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Gastrointestinal flora 

• Duodenum, jejunum → 10 5 - 10 7 /ml (Streptokoklar,  Enterokoklar, 
Stafilokoklar, E.coli, Klebsiella spp., Bacteroides türleri) 

 

• İleoçekal bölge → 10 6 - 10 8/ml (Streptokoklar, Stafilokoklar,  E.coli, Klebsiella 
spp.,  Enterobakter, Bacteroides spp. , Clostridium spp.)  

  

• Kolon → 1011-1012 bakteri (Bacteroides fragilis ve diğer Bacteriodes türleri, 
Bifidobacterium, Eubacterium türleri, Peptostreptokoklar, Clostridium spp., 
Fusobacterium spp. ve diğer anaerop bakteriler  



PATOGENEZ 

Anatomik bütünlüğün 

bozulması 

İntraabdominal infeksiyon 

Konak savunması 

 Lenfatik klirens 

 Fagositoz 

 Fibrin sekestrasyonu 

Savunma 

mekanizmasından 

kurtulma 

Floranın periton 

boşluğuna geçmesi 



İntraabdominal infeksiyonlar 

İntraabdominal infeksiyonlar 

Komplike olmayan intraabdominal 
infeksiyonlar (tek organda sınırlı-

periton etkilenmemiş  ) 

Antibiyotik  Cerrahi 

Komplike  intraabdominal 
infeksiyonlar 

Hem antibiyotik 
hem  de cerrahi 

girişim 

Sartelli M et al.  World J Emerg Surg 2010:5:9 



İntraabdominal 
infeksiyonlar 

Toplum kaynaklı 
intraabdominal 

infeksiyonlar   

Hafif ve orta 
şiddetli 

infeksiyonlar 

Yüksek risk veya 
şiddetteki 

infeksiyonlar 

Sağlık hizmeti ile 
ilişkili 

intraabdominal 
infeksiyonlar  

  



İntraabdominal infeksiyonlar 

• Peritonitler 

• İntraabdominal abseler 

• Karaciğer ve safra yolu infeksiyonları 

• Pankreatit 

• Divertikülit 

• Apandisit 
Apse 



İntraabdominal infeksiyonlarda tedavi 

• İnfeksiyonun anatomik alanı 

• Peritoneal inflamasyonun derecesi 

• Hastanın kliniği (sepsis?) 

• Altta yatan hastalık 

Sartelli M.  et al.  World J Emerg Surg. 2010:5:9 

 Lokal epidemiyolojik veriler 



Antimikrobiyal tedavi ne zaman başlamalı? 

  

 İntraabdominal infeksiyon olasılığında veya infeksiyon tanısı 

aldığında antibiyoterapi mümkün olan en kısa sürede başlamalı 

 Septik şoktaki hastalarda tedavi acil serviste başlanmalı 

 

Solomkin JS et al.  Clin Infect Dis. 2010;50:133-164 



 
Hafif ve orta şiddetli infeksiyonlar 
 
• Enterik Gram-negatif aerobik ve fakültatif basillere 

• Enterik Gram-pozitif streptokoklara etkili olmalı 

• İnce barsağın distali, apendiks,  kolonda gelişen infeksiyonlarda  

• Perforasyonlarda, obstrüksiyon, paralitik ileus varsa 

tedavi anaerobik basilleri  de  kapsamalı 

Solomkin JS,  et. al. Clin Infect Dis. 2010; 50:133-64  



Toplum kaynaklı safra yolları dışı  hafif ve  orta 
şiddetli  komplike intraabdominal infeksiyonlar 

Solomkin JS et al. Clin Infect Dis.2010;50:133-164 

Kombinasyon 
tedavisi 

Tek antibiyotik 

Sefoksitin 
Moxifloksasin 
Tigesiklin 
Ertapenem 
Tikarsilin-klavulanat 

Sefazolin 
Sefuroksim 
Seftriakson  
Sefotaksim   
Siprofloksasin 
Levofloksasin 

Metronidazol 



Toplum kaynaklı  hafif ve orta şiddetli infeksiyonlarda antibiyotik 
seçimi 

 

  Ampisilin-sulbaktam   önerilmez  

    (E. coli suşlarında yüksek direnç oranı) 

 

 Sefotetan ve klindamisin önerilmez  

    (B.fragilis  suşlarında  yüksek direnç oranı) 

 

  E.coli suşlarında kinolon duyarlılığı %90 üzeri olmadıkça kinolon kullanılmamalı 

                                     

 

Solomkin JS et al.  Clin Infect Dis.2010;50:133-164 



E.coli ve Klebsiella en sık izole edilen etken 

Kurup A et al. Ann Med Surg 2014: 7;3(3):85-91 



Babinchak T et al. Diagn Microbiol Infect Dis. 2013;76:379-81. 



• 2010- 2013 yılları.13 ülke. 54 merkez. 

•  İntraabdominal infeksiyon etkeni 17 350 Gram negatif  basil 

• E. coli (%46.1)-ESBL oranı:%38.2 

                            Toplum kaynaklı (%26), hastane kaynaklı (%48) 

• K. pneumoniae (%19.3)-ESBL oranı %24.3 

                            Toplum kaynaklı (%13.5), hastane kaynaklı (%30.6) 

• P. aeruginosa (%9.8) 

Chang YT et al. Int J Antimicrob Agents 2017 Apr 20. 

Çin: E. coli %66.6 

        K. pneumoniae  %38.7 

Tayland : E. coli %49.8 

               K. pneumoniae  %36.5 
Vietnam : E. coli %47.9 

               K. pneumoniae  %30.4 



Agent SAM AMK CRO CAZ CTX FOX FEP ETP IPM LVX CIP TZP 

E.coli, ESBL-negatif CA (2363) 47.9 99.3 91.5 91.7 90.7 89.3 99.0 99.7 99.7 79.7 77.2 96.2 

HA (2514)  42.2 98.6 86.7 87.7 86.9 82.9 97.8 99.0 99.2 69.5 66.1 92.7 

E.coli, ESBL-pozitif CA (815) 12.9 92.9 1.5 29.6   0.9 74.5 8.3 96.7 99.1 27.6 23.6 90.9 

HA (2223) 8.3 91.8 0.9 28.4 0.5 67.8 7.6 95.6 98.7 21.5 18.9 87.0 

K. pneumoniae,  
ESBL-negatif 

CA(1028) 82.8 99.1 95.5 95.5 95.2 91.3 98.7 98.1 98.7 94.3 92.1 95.8 

HA (1479) 78.5 99.3 93.4 94.9 94.5 89 98.0 98.0 98.4 93.8 89.2 95.5 

K. pneumoniae,  
ESBL-pozitif 

CA(165) 3.6 86.1 3.0 22.4 5.5 70.4 13.9 87.3 92.7 58.8 35.8 64.2 

HA(651) 2.9 85.1 3.1 25.7 2.3 70.4 15.2 85.3 90.8 53.5 33.2 62.2 

Chang YT et al. Int J Antimicrob Agents 2017; Apr 20.  



 
 Avrupa’nın 13 ülkesinden 824  B. fragilis suşu 
 

Nagy E. et al.  Clin  Microbiol Infect. 2011:17(3)371-9 



Kangaba AA. et al. Anaerobe. 2015;35:72-6.  



Bacteriodes fragilis’te 

• Ampisilin direnci %67.5-99.2   

• Sefoksitin direnci %6.8-33.3 

• Klindamisin direnci %24-56 

• Metronidazol direnci %0-3 

• Karbapenem direnci nadir (ilk suş Marmara Üniversitesi’nden) 

Kangaba AA. et al. Anaerobe 2015;35:72-6.  

B. fragilis’te birden fazla direnç geni bir arada bulunabilir 



file:///C:/Users/AsUs/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/IE/5KR8RNLP/CAESAR-Surveillance-Antimicrobial-Resistance2014.pdf 



Aminoglikozid ? 

 Eşit etkinlikte ve daha az toksik ilaçlar kullanılabileceği için 
aminoglikozidler toplum kaynaklı intra-abdominal infeksiyonlarda 
rutin kullanımı önerilmez.  

  Beta-laktam alerjisi olan hastalarda, kinolon tedavisine ikincil olarak 
kullanılmalı  

  Nozokomiyal  Gram-negatif  basillerin bölgesel duyarlılık özelliklerine 
bağlı olarak, ampirik veya etkene spesifik olarak tercih edilmeli 

 



İntraabdominal infeksiyonlarda kaynak kontrolünde  
başarısızlığını  öngören klinik faktörler  
 

 

 Müdahalede  >24 saat gecikme   

 APACHE II skoru  15 (Yüksek risk skoru…ASA, SOFA) 

 İleri yaş 

 Organ disfonksiyonunu içeren komorbidite 

 Kötü beslenme durumu 

 Düşük albümin düzeyi 

 Diffüz peritonitin derecesi veya periton kontaminasyonu   

 Drenajın kontrolü veya debritmanda yetersizlik 

 Malignite varlığı 

 Sağlık ilişkili infeksiyon 

Sartelli M.  et al. World J Gastroenterol 2012:7;18(9):865-71 
Sartelli  M et al. World  J Emerg Surgery  2017 May 4;12:22. 



Solomkin JS. Clin Infect Dis.2010;50:133-164 

Kombinasyon 
tedavisi 

Tek antibiyotik 
İmipenem-silastatin 
Meropenem 
Doripenem 
Piperasilin-tazobaktam 

Sefepim 
Seftazidim 
Siprofloksasin 
Levofloksasin 
  

Metronidazol 

Toplum kaynaklı safra yolları dışı  yüksek risk veya 
şiddetteki  komplike intraabdominal infeksiyonlar 



Sağlık hizmeti ile ilişkili  infeksiyonlarda ampirik tedavi 

İmipenem, 
Meropenem, 
Doripenem 

Piperasilin/ 
Tazobaktam 

Seftazidim/ 
Sefepim + 
Metronidazol 

Aminoglikozid Vankomisin 

Dirençli P.aureginosa  <%20, 
ESBL üreten Enterobacteriaceae, 
Acinetobacter veya diğer MDR Gr (-)  

( + ) ( + ) ( + ) ( - ) ( - ) 

ESBL üreten Enterobacteriaceae  ( + ) ( + ) ( - ) ( + ) ( - ) 

P.aureginosa’da >%20  seftazidim direnci ( + ) ( + ) ( - ) (+ ) ( - ) 

MRSA ( - ) ( - ) ( - ) ( - ) ( + ) 

Sağlık hizmeti ile ilişkili intraabdominal infeksiyonlarda bölgesel mikrobiyolojik 
verilere göre hareket edilmeli  



 Toplum kaynaklı şiddetli infeksiyonlar ve sağlık hizmeti  ile ilişkili 
infeksiyonlar için  belirlenen antibiyotikler, toplum kaynaklı hafif ve 
orta şiddetteki infeksiyonların tedavisinde  kullanılmaz 

 

  Toksisite !  

  Dirençli mikroorganizmalarla infeksiyon riski !   

 



Dirençli mikroorganizmalar için risk faktörleri 

• YBÜ yatışı  

• 1 haftadan uzun süreli hastane yatışı 

• Kortikosteroid kullanımı 

• Organ nakli 

• Daha önce akciğer veya karaciğer hastalığının olması 

• Önceki antimikrobiyal tedavi 

  

 Swenson BR et al. Surg Infect. 2009;10:29–39.  



ESBL üretimi için risk faktörleri 

 Uzun süreli hastanede yatış  

 İnvaz aletlerin kullanımı 

 Nazogastrik tüp 

 Gastrostomi tüpü 

 Jejostomi tüpü 

 Arteriyel kateterler 

 Total parenteral beslenme 

 Cerrahi girişim 

 Hemodiyaliz 

 Dekübit ülserleri 

 Beslenme bozukluğu 

 

 Anbiyotik kullanımı 

    3. kuşak sefalosporin  

    Kinolon 

    Trimetoprim/ 

    Sulfametoksazol 

    Metronidazol 

    Aminoglikozidler 

 

Paterson DL et al. Clin Microbiol Rev 2005:18(4):657-686 

Sartelli M et al. World J Emerg Surg. 2017; 12: 22. 

Hastane kaynaklı intraabdominal infeksiyonlarda ESBL oranı daha yüksek 



ESBL üreten Enterobacteriacea 
 

 ESBL üreten  bakterilerin tedavisinde   kullanılabilecek sınırlı sayıda 

antibiyotik bulunmaktadır 

 Karbapenemler,  ESBL üreten bakterilerden kaynaklanan intraabdominal 

infeksiyonlarda önerilmektedir. 

 Tigesiklin, ESBL üreten Enterobacteriacea’ya karşı etkili 

              

Sartelli M et al. World J Emerg Surg. 2017; 12: 22. 



P. aeruginosa’da imipenem tüketimi, hem beta laktam hem de imipenem 

direnci için majör risk faktörü  

Lepper PM et al. Antimicrob Agents Chemother 2002;46(9):2920-5. 



 

• ESBL üreten Enterobacteriaceae ve MRSA prevalansını artıracağından dolayı 
sefalosporin kullanımına dikkat!!! 

 

• Seftolozan/tazobaktam  ve seftazidim/ avibaktam  iki yeni  
sephalosporin/betalaktamaz inhibitör kombinasyonu 

• İntraabdominal infeksiyonda onaylı. Metronidazol ile kombine kullanımı önerilir  
(bakteriodes için) 

 

• Seftazidime/avibaktam……. Karbapenemaz (KPCs) yapan  K. pneumoniae 

• Seftolozan/tazobaktam……. multiresistant P. aeruginosa 

 

Sartelli  M et al. World  J Emerg Surgery  2017 May 4;12:22. 



Perez F et al. Expert Opin Pharmacother. 2016;17(6):761-81.  

• Kolistin (İspanya’da kolistin direnci %31) 

• Fosfomisin (KPC suşlarının %80’i duyarlı. Beta laktam ve aminoglikozid 
kombinasyonu sinerjistik etkili. İntravenöz formu ülkemizde yok) 

• Tigesiklin (Kolistin ve karbapenemle kombinasyonu) 

•  Plazomisin (Aminoglikozid. Faz 3 çalışmasında) 



Perez F. et al. Expert Opin Pharmacother. 2016;17(6):761-81. 
Sartelli M et al. World J Emerg Surg. 2016 ;11:33 
  

Karbapenem MİK değeri < 8 µg/ml ise, kombinasyon 
tedavisinde yüksek doz, uzun süreli infüzyon etkili 



 MRSA 

    

   MRSA, toplum kaynaklı  intraabdominal infeksiyonlardan  genellikle 

izole edilmemekte 

• Postoperatif hastalar 

• Pankreatik infeksiyonlar 

• Tersiyer peritonitli hastalardan  izole edilmesi mümkün 

 
 

 

  



 Anlamlı antibiyotik maruziyeti ve önceki tedavide  yetersizlik nedeniyle bu  

mikroorganizmaya bağlı infeksiyon riski olan 

 MRSA ile kolonize 

 Sağlık hizmeti ile ilişkili infeksiyonu olan hastalarda    

MRSA 

Sartelli M et al. World J Emerg Surg. 2016 ;11:33 



Enterokok için tedavi ? 
 

 Enterokok, sağlık hizmeti ile ilişkili infeksiyonu olan hastalar arasında yaygın 

olarak izole edilir. 

 Enterokok izolasyonu tedavi yetersizliği ve ölümle ilişkili risk faktörü 

 Sitges–Serra , Br J Surg  2002;89(3);361-7       
 Burnett RJ, Surgery 1995;118(4):716-21  

 Toplum kaynaklı yüksek riskli ve  sağlık hizmeti ile ilişkili intrabdominal 

infeksiyonda  ampirik tedavi, enterokoka etkili olmalıdır.  

Solomkin JS et al.  Clin Infcet Dis.2010;50:133-164 



Satelli M et al. World J Emerg Surg. 2014;9:37.  

• 68 merkezin katıldığı, gözlemsel 

çalışma 

• 1898 hastadan 1190 örnek  alınmış 

• 1645 toplum kaynaklı (977 örnek) 

• 253 sağlık hizmetiyle ilişkili (213 

örnek) 

• 11 enterokok suşu glikopeptid dirençli 

 



• Post operatif infeksiyon gelişen hastalar 

• Enterokok türlerinin seçilmesi için risk faktörü olan sefalosporin veya diğer 

antibiyotiklerin kullanımı 

• İmmunosupresif hastalar 

• Kalp kapak hastalığı veya prostetik intravasküler materyali olanlar 

Solomkin JS,  et. al. Clin Infect Dis. 2010; 50:133-64  

Enterokok için tedavi  



VRE için tedavi ? 

Ampirik tedavi bu bakteri infeksiyonu için yüksek risk taşıyan hastalar için 
düşünülmeli  

 Hepatobiliyer sistemden kaynaklanan, intraabdominal enfeksiyonu olan 
karaciğer nakli yapılan   

VRE ile kolonize olduğu bilinen 

 

 

Linezolid  

Daptomisin 

Tigesiklin 

Solomkin JS,  et. al. Clin Infect Dis. 2010; 50:133-64  



Antifungal Tedavi ? 

• Kandida için anlamlı risk faktörleri (geçirilmiş abdominal cerrahi, 

anastomoz kaçağı ve nekrotizan pankreatit ) olan ve intraabdominal 

infeksiyon için klinik kanıtı olan hastalara antifungal tedavi önerilir 

 

• Yüzeyel yaradan eküvyonla alınmış örnekler güvenilir değil 

• İntraoperatif alınan kültürler ve/veya  dren yerleştirildikten sonraki 24 

saat içinde alınan kültürlerde  üreme ve  infeksiyonun klinik kanıtı varsa 

anlamlı kabul edilmeli   

Pappas PG et al. Clin Infect Dis. 2016. 15;62(4):e1-50 

http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.biomedicalblog.com/wp-content/uploads/2009/05/imu_collaborations_euresfun_candida_albicans.gif&imgrefurl=http://www.biomedicalblog.com/transistors-used-to-detect-stds/&usg=__GZrhaku91ZLZcPL77qhH1nM5Q1w=&h=331&w=331&sz=113&hl=tr&start=32&um=1&itbs=1&tbnid=KyhZEk2z8SLPqM:&tbnh=119&tbnw=119&prev=/images?q=candida&start=20&um=1&hl=tr&sa=N&rlz=1G1GGLQ_TRTR364&ndsp=20&tbs=isch:1


• APACHE II skoru yüksek ise 

• Başvuru anında solunum yetmezliği varsa 

• Peritonit üst GİS kaynaklıysa 

• Direkt bakıda kandida varsa 

Dupont H et al. Arch Surg. 2002;137(12):1341-6;  



Antifungal Tedavi ? 

 Kritik hastaların başlangıç tedavisinde ekinokandinler 

 Daha önce azol maruziyeti olmayan, klinik olarak stabil hastada  

flukonazol   

 

 

Pappas PG et al. Clin Infect Dis. 2016. 15;62(4):e1-50 

http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.biomedicalblog.com/wp-content/uploads/2009/05/imu_collaborations_euresfun_candida_albicans.gif&imgrefurl=http://www.biomedicalblog.com/transistors-used-to-detect-stds/&usg=__GZrhaku91ZLZcPL77qhH1nM5Q1w=&h=331&w=331&sz=113&hl=tr&start=32&um=1&itbs=1&tbnid=KyhZEk2z8SLPqM:&tbnh=119&tbnw=119&prev=/images?q=candida&start=20&um=1&hl=tr&sa=N&rlz=1G1GGLQ_TRTR364&ndsp=20&tbs=isch:1


Kurup A et al. Ann Med Surg 2014: 7;3(3):85-91 

Biliyer infeksiyonlarda etkenler 



Biliyer infeksiyonların ampirik tedavisi 

Solomkin JS et al. Clin Infect Dis. 2010;50:133-164 

*Toplum kaynaklı akut kolesistit  
(fizyolojik bozukluk,ileri yaş, 
immun düşkün konak)    
*Sağlık hizmeti ile ilişkili biliyer 
infeksiyon 
* Biliyer- enterik  anastomozu 
izleyen akut kolanjit   

Toplum kaynaklı hafif /orta 
şiddetli  akut  kolesistit 

Sefazolin  
Sefuroksim  
Seftriakson 

İmipenem  
Meropenem   
Doripenem 
Piperasilin/tazobaktam 
Siprofloksasin + metronidazol 
Levofloksasin + metronidazol 
Sefepim + metronidazol 
  



PERİTONİT/Etkenler 

Herzog T et al. Eur J Med Res. 2010;15(12):525-32. 



Spontan bakteriyel peritonitte tedavi başlama endikasyonları  

• Ateşi 37.8 0C üzerinde olması 

• Karın ağrısı ve/veya hassasiyet 

• Açıklanamayan bilinç değişikliği 

• İnfeksiyonu düşündüren laboratuvar bulguları (periferal lökositoz, asidoz, 
renal yetmezlik) 

• Periton sıvısı nötrofil sayısının ≥250 olması 

 Levison ME and Bush LM. Peritonitis and Intraperitoneal abscesses. Mandell. 2015 



Mowat C et. Al. Aliment Pharmacol Ther. 2001 Dec;15(12):1851-9. 
https://www.easl.eu/research/our-contributions/clinical-practice-guidelines/detail/management-of-ascites- 
spontaneous-bacterial-peritonitis-and-hepatorenal-syndrome-in-cirrhosis/report/4 

 

Spontan bakteriyel peritonit   



Soares-Weiser K, et al. BMJ. 2002 Jan 12;324(7329):100-2. 

https://www.easl.eu/research/our-contributions/clinical-practice-guidelines/detail/management-of-ascites-spontaneous-bacterial-peritonitis-and-
hepatorenal-syndrome-in-cirrhosis/report/4 

• Sefotaksim, ampisilin+tobramisin kadar etkili 

• Sefotaksim 4 g/gün ile  8 g/gün  benzer etkinlikte 

• 5  ve 10 günlük tedavinin etkinliği benzer 

 Spontan bakteriyel peritonit (SBP) profilaksisi  için kinolon kullananlarda  

 Kinolon direncinin yüksek olduğu yerlerde  

 Hastane kökenli SBP olgularında kinolon önerilmez   



Alexopoulou A et al. World J Gastroenterol. 2016 ;22(15):4049-56. 



Ballus J et al. BMC Infect Dis.2015; 15: 304.  

2010- 2014 yıllarında, prospektif gözlemsel çalışma 
162 hastada 269 epizot 
İki veya daha fazla antibiyotik direnci %64.9 
Karbapenem direnci  %11.9  
İntraabdominal abselerdeki  direnç oranları benzer 



220 hasta, prospektif çalışma 
MDRO suşları  
1. cerrahide  %49 
2. cerrahide  %54 (P=0.037) 
3. cerrahide %76 (P=0.003) 

 

 Montravers M et al. Crit Care. 2015; 19(1): 70.  



Montravers M et al. Crit Care. 2015; 19(1): 70.  



• Başlangıçtaki hastalığın şiddeti 
• Kandida infeksiyonu 
• Kaynak kontrolündeki yetersizlik 

Montravers M et al. Crit Care. 2015; 19(1): 70.  



Philip Kam-Tao Li et al. Peritoneal Dialysis International  2016; 36, 481–508  

Klinik değerlendirme 

Tünelli kateterin ve çıkış alanının muayenesi 

Periton sıvıda hücre sayımı, Gram boyama ve kültür 

 

Mümkün olduğu kadar kısa sürede intraperitoneal antibiyotikleri başla 

En az 6 saat kalmasını sağla 

Hastanın öyküsüne ve merkezin duyarlılık sonuçlarına göre ampirik Gram-pozitif kok ve Gram-negatifleri kapsa 

Gram-pozitifler için  

1. kuşak sefalosporin veya vankomisin 
Gram-negatifler için  

3. kuşak sefalosporin veya aminoglikozid 

Destek tedavisi: Ağrı kontrolü, intraperitoneal heparin, anti-fungal profilaksi ??, intraperitoneal enjeksiyon tekniklerini 

değerlendir, eğitim ver 



Philip Kam-Tao Li et al. Peritoneal Dialysis International  2016; 36, 481–508  

Sepsiste olmayan hastalarda,  intraperitoneal yol tercih edilir 



Philip Kam-Tao Li et al. Peritoneal Dialysis International, Vol. 36, pp. 481–508  



İntraabdominal infeksiyonlarda mortalite oranları oldukça yüksek  

 Sepsis yoksa %1.2 

 Sepsis varsa %4.4 

 Şiddetli sepsiste %27.8  

 Septik şokta %67.8  

                                            

Hemodinamik fonksiyonların düzenlenmesi  

Erken ve uygun antibiyotik uygulaması 

Hızlı anatomik tanı ile kaynağın kontrol altına alınması 

Sartelli M et al. World J Emerg Surg. 2017; 12: 22.  



 Uygun olmayan antibiyotik seçimi sonucu olumsuz etkilemekte 

 Uygun antimikrobiyal tedavi için direnç değişimini takip etmek önemli 

  Direnci azaltmak, infeksiyon oranlarını düşürmek için infeksiyon kontrol önlemlerine 
uyulmalı 
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