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1) Antibiyotikler dogru kullaniliyor mu?

Ogretim Uyesi Ogrenci

Antibiyotik kullanimi = Grup Grup Grup A Grup

; ;
Ates dusurmek icin %33 %19 %33
Soguk alginhgi %49 %81

Evdeki antibiyotik %37 %31 %18 %38
Eczaci 6nerisi %18 %8 | %21 %20 HEALTH INIATIVE
nt J Antimicrob Agen > 21: 63. Fnfect2005;5T 185 s
Grup A: Eczacilik, Dis Hekimligi Avrupa’da % 40 antibiyotiklerin
Grup B: Diger

soguk alginligi ve gripte etkili
olduguna inaniyor

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE i _ 51 Bii
KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES KIDOK-A.Cagri Bike 24.11.16 2



2) Antibiyotik tiiketimi artiyor [tk

U e ESAC-Net surveill

? (Avrupa Birligi)

Country 2011 (2012 Trends in N
antimicrobial
consumption,
20112015 .
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2011-2015 yih ayaktan hastalarda antibiyotik
kullanimlari

2015’de en dusuk kullanim Hollanda’da (10.7)
En cok kullanilan antibiyotik penisilinler
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2) Antibiyotik tiketimi artiyor mu ? (Avrupa
Birligi Gyesi olmayan Ulkeler)

45 [ Other antibacterials (JO1X) [ Tetracyclines (JO1A)
40 - = [J Antibacterial combinations (JO1R) [J Quinolones (JO1M)
[J Aminoglycosides (JO1G) Il Macrolides, lincosamides, and streptogramins (JO1F)

35
30
25
20 -
15 —
10 —
5
0

Bl Amphenicols (J01B) _ I Other B-lactam antibacterials, cephalosporins (J01D)
B3 Sulfonamides and trimethoprim (JO1E) @ B-lactam antibacterials, penicillins (J01C)

DDD/1000 inhabitants per day

e DSO, 2011 yili, 13 ulke ayaktan hasta antibiyotik satis verileri
* Tanimlanmis Gunlik Doz (DDD)/1000 kisi/gilin
e Turkiye’de kullanim en yiksek (42.3)
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2) Antibiyotik tiketimi artiyor mu ? (Dlnyada)

_—-——
g \ — =
—— A i

e
R/

-7507730 -7297720 -7197710 ’:|7970 D1710 [:|11~20 -21740 -41780 ->80 No data
2000 — 2014 yillar karsilastirildiginda artis oranlari;

Brezilya %68; Rusya %19; Hindistan %66; Cin %37; G.Afrika %219
Turkiye'de antibiyotik tuketimi yuksek
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3) Antibiyotik tiketiminde artisin sonuclari ?

Karbapenemaz salgilayan EB Karbapenemaz salgilayan EB
2015

Epidemiological stages of
nationwide spread of CPE

[ Countries not participating
mm No case reported
1 Sporadic occurrence
1 Single hospital outbreak
I Sporadic hospital outbreaks
I Regional spread
{ mEE Inter-regional spread
E I Endemic situation
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3) Antibiyotik tiketiminde artisin sonuclari ?

Figure 2. Klebsiella pneumoniae: percentage of invasive isolates with resistance to carbapenems,
EU/EEA, 2012 (left), 2015 (right)
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3) Antibiyotik tiketiminde artisin sonuclari ?

Figure 5. Escherichia coli: percentage of invasive isolates with combined resistance to third-
generation cephalosporins, fluoroquinolones and aminoglycosides, EU/EEA, 2012 (left), 2015 (right)
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3) Antibiyotik tiketiminde artisin sonuclari ?

Figure 6. Acinetobacter spp: percentage of invasive isolates with combined resistance to
fluoroquinolones, aminoglycosides and carbapenems, EU/EEA, 2012 (left), 2015 (right)
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3) Antibiyotik tiketiminde artisin sonuclari ?

Figure 7. Staphylococcus aureus: percentage of invasive isolates with resistance to meticillin (MRSA),
EU/EEA, 2012 (left), 2015 (right)
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3) Antibiyotik tiketiminde artisin sonuclari ?

Figure 8. Enterococcus faecium: percentage of invasive isolates with resistance to vancomycin,

EU/EEA, 2012 (left), 2015 (right)
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4) Turkiye'de antibiyotik direncinde glincel

sonuclar ?

Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans Agi Verileri

_ villar | MRSA____

2008
2009
2010
2011
2012

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES

%
58.9
58.5
53.4
55.3
53.8

KIDOK-A.Cagri Biike

VRE
%
5.4
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11.2
17.1
17.1
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4) Turkiye’de antibiyotik direncinde glincel
sonuclar ?

Ulusal Antimikrobiyal Direng Siuirveyans Sistemi

Klebsiella pneumoniae
Yillar GSBL Karbapenem R Kolistin R
(%) (%) (%)
2011 53.8
2012 57.8
2013 56 11
2014 52 28
2015 68 30 11

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



4) Turkiye’de antibiyotik direncinde glincel
sonuclar ?

Ulusal Antimikrobiyal Direng Siuirveyans Sistemi

Pseudomonas aeruginosa
Yillar Pip+tazo R Sefepim R Karbapenem R Kolistin R

(%) (%) (%) (%)
2011 22.7 21.2
2012 25.2 22
2013 27 33
2014 21 15 24

2015 30 26 32 2

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



4) Turkiye’de antibiyotik direncinde glincel
sonuclar ?

Ulusal Antimikrobiyal Direng Siuirveyans Sistemi

Acinetobacter baumannii

Yillar Karbapenem R Kolistin R CiD

(%) (%) (%)
2014 89 66
2015 89 2

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



5) Direncli bakteriler enfeksiyon sikligini artiriyor

mu?
Quantifying changes in incidences of nosocomial bacteraemia caused

by antibiotic-susceptible and antibiotic-resistant pathogens

Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2009) 63, 1064—-1070
Heidi S. M. Ammerlaanl*, Annet Troelstral, Cas L. J. J. Kruitwagen?2, Jan A. J. W. Kluytmans34

and Marc J. M. Bonten!:2

e 1996 — 2005 yillari arasinda nozokomiyal bakteremilerin
degerlendirildigi retrospektif calisma. >48 saat yatan eriskin

* 1996-2000 ile 2001-2005 yillari karsilastirilmis
» 163.525 olgudan 1785’inde nozokomiyal bakteremi
» Direncli mo ile gelisen NB’lerde %26.1 artis (Duyarlilarda %3)

» Enterococcus spp. %8.7, P.aeruginosa %3.5,
Enterobacteriaceae %2.6

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



5) Direncli bakteriler enfeksiyon sikligini artiriyor
mu?
Secular Trends in Nosocomial Bloodstream
Infections: Antibiotic-Resistant Bacteria
Increase the Total Burden of Infection

Clinical Infectious Diseases 2013;56(6):798—805 H. S. M. Ammerlaan,

e 1998 — 2007 yillari arasinda nozokomiyal kan dolasimi

enfeksiyonlari izlenmis
 Toplam 33.130 NKDE , 7 ABR endemik hastane ve 7 ABR non-

endemik hastane’de yillik incelenmis
Endemik H. Non endemik H.

MRSA yillik artis % 10 % 22

Diger R mo yillik artis % 22 % 5

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



6) Direncli enfeksiyonlar yeni antibiyotikler ile
tedavi edilebilir mi ?

Penicillin-R Staphylococcus 1940
—— 1943 Penicillin

— 1950 Tetracycline

—— 1953 Erythromycin

Tetracycline-R Shigella —
R g 1959 — 1960 Methicillin

Methicillin-R Staphylococcus 1962 —

Penicillin-R pneumococcus 1965 —

Erythromycin-R Streptococcus 1968 ——{ 1967  Gentamicin

— 1972 Vancomycin

Gentamicin-R Enterococcus 1979 —

1985 Imipenem and
Ceftazidime-R Enterobacteriaceae 1987 ceftazidime
Vancomycin-R Enterococcus 1988

\l

Levofloxacin-R pneumococcus 1996 —— 1996 Levofloxacin

Imipenem-R Enterobacteriaceae 1998

XDR tuberculosis 2000

Linezolid-R Staphylococcus 2001
Vancomycin-R Staphylococcus 2002
PDR-Acinetobacter and Pseudomonas 2004/5

—— 2000 Linezolid

— 2003 Daptomycin

Ceftriaxone-R Neisseria gonorrhoeae 2009

PDR-Enterobacteriaceae [ 2010  Ceftaroline

AN

Ceftaroline-R Staphylococcus 2011

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES
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1984 1989 1994 1999 2004 2009 2014

Seftarolin fosamil (Teflera) 2010; KDYDE + B. PNM
Dalbavansin (Dalvance) 2014; AB. DYDE
Oritavansin (Orbactiv) 2014; AB. DYDE
Seftolozan+tazobaktam (Zerbexa) 2014; KIAE + IYE
Seftazidim+avibaktam (Avycaz) 2015; KIAE + IYE
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7) Direncli bakteri enfeksiyonlari ile prognoz ?

Deaths Attributable to
Carbapenem-Resistant
Enterobacteriaceae Infections

Matthew E. Falagas,' Giannoula S. Tansarli,' Drosos E. Karageorgopoulos,'
and Konstantinos Z. Vardakas'

Emerging Infectious Diseases * www.cdc.gov/eid « Vol. 20, No. 7, July 2014

* Metaanaliz, CRE ile CSE arasinda mortalitede fark var mi?
e Literattrdeki 364 calismadan 9’u dahil edilmis
* Degerlendirilen olgu sayisi 985

* CSE ile karsilastirildiginda mortalite CRE enfeksiyonunda daha
yiksek (RR:2.05, %95 Cl 1.56-2.69) [6 calisma 718 hasta]

* CRE ile CSE enfeksiyonlari arasinda mortalite acisindan fark
saptanmamis [3 ¢alisma 267 hasta]

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



7) Gunumuzde ve gelecekte direncli bakteriler
ile enfeksiyon hastaliklarinda durum ?

Amerika Birlesik Devletleri Avrupa

MDR enfeksiyonu MDR enfeksiyonu
*2.050.000/yi1l olgu sayisi

«23.000/yi1l 6len olgu *25.000/yi1l 6len olgu

> 20 milyar S direkt+endirekt ~ *Ek 1.5 milyar € maliyet

Asya 4.730.000
Afrika  4.150.000
Avrupa 390.000
G.Amerika 392.000
K.Amerika 317.000
Avustralya 22.000

Onlem alinmaz ise 2050 yilinda

*300 milyon/yil kisi MDR enfeksiyonu
*10 milyon/yil kisi MDR 6liim
*100 trilyon S ek maliyet

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



8) Antibiyotikleri dogru nasil kullanalim ?

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antibiyotik kullanmaya gerek var mi ?

* Ates yuksekligi antibiyotik kullanmak icin bir endikasyon
degildir

— lyi bir anamnez

— Fizik muayene bulgulari

— Rutin laboratuvar incelemeleri
— Ozgil laboratuvar incelemeler;i

!

Mikroorganizma identifikasyonu

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Enfeksiyon etkeni mikroorganizma saptandi mi?

Enfeksiyon alanindan uygun ornek alinmali

*Gram boyali preparat incelemesi

— Steril vicut sivilari

*Antijen/ antikor saptanmasinda kullanilan immunolojik
yontemler
— ELISA, Lateks agliitinasyon, EIA, DFA vb.

*Molekiler ydontemler
— PZR

*Baktriyolojik kiiltir  —— Antimikrobiyal tedavi dncesi 6rnek

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Enfeksiyon etkeni mikroorganizma saptandi mi ?

* Mass spektrometri teknikleri
 Amplifikasyon testleri
 Mikroarray analizleri

* Nanoteknolojik yontemler

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE i . e
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI KIDOK-A.Cagri Buke Al 2



Etken mikroorganizmanin antibiyotik duyarlilik sonucu

belirlendi mi ?

e Disk diffizyon yontemi
* E-test

¢ MIK

* MBK

* Antibiyotik duyarhlik sonuclari bélgeden bolgeye, hastaneden
hastaneye hatta ayni hastanenin farkl Gnitelerinde izole
edilen mikroorganizmalarda bile farklilik gosterebilir

e Antibiyotik duyarlilik sonucu elde edilmelidir

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antibiyotige baslamak icin antibiyotik duyarllik

sonucunu bekleyelim mi ?

Impact of time to antibiotics on survival in patients with severe
sepsis or septic shock in whom early goal-directed therapy was

initiated in the emergency department (Crit Care Med 2010; 38:1045-1053)

David F. Gaieski, MD; Mark E. Mikkelsen, MD, MSCE; Roger A. Band, MD;
Jesse M. Pines, MD, MBA, MSCE; Richard Massone, MD; Frances F. Furia, MD; Frances S. Shofer, PhD;
Munish Goyal, MD

e 261 agir sepsis ve septik sok tanil olgu
e Yas ortalamasi 59 & 16; %41’l kadin

e Uygun antimikrobiyal tedaviye < 1 saat baslanan olgularda
mortalite %25 (> 1 saat, baslangic AB tedavi uygun degil ise
mortalite %38.5, P=.03)

Erken baslanan ve uygun seg¢ilen AB tedavi ile mortalite anlamli
daha az

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE i . e
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Ampirik antibiyotik secimi nasil yapalim ?

* Enfeksiyon alani belirlenmeli

* Olasli mikroorganizmalar goz 6niinde bulundurulmal

e Olasi antibiyotik duyarlilik sonuclari g6z onune alinmali
* Konak faktorleri goz 6nliinde tutulmali

e SOz konusu enfeksiyon alanina penetrasyonu en iyi olan
antibiyotik tercih edilmeli

 Kombine antibiyotik tedavisine gereksinim olup olmadigi

degerlendirilmeli

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antibiyotik tedavisinde g6z dntinde bulundurulmasi

gereken konak faktorleri ?

Yas

1. Gastrik asid; yas ilerledikce azalir
— 40-49y gastrik aklorhidri %16
— 60 vy ve Uzeri gastrik aklorhidri %36

— Beta laktam grubu antibiyotiklerin serum duzeyleri artar

— Toksik etki riski artar

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antibiyotik tedavisinde g6z dntinde bulundurulmasi

gereken konak faktorleri ?

Yas
2. Bobrek fonksiyonlari

*Yaslilarda serum Ure ve kreatinin degerleri normal bile olsa
kreatinin klirensi azalabilir

*Beta laktam grubu antibiyotikler (penisilinler, sefalosporinler

karbapenemler, glikopeptidler) ve aminoglikozidler dikkatle
kullanilmal

— Norotoksik reaksiyon (myoklonus, konvilzyon, koma)
— Reversibl nétropeni

— Ototoksisite

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antibiyotik tedavisinde g6z dntinde bulundurulmasi

gereken konak faktorleri ?

Yas
3. Karaciger fonksiyonlari
*Yas ilerledikce bazi ilaclara bagli hepatotoksisite riski artar

— INH; 20 - 34 y %0.3; 50 yas ve uzeri %2.5

4. Hipersensitivite reaksiyonu

*Yas ilerledikce gelisme riski daha ylksektir

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antibiyotik tedavisinde g6z dntinde bulundurulmasi

gereken konak faktorleri ?

Genetik ve metabolik anormallikler
*N asetil transferaz 2 (-)
Sitokrom P 450 CYP 2E1 (-)  INH alanlarda hepatotoksisite

*Glutatyon 5 transferaz (-)

*Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi olanlarda sulfonamidler,
antimalaryal ilaclar ve nitrofurantoin kullanimi ile hemoliz gelisir

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antibiyotik tedavisinde g6z dntinde bulundurulmasi

gereken konak faktorleri ?

Genetik ve metabolik anormallikler

*Diyabetli olgularda;
— Sulfonamidler; hipoglisemi gelisimine neden olabilir
— Florokinolonlar; hipoglisemi / hiperglisemi’ye yol acabilirler

— Florokinolonlar; tendon ruptuara bildirilmistir

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antibiyotik tedavisinde g6z dntinde bulundurulmasi

gereken konak faktorleri ?

Hamilelik

*Hemen tim antimikrobiyal ilaclar plasentaya degisik diizeylerde

ulasirlar
*Guvenle kullanilabilecek antibiyotikler; ampisilin, amoksisilin

sefalosporinler, eritromisin, INH, rifampisin, etambutol,
nitrofurantoin, kloramfenikol

*Teratojen etkili antibiyotikler; TMP-SMX (3.tri), metronidazol (1.
tri), tetrasiklinler

*Toksik etki; aminoglikozidler (fettiste 8. sinir toksisitesi),
florokinolonlar (kikirdak doku harabiyeti*)

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antibiyotik tedavisinde g6z dntinde bulundurulmasi

gereken konak faktorleri ?

Bobrek yetmeazligi

*Aminoglikozidlerin serum konsantrasyonu artar
*Norotoksik reaksiyon gorulebilir

*Solunum arresti ve 6lim

*Beta laktam, glikopeptid, aminoglikozid doz ayarlanmalidir

eCockcroft-Gault formulu

Erkekte Kadinda
KrKl:  (140-yas) x kilo (140-yas) x kilo x 0.85
72 x Kreatinin 72 x Kreatinin

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antibiyotik tedavisinde g6z dntinde bulundurulmasi

gereken konak faktorleri ?

Bobrek yetmezliginde doz ayarlanmasina gereksinim olmayan
antibiyotikler

*Sefalosporinler: Sefaperazon, seftriakson
Makrolidler: Eritromisin, klaritromisin, azitromisin
*Tetrasiklinler: Doksisiklin, tigesiklin, minosiklin
*Florokinolonlar: Moksifloksasin

*Diger: Klindamisin, rifampin, kloramfenikol
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Antibiyotik tedavisinde g6z dntinde bulundurulmasi

gereken konak faktorleri ?

Karaciger yetmezligi
Karaciger yetmezliginde doz azaltilmasi ya da dikkatle kullanilmasi

gereken antibiyotikler

*Rifampin

*Klindamisin

*Kloramfenikol

*Metronidazol

*Bazi sefalosporinler (seftriakson, sefaperazon)

*Sulfametoksazol

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antibiyotigin enfeksiyon alanina ulasmasi

* Dogru antibiyotik kullaniminda énemli

faktorlerden birisi 20
181 —Peak
* Antibiyotik enfeksiyon alanina yeterli 161
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konsantrasyonda gecebilmeli

* Bakteremi disinda bir antibiyotigin
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Antibiyotigin serum proteinlerine baglanma kapasitesi

* Antibiyotiklerin aktif kismi serum proteinlerine baglanmamis

kisimlaridir

* Ancak serum proteinine baglanma irreverzibl bir durum
degildir

* Antibiyotiklerin serum proteinlerine baglanmis olan kisimlari

hizla serbest hale donusebilir
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Antibiyotigin tedavideki etkinliginin saptanmasi

* Bakteri MIK’ine esit ve Uzerinde enfeksiyon alaninda
konsantrasyona ulasmasi

> Pulmoner surfaktan, doku
+ pH’s1, abse, yabanci cisim

* Proteinlere bagl olmayan (serbest) kismin yuzdesi

+
Zamana bagli
e Etkinin yeterli diizeyde saglanmasi ve devami <
Konsantrasyona
bagli
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Kombine antibiyotik kullanimi

1. Notropeni ve agir sepsis

2. Polimikrobiyal enfeksiyonlar
— Intraabdominal, pelvik ve diyabetik ayak enfeksiyonlari
3. Direnc gelisiminin engellenmesi

— Tuberkiloz, protez enfeksiyonlari
4. Toksisiteyi azaltmak

5. Sinerjistik etki elde etmek

— Enterokok ve streptokok endokarditi

—  Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii enfeksiyonlari
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Kombine antibiyotik kullanimi

1. Notropeni ve agir sepsis

2. Polimikrobiyal enfeksiyonlar

— Intraabdominal, pelvik ve diyabetik ayak enfeksiyonlari

3. Direnc gelisiminin engellenmesi
Erken ampirik

— Tuberkiiloz, protez enfeksiyonlari antimikrobiyal

4. Toksisiteyi azaltmak komblosiedauisia

5. Sinerjistik etki elde etmek

— Enterokok ve streptokok endokarditi

— Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii enfeksiyonlari
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Antibiyotigin verilis yolu

* Hafif enfeksiyonlada, TK enfeksiyonlarin ayaktan tedavisinde

oral yol yeterlidir

* Agir enfeksiyonlarda parenteral yol tercih edilir

* Florokinolonlar, linezolid, trimetoprim-stlfametoksazol agiz
yolu ile alindiklarinda biyoyaralanimlari %100’e yakindir

* Ardisik tedavi

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Antibiyotigin kullanim siresi

* Enfeksiyon alanina
* Etken mikroorganizmaya

» Altta bagisiklik sistemini baskilayan hastaligin olup
olmamasina

* Yineleyen atak olup olmamasina gore sire degisebilmektedir

* Antibiyotik kullanim suresini belirlemede; hastanin klinigi,
akut faz reaktan yanitlari (6zellikle prokalsitonin) goz ontine

alinmalidir
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9) Antibiyotik direncinin kontrolii
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1. Toplumlarin bilinclendirilmesi
2. Sanitasyon ve hijyen kosullarinin iyilestirilmesi

3. lIzolasyon ve enfeksiyon kontrol dnlemlerinin titiz
uygulanmasi

4. Tarim ve hayvancilikta antibiyotik kullaniminin kisitlanmasi

2

Uluslararasi surveyans sistemi ile insan ve hayvanlarda
antibiyotik kullaniminin takibi

Mikrobiyolojik hizli tani ydntemlerinin gelistirilmesi
Yeni asi ve alternatif tedaci yontemlerinin gelistirimesi

Uluslararasi ortak eylem plani gelistirilmesi

S0 OO

Uluslararasi fon olusturulmasi
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