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Giris: Infeksiyon hastaliklari hekimlerinin giinliik pratiginde konsiiltasyonlar énemli bir yere sahiptir. Hasta popiilasyonunun yas orta-
lamasinin artmasi ve ek hastaliklar nedeniyle coklu ilag kullanim ihtiyaci olan hasta sayisinin artisi ile antimikrobiyal yan etki yénetimi
her gegen giin 6nem kazanmaktadir. Antimikrobiyallere bagli yan etkilerin tanimlanmasi, yénetimi ve bildirimi hayatidir. Bu ¢alismada
tictincti basamak bir hastanede infeksiyon hastaliklarindan yan etki nedenli istenen konstiltasyonlarin retrospektif olarak degerlendiril-
mesi ve gercek yasam tecriibesinin aktariimasi amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Hastanemizde 01.10.2022 ile 30.09.2023 tarihleri arasinda infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji anabilim
dalindan istenmis olan tiim yatan hasta konsiiltasyonlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Konsdiltasyonlarin istenme nedenleri,
antibiyotik yan etkisi nedeniyle istenmis olan konstiltasyonlardaki ila¢ revizyon talepleri ile birlikte olgularin detayli bilgileri Hastane Bilgi
Y6netim Sistemi lizerinden elde edilerek kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya 19.520 adet yatan hasta konstiltasyon istegi dahil edilmis olup konstiltasyonlarin %0.70 (137/19520)’i antibiyo-
tik yan etkisi nedeniyle istenmistir. Hastalarda en sik gériilen yan etkiler dokiintii (%41.6), pruritus (%16.7), trombositopeni (%8.01),
bébrek fonksiyon testi bozuklugu ve international normalized ratio uzamasi (%7.2) idi. Hastalarin %16.05‘inde daha 6ncesinde anti-
biyotik alerjisi mevcuttu. En sik yan etki ile iliskilendirilen antibiyotikler tigesiklin (%12.4), piperasilin-tazobaktam (%10.2), polimiksin-B
(%8.7), linezolid (%7.2), meropenem (%6.5) idi. Hastalarin antibiyotik sonrasi yan etki gelisme stiresi ortalama 4.99 (£5.69) giindii.

Sonug: Akilci antibiyotik kullaniminin tegvik edilmesiyle antibiyotik direnci, maliyet ve olasi yan etkilerle basarili bir sekilde miicadele
etmek miimkdin olabilir. Yan etki bildirimi bu mticadelede 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik; Yan etki; Konsdiltasyon; /Iag
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ABSTRACT
Back Streets in Consultations: Side Effects due to Antibiotic Use

Sukri DIRIK, Oguzhan ACET, Meltem ISIKGOZ TASBAKAN, Huisnti PULLUKCU, Tansu YAMAZHAN,
Bilgin ARDA, Hiiseyin Aytac ERDEM

Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Ege University Faculty of Medicine, izmir, Ttrkiye

Introduction: Consultations hold an important place in the daily practice of infectious diseases physicians. With the increasing
average age of the patient population and the rise in the number of patients requiring multiple medications due to comorbidities, the
management of antimicrobial side effects is becoming increasingly important. The identification, management, and reporting of side
effects related to antimicrobials are crucial. This study aims to retrospectively evaluate the consultations requested due to side effects
from the infectious diseases department in a tertiary care hospital, assess their management, and share real-life experiences.

Materials and Methods: All inpatient consultations requested from the department of infectious diseases and clinical microbiology
at our hospital between 01.10.2022 and 30.09.2023 were retrospectively evaluated. The reasons for the consultations, requests for
medication revisions due to antibiotic side effects, and detailed information about the cases were obtained and recorded through the
Hospital Information Management System.

Results: Our study included 19.520 inpatient consultation requests, of which 0.70% (137/19.520) were requested due to antibiotic side
effects. The most common side effects in patients were rash (41.6%), pruritus (16.7%), thrombocytopenia (8.01%), kidney function test
disorder and international normalized ratio prolongation (7.2%). A history of antibiotic allergy was present in 16.05% of patients. The
antibiotics most frequently associated with side effects were tigecycline (12.4%), piperacillin-tazobactam (10.2%), polymyxin B (8.7%),
linezolid (7.2%), and meropenem (6.5%). The average time to develop side effects after starting antibiotics was 4.99 (+5.69) days.

Conclusion: Promoting the rational use of antibiotics can help successfully combat antibiotic resistance, reduce costs, and minimize
potential side effects. Reporting side effects is crucial in this effort.

Key Words: Antibiotic; Side effect; Consultation; Medication

GiRiS nocere) olmasi nedeniyle ilac yan etki yonetimi-
nin etkin ve dogru bir sekilde gerceklestirilmesi
hekimler icin asli bir sorumluluktur’®. Alexander
Fleming ile baslayan antibiyotik caginda mil-
yonlarca hayat, gercek insan mucizesi olan bu
molekiiller ile kurtarilirken, penisilinlerin ortaya
cikisinin  oncesinde ozellikle sifiliz tedavisi icin
kullamilan cwva ve arsenik bazli tedavilerde ciddi

Konsiiltasyon terimi Latince “consultati” sozcii-
giinden koken almakta olup, danisma veya etraf-
lica goriisme anlamina gelmektedirm. Ulkemizde
2003 yilinda uygulamaya giren Biitce Uygulama
Talimati'na gore genis spektrumlu antibiyotiklerin
sadece infeksiyon hastaliklari uzmani (IHU) ona-
yiyla kullanilabilmesi sartinin  gelmesiyle birlikte,
ozellikle IHU'larin giinliik is viikii ve pratiginde yan etkilerin gozlenmesi, antimikrobiyal ilaclarllln
konsiiltasyonlarin  pay1  giderek artmaktadir. ¢cok da masum olmayabilecegini kartlamustir?.
Konsiiltasyon yiikiinii ~arttiran bir diger neden Guntmtizde her ne kadar yeni antimikrobiyal
de direncli mikroorganizmalar ile gelisen infeksi- molekiillerin ortaya cikist bu denli hizh clmasa
yonlarin sayisinda artis olmasidir. Direncli mik- da antibiyotiklere bagh yan etki ve istenmeyen
roorganizmalarin giderek artmasi sonucu gerek olaylarin dogru olarak tanimlanmasi ve bildirilme-
antibiyotik kombinasyonlarinin gerekse yeni anti- si hayatidir. Bu calismada infeksiyon hastaliklari

biyotiklerin kullanim ile birlikte goriilebilecek yan f'mabilil.rn dalindan antibiyotik yan etkisi n.edeniyle
etkiler; IHU’larin miicadele etmesi gereken onemli istenmis olan konsiiltasyonlarin retrospektif olarak

bir kalem haline gelmistir. flac yan etki yonetimi, q?ger}epdirilmesi, yonetimi ve gercek yasam tec-
ozellikle direncli mikroorganizmalar ve ek hasta- riibesinin aktanilmasi amaclanmstir.
liklar nedeniyle coklu ila¢c kullanim ihtiyaci olan MATERYAL ve METOD

hasta sayisiin artisiyla her gecen giin Gnem Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
kazanmaktadir. Hekimlik sanatinin baslangicindan 01.10.2022 ile 30.09.2023 tarihleri arasinda

itibaren  tnceligin zarar vermemek (primum non infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji ana-
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bilim dalindan hastanemizde yatarak izlenen has-
talardan istenmis olan tiim konsiiltasyonlar retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Konsiiltasyonlarin
istenme nedenleri, antibiyotik yan etkisi nedeniyle
istenmis olan konsiiltasyonlardaki ilac revizyon
talepleri ile birlikte olgularin sosyodemografik
ozellikleri, antibiyotik alerji oykiileri, gelisen van
etki, gelisme siiresi ve ilgili antibiyotige bagh
diger bilgiler, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) {izerinden elde edilerek kaydedilmistir.
flac ile iliskili dokiintii tarisi tarafimizin  veya
dermatoloji hekimlerinin degerlendirmesine gore,
ilac ile iliskili sitopeni tanisi tarafimizin veya ic
hastaliklar1  hekimlerinin degerlendirmesine gore,
anafilaksi tanisi ise Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik
Immiinoloji Dernegi anafilaksi tani kriterleri dog-
rultusunda  koyulmusturl®).  Antibiyotik van etkisi
nedeniyle damsilan ancak tarafimizca danisilma
nedeni antibiyotik iliskili olarak degerlendirilmeyen
hastalar calismaya dahil edilmemistir. Karaciger
fonksiyon testi bozuklugu tablosunda gastroen-
teroloji, bobrek fonksiyon testi (BFT) bozuklugu
tablosunda nefroloji hekimlerinin degerlendirmeleri
dikkate alinmustir. Yan etkiler arasindaki laboratu-
var bulgulari merkezimizin biyokimya laboratuvari
tarafindan belirlenen alt ve iist siir degerler
dogrultusunda tammlanmustir (lokosit= 4.5-11 x
103/4L, trombosit= 150-450 x 103/uL, krea-
tinin= 0.6-1.1 mg/dL, aspartat aminotransferaz

(AST)= kadinda <31 U/L, erkekte <35 U/L,
alanin aminotransferaz  (ALT)= kadinda <34
U/L, erkekte <45 U/L, total bilirubin= 0.1-1

mg/dL, potasyum= 3.5-5 mEq/L, international
normalized ratio (INR)= 0.9-1.2, CK= 34-145
U/L). Organik patolojilere baglanan yan etkiler
calismaya dahil edilmemistir. Cahsma ile ilgili
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar No:
23-11.2T/5, Tarih: 30.11.2023).

BULGULAR

Calismaya, belirtilen tarihler arasinda anabilim
dalimiza iletilen 19.520 adet vatan hasta kon-
siiltasyon istegi dahil edilmistir. Konsiiltasyonlarin
%0.70 (137/19.520)1 antibiyotik yan etkisi
nedeniyle tedavi revizyonu amaciyla istenmistir.
Hastalarin  %51.09 (70/137)u  kadin, %48.91
(67/137)’i erkek (vas ortalamasi 53.29 + 19.11
(min= 19 - maks= 105) idi. Konsiiltasyonlarin
%13.13 (18/137)ii yogun bakim initelerinden
iletilirken, %86.86 (119/137)'s1 servislerden ile-

tilmistir. Hastalarda en sik goriillen yan etkilere
bakildigi zaman; sikhk sirasina gore 137 hasta-
nin 57 (%41.6)'sinde dokiintii, 23 (%16.7)tinde
pruritus, 11 (%8.01)inde trombositopeni, 10
(%7.2)unda BFT bozuklugu ve 10 (%7.2)'unda
INR uzamast goriiliirken diger yan etkiler tablo-
da gosterilmistir (Tablo 1). Toplam vyan etkinin
%58.3’ti (80/137) olmak {izere dokiintii ve pruri-
tisin hangi antibiyotiklerin kullanimi sonucu olustu-
gu ve bu antibiyotiklerin oransal dagihmlari grafik
seklinde o©zetlenmistir (Sekil 1,2). Siklik sirasina
gore bu iki yan etkiyi takip eden diger sik gorii-
len yan etkilerin hangi antibiyotikle goriildiigiiniin
dagihmina bakildigi zaman; trombositopeni gelisen
11 hastanin sekizinin linezolid (%72.7), ikisinin
TMP-SMX (%18.18), birinin piperasilin-tazobak-
tam (%9.09) ile gelistigi, BFT bozuklugu gelisen
10 hastanin altisimin polimiksinler (%60), iiciiniin
asiklovir (%030), birinin vankomisin (%10) ile gelis-
tigi, INR uzamasimin sadece tigesiklin ile gelistigi
goriilmiistiir. Cahsmada tigesiklin, sefazolin ve
TMP-SMX alan {ic olguda anafilaksi gelistigi
goriiliirken bu olgularda anafilaksiyle iliskili mor-
talite goriilmemistir. Hastalarin %6.5 (9/137)’inde

Tablo 1. Antibiyotik kullanimi ile iliskilendirilen

yan etkiler

Yan etki n (%)
Dokuntu 57 (%41.6)
Pruritus 23 (%16.7)

Trombositopeni 11 (%8.01)

BFT bozuklugu 10 (%7.2)
INR uzamasi 10 (%7.2)
KCFT bozuklugu 6 (%4.3)
Dispne 6 (%4.3)
Parestezi 6 (%4.3)
Bulanti, kusma 4 (%2.9)
Antibiyotik iliskili ishal 3 (%2.1)
Anafilaksi 3 (%2.1)
Halusinasyon 2 (%1.4)
Sitopeni 2 (%1.4)
Hiperbilirubinemi 1 (%0.7)
Hipokalemi 1 (%0.7)
Red man sendromu 1 (%0.7)
Siyanoz, desattirasyon 1 (%0.7)
Kreatinin kinaz ylkselmesi 1 (%0.7)

BFT: Bobrek fonksiyon testi, INR: International normalized
ratio, KCFT: Karaciger fonksiyon testi.
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Hasta sayisi
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Sekil 1. Dokiintii goriilen hastalarda verilen antibiyotiklerin dagilimi.
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Sekil 2. Pruritus gorilen hastalarda verilen antibiyotiklerin dagilimi.

birden fazla van etki gelistigi goriilmiistiir.
Hastalarin %16.05 (22/137)'inde daha ©ncesinde
antibiyotik alerjisi ©ykiisi mevcut olup, bu 22
hastadan dokuzunun (%40.9) penisiline veya peni-
silin tiirevleri ile beta laktamaz inhibitorleri kombi-
nasyonlarina, dordiiniin (%18.18) sefalosporinlere,
birinin ise (%4.54) karbapenemlere olmak iizere
14 olgunun (%63.63) beta laktam grubu antibiyo-
tiklere karsi alerji oykiistiniin oldugu gorilmiustiir.
Bu grubun disinda kalan hastalardan iki hastada

(%99.09) kinolonlara, iiciinde (%13.63) glikopep-
tidlere, ikisinde (%9.09) tigesikline ve birinde de
(%4.54) metronidazole karsi alerji oykiisii oldugu
goriilmiistiir. Toplam dort olguda (%18.18) beta
laktam capraz alerjisi goriilmiistiir. Calismada
sikhk sirasina gore vyan etki ile iliskilendirilen
antibiyotikler; tigesiklin %12.4 (17/137), pipe-
rasilin-tazobaktam %10.2 (14/137), polimiksin-B
%8.7 (12/137), linezolid %7.2 (10/137), mero-
penem %6.5 (9/137), seftriakson ve moksiflok-
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sasin  %5.1 (7/137), lipozomal amfoterisin-B,
ampisilin-sulbaktam, teikoplanin ve vankomisin
%3.6 (5/137), Kkolistin, levofloksasin, siproflok-
sasin ve vorikonazol %2.9 (4/137), asiklovir,
doksisiklin, sefazolin, seftazidim ve TMP-SMX
%2.1 (3/137), imipenem, flukonazol, gansiklovir,
daptomisin, Kklaritromisin, fosfomisin, sefepim,
sefotaksim, seftazidim-avibaktam ve metronidazol
9%0.7 (1/137) olarak siralanmaktadir. Yan etki ile
iliskilendirilen antibiyotiklerin %21.1 (29/137)’inin
ticari preparati orijinal molekiil iken, %78.8
(108/137)’inin ise muadil iiriin kapsaminda oldu-
gu saptanmustir. Hastalarin antibiyotik sonrast yan
etki gelisme siiresi ortalama 4.99 (+5.69) giin
iken, hastalarin %32.11 (44/137)'inde baslangic
dozu sonrasi yan etki gelismistir. Hastalarin besin-
de antibiyotik iliskili yan etki gelismesine ragmen
klinik gereklilik nedeniyle antibiyotik revizyonu
vapilmamis ve sonrasinda gelisen yan etki tekrar-
lamamistir. Bu hastalardan seftazidim-avibaktam,
lipozomal amfoterisin-B ve meropenem verilen ii¢
hastada pruritus gelisirken, meropenem verilen bir
hastada ishal, asiklovir verilen bir hastada BFT
bozuklugu gelismistir.

TARTISMA

Bu calisma iilkemizde antibiyotik yan etkisini
arastirmak icin infeksiyon hastaliklari ve Kklinik
mikrobiyoloji  konstiltasyonlarinin  degerlendirildigi
en genis serili cahsmalardan biridir. Daha o©nce
yapillan bazi calismalarda hastanede vyatan ve
en az 24 saat antibiyoterapi alan hastalarin
yaklasik %20’sinde antibiyotik ile iliskili yan etki
gelistigi ve artan antibiyoterapi stiresi ile birlikte
yan etki gelisiminin de arthigi g'dsterilmistir[6]. Bu
durum gereksiz antibiyotik kullaniminin ©nlenme-
sinin antibiyotik yan etki yonetimindeki ©nemini
gostermektedir. Same ve arkadaslarinin pediatrik
popiilasyonda yaptigi  benzer bir calismada da
antibiyotik ile iliskili yan etki goriilme oraninin
%21 oldugu gosterilirken, bu hastalarin %30’unda
gelisen vyan etkinin taburculuk sonrasi gelistigi
gb'sterilmistir[7]. Antibiyotik yan etki gelisimi ayni
zamanda hastane yatis siiresinin uzamasi ve mali-
yetin artmasi gibi sonuclara da yol acabilmektedir.
Bir calismada penisilin alerjisi oykiisti olan has-
talarin olmayan hastalara gore daha fazla hasta-
nede vatis siiresine, C. difficile infeksiyonuna ve
artmis metisiline direncli Staphylococcus aureus,
vankomisine direncli enterokok prevalansina sebep
oldugu gb‘sterilmistir[S]. Ayrica penisilin  alerjisi

oykiisti olan hastalarda tercih edilen antibiyotik
tedavisinin yaklasik %40 oraninda primer teda-
viden saptigi ve florokinolonlar, klindamisin gibi
antibiyotiklerin kullamim ile birlikte Clostridioides
difficile infeksiyonunun oranlarinda artisa  yol
acabilecegi gb'sterilmistirlg]. Hastanede yatan has-
talarda alerji etiketi varhgmmin etkisini arastiran bir
diger calismada alerji etiketi bulunan hastalarin
daha uzun siire hastane vyatisina ve daha kot
klinik sonuclarla sahip oldugu gb'sterilmistir[lol. Bu
nedenlerden dolay1 Klinisyenin giinliik pratiginde
stk kullandigi antibiyotiklerden hangileriyle daha
cok van etki gelisebilecegini ve bu van etkile-
rin neler oldugunu bilmesi ©nem tasimaktadir.
Calisma, {ciinci basamak bir saghk kurulusu
olan hastanemizde antibiyotik kullanim ile iliski-
li olan van etkilerin gosterilmesi ve Kklinisyenin
hasta yonetimine 1sik tutulmasi acisindan ©nem
tasimaktadir. Antibiyotik yonetiminde yan etkile-
rin dogru bicimde tammlanmasi ve bildirilmesi
gerekmektedir. Ulkemizde Tiirkive Farmakovijilans
Merkezi (TUFAM) cevrim ici ilac yan etki bildirimi
sistemiyle ilaclara bagh yan etkilerin ve varar/
risk dengelerinin sistematik bir sekilde izlenmesi,
bilgi toplanmasi ve arsivlenmesi ilaclarin yol aca-
bilecegi zararin en az diizeye indirilebilmesi icin
gerekli tedbirlerin alinmast amaclanmustir. Kubat
ve arkadaslarinin hekimlerin akilc ila¢ kullanimi
konusundaki bilgi ve davranislarimi degerlendirdik-
leri anket calismasinda; katilimcilarin %73.4’{iniin
TUFAM'1 bilmedigi, %60.6’sinin ise advers etki
bildirimi  yapmadigi  goriilmiistiir!.  Bu  durum
iikemizde yan etki konusundaki farkindalik diizeyi-
nin distik oldugunu gostermektedir. Merkezimizde
antibiyotik yan etki bildirim oranlarnin diisiik
olmasi ve HBYS'yve dahil edilmis bir yan etki
bildirim sisteminin olmamasi nedeniyle calismaya
van etki bildirimi verisi dahil edilememistir. Son
yillarda cok ilaca direncli bakteri infeksiyonlari-
nin artmasi ile birlikte polimiksinler, tigesiklin,
fosfomisin, glikopeptidler ve linezolid gibi bircok
olas1 toksisitesi bulunan ajanlarin kullamim oran-
lart artmistir. Ulkemizde polimiksinler direncli
gram-negatif bakteri infeksiyonlarinda kurtarici
tedavideki konumunu korumakta olup nefrotoksi-
site ve norotoksisite gibi yan etkileri bulunmakta-
dir. Calismada BFT bozuklugu nedenli antibiyotik
revizgonu vapilan hastalarin = %60 (6/10)'inda
ilgili antibiyotigin polimiksinler oldugu gosteril-
mistir. Tigesiklin ¢ok sayida mikroorganizmaya
kars1 etkinlik gosterebilen minosiklin derivesi bir
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antibiyotiktir. Tigesikline bagh goriilebilecek yan
etkiler arasinda bulanti-kusma gibi gastrointesinal
yakinmalar ve  koagiilopati  bulunmaktadir.
Koagiilopati goriilen hastalarda tedavi siiresi (>7
giin), toplam doz, baslangic protrombin zamani
ve diger antibiyotiklerle kombinasyon tedavisi
verilmesi gibi degiskenlerin yan etki gelisme-
si acisindan  anlamh  oldugu  bildirilmektedir 12!,
Akdag ve arkadaslarimin ii¢c ayhk donemde tige-
siklin baslanmis olan hastalar1 retrospektif olarak
degerlendirdikleri calismalarinda %34.5 (19/55)
oraninda INR vyiiksekligi gelistigi  bildirilmekte-
dir'13,  Calismada gelisen toplam vyan etkinin
%7.2’sinin INR uzamast oldugu ve INR uzamasi
gelisen hastalarin tamaminin tigesiklin  kullanan
hastalar oldugu gtz o©niinde bulunduruldugunda
tigesikline bagh olarak goriilen koagiilopatinin
antibiyotik ile iliskili yan etkiler arasinda sik
goriildiigiiniin - soylenmesi miimkiindiir. Linezolid,
bircok odakta etkin bir sekilde kullanilabilen bir
antibiyotiktir. Kemik iligi inhibisyonu, ozellik-
le linezolidin uzun siireli kullanimini  kisitlayan
oldukca ©nemli bir yan etkidir. Pediatrik popii-
lasyonda vyapilan bir calismada linezolid verilen
hastalarda trombositopeni goriilme oraninin %9
oldugu ve 14 giinden uzun siire kullammn
kemik iligi inhibisyonu goriilme oranini anlamh
derecede arttirdigi  gosterilmistirl!4. Ozellikle cok
ilaca direncli bakterilere bagh gelisen infeksiyon-
larin artmasi, hasta popiilasyonunun yasinin ve
komorbiditesinin fazla olmasi nedeniyle antibiyotik
van etki yonetimi onem tasimaktadir. Yan etki
gelisimi hem hastalarin yonetimini zorlastirmakta
hem de klinisyenin kisith antibiyotik secenegi olan
durumlarda tedavi yonetimini zorlastirmaktadir.
Calisma, infeksiyon hastaliklar1 ve Kklinik mikrobi-
yoloji anabilim dalindan istenen konsiiltasyonlarda-
ki yan etki nedenli istenme oranimi yansitmakta
olup, belirlenen tarihler arasinda antibiyotik alan
tim hastalardaki yan etki gelisme orami mevcut
degildir. Calismamin yapildigi tarihlerde merke-
zimizde C. difficile polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) testinin calisiimamis olmasi  nedeniyle
C. difficile enterokolit olgularinin tanisina yonelik
tetkik gerceklestirilememistir.

Tuirkive Farmakovijilans Merkezine antibiyo-
tik yan etki bildirim oraninin ve gosterilen yan
etkilerin retrospektif temelli bir calisma olmasi
nedeniyle antibiyotik alan tiim hastalar icindeki

oraninin verilememesi, hastalarin kullandiklar1 anti-
biyotik dis1 diger ilaclarla olabilecek etkilesimlere
yonelik veri mevcut olmamasi, calismanin gercek-
lestirildigi tarihlerde merkezimizde C. difficile PZR
calisiimamis olmasi calismanin sinirhiliklar arasinda
sayilabilir.

SONUC

Infeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinin  konsiiltas-
yon viikii her gecen giin artarken, akilci anti-
biyotik kullaniminin tesvik edilmesiyle antibiyotik
direnci, malivet ve olasi yan etkilerle basarili
bir sekilde miicadele etmek miimkiin olabilir.
Klinisyenin ©zellikle giinliik pratikte sik kullanilan
antibiyotikler ile gelisen yan etkiler konusunda
bilgi sahibi olmasi onem tasimaktadir.
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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