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ÖZ 
 
Karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae (KDKP) enfeksiyonları, sağlık kurumlarında yüksek morbidite ve mortaliteye yol 
açan önemli bir problemdir. Özellikle tedavide son seçenek olarak kullanılan seftazidim-avibaktam (CZA) ve kolistine karşı 
direnç oranları giderek artmaktadır. Bu çalışmanın amacı, hastanemiz yoğun bakım üniteleri ve servislerinde izole edilen 
KDKP suşlarında CZA ve kolistin direncinin yıllara göre değişimini değerlendirmektir. Çalışmaya Haydarpaşa Numune Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda, Ocak 2022-Haziran 2025 tarihleri arasında çeşitli klinik 
örneklerden etken olarak izole edilen KDKP izolatları dahil edildi. İzolatların tanımlaması MALDI-TOF MS ile, CZA duyarlılığı 
disk difüzyon yöntemiyle, kolistin duyarlılığı ise sıvı mikrodilüsyon temelli ticari bir test ile belirlenmiştir. Antibiyotik duyarlılık 
sonuçları EUCAST kriterlerine göre değerlendirilmiştir. Toplam 643 KDKP izolatının %60.2’si yoğun bakım ünitesinden, 
%21.4’ü cerrahi ve %18.4’ü dahili servislerden gönderilmiştir. KDKP’nin etken olduğu enfeksiyonlar en sık kan (%29.1), idrar 
(%25.0) ve trakeal aspirat (%24.0) örneklerinden izole edilmiştir. Kolistin direnç oranının %38.2 olduğu ve yıllar içinde direnç 
oranlarındaki artışın (%38.9, %33.1, %36.7 ve %42.6) istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü (p=0.394). CZA direncinin 
ise %42.6 olduğu ve yıllara göre sırasıyla; %18.2, %31.4, %48.5 ve %52.7 olarak değiştiği ve bu artışın istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı (p<0.001). Sonuç olarak, çalışmamızda, KDKP izolatlarında kolistin direncinin son 
dört yılda benzer seyrettiği ancak CZA direncinin anlamlı şekilde arttığı görülmüştür. Bu durum klinik açıdan önemli olup, 
antibiyotik direncinin kontrolünün sağlanması için sağlık kurumlarında direnç profilinin dikkatle takip edilmesi ve akılcı 
antibiyotik kullanımına yönelik etkin kontrol programlarının titizlikle uygulanmasının önemini vurgulamaktadır. 
 
Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae, kolistin, seftazidim-avibaktam 

 
ABSTRACT 
 
Monitoring the Changes of Ceftazidime-avibactam and Colistin Resistance in Carbapenem-resistant Klebsiella 
pneumoniae Isolates Over the Years 
 
Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae (CRKP) infections are a significant problem in healthcare institutions, leading 
to high morbidity and mortality. Resistance rates are increasing, particularly to ceftazidime-avibactam (CZA) and colistin, 
which are used as last-line treatment options. The aim of this study was to evaluate the changes in CZA and colistin 
resistance among CRKP strains isolated from intensive care units and wards of our hospital over the years. CRKP isolates 
isolated from various clinical specimens at the Medical Microbiology Laboratory of Haydarpaşa Numune Training and 
Research Hospital between January 2022 and June 2025 were included in the study. Isolates were identified using MALDI-  
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TOF MS, CZA susceptibility was determined using disk diffusion, and colistin susceptibility was determined using a 
commercial broth microdilution-based test. Antibiotic susceptibility results were evaluated according to EUCAST criteria. Of 
the 643 CRKP isolates, 60.2% were sent from the intensive care unit, 21.4% from surgical units, and 18.4% from internal 
medicine wards. Infections caused by CRKP were most frequently isolated from blood (29.1%), urine (25.0%), and tracheal 
aspirate (24.0%) specimens. The colistin resistance rate was 38.2%, and the increase in resistance rates over the years 
(38.9%, 33.1%, 36.7%, and 42.6%) was not statistically significant (p=0.394). CZA resistance was 42.6% and changed to 
18.2%, 31.4%, 48.5% and 52.7% over the years, respectively; and this increase was found to be statistically significant 
(p<0.001). In conclusion, our study found that colistin resistance in CRKP isolates remained similar over the last four years, 
but CZA resistance increased significantly. This situation is clinically important and highlights the importance of carefully 
monitoring the resistance profile in healthcare institutions and meticulously implementing effective control programs for 
rational antibiotic use to control antibiotic resistance. 
 
Keywords: antibiotic resistance, carbapenem-resistant ceftazidime-avibactam, colistin, Klebsiella pneumoniae 

 
GİRİŞ 
 

Antimikrobiyal direnç insan sağlığını tehdit eden önemli bir halk sağlığı sorunudur. Karbapenem 
dirençli Klebsiella pneumoniae (KDKP), sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlara sebep olan patojenler arasında öne 
çıkmaktadır

(18)
. Dünya genelinde gözlenen artan antibiyotik direnci, KDKP'nin tedavisinde güçlüklere neden 

olmuş, hem hastanelerde hem de toplumda ciddi bir tehdit haline gelmiştir
(37)

. Günümüzde, çok az antibiyotik 
KDKP’ye karşı etkinliğini korumakta ve bu antibiyotikler arasında aminoglikozidler, kolistin, tigesiklin ve yakın 
zamanda onaylanan seftazidim-avibaktam (CZA) yer almaktadır

(24)
. 

Kolistin, ciddi KDKP enfeksiyonlarının tedavisinde kullanılan kombine antimikrobiyal rejimlerin temel 
bir bileşenidir. Bu katyonik antibakteriyel peptit, 1950'lerde Gram negatif bakterileri tedavi etmek için 
kullanılmış, sonrasında yüksek nefrotoksisite ve nörotoksisite riski nedeniyle 1970'lerin ortalarında kullanımdan 
kaldırılmıştır. Ancak, Gram negatif bakterilerilerde karbapenem direncinin ortaya çıkmasıyla birlikte kolistin 
yeniden kullanıma başlanmış ve KDKP enfeksiyonunu tedavinde "son çare" seçenek olarak kabul edilmiştir

(11)
. 

Bununla birlikte kolistine karşı direncinin arttığını gösteren yayınlar da giderek artmaktadır
(22,31)

. 
CZA, geniş spektrumlu bir sefalosporin olan seftazidim ile bir β-laktam olmayan β-laktamaz inhibitörü 

olan avibaktamın bir kombinasyonudur
(25)

. CZA komplike intraabdominal enfeksiyonların, komplike idrar yolu 
enfeksiyonlarının ve hastane kaynaklı ventilatörle ilişkili pnömoninin tedavisinde, 2021 yılından bu yana 
ülkemizde de kullanılmaktadır. Kullanılmaya başlanmasının üzerinden henüz çok zaman geçmemiş olmasına 
rağmen, CZA'ya dirençli KDKP izolatlarına ilişkin raporlar yayımlanmıştır

(32,35,36)
.  

Bu çalışmada hastanemiz yoğun bakım üniteleri (YBÜ) ve servislerinde izole edilen KDKP suşlarında CZA 
ve kolistin direncinin yıllar içinde değişiminin incelenmesi amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Çalışmaya Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji laboratuvarında, 
Ocak 2022-Haziran 2025 tarihleri arasında çeşitli klinik örneklerden etken olarak izole edilen tüm 
karbapenemlere dirençli olan KDKP izolatları dahil edildi. Aynı hastaya ait birden fazla üreme olması halinde, 
sadece ilk izole edilen suş değerlendirilmeye alındı. İzolatların tür tayini MALDI-TOF MS (“Matrix-assisted laser 
desorption ionization time of flight mass spectrometry”) (BioMérieux, Fransa) cihazı kullanılarak belirlendi. CZA 
duyarlılığı 14 µg’lık diskler (Bioanaliz, Türkiye) kullanılarak standart disk difüzyon yöntemi

 
ile belirlendi

(8)
. 

Kolistin duyarlılığı EUCAST tarafından referans yöntem olarak bildirilen sıvı mikrodilüsyonu temel alan ticari bir 
kit (Diagnostics MIC COL, Slovakya) ile saptandı. Antibiyotik duyarlılık sonuçları, ilgili yıla ait güncel EUCAST 
kriterlerine göre değerlendirildi

(7)
. 

Elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) programında analiz edildi. Çalışma 
verilerinin gösterimi; kategorik değişkenler için frekans dağılımı (sayı, yüzde) şeklinde verildi. Verilerin 
karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı.  
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BULGULAR 
 

Çalışma dönemi boyunca toplam 643 KDKP suşu izole edildi. Örneklerin %60.2’si (n=387) YBÜ’den, 
%21.4’ü (n=138) cerrahi servislerden ve %18.4’ü (n=118) dahili servislerden gönderildi. KDKP izole edilen 
örneklerin dağılımı incelendiğinde, 187’si (%29.1) kan, 161’i (%25.0) idrar, 145’i (%22.6) trakeal aspirat, 51’i 
(%7.9) yara, 31’i (%4.8) balgam, 22’si (%3.4) abse, 20’si (%3.1) kateter ucu, 9’u (%1.4) steril vücut sıvısı 
örnekleri, 1’i (%0.2) beyin omurilik sıvısı (BOS) ve 9’u (%1.4) diğer örneklerden oluşmaktaydı (Tablo 1). 643 
KDKP izolatın tümünün CZA duyarlılık sonuçları, 458 izolatın ise kolistin duyarlılık sonuçları değerlendirildi. 
Toplam 458 izolat için kolistin direnç oranının %38.2 olduğu ve yıllar arasında direnç oranlarındaki artışın 
(%38.9, %33.1, %36.7 ve %42.6) istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadığı görüldü (p=0.394). CZA direncinin 
ise %42,6 olduğu ve yıllara göre sırasıyla; %18.2 %31.4, %48.5 ve %52.7 olarak değiştiği ve bu artışın istatistiki 
olarak da anlamlı olduğu saptandı (p=0.001). (Tablo 2) (Şekil 1). Yıllara göre CZA direncinin değişimi 
incelendiğinde; 2022-2023 ve 2024-2025 yılları arasında direnç artışında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmazken (Sırasıyla p=0.057; p=0.403); 2023-2024 ve 2022-2025 yılları arası istatistiksel olarak anlamlı fark 
olduğu görüldü (p=0.001; p=0.001). 
 
Tablo 1. Karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae izolatlarının yıllar, servisler ve klinik örneklere göre 
dağılımı, n (%). 

Özellikler 2022 2023 2024 
2025 

Ocak-Haziran 
Toplam 

Servisler      

Yoğun Bakım Ünitesi 33 (60.0) 91 (52.0) 125 (60.7) 138 (66.7) 387 (60.2)  

Cerrahi Servisler 14 (25.5) 49 (28.0) 35 (17.0) 40 (19.3) 138 (21.5) 

Dahili Servisler 8 (14.5) 35 (20.0) 46 (22.3) 29 (14.0) 118 (18.3) 

Toplam 55 (100.0) 175 (100.0) 206 (100.0) 207 (100.0) 643 (100.0) 

Klinik Örnekler 

Kan 13 (23.6) 49 (28.0) 48 (23.3) 77 (37.2) 187 (29.1)  

İdrar 13 (23.6) 49 (28.0) 52 (25.2) 47 (22.7) 161 (25.0) 

Trakeal aspirat  13 (23.6) 33 (18.9) 57 (27.7) 42 (20.3) 145 (22.6) 

Yara 7 (12.7) 17 (9.7) 14 (6.8) 13 (6.3) 51 (7.9) 

Balgam 0 11 (6.3) 14 (6.8) 6 (2.9) 31 (4.8) 

BAL 2 (3.7)  2 (1.1) 3 (1.5) 0 7 (1.1) 

Abse 3 (5.5) 4 (2.3) 7 (3.4) 8 (3.9) 22 (3.4) 

Kateter ucu 2 (3.7) 4 (2.3) 7 (3.4) 7 (3.4) 20 (3.1) 

Steril vücut sıvısı 0  4 (2.3) 1 (0.5) 4 (1.9) 9 (1.4) 

Beyin omurilik sıvısı 1 (1.8) 0 0  0 1 (0.2) 

Diğer 1 (1.8) 2 (1.1) 3 (1.5) 3 (1.4) 9 (1.4) 

Toplam 55 (100.0) 175 (100.0) 206 (100.0) 207 (100.0) 643 (100.0) 
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Tablo 2. Karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae izolatlarında seftazidim-avibaktam ve kolistin direncinin 
yıllara göre değişimi 

  
Yıllar 

Seftazidim-avibaktam Kolistin 
Dirençli 

(n) 
Toplam 

(n) % p değeri* 
Dirençli 

(n) 
Toplam 

(n) % p değeri* 

2022 10 55 18.2 

<0.001 

7 18 38.9 

0.394 
2023 55 175 31.4 39 118 33.1 

2024 100 206 48.5 51 139 36.7 
2025 

Ocak-Haziran 109 207 52.7 78 183 42.6 

Toplam 274 643 42.6 
 

175 458 38.2 

 *Ki-kare testi, p<0.05 anlamlı 

 
 
Şekil 1. Karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae izolatlarında seftazidim-avibaktam ve kolistin direnç 
oranlarının yıllara göre değişimi. 
 
TARTIŞMA 
 

Sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar, özellikle çok ilaca dirençli ve KDKP suşlarının artan yaygınlığı 
nedeniyle, günümüzde önemli bir küresel halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. KDKP, yüksek bulaşma 
ve yayılım potansiyeline sahip, tedavi seçenekleri son derece kısıtlı ve yüksek mortalite oranları ile seyreden ve 
hastane salgınları açısından kritik bir nozokomiyal patojendir. Bu çalışmada, YBÜ ve servislerde izole edilen 
KDKP suşlarında CZA ve kolistin direncinin yıllara göre değişimi incelenmiştir. 
Çalışmamızda, KDKP’nin servisler arasında en yüksek oranda YBÜ’de (%60.2) olduğu görülmüştür. YBÜ’de uzun 
süreli yatışlar, bağışıklık sisteminin baskılanması ve yüksek riskli invaziv prosedürler gibi faktörlerin dirençli 
bakterilerin seçiliminde önemli rol oynadığı bilinmektedir. Yunanistan’da üçüncü basamak bir hastanede 
yapılan bir çalışmada ise KDKP izolatlarının çoğunluğunun YBÜ’den (n=120) izole edildiği; bunu dahili servisler 
(n=110) ve cerrahi servislerin (n=76) takip ettiği bildirilmiştir

(16)
. Tumbarello ve ark.’nın

(29)
 çalışmasında, KDKP 

örneklerinin %48’inin dahili servislerden, %18.5’inin cerrahi servislerden ve %23.7’sinin YBÜ’den gönderildiği 
rapor edilmiştir. Aygar’ın

(1)
 çalışmasında ise KDKP izolatlarının sırasıyla YBÜ (%54.84), cerrahi servisler (%4.54) 

ve dahili servislerden (%3.0) elde edildiği bildirilmiştir. Telli’nin
(28)

 çalışmasında, klinik örneklerin %40’ının dahili  
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servislerden, %36’sının YBÜ’den ve %15’inin cerrahi servislerden gönderildiği belirlenmiştir. Bu veriler, KDKP 
izolatlarının dağılımının hastanelerin farklı birimleri arasında belirgin farklılıklar gösterebildiğini ortaya 
koymaktadır. Çalışmamızdaki dağılım literatürle uyumlu bulunmuştur. 

Bu çalışmada KDKP’nin daha çok kan, idrar ve alt solunum yolu örneklerinde yoğunlaştığı gözlenmiştir. 
İtalya’da yürütülen çok merkezli bir çalışmada KDKP kaynaklı enfeksiyonların %68’i kan, %12’si üriner sistem ve 
%10’u solunum sistemi örneklerinden izole edildiği rapor edilmiştir

(29)
. ABD’de yapılan bir çalışmada KDKP’nin 

etken olduğu enfeksiyonların en sık %59’u üriner sistem, %18’i kan ve %11’i solunum sistemi örneklerinden 
izole edilmiştir

(24)
. Corcione ve ark.’nın

(4)
 yapmış olduğu çalışmada KDKP'nin çoğunluğu idrar (%50), solunum 

örnekleri (%22) ve kandan (%12) izole edildiği bildirilmiştir. Mermutluoğlu ve ark.’nın
(17)

 çalışmasında da KDKP 
izolatları, en sık idrar (%45.1), kan (%25.8) ve solunum yolu (%18.5) örneklerinden elde edilmiştir. Oranlar 
arasında kısmi farklılıklar olmakla birlikte, çalışmamızda saptadığımız örnek türü dağılımının diğer çalışmalarla 
benzer olduğu görülmüştür. 

Merkezimizde KDKP izolatlarında kolistin direnci 2025 yılı hariç %40’ın altında seyretmiştir. Gram-
negatif bakterilerde dış zarın parçalanması yoluyla etki gösteren polipeptit bakterisidal ajanlar olan polimiksin 
grubu antibiyotiklerin üyesi kolistin, KDKP enfeksiyonları için tedavi seçenekleri arasında bulunmaktadır

(30)
. Yurt 

dışında yapılan çalışmalarda KDKP izolatlarında kolistin direncinin %11.9 ile %33 arasında değiştiği 
bildirilmiştir

(5,24,30)
. Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise KDKP suşlarında kolistin direncinin %36.4’ten %45.3’e 

kadar değiştiği görülmüştür
(1,6,21)

. Çalışmamızdaki kolistin direnci ülkemizde yapılan çalışmalarla benzer iken, 
yurtdışında yapılan çalışmalara göre yüksek olarak değerlendirilmiştir.  

Verilerimize göre, yıllar içinde kolistin direncinde anlamlı bir değişim gözlenmemiştir. Literatürde 
kolistin direncinde farklı yönde değişim bildirilen yayınlar mevcuttur. Tayland’da bir hastanede yapılan 
çalışmada, KDKP izolatlarında kolistin direnci 2016 yılında %14.9 iken, 2021’de %36.2’ye yükselmiştir

(26)
. İran’da 

yapılan meta-analizde, 2017-2021 arası kolistin direnç oranlarının %40 ile %69.35 arasında değiştiği 
gösterilmiştir. Aynı çalışmada araştırmacılar kolistin direncinin önemli ölçüde arttığını ve bu durumun son 
yıllarda artan kolistin kullanımından kaynaklı olabileceğini öne sürmüşlerdir

(19)
. Romanya Ulusal Halk Sağlığı 

Enstitüsü’nün raporlarında, 2019-2021 yılları arasında KDKP izolatlarında kolistin direncinin %29.1’den %36.7’ye 
çıktığı belirtilmiştir

(12,13)
. Bükreş’te üçüncü basamak bir hastanede yapılan başka bir çalışma ise aynı dönemde 

kolistin direnç oranlarının %54.7’den %80’e yükseldiğini ortaya koymuştur
(3)

. Bunların aksine kolistin direncinin 
yıllar içinde azaldığını gösteren yayınlar da mevcuttur. Yunanistan’da üçüncü basamak bir hastanede yapılan 
çalışmada, KDKP izolatlarında kolistin direnç oranlarının 2016 ve 2022 yılları dışında düşük seyretmesi dikkat 
çekicidir (sırasıyla; %42, %35.2, %21.7, %19, %16, %18.5, %46.8 ve %31.2)

(16)
. Benzer şekilde Mermutluoğlu ve 

ark.’nın
(17)

 2019-2022 verilerine göre KDKP suşlarında kolistin direnç oranlarının %45, %56, %40 ve %16 şeklinde 
giderek azaldığı ve bu değişimin anlamlı olduğu bulunmuştur. Bununla birlikte 2015-2017 yıllarında yapılan 
başka bir ulusal çalışmada kolistin direnç oranları %37.5’ten %41.7’ye kadar artış göstermiştir

(1)
. Çalışmamızda 

ise KDKP izolatlarında kolistin direncinin yıllar itibarıyla minimal artış ve azalışlarla seyrettiği gözlenmiş, fark 
anlamlı bulunmamıştır. Bu veriler, kolistin direncinin özellikle bölgesel ve zamansal farklılıklar gösterebileceğini 
ve genel olarak artış eğiliminde olduğunu göstermektedir. Bu durum, tedavi protokollerinin güncel verilere göre 
gözden geçirilmesinin ve antibiyotik kullanımının sıkı kontrolünün gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Seftazidim-avibaktam, KDKP enfeksiyonlarında kullanılan mevcut tedavi seçeneklerinden biridir. Ancak, 
son yıllarda hem dünyada hem de ülkemizde KDKP izolatlarında CZA direncinin arttığına ilişkin raporlar 
yayımlanmıştır

(10)
. Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi (Europen Centre for Disease Prevention and 

Control-ECDC) tarafından 2019'da gerçekleştirilen karbapenem veya kolistin dirençli Enterobacterales 
araştırmasında, karbapenem dirençli K. pneumoniae izolatlarının %24.6'sının (277/1126) CZA’ya dirençli olduğu 
raporlanmıştır. ECDC’nin 2025 yılındaki güncel hızlı risk değerlendirme raporunda da CZA dirençli suşların 
giderek arttığı bildirilmiştir. Bu raporda ayrıca CZA dahil yeni onaylanan antimikrobiyallerin etkinliğini korumak 
için antimikrobiyal yönetişim programlarının uygulanması, KDKP'nin hızlı tespiti ve karakterizasyonu için yeterli 
laboratuvar kapasitesi sağlanmasının gerekliliği vurgulanmıştır

(23)
.  

CZA’nın karbapenem dirençli Gram-negatif bakteriyel enfeksiyonların tedavisinde son yıllarda giderek 
artan sıklıkla tercih edilmesi, klinik pratikte tedavi esnasında dahi bu ajana dirençli suşların ortaya çıkmasına 
zemin hazırlamıştır

(27)
. Yurt dışında yapılan diğer çalışmalarda KDKP suşlarında CZA direnç oranlarının %16.7 ile  
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%21 arasında değiştiği bildirilmiştir

(9,33)
. Yunanistan’da yapılan bir çalışmada, KDKP’de 2020 yılında %10 olan 

CZA direnç oranının, 2022 yılında %13.6'ya yükseldiği tespit edilmiştir
(16)

. Krithika ve ark.’nın
(15)

, karbapenem 
dirençli K. pneumoniae klinik izolatlarında CZA direncini araştırdığı çalışmada ise, incelenen 89 izolatın 45’inin 
(%50.5) dirençli olduğu saptanmıştır. Ülkemizde yürütülen çalışmalarda KDKP suşlarında CZA direnç oranlarının 
%11.1 ile %64 arasında değiştiği rapor edilmiştir

(2,14,17,20,22,34)
. Bulgularımız, KDKP izolatlarındaki CZA direncinin,  

tedavide kullanılmaya başlanmasının üçüncü yılında belirgin şekilde arttığını göstermektedir. Bu artışın 
antibiyotik kullanım yoğunluğundaki artışla ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Sonuç olarak, çalışmamızda, KDKP izolatlarında son seçenek antibiyotiklerden biri olan kolistine karşı 
direnç oranlarının son dört yıl içinde stabil seyrettiği, buna karşın diğer bir son seçenek olan CZA direncinin üç 
yıllık dönemde %18.2’den %52.7’ye yükselerek anlamlı bir artış gösterdiği belirlenmiştir. Bu bulgu, antibiyotik 
direncinin yaygınlaşmasının ciddiyetini ortaya koymaktadır. Sınırlı tedavi seçenekleri olan CZA ve kolistin dahil 
olmak üzere antibiyotik direnç oranlarının aktif sürveyansla izlenmesi, sağlık kurumlarında direnç profillerinin 
yakından takip edilmesi ve akılcı antibiyotik kullanımını destekleyen enfeksiyon kontrol prosedürlerinin etkin bir 
şekilde uygulanması, hasta bakımının optimize edilmesi için önemini sürdürmektedir. 
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