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Enfeksiyon hastaliklarinda tedavi igin rasyonel antibiyotik secimi, antimikrobiyal direncin 6nlenmesinde &énemli bir
basamaktir. Bu ¢alismada idrar kiiltiirii yapilamayan bir ilce merkezi hastanesinde idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) igin ampirik
antibiyotik receteleme uygulamalari dederlendirilmis ve klinik kilavuzlara uyum diizeyi ve hasta demografisine gdre
farkhhiklar incelenmistir.

T.C. Saghk Bakanhdi 19 Mayis llge Devlet Hastanesi’nde 01.08.2022-30.10.2022 tarihleri arasinda IYE tanisi alan 370
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. DGhil edilme kriterleri olarak ICD-10 kodlari ile dogrulanmis IYE tanisi ve
antibiyotik regetesi bulunmasi belirlendi. Tekrarlayan IYE ykiisii olan, klinik olarak piyelonefrit diisiiniilen hastalar veya
baska bir enfeksiyon nedeniyle antibiyotik kullanan hastalar dislandi. Veriler hasta kayit sisteminden elde edildi. Analizler
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 programi ile yapildi. Kategorik degiskenler igin ki-kare testi, yas
gruplarina gére antibiyotik secimi igin lojistik regresyon analizi uygulandi. Florokinolonlar (6rn. siprofloksasin) ve li¢tincii
nesil sefalosporinler (sefiksim, sefpodoksim, sefdinir ve parenteral uygulanan seftriakson) genis spektrumlu antibiyotikler
olarak siniflandirildi

Hastalarin %88.9°u kadin, %11.1°i erkekti. Ortalama yas 46.0+22.9 idi. Pediatrik grup 50 hasta (%13.5), eriskin grup 320
hasta (%86.5) idi. Basvurular en sik acil servisten (%39.2) yapildi. En sik recete edilen antibiyotik fosfomisin (%62.5) idi; bunu
nitrofurantoin (%29.6) ve siprofloksasin (%26.6) izledi. Pediatrik hastalarda amoksisilin-klavulanat (%33.3) ve sefuroksim
aksetil (%33.3) 6ne ¢ikti. Eriskinlerde fosfomisin (%62.5) ve siprofloksasin (%26.6) baskindi. Yash hastalarda (265 yas) genis
spektrumlu antibiyotik kullaniminin artisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Lojistik regresyon analizinde yasl
olmak (OR: 2.1; %95 Cl: 1.2-3.8) genis spektrumlu antibiyotik regcetelenmesi ile bagimsiz iliskiliydi.

Sonug olarak fosfomisin ve nitrofurantoinin ampirik tedavide dncelikli olarak tercih edilmesi uluslararasi kilavuzlarla uyumliu
bulunmustur. Bununla birlikte siprofloksasin kullaniminin halen yiiksek olmasi ve yash hastalarda genis spektrumlu
antibiyotiklere y6nelimin belirginlesmesi, akilci antibiyotik kullaniminin saglanmasinda 6nemli sinirliliklar olusturmaktadir.
Calisma, kiiciik merkezlerde laboratuvar altyapisinin giiclendirilerek kiiltiir-antibiyogram sonuglarinin klinik karar siireglerine
entegrasyonunun sadglanmasi geredini, antimikrobiyal direng¢ siirveyansinin diizenli uygulanmasinin zorunlulugunu ve
hekimlere ydnelik siirekli egitimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anabhtar kelimeler: antimikrobiyal direng, idrar yolu enfeksiyonlari, fosfomisin, nitrofurantoin, siprofloksasin
ABSTRACT
Empirical Antibiotic Prescribing Practices for Urinary Tract Infections: A Single-Center Retrospective Study

Rational antibiotic selection for the treatment of infectious diseases is an important step in preventing antimicrobial
resistance. This study evaluated empirical antibiotic prescribing practices for urinary tract infections (UTls), examining
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compliance with clinical guidelines and differences based on patient demographics in a district hospital where urine cultures
cannot be performed.

Data from 370 patients diagnosed with UTI between August 1, 2022, and October 30, 2022, at the 19 Mayis District State
Hospital of the Ministry of Health of the Republic of Turkey were retrospectively reviewed. Inclusion criteria were determined
as UTI diagnosis confirmed by ICD-10 codes and presence of an antibiotic prescription. Patients with a history of recurrent
UTI, those clinically suspected of having pyelonephritis, or those taking antibiotics for another infection were excluded. Data
were obtained from the patient record system. Analyses were performed using the SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25.0 program. The chi-square test was used for categorical variables, and logistic regression analysis was
employed for antibiotic selection based on age groups. Fluoroquinolones (e.g., ciprofloxacin) and third-generation
cephalosporins (cefixime, cefpodoxime, cefdinir, and parenterally administered ceftriaxone) were categorized as broad-
spectrum antibiotics.

The patient population consisted of 88.9% females and 11.1% males. The mean age was 46.0+22.9. The pediatric group
consisted of 50 patients (13.5%), and the adult group consisted of 320 patients (86.5%). The most common point of contact
was the emergency department (39.2%). The most frequently prescribed antibiotic was fosfomycin (62.5%), followed by
nitrofurantoin (29.6%) and ciprofloxacin (26.6%). Amoxicillin-clavulanate (33.3%) and cefuroxime axetil (33.3%) were the
most commonly used antibiotics in pediatric patients. In adults, fosfomycin (62.5%) and ciprofloxacin (26.6%) were the
predominant antibiotics. An increase in the use of broad-spectrum antibiotics in elderly patients (aged 65 years or older) was
found to be statistically significant (p <0.05). In the logistic regression analysis, being elderly (OR: 2.1; 95% CI: 1.2-3.8) was
independently associated with the use of broad-spectrum antibiotics.

As a result, the preference of fosfomycin and nitrofurantoin for empirical treatment was found to be consistent with
international guidelines. However, the continued high use of ciprofloxacin and the marked tendency toward broad-spectrum
antibiotics in elderly patients pose significant limitations to ensuring rational antibiotic use. The study highlights the need to
strengthen laboratory infrastructure in small centers and ensure the integration of culture and antibiogram results into
clinical decision-making processes, the necessity of regular antimicrobial resistance surveillance, and the importance of
continuous education for physicians.

Keywords: antimicrobial resistance, ciprofloxacin, fosfomycin, nitrofurantoin, urinary tract infections
GiRiS

idrar yolu enfeksiyonlari (IYE), prevalansi yiiksek, morbiditeye yol agan enfeksiyonlar arasinda yer
almakta ve diinya capinda saglik sistemlerine ekonomik ve klinik ytk getirmektedir(s'e’l?’). Kadinlarda daha sik
gorilmekte ve ¢ogu zaman mikrobiyolojik dogrulama yapilmadan ampirik antibiyotik tedavisi ile
yonetilmektedir. Ancak bu yaklasim, uygunsuz antibiyotik recetelemenin ve artan antimikrobiyal direng
oranlarinin dnemli nedenlerinden biridir>®*'%*",

Yerel direng paternleri farklihk gosterebildiginden, baglama 6zgi kilavuzlar ve dizenli sirveyans
verileri blyldk 6nem taslmaktadlr(l’u). Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) 2022 kilavuzlari ve NICE 2018 kilavuzu
fosfomisin ve nitrofurantoini ilk basamak tedavi secenekleri arasinda 6nermekte, florokinolonlarin (6rnegin
siprofloksasin) ampirik kullanimini ise direng oranlarinin yiksekligi nedeniyle sinirlamaktadir®™®. Akut sistitte
ampirik antibiyotik se¢imi direng oranlari dikkate alinarak yapilmali; trimetoprim-siilfametoksazol, fosfomisin ve
nitrofurantoin ilk basamakta, florokinolonlar ise komplike olgularda kullaniimalidir®.

Tirkiye’de vyapilan c¢alismalarda siprofloksasin regeteleme oranlarinin halen yiksek oldugu
gésterilmistir(1’3’12). Bu durum, klinik aliskanliklar, regete kolayligi ve hasta beklentileri ile iliskilendirilmektedir.
Bu calismada, tek merkezde ampirik antibiyotik receteleme uygulamalarinin retrospektif analizi yapilmis,
mevcut kilavuzlara uyum dlzeyi ve demografik 06zelliklere gére antibiyotik secimindeki farkliliklar
degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma, T.C. Saglik Bakanhigi 19 Mayis ilce Devlet Hastanesi’nde 01.08.2022-30.10.2022 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.

Merkezimizde idrar kiltiirii calisilamadigindan, IYE tanisi klinik degerlendirme, idrar tahlili bulgulari ve
ICD kodlari temel alinarak konuldu. Hasta dosyalarinin énemli bir béliiminde basvuru semptomlarinin ayrintili
olarak kayitli olmamasi nedeniyle semptom dagilimi tiim olgular icin raporlanamadi. Mevcut kayitlarda yer alan
semptomlar (diziiri, pollakiri, suprapubik agri, ates vb.) agiklayici not olarak verildi.
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Dahil edilme kriterleri:

e ICD-10 kodlariyla (N30, N30.0, N30.2, N30.9, N39.0, 023.3, 023.4, 086.2) dogrulanmis iYE tanisi

e Antibiyotik regetesi bulunan hastalar
Dislama kriterleri:

e Tekrarlayan IYE 6ykiisii olan hastalar, klinik olarak piyelonefrit diisiiniilen hastalar

e Baska bir odak enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik alan hastalar

e  Eksik klinik kaydi bulunan hastalar
istatistiksel analiz:
Veriler SPSS 25.0 (IBM Corp., 2017) programinda analiz edildi. Kategorik degiskenler igin ki-kare testi kullanildi.
Yas ve cinsiyet gibi faktorlerle antibiyotik secimi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla lojistik regresyon modeli
kuruldu ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
Florokinolonlar (érn. siprofloksasin) ve ligiincii nesil sefalosporinler (sefiksim, sefpodoksim, sefdinir ve parenteral
uygulanan seftriakson) genis spektrumlu antibiyotikler olarak siniflandirildi.

Bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (OMU
KAEK N0:2022/497). Calisma retrospektif olarak planlandigindan, katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmadi.

BULGULAR
Calismaya kriterlere uyan 370 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de verildi.
Hastalarin bilyik ¢ogunlugunun kadin (%88.9) oldugu ve 18-64 yas arasinda olduklari gézlendi. Hastalarin en sik

basvurdugu birim acil servisti (%39.2).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen ICD10 kodlarina gore idrar yolu enfeksiyonu tanisi almis hastalarin demografik
ozellikleri.

Hasta Ozellikleri n %
Yas Gruplari
0-17 yas 50 13.5
18-45 yas 123 33.2
46-64 yas 104 28.1
65 yas ve Uzeri 93 25.1
Cinsiyet
Kadin 329 88.9
Erkek 41 11.1
Basvurulan Poliklinik
Acil Servis 145 39.2
i¢c Hastaliklari 123 33.2
Aile Hekimligi 69 18.6
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari 33 8.9
Toplam 370 100

Hastalara idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile recete edilen antibiyotikler Tablo 2’de verildi. En sik
kullanilan antimikrobiyal ajanin fosfomisin (%62.5) oldugu gériildii. ikinci ve Ugiincii sirada nitrofurantoin
(%29.6) ve siprofloksasin (%26.6) yer aldi. Ayrica, 370 hastanin 167’sinin (%45) iki, dokuzunun (%2) ise g farkli
antibiyotik kullandigi belirlendi. En sik gorilen ikili antibiyotik kombinasyonlari fosfomisin + siprofloksasin
(%28.7) oldu. Bu kombinasyonu fosfomisin + nitrofurantoin (%23.4) ve nitrofurantoin + siprofloksasin (%18.6)
izledi. En sik gérulen i¢li antibiyotik kombinasyonu fosfomisin + nitrofurantoin + siprofloksasin (%55.5) oldu.
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen ICD10 kodlarina gore idrar yolu enfeksiyonu tanisi almis hastalara (n=370%)
recete edilen antibiyotiklerin hastalara dagilimi.

Antibiyotik n %

Fosfomisin 231 62.5
Nitrofurantoin 111 30.0
Siprofloksasin 99 26.6
Sefiksim 33 9
Trimetoprim-silfametoksazol 23 6
Sefuroksim aksetil 11 3
Sefdinir 10 2.7
Sefpodoksim 9 2.4
Amoksisilin-klavulanat 7 1.9
Seftriakson 6 1.6
Sefadroksil 3 0.8
Ampisilin 2 0.6
Sefaklor 1 0.3

* 370 hastanin 167'si (%45) ikili antibiyotik, dokuzu (%2) ise Uglu antibiyotik almigtir
(recetelenen antibiyotik sayisi = 546).

Pediatrik grupta (n=50) en sik recete edilen antibiyotikler amoksisilin-klavulanat (%33.3) ve sefuroksim aksetil

(%33.3) idi. Fosfomisin kullanimi sinirliydi (%6.0).

Tablo 3. Calismaya dahil edilen ICD10 kodlarina gore idrar yolu enfeksiyonu tanisi almis pediatrik hastalarda
(n=50) antibiyotik tercihlerinin polikliniklere gére dagilimi.

Poliklinikler

I Cocuk Saghg ve Acil Servis Aile Toplam p**

Antibiyotikler Hastaliklari Hekimligi
n % n % n % n %

Sefiksim 25, 75.8, 1, 11.1, (08 0.0, 26 52.0 <0.05
Nitrofurantoin 19, 57.6, 1, 11.1, 5, 62.5 25 50.0 0.035
Sefuroksim aksetil 2, 6.1, 3, 33.3, 0y 0.0, 5 10.0 0.032
Fosfomisin 0, 0, 1.y 11.1,) 2, 25.04 3 6.0 <0.05
Diger 3, 9, 5 555, 2, 250,, 10 20.0 <0.05

* Birden fazla antibiyotik alan hastalar icin regetelenen tiim antibiyotikler dahil edilmistir.

** Ki kare testi

Not: Post-hoc analiz (bonferroni diizeltmeli z testi) sonucu ayni alt harf simgesi olan degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamigtir.

Eriskinlerde fosfomisin (%62.5) ve siprofloksasin (%26.6) kullanimi 6n plandaydi. Cinsiyetler arasinda
farkhhk saptandi. Fosfomisin kadinlarda %69.3, erkeklerde %27.3 oraninda recgete edilirken; siprofloksasin
erkeklerde (%36.4) daha yuksek oranda regetelendi. Eriskin hastalarda regete edilen antibiyotiklerin basvurulan
polikliniklere gore dagilimi Tablo 4’te verildi.
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Tablo 4. Calismaya dahil edilen ICD10 kodlarina gore idrar yolu enfeksiyonu tanisi almis eriskin hastalarda
(n=320%*) antibiyotik tercihlerinin polikliniklere gore dagilimi.

Poliklinikler
Antibiyotikler Acil Servis i¢ Hastaliklari Aile Hekimligi Toplam p**
n % n % n % n %
Fosfomisin 120, 88.2, 91, 74.0, 17, 27.9, 228 71.3 <0.05
Siprofloksasin 77, 56.6, 8y 6.5, 13, 21.3, 98 30.6 <0.05

Nitrofurantoin 45, 33.1, 27, 22.0, 14, 23.0, 86 26.9 0.097
Trimetoprim-

sulfametoksazol
Diger 9 6.6, 31, 25.0p 5. 8.1, 45 14.0 <0.05

3, 2, 1, 0.8, 17, 27.8y 21 6.5 <0.05

* Birden fazla antibiyotik alan hastalar igin regetelenen tim antibiyotikler dahil edilmistir.

** Ki kare testi

Not: Post-hoc analiz (bonferroni diizeltmeli z testi) sonucu ayni alt harf simgesi olan degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir.

Hasta kayitlarindaki semptom eksiklikleri nedeniyle basvuru sikdyetleri tiim hastalarda ayrintili olarak
degerlendirilemedi. Mevcut veriler dogrultusunda en sik bildirilen semptomlarin IYE olgularinda beklenenler
(dizri, pollakdiri, suprapubik agri ve ates) oldugu belirlendi.

Yash hastalarda genis spektrumlu antibiyotik regetelenmesi anlamli derecede daha sik saptandi
(p<0.05). Lojistik regresyon analizinde “>65 yas” faktori genis spektrumlu antibiyotik regetelenmesi igin
bagimsiz bir risk faktoriydi (OR: 2.1; %95 Cl: 1.2-3.8).

TARTISMA

Calismamizda kiiltiir verisi olmadan IYE hastalarina ampirik antibiyotik receteleyen merkezimizde
fosfomisin ve nitrofurantoinin dncelikli olarak tercih edildigi g6zlenmis, bu durum giincel kilavuzlarla uyumlu bir
yaklagimi yan5|tm|§t|r(4’15). Bununla birlikte, siprofloksasin regetelenme oraninin yiiksekligi kilavuzlarin aksine
pratikte bu ajanin tercih edilme egilimini gostermektedir. Tirkiye’de yapilan calismalarda da siprofloksasin
receteleme oranlarinin yiksek oldugu biIdiriImistir(3’12). Avrupa ve diger llkelerde florokinolon kullaniminin
halen yaygin oldugu rapor ediImi§tir(3’19). Bu durum recete aliskanliklari, ilaca erisim kolayligi ve klinisyenlerin
hizli tedavi beklentileriyle iliskilendirilmektedir.

Ulusal c¢alismalar, Escherichia coli suslarinda florokinolon direncinin belirgin sekilde arttigini
géstermektedir(l’n). Bu veriler, ¢calismamizda gozlenen yiiksek siprofloksasin regete oranlarinin tlke genelindeki
direng egilimleriyle uyumlu oldugunu desteklemektedir.

Florokinolon direncinin yalnizca Turkiye’de degil kiiresel olgekte de arttigi bildirilmektedir. Ruiz-
Lievano ve ark.""® tarafindan yapilan sistematik derlemede toplum kaynakh idrar yolu enfeksiyonlarina neden
olan E. coli izolatlarinda florokinolon direncinin son vyillarda belirgin bicimde yikseldigi ve 6zellikle Asya ile
Gliney Amerika Ulkelerinde %40'in (zerinde degerlere ulastigl saptanmistir. Bu bulgular, florokinolonlarin
ampirik tedavide ilk basamakta kullaniminin sinirlandiriimasi gerekliligini desteklemektedir.

EAU 2022 ve NICE kilavuzlari komplike olmayan sistit tedavisinde fosfomisin ve nitrofurantoini ilk
basamak ajanlar olarak 6nermekte, florokinolonlarin ise artan kiiresel direng nedeniyle ampirik kullanimini
sinirlandirmaktadir®®®.  Bu bilgiler, c¢alismamizdaki regeteleme egilimlerinin uluslararasi rehberlerle
karsilastiriimasini gliglendirmektedir.

Yasli hastalarda genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin artisi komorbiditeler, polifarmasi ve tanisal
belirsizliklerle iIi§kiIendirilebilir(7’16'18). Yash bireylerde idrar yolu enfeksiyonlarinin klinik seyri sikhkla atipik
belirtilerle karakterizedir ve bu durum ampirik antibiyotik secimini gliclestirmektedir. Rowe ve Juthani-Mehta™®
yash hastalarda semptomlarin ¢ogunlukla nonspesifik oldugunu, bu nedenle gereksiz antibiyotik baslanma
olasiliginin arttigini ve bu yas grubunda genis spektrumlu ajanlarin daha sik tercih edildigini belirtmistir.
Asemptomatik bakteriiirinin tedavi edilmemesi, sadece enfeksiyon varliginda kiltiir sonuglarina dayali tedavi
planlanmasi gerekmektedir(w’w). Calismamizda ileri yas grubunda genis spektrumlu antibiyotik receteleme
oranlarinin yiksekligi bu bulgularla paralellik géstermektedir.
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Geerlingsm toplum kaynakli enfeksiyonlarda E. coli'nin baskin etken oldugunu, dnceden antibiyotik
kullanimi éykusiinin florokinolon direncini artirdigini ve diyabet, gebelik, kateter varligi gibi durumlarin
komplike enfeksiyon riskini yukselttigini bildirmistir. Bu bulgular, ampirik tedavide dar spektrumlu ajanlarin
oncelenmesi ve direng stirveyansinin strekliliginin saglanmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

Hasta dosyalarinin énemli bir boliminde basvuru semptomlarinin ayrintili olarak kayith olmamasi,
semptom dagiliminin tam olarak raporlanmasini sinirlamistir. Bu nedenle galismada IYE tanisi; klinik
degerlendirme, idrar tahlili bulgulari ve ICD kodlari temel alinarak konulmus; mevcut kayitlarda yer alan
semptom &rnekleri ydntem ve bulgular bélimine eklenmistir.

Cocukluk ¢aginda idrar yolu enfeksiyonlarinin erken tanisi ve uygun antibiyotik tedavisi bobrek hasarini
onlemede kritik 6neme sahiptir. Montini ve ark.™ profilaktik antibiyotik kullaniminin sinirli yarar sagladigini ve
¢ogu olguda altta yatan yapisal anomalilerin enfeksiyonda rol oynadigini belirtmistir. Stein ve ark.”” ise atesli
olgularda tedavinin geciktiriimeden baslanmasinin renal hasar riskini azalttigini, profilaksinin yalnizca yapisal
anomalisi olan hastalarda uygulanmasi gerektigini vurgulamistir. Bu bulgular, pediatrik hastalarda gereksiz
antibiyotik kullanimindan kaginilmasinin  énemini gostermektedir. Ayrica, c¢ocuk hastalarda amoksisilin-
klavulanat ve sefalosporinlerin éncelikli kullanimi Avrupa Cocuk Urolojisi Dernegi kilavuzlariyla uyumludur.

Hastanemizde idrar kiltliri calisilamamasi, ampirik antibiyotik tedavisinin dogrulugunun
degerlendirilmesini sinirlamaktadir. Kaltiir-antibiyogram verilerinin bulunmamasi ve g¢alismanin retrospektif
tasarimi nedeniyle, tedavi uygunsuzlugu dogrudan degerlendirilememistir. Klinik yanita iliskin bilgiler yalnizca
hasta kayitlarinda yer alan tekrar basvurular Gzerinden dolayli olarak izlenebilmekteydi; ancak tekrarlayan
basvurular galisma kapsami disinda birakilmistir. Bu durum; dogru antibiyotik secimini zorlastirmakta, direng
takibini imkansiz hale getirmekte ve bolgesel antibiyotik direng rehberlerinin olusturulmasini giiglestirmektedir.
Buna ek olarak, kiltir galisilamadigi icin klinik yanit alinamayan hastalar ile piyelonefrit diisiiniilen hastalarin
Ust basamak merkezlere sevk edilmesi gerekmektedir. Bu durum hem klinik yonetimi hem de hasta bakim
sureglerini etkilemektedir. Bu nedenle bulgular literatiir karsilastirmalari ile desteklenerek baglamlandiriimaya
cahisilmistir.

Elde edilen bulgular literatiirle uyumlu olmakla birlikte. calismamizin bazi sinirliliklari bulunmaktadir.
Sinirhhklar arasinda tek merkezli tasarim, kisa sureli (3 ay) veri toplanmasi ve kiltlr-antibiyogram verilerinin
eksikligi sayilabilir. Bununla birlikte, calismamiz Tirkiye’de kaltiir calisilamayan bir merkezdeki poliklinik
hastalarinda ampirik antibiyotik receteleme egilimlerine dair dnemli veriler saglamaktadir.

Calismamizda idrar yolu enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde fosfomisin ve nitrofurantoinin éncelikli
olarak tercih edilmesi gilincel kilavuzlarla uyumlu bulunmustur. Bununla birlikte; siprofloksasin regetelenme
oraninin yiksekligi ve oOzellikle yasl hastalarda genis spektrumlu antibiyotiklere yonelim, akilci antibiyotik
kullanimi agisindan énemli bir sorun olusturmaktadir. Elde edilen bulgular kiltlir—antibiyogram sonuglarinin
klinik karar silreglerine entegrasyonunun gli¢lendirilmesi ve antimikrobiyal direng siirveyansinin dizenli
yuratilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, antimikrobiyal direngle miicadelede hekimlere yonelik
surekli egitim programlarinin ve bdlgesel antibiyotik direng rehberlerinin gelistiriimesi énem tasimaktadir.
Gelecekte prospektif, kultlir-antibiyogram ve klinik takip sonuglarinin dahil edildigi, uzun siireli, cok merkezli ve
bluyuk orneklemli galismalar ile bu konuda surekli veri akisinin saglanmasi, ampirik tedavi segimlerinin
dogrulugunu daha net ortaya koyabilecektir.
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