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Öz 

Amaç: Antibiyotik profilaksisi, cerrahi alan enfeksiyonlarını o nlenmeye yo nelik temel 
üyğülamalardan birisidir. Akılcı cerrahi profilaksi için doğ rü antibiyotik, doğ rü zamanlama ile 
doğ rü dozda verilmelidir. Bü çalışmada, hastanemizdeki cerrahi profilaksi amacıyla antibiyotik 
küllanımının, hastanemiz cerrahi antibiyotik profilaksi rehberine üyğünlüğ ünün incelenmesi 
amaçlanmıştır. Yöntem: Adana Şehir Eğ itim ve Araştırma Hastanesi’nde 01.05.2019-20.10.2019 
tarihleri arasında, sekiz farklı cerrahi klinikte ameliyat edilmiş olan erişkin hastalar çalışmaya 
dahil edildi. Bü hastalara üyğülanan profilaktik antibiyotikler, içerik, üyğülanma zamanlaması, doz 
ve küllanım sü resi bakımından retrospektif olarak incelenerek, hastanemizin cerrahi profilaksi 
rehberine üyğünlüğ ü açısından değ erlendirildi. Bulgular: Çalışmaya 233’ü  (%48.54) kadın, 247’si 
(%51.46) erkek olmak ü zere 480 hasta dahil edildi.  Yaş ortalaması 42.96±16.58 yıldı. Operasyon 
sü resi ortalama 104.66±52.98 dakikaydı. Profilaksi, hastaların %35.9’ünda (172/480) cerrahi 
profilaksi rehberine üyğün; %64.16’sında (308/480) üyğün olmayan şekilde yapılmıştı. Cerrahi 
profilaksi rehberine üyümsüzlük nedenlerinin %24.4’ü nü  üzamış profilaksi, %19.2’sini profilaksi 
ğerekirken verilmemesi, %12.5’ini do rt saatten üzün sü ren ameliyatlarda ek doz verilmemesi, 
%11’ini antibiyotiğ in insizyondan 24 saat o nce başlanmış olması, %11’ini insizyondan o nce 
yapılmayıp ameliyat sonrası yapılması, %8.1’ini içerik olarak yanlış antibiyotik seçimi 
olüştürmaktaydı. Sonuç: Bü çalışmada; cerrahi profilaksi rehberine üyümsüzlük nedenleri 
arasında en çok ğo zlenen ameliyat sonrası do nemde ğereksiz olarak antibiyotiğ e devam 
edilmesiydi. İ çerik olarak yanlış antibiyotik seçimi ve üyğülama zamanlaması ile ilğili 
üyümsüzlüklar daha az orandaydı. Uzamış profilaksi tütümündan vazğeçilmesi başta olmak ü zere, 
cerrahi profilaksi rehberine tam üyüm sağ lanmasının, hem ğü venli cerrahi hem de akılcı 
antibiyotik küllanımı açısından o nemli oldüğ üna ikna edici faaliyetlere ihtiyaç düyüldüğ ü ğo rü ldü . 
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Evaluation of the use of surgical prophylactic antibiotic in a third step 
hospital 

 

Abstract 

Aim: Antibiotic prophylaxis is one of the basic practices for preventinğ sürğical site infections. For 
rational sürğical prophylaxis, the riğht antibiotic shoüld be ğiven in the riğht dose with the riğht 
timinğ. İn this stüdy, it was aimed to examine the compatibility of antibiotic üse for sürğical 
prophylaxis in oür hospital with the sürğical antibiotic prophylaxis ğüideline of oür hospital. 
Method: The stüdy inclüded adült patients from eiğht different sürğical clinics operated between 
the 1st of May and the 20th of September 2019 in Adana City Traininğ and Research Hospital. The 
prophylactic antibiotics administered to these patients were retrospectively examined 
considerinğ content, timinğ, dose, and düration of üse and were evalüated reğardinğ compliance 
with oür hospital's sürğical prophylaxis ğüideline. Results: A total of 480 patients, 48.54% 
233/480 female and 51.46% 247/480 male, were inclüded in the stüdy. The mean ağe was 
42.96±16.58 years. The mean operation time was 104.66±52.98 minütes. Prophylaxis complied 
with sürğical prophylaxis ğüidelines in 35.9% (172/480) of patients; İt was done inappropriately 
in 64.16% (308/480) of them. The reasons for non-compliance with the sürğical prophylaxis 
ğüideline were 30.6% prolonğed prophylaxis, 19.2% not ğiven when prophylaxis was needed, 
12.5% not ğiven additional dose in sürğeries lastinğ lonğer than foür hoürs, 11% of antibiotics 
startinğ 24 hoürs before incision, 11% after incision. İnappropriate antibiotic selection was 8.1%. 
Conclusion: İn this stüdy; the most common reason for non-compliance with the sürğical 
prophylaxis ğüideline was the ünnecessary continüation of antibiotics in the postoperative period. 
İncorrect antibiotic selection and inconsistencies in the timinğ of administration were less 
common. İt was seen that convincinğ activities were needed in terms of the fact that füll 
compliance with the sürğical prophylaxis ğüideline, especially the abandonment of the prolonğed 
prophylaxis attitüde, is important for both safe sürğery and rational antibiotic üse. 

Keywords: Sürğical operation, prophylaxis, antibiotic 

 

Giriş 

Cerrahi antimikrobiyal profilaksi, 
cerrahi üyğülanacak alandaki bakteri yü kü nü  
en az seviyeye dü şü rmek için, işlemin hemen 
o ncesinde antibiyotik üyğülanmasıdır. Bü 
üyğülama ile cerrahi alan enfeksiyonü 
ğelişiminin o nlenmesi hedeflenmektedir. 
Cerrahi profilaksi ğerekliliğ ine, cerrahi yara 
sınıflamasına ve olası enfeksiyon riskine ğo re 
karar verilmektedir. Temiz-kontamine ve 
kontamine cerrahi kesilerde ğirişim o ncesi 
mütlaka profilaksi üyğülanmalıdır. Fakat 
temiz cerrahi kesilerde, o zellik arzeden 
operasyonlar (protez ve ğreft küllanılan tü m 
ameliyatlar, kardiyovaskü ler ğirişimler, 
no roşirü rji ğirişimlerin birçoğ ünda) dışında 
profilaktik antibiyotik küllanımı o nerilmez.1 
Cerrahi profilaksi için üyğün antibiyotik, 
cerrahi ğirişim yapılan alanın florasında 
bülünan ve enfeksiyon etkeni olma olasılığ ı 
yü ksek mikoorğanizmalara karşı etkili, dar 

spektrümlü, dü şü k yan etki profiline sahip 
olmalıdır. Bü o zellikleri taşıyan sefazolin, 
cerrahi profilakside o nerilen antibiyotiktir.1 
Profilaksi için tek doz antibiyotik yeterli 
olüp; antibiyotik üyğülamasının 24 saati 
ğeçmemesi o nerilmektedir.2 U lkemizde 
Sağ lık Bakanlığ ı Hizmet Kalite Standartları 
ğereğ ince, her hastane kendi cerrahi 
profilaksi rehberi (CPR)’yi hazırlamalı ve 
cerrahi profilaksi bü rehbere üyğün 
yapılmalıdır.3 Bü çalışmada, cerrahi 
profilakside antibiyotik küllanımının, 
hastanemizin CPR’ye üyğünlüğ ü 
incelenmiştir. 

 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmaya sekiz ayrı cerrahi kliniğ in 
(ortopedi, ü roloji, kadın hastalıkları ve 
doğ üm, ğenel cerrahi, kalp damar cerrahisi, 
külak bürün boğ az, çocük cerrahi, beyin 
cerrahi) her birinden ardışık ğü nlerde 
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rastğele seçilen 60, toplamda 480 hasta dahil 
edildi. Çalışmaya başlamadan o nce Adana 
Şehir Eğ itim ve Araştırma Hastanesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kürülü’ndan onay alındı. 
(tarih:23.10.2019, karar no:590). Hastalar, 
ü çü ncü  basamak sağ lık hizmeti veren 
hastanemizde 01.05.2019- 20.10.2019 
tarihleri arasında ameliyat edilmiş, 
çalışmaya dahil edilme kriterlerine üyan 
erişkinler arasından seçildi. Ameliyat kesileri 
temiz ve temiz-kontamine yara olarak 
değ erlendirilen hastalar çalışmaya alınırken; 
ameliyat kesileri kontamine ve kirli yara 
olarak değ erlendirilen, ilaç alerjisi olan, 
ameliyat o ncesinde herhanği bir enfeksiyon 
tespit edilip tedavi için antibiyotik 
başlananlar çalışmaya dahil edilmedi. Hasta 
dosyaları retrospektif incelenerek, hastaların 
demoğrafik o zellikleri, yapılan ameliyatın 
tü rü , ameliyat sü resi, profilaksi için 
küllanılan antibiyotik, antibiyotiğ in 
başlanma ve sonlandırma zamanı kaydedildi. 
Veriler Statistics Packağe for Social Sciences 
(SPSS) 22.0 proğramına aktarıldı. O zellik 
arzden dürüm yok ise temiz operasyonlarda 
profilaksi verilmesi, temiz-kontamine 
yaralarda sefazolin dışı antibiyotik küllanımı, 
antibiyotiğ e 24 saati ğeçen sü re ile devam 
edilmesi üyğünsüzlük; perioperatif 30-60 dk 
o nce üyğülanması üyğün, bündan daha o nce 
ya da kesi kapatılması sonrası üyğülanması 
ise üyğünsüzlük olarak değ erlendirildi.4,5 

Sonüçlar ortalama değ er±standart sapma ve 
% değ er olarak ifade edildi. 

 

Bulgular 

Araştırmaya 233’ü  kadın (%48.54) ve 
247’si (%51.46) erkek olmak ü zere 480 
hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 
42.96±16.58 yıldı. Operasyon sü resi en üzün 
420 dakika, en kısa 10 dakika, ortalama 
104.66±52.98 dakikaydı. Antibiyotik verilen 
ve verilmeyen hastalar beraber 
değ erlendirildiğ inde, profilaksi, CPR’ye 
%35.9 (172/480) üyğün, %64.16 (308/480) 
üyğün olmayarak yapılmıştı. Hastaların 
%79.6’sına (382/480) cerrahi profilaksi için 
antibiyotik verilmiş, %20.4’ü ne (98/480) 
verilmemişti. Antibiyotik verilmeyen 98 
hastanın altısında (6/480) profilaksi 
ğerekmediğ i için CPR’ye üyğün bülünmüştü 
(% 1.25). Hastaların %19.2’sinde (92/480) 
profilaksi ğerekli iken antibiyotik verilmediğ i 
için üyğünsüz bülünmüştü (Tablo 1). 

Cerrahi profilaksi için %88.74 
(n=339) sefazolin, %10.73 (n=41) 
seftriakson, %0.26 (n=1) meropenem, %0.26 
(n=1) amoksisilin küllanılmıştı. Beyin 
cerrahi kliniğ i, CRR’ye en fazla üyüm 
ğo steren klinik iken; ü roloji, ğenel cerrahi ve 
kardiyovaskü ler cerrahi kliniklerinin ise 
üyüm oranı dü şü ktü  (Tablo 2). 

 

Tablo 1. Antibiyotik verilen ve verilmeyen, Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne üyğün olan ve üyğün 
olmayan hasta sayıları ve yü zdeleri (n=480) 

 n % 

Antibiyotik verilen  382/480 79.6 

Cerrahi profilaksi rehberine üyğün 166/382 43.45 

Cerrahi profilaksi rehberine üyğün olmayan 216/382 56.54 

Antibiyotik verilmeyen 98/480 20.4 

Cerrahi profilaksi rehberine üyğün 6/98 6.12 

Cerrahi profilaksi rehberine üyğün olmayan 92/98 93.87 
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CPR’ye üyümsüzlük nedenleri, 
profilaksi amaçlı antibiyotik verilen 
hastaların %30.6’sında (117/382) üzamış 
profilaksi, %15.7’sinde (60/382) do rt 
saatten üzün sü ren ameliyatlarda ek doz 
verilmemiş olması, %13.9’ünda (53/382) 
antibiyotiğ in insizyondan 24 saat o nce 
başlanmış olması, %13.9’ünda (53/382) 
ameliyat kesisinden o nce antibiyotik 

verilmeyip kesiden sonra üyğülanması, 
%10.2’sinde (39/382) antibiyotiğ in içerik 
olarak yanlış seçimi şeklindeydi. Uzamış 
profilaksi %13.9 (53/382) ameliyat sonrası 
48 saat, %16.8 (64/382) ameliyat sonrası 48 
saatten daha üzün sü reli antibiyotiğ e devam 
edilmesi olarak kaydedildi. Bazı hastalarda 
bir, bazılarında birkaç üyümsüzlük aynı anda 
mevcüttü (Tablo 3). 

Tablo 2. Kliniklerin Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne üyüm/üyümsüzlük oranları  

  
Cerrahi Profilaksi Rehberi ile 

üyümlü (%) 
Cerrahi Profilaksi Rehberi ile 

üyümsüz (%) 

Beyin cerrahi  96.7 3.3 

Kadın hastalıkları ve doğ üm 88.3 11.7 

Çocük cerrahi 55 45 

Külak bürün boğ az 38.3 61.7 

Ortopedi 28.3 71.7 

U roloji 15 85 

Genel cerrahi 15 85 

Kardiyovaskü ler cerrahi 15 85 

Toplam 35.9 (n=172/480) 64.16 (n=308/480) 

 

Tablo 3.  Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne üyümsüzlük nedenleri 

 

Antibiyotik verilen ve 
verilmeyen hastalardaki 
(n=480) Cerrahi Profilaksi 
Rehberi’ne üyümsüzlük (%) 

Antibiyotik verilen 
hastalardaki                     

(n=382) Cerrahi Profilaksi 
Rehberi’ne üyümsüzlük (%) 

Uzamış profilaksi % 24.4 (n=117/480) %30.6 (n=117/382) 

Profilaksi ğerekli iken 
antibiyotik verilmemesi 

% 19.2 (n=92/480)  

Ek doz antibiyotik 
yapılmaması 

% 12.5 (n=60/480) % 15.7 (n=60/382) 

Antibiyotiğ in erken verilmesi % 11 (n=53/480) %13.9 (n=53/382) 

Antibiyotiğ in ğeç verilmesi % 11 (n=53/480) % 13.9 (n=53/382) 

Antibiyotiğ in içerik olarak 
yanlış seçimi 

% 8.1 (n=39/480) % 10.2 (n=39/382) 

Not: Bir hastada birden fazla üyümsüzlük olabilir. 

Tartışma 

Cerrahi antimikrobiyal profilaksi, 
Dü nya Sağ lık O rğü tü ’nü n ğü venli cerrahi 

kontrol listesinde yer alan, cerrahi alan 
enfeksiyonlarını o nlemeye yo nelik o nemli 
bir üyğülamadır. Ancak üyğünsüz cerrahi 
profilaksi oranlarının yü ksek olması, akılcı 
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antibiyotik küllanımı o nü ndeki en bü yü k 
enğeldir.6,7,8,9 Akılcı antibiyotik küllanımı ve 
maliyetin değ erlendirildiğ i bir çalışmada 
üyğünsüz antibiyotik küllanımın ü çte birinin 
cerrahi profilakside yapılan hatalardan 
kaynaklandığ ı saptanmıştır.9 2003 yılında 
Bü tçe Uyğülama Talimatı ile ğeniş 
spektrümlü antibiyotiklerin küllanımı için 
enfeksiyon hastalıkları üzmanı (EHU) 
onayının ğerekliliğ i ile bazı kısıtlamalar 
ğetirilmiştir.10 Bü üyğülamadan sonra 
antibiyotiklerin üyğünsüz küllanımı azalmış 
olsa da, birçok çalışmada antibiyotik 
seçiminde, dozünda, veriliş zamanında 
hataların devam ettiğ i rapor 
edilmiştir.8,11,12,13 

 Bü çalışmada CPR’ye en fazla 
üyümsüzlük nedeni, profilaksi için başlanan 
antibiyotiğ in ameliyat sonrası devam 
edilmesiydi. Oysa insizyonün 
kapatılmasından sonra antibiyotiğ e devam 
edilmesinin cerrahi alan enfeksiyonünü 
o nlemede fayda sağ lamadığ ı 
belirtilmektedir.6,7 Diğ er taraftan, üzamış 
profilaksinin, dirençli mikroorğanizmaların 
ortaya çıkmasına, çoklü ilaç küllanımına 
bağ lı yan etkilerin artmasına, istenmeyen ilaç 
etkileşimlerine, morbidite ve mortalite 
oranlarının artmasına, hasta konforünün ve 
memnüniyetinin bozülmasına, hastanede 
kalış sü resinin üzamasına ve tedavi 
maliyetinin artmasına yol açtığ ı 
bildirilmiştir.14,15,16,17 Bizim bülğülarımıza 
benzer şekilde, yapılan başka çalışmalarda 
da cerrahi profilakside yapılan en sık hatanın 
profilaksi sü resinin üzatılması oldüğ ü 
ğo rü lmü ştü r.18,2 İ çinde bülündüğ ümüz 
antimikrobiyal direnç çağ ında akılcı cerrahi 
profilaksi, akılcı antibiyotik küllanımının bir 
parçası olarak kabül edilmeli ve üzamış 
cerrahi profilaksi tütümündan vazğeçilmesi 
için cerrahların ikna edilmesi ğerekmektedir. 
Ameliyat sonrası antibiyotik küllanımının 24 
saatten üzün sü rmesi metisiline dirençli S. 
aerus’a bağ lı cerrahi alan enfeksiyonü 
ğelişimi ve clostridium diffcile koliti 
(pso domembrano z kolit) ile ilişkili 
bülünmüştür.1,19     

 Cerrahi profilaksi için rehberlerde 
o nerilen antibiyotik sefazolindir.1,20 Bizim 
hastanemizde de, cerrahi profilakside en 
fazla tercih edilen antibiyotik o nerildiğ i 
şekilde sefazolindi.8,21,22 İ çerik olarak doğ rü 

antibiyotik seçim oranımız, diğ er 
merkezlerde yapılan çalışmalarda belirtilen 
oranlardan daha yü ksekti. Bü dürüm, ğeniş 
spektrümlü antibiyotikler için EHU onayı 
ğerekliliğ inin ve yapılan eğ itimlerin bü 
açıdan ikna edici olmasının sonücü olarak 
değ erlendirilebilir. Uyğünsüz küllanılan 
antibiyotiklerin hepsinin EHU onayı 
ğerektirmeyen antibiyotiklerde oldüğ ünü 
bildiren çalışmalar, EHU onayının üyğünsüz 
antibiyotik küllanımını azaltmada etkili 
oldüğ ünü desteklemektedir.9 

 Cerrahi profilakside saptanan diğ er 
bir üyümsüzlük nedeni, antibiyotiğ in 
üyğülanma zamanlamasına dairdi. Bü 
dürüm, ya insizyondan 60 dakikadan daha 
o nce ya da kesi kapatıldıktan sonra 
antibiyotik üyğülanması şeklindeydi. 
Profilaksinin amacına ülaşabilmesi için 
insizyon yapıldığ ı sırada dokü ve serümda 
yeterli antibiyotik dü zeyinin sağ lanmış 
olması ğerektiğ inden antimikrobiyal 
profilakside zamanlama o nemlidir. 
Profilaktik antibiyotik üyğülanacak ajana 
ğo re değ işmekle birlikte insizyondan 30 ila 
60 dakika o nce üyğülanması o nerilmektedir.4 
Vankomisin ve florokinolonlar üzün infü zyon 
sü resi ğerektirdiğ i için, klavüzlar infü zyonün 
insizyondan 60-120 dakika o nce 
başlatılabileceğ ini o nermektedir.23 Belirtilen 
sü reden daha o nce ya da ameliyat sonrası 
do nemde üyğülanan antibiyotiklerin cerrahi 
alan enfeksiyonlarını o nlemede yetersiz 
oldüğ ü, ameliyat o ncesinde antibiyotik 
üyğülanması ile insizyon arasındaki zaman 
aralığ ı arttıkça, cerrahi alan enfeksiyonü 
riskinin arttığ ı ğo sterilmiştir.1,5 

 Bü çalışmada saptanan CPR’ye diğ er 
bir üyümsüzlük nedeni ise, profilaksi 
yapılması ğereken kesilerde antibiyotik 
verilmemiş olmasıydı. Cerrahi alan 
enfeksiyonü ğelişme riski, üyğülanan cerrahi 
tekniğ e, cerrahi tipine ve hastaya ait ko-
morbiditelere bağ lı oldüğ ü kadar cerrahi 
profilaksi üyğülanıp üyğülanmadığ ına da 
bağ lı olarak değ işmektedir.24 Uzün sü ren 
operasyonlarda, etkili antibiyotik 
konsantrasyonünün sü rdü rü lmesi için ek 
doz üyğülaması o nerilmektedir.24 Bizim 
çalışmamızda, 240 dakikadan üzün sü ren 60 
ameliyatta ek doz üyğülaması yapılmamıştı. 
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 Dahili branşlara ğo re cerrahi 
branşlarda üyğünsüz antibiyotik küllanım 
oranının fazla oldüğ ü, üyğünsüzlüğ ün ise en 
fazla cerrahi profilakside antibiyotiklerin 
üyğünsüz küllanımından kaynaklandığ ı 
belirtilmektedir.8-12 Hazırlanan CPR’de, her 
bir cerrahi ğirişim tü rü ne ğo re o nerilen 
antibiyotiğ in içeriğ i, dozü, üyğülanma 
zamanı belirtilmiştir. Cerrahi kliniklerin 
katılımı ile eğ itim toplantıları dü zenlenerek 
CPR ile ilğili bilğilendirme yapılmış olmasına 
rağ men, CPR’ye ortalama üyümsüzlük 
oranımız, yapılmış diğ er çalışmaların 
sonüçlarına benzer şekilde yü ksekti.8,11,25 
Beyin cerrahi kliniğ inde CPR’ye yü ksek 
oranda üyüm sağ lanırken, kardiyovaskü ler 
cerrahi, ü roloji, ğenel cerrahi kliniklerinde 
üyüm oranı dü şü ktü .   

Cerrahi profilaksinin anestezi 
üzmanları tarafından üyğülanmasının, 
CPR’ye üyümü artırdığ ını ve cerrahi alan 
enfeksiyonlarını azalttığ ını ğo steren 
çalışmalar mevcüttür.26 Profilaktik 
antibiyotiğ i anestezi ekibinin üyğülaması, 
antibiyotiğ in insizyondan çok o nce ya da ğeç 
verilmesi ğibi üyğülama zamanındaki 
sorünları ğiderebilir. Ancak o nceki 
çalışmalarda anestezi üzmanları bü konüda 
yeterlı eğ itim almadıkları için cerrahi 
profilaksi üyğülanıp üyğülanmayacağ ına 
karar veren aşama olmak istemediklerini 
belirtmişlerdir.27 

Cerrahi antimikrobiyal profilaksi 
üyğülamalarının incelendiğ i bü çalışmada, 
üzamış profilaksi ve antibiyotik 
üyğülamasındaki hatalı zamanlama ğo ze en 
çok çarpan üyğünsüzlük nedenleri olarak 
saptandı. Çalışmamızın kısıtlılığ ı, cerrahi 
profilaksinin üyğünsüz yapıldığ ı hastalarda 
cerrahi alan enfeksiyonü ğelişme oranları ve 
üyğün antibiyotik profilaksisi yapılanlarda 
ameliyat sonrası enfeksiyon ğelişim 
oranlarının bildirilmemesidir. Cerrahi 
profilaksi için üyğülanacak antibiyotiğ i 
tedavi planına eklemek; antibiyotiğ in 
içeriğ ini, başlanma zamanını, dozünü ve doz 
aralığ ını belirlemek ameliyatı yapan cerrahın 
kontrolü ndedir. Ancak, anestezi indü ksiyonü 
sırasında antibiyotiğ i üyğülayan anestezi 
üzmanı ve CPR’yi dü zenleyen enfeksiyon 
hastalıkları üzmanı, cerrahi profilaktik 
antibiyotik küllanımını yo nlendiren diğ er 
taraflardır. Sağ lık bakanlığ ı tarafından 

hazırlanmış olan Gü venli Cerrahi Profilaksi 
Rehberi, cerrahi enfeksiyon riskini azaltmak 
için, kontrol listesi sorümlüsünün, son 60 
dakika içinde profilaktik antibiyotik verilip 
verilmediğ ini yü ksek sesle sormasını, 
antibiyotik üyğülayan ekip ü yesinin so zlü  
olarak teyit etmesini o nermektedir.28 

 

Sonuç 

Cerrahi profilaksiye ilişkin tü m 
üyğülamalar ve o neriler beraber 
değ erlendirildiğ inde akılcı ve ğü venli cerrahi 
profilaksi için bü tü n tarafların işbirliğ i içinde 
olması ğerektiğ i ortaya konmaktadır. Bü 
nedenle, profilaktik antibiyotik küllanımında 
sorümlülük ü stlenebilecek taraflara ğo rev 
tanımı yapılması, eğ itimlere devam edilmesi, 
profilaktik antibiyotikler için onay 
ğerektiren kontrol mekanizmasının 
olüştürülması ğibi dü zeltici faaliyetlerin 
CPR’ye üyümü artıracağ ını dü şü nü yorüz. 
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