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77 yaş, E

Benign prostat hiperplazisi (BPH), hipertansiyon ve koroner arter hastalığı

ÜSYİ sonrası 2 gündür devam eden baş dönmesi şikayeti

Vital bulgular ve laboratuvar verileri: Afebril

İdrar tahlili: 9 WBC/hpf, bakteri pozitif 

Dizüri yok 

İdrar sıklığı değişmemiş



İdrar kültürü: > 100.000 E. coli

Siprofloksasin 

10 günlük kürü tamamlamak üzere siprofloksasin ile taburcu 

15 gün  sonra şiddetli diyare 

C. difficile koliti Kolektomi 

Hasta komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmiş



SHEA 2023: Doğru hasta için doğru testi önceliklendirerek doğru tedaviyi harekete 
geçiren müdahaleler

ISAC 2023:Aşırı kullanımı sınırlamak ve zamanında hasta yönetimine rehberlik 
etmek için her hasta için doğru tanı araçlarının uygun kullanımı

WHO 2016: Terapötik kararları yönlendirmek için mikrobiyolojik tanı testlerinin 
uygun kullanımını iyileştirmeye yönelik koordineli rehberlik ve müdahaleler

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185;Zakhour et al. Int J Antimicrob Agents. 2023;62:106816

WHO Diagnostic Stewardship 2016. ps://iris.who.int/bitstream/handle/10665/251553/WHO-DGO-AMR-2016.3-eng.pdf Accessed 4/8/24



Infect Dis Clin N Am 38 (2024) 255–266 https://doi.org/10.1016/j.idc.2024.03.004 



Messacaret al. J Clin Microbiol, 2017



Optimal Hasta Yolculuğu
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Hastanın sağlık kuruluşuna başvurması

Klinik değerlendirme

• Doğru test

• Doğru hasta

• Doğru yorumlama

Tanı Yönetişimi

• Doğru antimikrobiyal

• Doğru hasta

• Doğru doz ve süre

Antimikrobiyal yönetişim

Hastanın uygun şekilde tedavi edilmesi



Hastanın sağlık kuruluşuna başvurması

Klinik değerlendirme 

Uygun olmayan tanı

Uygun olmayan test 

Uygun olmayan hasta 

Uygun olmayan yorumlama 

Uygun olmayan antimikrobiyal tedavi

Uygun olmayan antimikrobiyal 

Uygun olmayan hasta 

Uygun olmayan doz veya süre 

Hastanın tedavi edilememesi

Suboptimal Hasta Yolculuğu

Holmes AH, et al. Lancet. 2016 Jan 9;387(10014):176-87. 



Hedefler

Hasta bakımını ve sonuçlarını iyileştirmek

Hastanın zarar görmesini önlemek

Antimikrobiyal kullanımını optimize etmek

Hizmetlerin verimliliğini artırmak

Kurumsal maliyetleri ve ölçütleri iyileştirmek

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185



Engeller

Uygun tanısal testler konusunda klinik rehberlik eksikliği 

Test öncesi infeksiyon olasılığının önemi konusunda farkındalık eksikliği 

Aşırı test ve aşırı tedavinin sonuçlarının hafife alınması 

Hastanın ısrarı 

İnfeksiyonu kaçırma endişesi 

Hizmet başına ücret geri ödeme sistemleri

Fabre et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2018;39:1394-1396; Schroeder et al. Pediatrics. 2011;128:e1596-7; Grady & Redberg Arch Intern Med. 2010;170:749-50;

Sick-Samuels et al. Pediatrics. 2021;147:e20201634; https://www.testingwisely.com/diagnostic-stewardship Accessed 4/8/24

https://choosingwisely.org/files/Final-Choosing-Wisely-Survey-Report.pdf Accessed 4/8/24

https://www.testingwisely.com/diagnostic-stewardship
https://www.testingwisely.com/diagnostic-stewardship
https://www.testingwisely.com/diagnostic-stewardship
https://www.testingwisely.com/diagnostic-stewardship
https://choosingwisely.org/files/Final-Choosing-Wisely-Survey-Report.pdf
https://choosingwisely.org/files/Final-Choosing-Wisely-Survey-Report.pdf




Doğru testi seçmek…





Uygunsuz Tanı testi Kullanımının Sonuçları

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185

Aşırı tanı

Gerçek tanının 
gözden 

kaçırılması 

Gereksiz 
antimikrobiyal 

tedavi 

Aşırı maliyet

Atlanan tanılar



Akıllıca Seçim Yapmak

Hastaların zarar görmesini önlemek için daha fazla ne yapabiliriz?

Daha azını nasıl güvenli bir şekilde yapabiliriz?







Kan 
kültürleri 

Solunum 
kültürleri 

İdrar 
kültürleri 



Neden Kan Kültürü Yönetimine Odaklanalım?

Doern et al. Clin Microbiol Rev. 2019 Oct 30;33(1):e00009-19; Dargère et al. Clin Microbiol Infect. 2018 Sep;24(9):964-969 

Zwang et al. J Hosp Med. 2006 Sep;1(5):272-6; Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185

Kan kültürlerinin yalnızca ~%10'u pozitif ve %50 kadarı kontamine 

Uygun olmayan testler yanlış pozitiflik riskini artırır gereksiz antibiyotik tedavisi 

Ek testler 

Katater ilişkili kan dolaşımı infeksiyonu oranlarının olduğundan fazla tahmin edilmesi 

Santral venöz kateterlerin gereksiz yere çıkarılması 

Daha uzun hastane yatışı 

Daha yüksek maliyet



Hastanede Yatan Nötropenik Olmayan Yetişkinlerde Bakteriyemi Olasılığı 
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Fabre et al. Clin Infect Dis. 2020;71:1339-1347

≥ 50%

Yüksek

20%-< 50%

Orta düzeyde

10%-20%

Düşük-Orta

< 10%

Düşük

< 5%

Çok Düşük

Septik şok 

Endovasküler infeksiyon 

Menenjit 

Epidural apse

Ventriküloatriyal şant

infeksiyonu 

Akut nontravmatik nativ

septik artrit 

Diskit

Şiddetli sepsis 

Akut piyelonefrit 

Kolanjit 

Piyojenik karaciğer apsesi 

Şiddetli Pnömoni 

Nonvasküler şant

infeksiyonu 

Ateşli hastada titreme

Ciddi komorbiditeleri 
olan hastalarda selülit 

VİP

Periorbital selülit dahil 
komplike olmayan 
selülit 

Sistit/prostatit 

Ciddi olmayan TKP

HKP

Ameliyattan sonraki ilk 
48 saat içinde ateş 

İzole ateş



Fabre et al. Clin Infect Dis. 2020;71:1339-1347

KAN KÜLTÜRÜ ALALIM

Şiddetli sepsis/septik şok 

Yüksek (≥%50) bakteriyemi olasılığı 

Orta (≥10 ve <%50) bakteriyemi olasılığı ve 
endovasküler infeksiyon riski altında, birincil 
infeksiyon bölgesine erişilemiyor veya kan kültürü 
sonuçları yönetimi etkileyebilir

KAN KÜLTÜRÜ ALMAYALIM

Düşük (<%10) bakteriyemi olasılığı

Orta (≥10 ve <%50) bakteriyemi ön test olasılığı ve 
endovasküler infeksiyon riski taşımayan, birincil 
infeksiyon bölgesine erişilebilen veya kan kültürü 
sonuçları muhtemelen yönetimi etkilemeyecek



Nötropenik Olmayan Yetişkinlerde Takip Kan Kültürü Önerileri

KAN KÜLTÜRÜ ÖNERİLİR

Fabre et al. Clin Infect Dis. 2020;71(5):1339-1347

KAN KÜLTÜRÜ ÖNERİLMEZ

Diğer tüm

Kaynak kontrolü yokluğunda kalıcı bakteriyemi endişesi 

Cilt florası ile tek pozitif kan kültürü ve endovasküler infeksiyon riski 
yüksek hasta 

Klirensin BELGELENMESİ: 

S. aureus veya S. lugdunensis bakteriyemisi

Kateterle ilişkili kan dolaşımı infeksiyonunda kateter yerleştirilmeden 
önce

Şüpheli veya yüksek endovasküler infeksiyon riski  



Hastanede Yatan Nötropenik Olmayan Yetişkinlerde DISTRIBUTE Çalışması

Algoritma ve eğitimin KK oranları üzerindeki etkisi

18%  YBÜ’de KK oranlarında(P < 0.001)

30%  tıbbi birimler KK oranları (P < 0.001)

Sepsis kalite ölçütlerinde veya mortalitede değişiklik yok

Fabre et al. J Clin Microbiol. 2020;58(10):e01053-20



Kritik Hastalığı Olan Çocuklarda Bright STAR Kan Kültürü Çalışması

14 merkez 

33%  pediatrik YBÜ’de KK oranlarında (P <0.001)

36%  KİKDİ oranlarında (P < 0.001)

13%  geniş spektrumlu abx kullanımı (P < 0.001)

Mortalite, yatış süresi, yeniden yatış, ciddi 

sepsis/septik şokta değişiklik yok

Woods-Hill et al. JAMA Pediatr. 2022;176:690-698



Kan Kültürleri için Tanısal Yönetişim Stratejileri

Tanı Aşamaları Strateji

İstem • Kültür endikasyonları ve en iyi uygulamaları içeren kanıta dayalı kılavuzlar 

• Gerçek zamanlı klinik karar desteği 

• Bakteriyemi için düşük olasılığı olan infeksiyonlar (örn. alt İYE) için testin istem setlerinden çıkarılması 

• Bakteriyemi için yüksek olasılığı olan infeksiyonlar (örn. septik şok) için testin istem setlerine dahil edilmesi 

• Sürveyans kültürü yok 

• Uygun olduğunda, takip kültürlerinin otomasyonu 

• En iyi klinik ve laboratuvar uygulamalarına bağlılığın izlenmesi ve raporlanması

Örnek toplanması • Kan örneği alma yeri özellikleri 

• Kateter muhtemel bakteriyemi kaynağı olmadığı sürece intravasküler kateterler yoluyla örnek alınmaması 

• Kan kültürü alımı için belirlenmiş ekip veya özel flebotomistler 

• Uygun cilt dezenfeksiyonu 

• Kan kültürü şişesi kapağı dezenfeksiyonu 

• Her kültür şişesi için kullanılan uygun kan örneği hacmi 

İşlem • Oda sıcaklığında hızlı taşıma süresi 

• Pozitif kültürlerin 7/24 işlenmesi

Raporlama • Test sonucu yorumlama kılavuzu (örneğin, "muhtemel deri kontaminantı"; "Staphylococcus aureus, 

muhtemel patojen, infeksiyon hastalıkları konsültasyonunu düşünün") 

• Kontaminantlar için antimikrobiyal duyarlılık testi yok 

• Seçici ve basamaklı antibiyotik duyarlılık raporlaması

Doern et al. Clin Microbiol Rev. 2019;33(1):e00009-19; Langford et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2019;40:1400-1406 

Singh et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2024;45:405-411; Ku et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2023;44:1901-1908



88 çalışma, 25.682 hasta

KK>HTS+AYP  mortalite

KK+AYP> HTS+AYP mortalite

KK>HTS+AYP HKS (OR, 0.91; %95 GA, .84-.98)

KK>HTS+AYP TGS(-29 saat; %95 GA, -35 ila -23)

HTS>HTS+AYP TGS (-12 saat; %95 GA, -20 ila -3) 



Neden Solunum Kültürü Yönetimine Odaklanalım?

Natalini et al. Nat Rev Microbiol. 2023;21:222-235; Gil-Perotin et al. Crit Care. 2012;16(3):R93 

Albin et al. Open Forum Infect Dis. 2022;9(6):ofac183; Jeng et al. Crit Care Explor. 2023;5(11):e1008

Sick-Samuels et al. Pediatr Crit Care Med. 2024;25(1):e20-e30

Solunum yolu steril değildir

Pozitif solunum kültürü ≠ Solunum yolu infeksiyonu 

• Klinik semptomlardan bağımsız olarak entübasyondan sonraki 2 gün içinde 
endotrakeal kültürlerin >%50 pozitif

• Biyofilmler ve bakteriler tedaviye rağmen devam ediyor

Pnömoninin doğru teşhisi zor

Pozitif kültürler uygunsuz antibiyotik kullanımına katkıda bulunur



Solunum Kültürleri Antibiyotik Kullanımı ile İlişkili mi?

Endotrakeal kültür oranlarında 
hastaneler arası değişkenlik

Endotrakeal kültür oranları ile 
antibiyotik kullanımı arasındaki korelasyon

EAC: Endotracheal aspirate culture; DOT: Antibiotic days of therapy

Prinzi et al. JAMA Network Open. 2021;4(12):e2140378



DIVA Çalışması

Solunum örnekleri için demet uygulamasının kültür oranları 

üzerindeki etkisi 

Pozitif solunum kültürü oranlarında %20 ↓ (P < 0.01) 

Geniş spektrumlu antibiyotik kullanımında %8 ↓ (P = 0.03) 

Mortalite, mekanik ventilasyon süresi veya ventilatörle 

ilişkili olaylarda değişiklik yok

Albin et al. Clin Microbiol Infect. 2024;30:499-506



DIVA Solunum Kültürü Demet Uygulaması

Albin et al. Clin Microbiol Infect. 2024;30:499-506

Tanı 

aşaması
Müdahale Detaylar

İstem Kültür için geçerli endikasyonun seçimi:

• PAAG veya BT'sinde yeni infiltrat

• Pürülan endotrakeal sekresyonlar 

• Kötüleşen PEEP ve/veya FiO2

Düşük pnömoni olasılığı varsa kültür alınmasına karşı 

uyarın:

İzole ateş veya lökositoz 

Atelektazi veya pulmoner ödem 

Artmış pürülan olmayan sekresyonlar PEEP ve/veya 

FiO2'de hızla düzelen geçici kötüleşme

Örnek Toplanması Kontrendikasyon olmadığında tercih edilen 

bronkoalveolar lavaj (BAL)

BAL için kontrendikasyonlar:

Önceki 30 gün içinde büyük akciğer ameliyatı 

ET sekresyonlarında kan 

INR > 2 veya trombosit sayısı <50.000

P/F oranı <80

Sonuç Bildirimi • BAL kültürü sonuçları yalnızca PMN% 

>%50 ise otomatik olarak bildirilir 

• PMN% <%50 kısıtlı BAL kültürü sonuçları

Kısıtlı BAL sonuçları:

"<%50 PMN nedeniyle kültür sonuçları kısıtlandı.... 

Tanımlama veya antimikrobiyal duyarlılık testi gerekiyorsa 

lütfen 7 gün içinde laboratuvarı arayın."



Tek merkezli çalışma 

Endotrakeal kültür algoritması ve eğitim 

Kültür oranlarında %41 ↓ (P < 0.001) 

Antibiyotikle tedavi edilen VİP'lerde %59 ↓ 

Mortalite, hastanede ve YBÜ'de kalış süresi, 
yeniden yatışlarda değişiklik yok 

Yıllık 26 bin maliyet tasarrufu

Sick-Samuels et al. Pediatrics. 2021;147(5):e20201634



Solunum Kültürlerinin Elde Edilmesi için Düşük Verimli Senaryolar

Albin et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2021;42:737-739

Takip bronkoskopileri sırasında 

Makroaspirasyon olaylarını takiben 

Mekanik hava yolu olan hastalarda hafif, geçici solunum 
dekompansasyonları 

Bifazik klinik dekompansasyon olmadan viral solunum yolu 
infeksiyonları 

Solunum durumunda değişiklik olmadan ateş için "pan-kültür" 
çalışmasının bir parçası olarak





Neden İdrar Kültürü Yönetimine Odaklanalım?

Steril olmayan bölge ve kontamine olması kolay 

Pozitif idrar kültürü≠ ÜSİ

ASB çoğu hastada taranmamalı veya tedavi edilmemelidir. 

Hastane ve bakımevi ortamlarında sık görülen gereksiz ASB tedavisi

ÜSİ tanısı için kültürlerin düşük özgüllüğü: kataterize veya yaşlı 
hastalar, küçük çocuklar 

Uygunsuz testler ÜSİ prevalansını yüksek gösterebilir

Chan-Tack et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2020;41:489-491; Diviney et al. Pediatr Nephrol. 2021;36:1697-1708 

Nicolle et al. Clin Infect Dis. 2019;68:e83-e110; Petty et al. JAMA Intern Med. 2019;179:1519-1527

Phillips et al. BMC Geriatr. 2012;12:73



Coeffy K. Infect Dis Clin N Am 38 (2024) 255–

266

https://doi.org/10.1016/j.idc.2024.03.004



İdrar Kültürü Yönetimi

Çalışma Müdahale Sonuçlar

Trautner et al. JAMA Intern Med 

2015;175:1120-27

2 VA Sağlık Sistemleri, ABD

Test kararı ve yorumlama 

İdrar kültürü endikasyonları ile ÜSİ tanı 

algoritması, yönetim kılavuzu, prospektif 

denetim ve vakaların geri bildirimi

• 71%  İdrar kültürü oranında

• 75%  ASB tedavisinde

Watson et al. ICHE 2020;41:564-70

ABD'de 5 hastanede (1 

akademik, 4 toplum) yatan hasta 

ve acil servis

İstem

Klinik karar desteğiyle birlikte istem yapılırken idrar 

kültürü endikasyonu gereklidir: 1) İdrar kültürü 

olmadan ÜA; 2) İdrar kültürü ile ÜA; 3) ÜA ve idrar 

kültürü birlikte

• 40%  İdrar kültürü oranında

• 15%  ÜSİ için abx Tedavi günü/1000 hasta 

gününde

Sang et al. ICHE 2016; 37:448-54

7 yetişkin yoğun bakım ünitesi, ABD

Örnek Toplanması

Önce ÜA yapılır. İdrar kültürü, yalnızca idrarda >10 WBC 

sayısı varsa

• 30%  İdrar kültürü oranında

•  Tedavi başlanan hasta oranı: Önceden 

%41'e karşılık sonradan %23.

Daley et al. ICHE 2018;39:814-19

2 üçüncü basamak akademik hastane, 

Kanada

Sonuç Bildirimi

Gebe olmayan ve kateterize edilmemiş yatan 

hastalar için idrar kültür sonuçlarının bildirilmemesi 

ve ÜSİ şüphesi varsa klinisyenlerden sonuçlar için 

laboratuvarı aramalarının istenmesi

•  standart raporlamaya kıyasla uygun tedavi 

(ÜSİ için abx; ASB için abx yok): 80'e karşı 

%53

• Advers olaylarda artış yok



Claeys et al Clin Infect Dis. 2022;75:382-389

İstem Örnek Toplanması Sonuç Bildirimi

Uygun uygulamalar
• ÜSİ için mutlak semptom varlığı
• S/s yokluğunda idrar kültürü istenmesini engelleyin 
• Aynı hastanede yatış sırasında pozitif İdrar 

kültüründen sonraki 5 gün içinde veya uzun dönem 
bakım hastaları için 7 gün içinde tekrarlanan idrar 
kültürünü iptal edin.

Uygun uygulamalar

• İdrar kültürü için kriter olarak idrar 
WBC sayısını kullanın 

Uygun uygulamalar
• ASB veya karışık florayı tedavi etmeyin
• >2 bakteri suşu varsa idrar kültür sonuçlarını 

saklayın 
• Seçici ve kademeli raporlama 
• Duyarlı ise tercihen IDSA tarafından önerilen 

abx'i raporlayın 
• Tercih edilen abx'e direnç yoksa FQN 

duyarlılıklarını saklayın

Uygun olmayan  uygulamalar

• İdrar kültürünü standart istem setlerine dahil edin 
(örn. acil servis, hastaneye kabul, yatan hasta 
ameliyat öncesi)

• İdrar karakteristik değişikliklerine göre idrar 
kültürü isteyin

Uygun olmayan uygulamalar

• Talep edilmediği takdirde rutin üriner 
analizi ve idrar kültürü

Uygun olmayan uygulamalar
• Klinisyenleri <100.000 CFU/mL bakteri varsa 

tedavi etmemeye yönlendirin 
• Klinisyen laboratuvarla iletişime geçmedikçe 

idrar kültürü organizma tanımlaması veya 
duyarlılıkları hakkında bilgi saklayın



Claeys et al Clin Infect Dis. 2022;75:382-389

Üriner kateteri 

OLMAYAN 

hastalar

Uygun Belirsiz Uygun olmayan

Dizüri, suprapubik ağrı, yan 

ağrısı, kostovertebral açı 
hassasiyeti veya septik şok

Bilinen başka bir nedeni 

olmayan ateş veya sistemik 
lökositoz

Değişen zihinsel durum veya 

idrar özelliklerinde değişiklik 
(renk, tortu, koku)

Üriner kateteri 

olan hastalar

Uygun

Dizüri, suprapubik ağrı, yan 

ağrısı, kostovertebral açı 

hassasiyeti veya septik şok

Belirsiz

Ateş, bilinen başka bir 

nedeni olmayan sistemik 

lökositoz veya deliryum

Uygun olmayan

İdrar özelliklerinde 

değişiklik (renk, tortu, koku)



İdrar Kültürleri için Tanısal Yönetişim Stratejileri

Tanı Aşaması Strateji

İstem • En iyi uygulamaları içeren kılavuzlar ve algoritmalar 

• Gerçek zamanlı klinik karar desteği 

• Kateterize hastalarda asemptomatik bakteriüri prevalansı hakkında eğitim 

• İdrar kültürü istenirken  ÜSİ semptomlarının değerlendirilmesi için en iyi uygulama uyarısı 

• Asemptomatik hastalarda test yapılmasının caydırılması 

• İdrar kültürleri için gerekli endikasyonlar 

• Acil servis triyajından, hastaneye yatıştan ve cerrahi öncesi değerlendirme istem setlerinden istemlerin kaldırılması ("istemseti hijyeni") 

• Üriner bakteriyel klirens için takip testlerinin caydırılması 

• Sürveyans kültürlerinin yapılmaması 

• En iyi klinik ve laboratuvar uygulamalarına uyumun izlenmesi ve raporlanması

Örnek Toplanması • Doğru numune toplama konusunda  eğitim ve öğretim 

• Yeni takılmış kateter tercih edilir >7 gün yerinde ise kültürden önce üriner kateter değişimi 

• Toplama portundan kateter örneği (toplama torbası değil) 

• İdrar numunesi toplama yeri özellikleri

İşlemler • Nakilde gecikme olmamalı

• Koruyucu içeren toplama cihazı (örn. borik asit) 

• Şartlı idrar kültürü (örn. sadece piyüri varsa kültür)

Sonuç Bildirimi • Hastanede yatan birçok hastada asemptomatik bakteriüri olduğuna dair yorum 

• Asemptomatik bakteriürinin tedavi edilmemesini tavsiye eden yorum 

• Polimikrobiyal kültürlere ilişkin yorumlayıcı kılavuz ("muhtemel kontaminasyonu gösteren birden fazla organizma") 

• Birden fazla organizma mevcutsa organizma tanımlamasının bastırılması 

• Kontaminantlar için antimikrobiyal duyarlılık testi yok (örn. "karışık flora, daha fazla çalışma yok") 

• Seçici ve kademeli antibiyotik duyarlılık raporlaması

Singh et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2024;45:405-411; Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185





Organizmanın Tanımlanması ve Hedefe Yönelik Antimikrobiyal Tedavinin Başlatılması



Doğru test

Doğru hasta

Doğru zaman

Doğru mo

Doğru ilaç





YALANCI POZİTİFLİK



Moleküler test sonucu pozitif ve toksin 
immunoassay test sonucu negatif olan hastaların 

sonuçları, C difficile olmayan hastalarla 
karşılaştırılabilir niteliktedir.

Toksinler veya konakçı yanıtı için testler olmaksızın 
CDI tanısı için moleküler testlere tek başına 

güvenmenin aşırı tanı, aşırı tedavi ve artan sağlık 
bakım maliyetleri ile sonuçlanması muhtemeldir.



Serolojik testler…

Doern CD, Kidd C. Taking Center Stage: Clinical Laboratory Leading Diagnostic Stewardship Efforts. Clin Lab Med. 2024 Mar;44(1):1-12. 



Claeys KC, Johnson MD. Drugs Context. 2023;12:2022-9-5. https://doi.org/10.7573/dic.2022-9-5 



Ana Noktalar

• Tanı yönetişimi, antimikrobiyallerin aşırı kullanımını 
önlemek için kritik öneme sahiptir.

• Tanı yönetişimi ve antimikrobiyal yönetişim sinerjiktir. 

• Sağlık hizmeti kaynaklarını optimize ederken hasta 
bakımını iyileştirebilirler.

• İlgili paydaşlar, tanı yönetişimi fırsatlarını belirlemek ve 
testleri optimize etmek için birlikte çalışmalıdır.






