil, hemen hi¢ doldurulmadig:
da bir gercektir. Son bir kag¢ yildir uygulanan kisitlama
cercevesinde olusturulan antibiyotik istem formlarinda da
genellikle sadece hasta adi ve istenen antibiyotigin ticari adinin
yazildig1 goriilmektedir. Bu durum karar vermeyi etkiledigi
gibi olasi acil istemin yanitlanmasmni geciktirebilmektedir. Bu
formlari iglevsel hale getirilmesi i¢in ¢aba gosterilmeli ve
gerektiginde hastane yonetiminin destegi talep edilmelidir.
Antibiyotik isteklerine bagli olarak hastane eczanesinden ilag
cikisglar, tedavi siiresi veya doz sayis1 bazinda kabul edilebilir
bir donemde kesilmelidir. Ozgiil tedavi siireleri i¢in bu dsnem
5-7 giin ile sinirlandirilirken, ampirik tedaviler i¢in 48-72
saat, profilaktik uygulamalar icin de 12-24 saat olarak
onerilmektedir(!D). Kisith antibiyotik uygulamasinin pratige
gecmesinden sonra bazi hastanelerde sadece tedavi baglangici
icin infeksiyon hastaliklart konsiiltasyonu istenmesi tedavi
stireleri agisindan sorun yaratmaktadir. Hastanemizde yapilan



uygulama geregi bir kez onay verilen antibiyotik hastane
eczanesinden 14 giin siireyle cekilebilmektedir. Bu durum
tedavi degisiklikleri yapildiginda daha biiyiik bir sorun olarak
karsimiza ¢cikmakta ve kabul edilemez kombinasyonlar
olusturulmaktadir. Uygulamasi 72 saat ile sinirl1 antibiyotiklerin
bazi kliniklerde ¢ok sayida hastaya recete edilerek bolim
“stoklar1” yaratilmasi da tilkemize 6zgii pratik bir davranis
sekli olarak gozlenmektedir.

Antibiyotik kullaniminin iyilestirilmesine yonelik
caligmalarda genellikle birkac yontem birlikte kullanilmigtur.
Ancak kisitlama ve denetim gibi mekanizmalar igletilmeden
sonu¢ ahlnamamaktadir. Bu nedenle ¢esitli kisitlama yontemleri
giindeme gelmistir. Antibiyotik kullanimini iyilestirmek i¢in
multidisipliner bir antimikrobiyal tedavi ekibi kurularak veri
toplama, antimikrobiyal istek formu, egitim ve recete
kontroliinden olugan altisar aylik donemleri kapsayan bir
caligmada; maliyet analizinde 913,236 ABD dolar1 gider
azalmasi saptanirken, Proteus mirabilis ve Enterobacter
cloacae suglarinda seftriaksona direng oranlarinda azalma ve
metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) oraninda
diisme oldugu bildirilmistir®). Bu ¢alismada, multidisipliner
bir ekibin denetiminde kisith antibiyotik uygulamasmin ciddi
ekonomik yarar1 oldugu gosterilmigtir. Bu caligma kapsaminda
karbapenem, seftriakson, sefepim tiiketiminde azalma
goriiliirken ampisilin-sulbaktam tiiketiminde 6 kattan fazla
artis saptanmistir. Bunu destekleyen ¢ok sayida c¢aligma
bulunmaktadir(14.16),

Ulkemizde de 2003 yilindan itibaren kisith antibiyotik
uygulamast yiiriitiilmektedir. Uygulama, infeksiyon hastaliklar
uzmanlarina ciddi bir ek yilik getirmistir. Bunun nedenleri
arasinda antibiyotik kontrol programlarinin bir biitiin olarak
goriilmemesi ve sadece kisitli kullanim ile sinirlandirilmasi
da bulunmaktadir. Pratik olarak infeksiyon hastaliklar1 konsiil-
tasyonlarmin énemli bir kismini profilaksiler olugturmaktadir.
Bu sorun egitim ve kilavuz uygulamalari ile azaltilabilecektir.
Ayrica, gereksiz mesai digt konsiiltasyon istekleri hem ek yiik,
hem de hatali uygulamalara yol acabilmektedir. Bu siirecte
etkin, hasta yararini koruyan, tedavi basarisizliginin anlagilir
diizeylerde oldugu yaklagimlarin uygulanip uygulanamadigi
giindeme gelmektedir. Gross ve ark.(10’nin yaptiklar ¢alisma
bu agidan 6nem tagimaktadir. Bu calismada multidisipliner
antimikrobiyal tedavi ekibi (AMT) i¢inde yer alan infeksiyon
hastaliklar1 uzmani ve klinik farmakologun mesai saatleri
icindeki isteklere cevap verdigi, mesai saatleri diginda ise
infeksiyon hastaliklar asistanlarinin gérevli oldugu bir sistem
irdelenmistir. AMT ile infeksiyon hastaliklar: asistanlarinin
konstiltasyonlar1 karsilastirildiginda 6nemli fakliliklar
bulunmustur. Antibiyotik isteklerinin AMT tarafindan % 29’u
geri cevrilirken bu oran asistanlarda % 9 olarak bulunmustur.
Asistanlarin geri ¢evirmedigi bazi isteklerin hazirlanan
kilavuzlara da uymadigi gézlenmigtir. Uygulanan tedaviler
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degerlendirildiginde AMT konsiiltasyonu uygulanan hastalarda
uygun antibiyotik kullanimi1 % 87 olarak bulunurken,
asistanlarin konsiilte ettigi grupta bu oran % 47 olarak
bulunmugtur. Bu degerlendirmelerden daha 6nemlisi tedavinin
etkinligi veya basarisizlig lizerine yapilan irdelemelerdir.
Asistanlarin degerlendirdigi hastalarda iyilesme ve tedavi
basarisizlig1 oranlari sirasiyla % 42 ve % 28 iken, AMT
grubunda bu oranlar % 64 ve % 15 olarak bulunmustur. Bu
sonuclar konsiiltasyonlarin nasil yapilmasi gerektigi acisindan
onemle irdelenmelidir.

Sonug olarak, antibiyotik uygulamalar1 nemli bir sorun
olarak karsimizda bulunmaktadir. Onceki ¢alismalarda bir
cesit yontem ile bagarili sonuglart alindigi bildirilse de giindelik
caligma sirasinda ayni titizligin ve bagarinin saglanmasi
miimkiin olmamaktadir. Kontrol ydntemlerinin birlikte
uygulanmasi ve mutlaka multidisipliner bir ekibin olusturulmasi
basari i¢in gerekli goriinmektedir. Infeksiyon hastaliklari ve
mikrobiyoloji digindaki branglarin uyumu agisindan iyi iletisim
ve birlikte karar vermenin 6nemi unutulmamalidir. Sadece
kisitlama ve denetim uygulanmasmin beraberinde tepkisel ve
aligkanliklara bagh “kacaklar1” getirdigi unutulmamalidir.
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