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Ozet

Bu ¢aligmanin amaci hastanemizdeki cerrahi kliniklerinde profilaktik antibiyotik kullaniminin degerlendirilmesidir. Caligmaya
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 10 Aralik 2009 tarihinde cerrahi kliniklerinde ameliyat edilen toplam 101 hasta
dahil edildi. Hasta ve uygulanan antibiyotikle ilgili bilgileri igeren yapilandirilmus bilgi formu hastanenin infeksiyon kontrol komitesi
hemsiresi ve yardimcisi tarafindan hastanenin cerrahi boliimlerinde yatmakta olan hastalar ziyaret edilerek eksiksiz dolduruldu. Hasta
seciminde yara siniflamasi esas alindi. Tiim hastalarin bilgi formlar1 enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan CP (cerrahi profilaksi)
rehberinden yararlanilarak degerlendirildi. Calismaya katilan 101 hastada toplam 128 antibiyotik kullanildig: belirlendi. Segilen tiim
antibiyotiklerin %57.4’tinde (n=58) profilaktik antibiyotik se¢imi uygun bulundu. Tekli ve ikili kullanilan antibiyotiklerin
spektrumlarinin uygunluguna bakildiginda %37.5’inin uygun olmadig1 goriildi. Bunun yaninda %35.2°sinin penetrasyonlarinin ve
%73.2’sinin ise kullanim siiresinin uygun olmadig tespit edildi. Bizim ¢alijmamizda cerrahi profilaksi uygulamasinda en fazla hatanin
kullanim siiresinde yapildig1 goriilmektedir. Bunun yaninda gereksiz yere genis spektrumlu antibiyotik uygulamasi da goze
carpmaktadir. Cerrahi profilakside yapilan yanlis uygulamalar hem hastaya gereksiz yere antibiyotik verilmesine, direng gelismesine
neden olmakta hem de iilke biitgesine yiik getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Profilaktik antibiyotik; cerrahi proflaksi; yara enfeksiyonu

Abstract

The aim of this study is to evaluate the use of prophylactic antibiotics in surgery clinic of our hospital. A total of 101 patients
underwent operation at the surgical clinics of Gaziantep University Medical Faculty Hospital on December 10, 2009 included to the
study. A structured data form containing information about patients and used antibiotics completed by the nurse of hospital's infection
control committee and her assistant. Patient selection was based on the classification of injury. All patient information forms were
evaluated by infectious disease specialists using the surgical prophylaxis guide. A total of 128 antibiotics have been used for 101
patients, participated in the study. Prophylactic antibiotic selection were appropriate in 57.4% of all selected antibiotics (n = 58). The
spectrums of 37.5% of single and dual used antibiotics were not appropriate. Besides, 35.2% of penetration and 73.2% of duration of
use were not appropriate. In our study, most of the errors in surgical prophylaxis were seen in the duration of use. Besides, the
unnecessary application and use of broad-spectrum antibiotics are seen. The wrong practices in surgical prophylaxis lead to
unnecessary antibiotics treatment to the patients, development of resistance and also burden to the budget of the country
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Giris

Cerrahi uygulamalarda modern tekniklerin geligsmesi ve
antisepsi kurallarinin uygulanmasma ragmen cerrahi
alan infeksiyonlar1 (CAI) halen 6nemli mortalite ve
morbidite nedenidir (1). Cerrahi alan infeksiyonlari,
nosokomiyal infeksiyonlar arasinda ikinci siklikta
goriilmektedir (2). Yatan hastalarin yilda 250.000 ile 1
milyon civarinda bu komplikasyonla karsilastigi ve
sonucta hastanede yatis giiniinde 3.7 milyon giin ve
toplam maliyetlerde de 1.6 milyar dolar artis oldugu
bildirilmektedir (3). Cerrahi alan infeksiyonlarmin
gelisimini 6nlemeye yonelik uygulamalardan biri de
antibiyotik profilaksisidir (4). Cerrahi profilakside
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antibiyotik kullanimmin amaci ameliyat esnasinda
olusacak kontaminasyona bagli mikrobiyal yiikii
konak¢1 savunmasimi agmayacak diizeye indirecek bir
destek saglamaktir (1).

Profilaktik antibiyotik uygulama zamani ameliyattan 30-
60 dakika once ya da anestezi indiiksiyonu siirecinde
olmalidir. Kisa siireli profilaksinin etkili ve gilivenli
oldugu belirtildiginden kullanim siiresi de sinirlt
tutulmalidir (5,6). Cerrahi profilakside genelde tek doz
antibiyotik yeterli olmakla beraber operasyon 2-4 saatten
uzunsa veya kan kaybi fazla ise ek doz uygulanabilir.
Genis spektrumlu antibiyotikler profilakside
kullanilmamali ve ©zel durumlar disinda 1. kusak
sefalosporin (sefazolin) tercih edilmelidir. Penisilin
alerjisi  olanlarda profilaktik olarak klindamisin
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uygulanmasi gibi hastaya ait faktorler de géz 6niinde
bulundurulmalidir (7-9).

Cerrahi profilaksinin degerlendirilmesi ve kalitenin
yiikseltilebilmesi tiim diinyada giincel bir konudur.
Ulkemizde de bu konuda heniiz tam bir standardizasyon
saglanmamistir. Genel olarak operasyonu yapan cerrahin
profilaksi yapma yetkisi/sorumlusu oldugu kabul edilmis
gibidir.  Farkli  kliniklerde  farkli  uygulamalar
olabilmektedir (6,10,11). Bu ¢alismada, hastanemizdeki
cerrahi kliniklerinde profilaktik antibiyotik kullaniminin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler

Kesitsel olarak planlanan bu caligmaya Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 10 Aralik 2009
tarihinde cerrahi kliniklerinde ameliyat edilen toplam
101 hasta dahil edildi.

Veri toplamak amaciyla; hastalara ait demografik
bilgiler, karaciger ve bobrek yetmezliginin olup
olmadig1, hastaya uygulanan antibiyotiklerin isimleri,
kullannom amaci, doz, dozaj sekli, doz araliklari,
kullanim siireleri  ve Dbaslama zamanimi igeren
yapilandirilmis bir bilgi formu olusturuldu. Bilgi formu,
hastanenin enfeksiyon kontrol komitesi hemsiresi ve
yardimcisi tarafindan hastanenin cerrahi boliimlerinde
yatmakta olan hastalar ziyaret edilerek eksiksiz
dolduruldu.

Cerrahi girigimler infeksiyon riski agisindan, temiz,
temiz-kontamine, kontamine ve  Kkirli olarak
siniflandirilmaktadir  (1). Hasta se¢iminde yara
siniflamast esas alindi. Tiim hastalarin bilgi formlari
enfeksiyon hastaliklart uzmani tarafindan CP (cerrahi
profilaksi) rehberinden yararlanilarak degerlendirildi
(12). Ayrica antibiyotiklerin doz, dozaj sekli, doz
araliklari, kullanim siireleri, penetrasyon 6zelliklerinin
uygun olup olmadigi rehber dogrultusunda kontrol
edilerek kaydedildi (1).

Sonuglar

Caligmaya alinan hastalarin % 53.5°1 (n=54) kadin, %
46.5’1 (n= 47) erkekti. Yas ortalamasi 37.3+22.5 (1-78)
yil idi. Bu hastalarin opere edildikleri klinikler Tablo
1’de gosterilmistir. Sosyal giivenceleri sorgulandiginda,
%59.4’1i (n=60) sosyal giivelik kurumu giivencesinde,
%33.7’si (n=34) yesil kartli, %4°l 18 yas alt1 ve %3’
(n=3) tcretli idi.

Hastalarin %8.9’una (n=9) operasyondan sonra kan
transflizyonu uygulanmistt ve %20.8’inde (n=21) de
yara yeri direni mevcuttu. Yapilan degerlendirmede
ameliyatlarin %59.4’tintin (n=60) temiz, % 18.8’inin
(n=19) temiz kontamine, %8.9’unun (n=9) kontamine ve
%12.9’unun  (n=13)  kirli  oldugu  belirlendi.
Antibiyotiklerin % 85.1°1 profilaksi amaciyla, %14.9’u
ise ampirik tedavi amaciyla uygulanmisti.

Cerrahi profilakside en ¢ok kullanilan antibiyotiklerin
siralamasi Sekil 1°de belirtilmistir.

seftazidim

klaritromisin
usak sefalosporin

sulbaktam+ampisilin

s eftrialj

~_ ! .
siproffoksasin

gentamisin sefazolin

Sekil 1. Cerrahi profilakside en ¢ok kullanilan antibiyotikler.

Hastalarin %98’ine (n=99) antibiyotik intravendz (IV)
yoldan uygulanirken, sadece 2 hastaya oral verilmisti.
Tim hastalarin %73.2’sinde (n=74) tek, %26.8’ine
(n=27) ikili antibiyotik uygulanmisti.

Calismaya katilan 101 hastada toplam 128 adet
antibiyotik kullanildig1 belirlendi. Hastalara uygulanan
antibiyotiklerin uygulamalarina ait 6zellikleri  ve
uygunluk durumlart Tablo 2’de detaylandirilmistir.
Secilen tiim antibiyotiklerin  %57.4’tinde  (n=58)
profilaktik antibiyotik se¢imi uygun bulundu. Tekli ve
ikili  kullanilan  antibiyotiklerin  spektrumlarinin
uygunluguna bakildiginda %37.5’inin uygun olmadigi
goriildii. Bunun yaninda % 35.2’sinin penetrasyonlarinin
ve %73.2°sinin ise kullanim siiresinin uygun olmadig:
tespit edildi. Biitin degerlendirmeler sonucunda
kullanilan antibiyotiklerin klinik endikasyona gore
uygunluk durumu Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin bulunduklari klinikler ve sayilari.

Cerrahi klinik Say1 %

Genel cerrahi 19 18.8
Ortopedi 15 14.9
Plastik cerrahi 14 13.9
Kulak burun bogaz 10 9.9
Beyin cerrahisi 8 79
Kadin hastaliklar1 ve dogum 8 79
Uroloji 8 7.9
Kardiyovaskiiler cerrahi 7 6.9
Cocuk cerrahisi 6 6

Gogiis cerrahisi 6 5.9
Toplam 101 100
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Tartisma

Operasyon Oncesi profilaktik antibiyotik uygulamasi ¢ok
yaygin olarak kullanilmaktadir. Cerrahi profilakside
uygun (akilc1) antibiyotik kullanimi, endikasyon
varliginda, cerrahi bolge igin yeterli olan en dar
spektrumlu antibiyotigin, ameliyattan kisa bir siire 6nce
(30-60 dakika oOnce ya da anestezi indiiksiyonu
sirasinda), uygun yol ile, uygun dozda ve kisa siireli
olarak (genellikle tek doz) kullanilmasidir (13). Cerrahi
oncesinde yapilan antibiyotik profilaksisinin gerekliligi
ve faydasi konusunda bir tereddiit yoktur. Bunun
yaninda uygulamada ¢ok yogun bir sekilde yanlislar
yapilmakta ve c¢ok agik bilimsel veriler goz ardi
edilmektedir. Cerrahi hastalarda antibiyotik profilaksisi
konusunda yapilan yanlis uygulamalar hastanelerde
halen en sik yapilan yanlig tibbi uygulamalardan biridir
(10).

Tablo 2. Hastalara uygulanan antibiyotiklerin uygulamalarina
ait ozellikleri ve uygun kullanim oranlari.

Uygun kullanim oranlari

Tek antibiyotik ikili antibiyotik

Ozellik Say1 (n) % Say1 (n) %
Spektrumu 60 59.4 20 76.9
Penetrasyonu 64 63.4 19 73.1
Baglama zamani 59 58.4 19 73.1
Dozu 70 69.3 21 80.8
Doz aralig 64 63.4 21 80.8
Kullanim siiresi 28 271.7 6 23.1
Verilis yolu 81 80.2 25 96.2

Tablo 3. Kullanilan
uygunluk durumu.

antibiyotiklerin endikasyona gore

Uygunluk durumu

Uygun degil Uygun
Antibiyotik say1 %* sayt  %* %**
Tek antibiyotik 29 39.2 45 60.8 73.2
ikili antibiyotik 14 51.9 13 48.1 26.8
*: Satir yiizdesi
**: Siitun ylizdesi
Cerrahi profilaksi genellikle temiz kontamine ve

kontamine girisimlerde uygulanir. Kirli/infekte yaralarda
profilaksi degil tedavi planlanmalidir ve acil degilse
operasyon, tedavi sonrasina ertelenmelidir (14,15).
Cerrahi profilakside antibiyotik kullanimi toplam
antibiyotik  tiiketiminin  Snemli  bir  bdliimiinii
olusturmaktadir.

Operasyonlarin ¢ogunda profilaktik olarak segilecek
antibiyotik 1. kusak sefalosporin (sefazolin) dir.
Sefazolin etkin, ucuz ve yar1 6mrii profilaktik kullanima

uygun olan, ayni zamanda direngli bakterilerin
secilmesine yol agmayan bir antibiyotiktir. Bununla
beraber, gram negatif bakteriler i¢cin aminoglikozid veya
kinolon, anaerob bakteriler i¢in metronidazol /ornidazol
veya klindamisin kullanilabilir (12). Caligmamizda en
sik profilaktik antibiyotik olarak seftriakson kullanildig,
daha dogru bir segenek olan sefazolinin ise ikinci sirada
yer aldigt belirlendi. Buradaki uygulama gereksiz yere
genis  spektrumlu  antibiyotiklerin  kullanildigin
gostermektedir. Baska kliniklerde yapilan ¢aligmalarda
da bu sekilde uygulamalarin oldugu goriilmektedir
(6,11).

Bizim ¢alismamizda, cerrahi profilakside segilen tiim
antibiyotikler ele alindiginda %42,6’smin spektrumunun
uygun olmadigi  goriilmektedir. Yapilan benzer
caligmalarda bu oran %45 (11), %30,4 (6) olarak
belirtilmigtir.  Spektrum  se¢iminde yapilan hata
uygulama siiresine nazaran daha diisiik boyuttadir.

Antibiyotik se¢iminin yaninda kullanim siiresindeki
yanlis uygulamalar daha ciddi boyuttadir. Bizim
calismamizda da  kullanim  siiresindeki  yanlig
uygulamalarin, yani uzamis profilaksinin orani olduk¢a
yiiksektir (% 76,9). Yapilan diger ¢alismalarda bu oran
%93 (11), %82,8 (6) ve % 50 (16) olarak bulunmustur.

Calismamizda ayrica segilen antibiyotiklerin
penetrasyonlari, yani doku uygunlugu da incelendi.
Spektrum sec¢imi ve uygulama siiresindeki kadar yiiksek
olmasa da bu noktada da yanlis uygulamalar tespit edildi
(%35.2).

Bizim ¢aligmamizda cerrahi profilaksi uygulamasinda en
fazla  hatanin  kullamm  siiresinde  yapildig1
goriilmektedir. Bunun yaninda gereksiz yere genis
spektrumlu  antibiyotik  uygulamast da  goze
carpmaktadir. Cerrahi profilakside yillar iginde
bilinglenme oldugu kanisindayiz.

Ancak baglanan antibiyotigin kesilmesi konusunda
o6nemli bir degisim olmadigi ve amacinin disinda uzun
sire kullanildigi,  kisa siireli (genelde tek doz)
uygulamaya dikkat edilmedigi goriilmektedir.

Cerrahi profilakside yapilan yanlis uygulamalar hem
hastaya gereksiz yere antibiyotik verilmesine, direng
gelismesine neden olmakta hem de {ilke biitgesine yiik
getirmektedir. Sonu¢ olarak hastanelerin  kendi
biinyesinde antibiyotik kullanim kilavuzu olusturmasinin
ve bunlart zaman zaman giincellenmesinin,  belli
donemlerde egitim caligmalart yapilmasmin cerrahi
profilakside antibiyotik kullaniminda daha dogru
uygulamalar  yapilmasina  katkida  bulunabilecegi
kanisindayiz.
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