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ABSTRACT

Giris: Bu caligmada, cerrahi branglarda g¢aligan hekimlerin Cerrahi
Antibiyotik Profilaksi (CAP) uygulamalarinda rehberlere uyum
oranlarinin ve bu oranlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Arastirmaya; 1 Ekim - 31 Aralik 2022 tarihleri
arasinda hastanede gorev yapan 27 cerrahi brang hekimi ile enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan belirlenen branslarda ameliyat olan tiim
hastalar dahil edildi. Hekimlere, CAP kullanimina iliskin tutumlarin:
Olgmek i¢in 18 sorudan olusan anket uygulandi. Belirlenen branslardaki
hekimlerin rehbere uyum oranlarina enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
topladig1 verilerden ulasildi. Veriler; say1, yiizde, Ortalama+Standart
sapma ile sunulurken kategorik verilerin karsilastirilmasinda Fisher
exact testi kullanildi.

Bulgular: Ankete katilan cerrahlarin %63’ enfeksiyon riskinin
sorumlulugunu almak istemediklerini, %59,2’si ise malpraktis
davalarindan  kaginmak igin CAP  kullandiklarini,  %74,1°1
olusturulacak olan cepte tasinir CAP rehberini aktif kullanacagini ifade
etti. Hekimlerin %70,4’t 1. kusak sefalosporin kullandigini soyledi.
Urologlarin TI1. kusak sefalosporinleri anlamli olarak (p<0,05) daha
sik kullandig1 belirlendi. Hastanenin belirlenen branglardaki toplam
CAP rehperlerine uyum orani %33, Ortopedi hekimlerinin %41,3 ile en
yiiksek uyum oranina sahip oldugu, uyumsuzlugun en biiyiik nedeninin
ise %57,4 oraninda antibiyotik kullanim siirelerini uzun tutmalart
oldugu tespit edildi.

Sonug: Kanita dayali CAP uygulamalarmin yerlesebilmesi igin cep
rehberinin ve hastanelerde “Antibiyotik Yonetim Programi” nm
olusturulmasi ayrica malpraktis davalari agisindan koruyucu 6nlemlerin
alinmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Antibiyotik, cerrahi, proflaksi

Objectives: In this study, it was aimed to determine the rates of
compliance with the guidelines and the factors affecting these rates
in the practice of Surgical Antibiotic Prophylaxis (SAP) of physicians
working in surgery.

Meterial and Methods: Twenty-seven surgical physicians working
in the hospital and patients who underwent surgery in the branches
determined by the infection control committee were included in our
study. A questionnaire consisting of 18 questions was applied to the
physicians to measure their attitudes towards the use of SAP. The
rates of compliance with the guideline of the physicians were obtained
from data of the infection control nurses. Data; number, percentage,
Mean+Standard deviation, while Fisher’s exact test was used to
compare categorical data.

Results: 63% of the surgeons participating in the survey stated that they
dont want to take responsibility for the risk of infection, 59.2% use SAP
to avoid malpractice lawsuits,74.1% stated that they will actively use
the pocketable SAP guide to be created.70.4% of the physicians said
that they used Ist generation cephalosporins. It was determined that
urologists used third generation cephalosporins significantly (p<0.05)
more frequently. It was determined that the hospital’s compliance
rate with the total SAP guidelines in the specified branches was 33%,
orthopedic physicians had the highest compliance rate with 41.3%, and
the biggest reason for the non-compliance was 57.4% due to prolonged
antibiotic use periods.

Conclusion: In order for evidence-based SAP practices to be
established, it’s recommended to establish a pocket guide, an *Antibiotic
Management Program’ in hospitals and take protective measures in
terms malpractice cases.
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Giris

Antibiyotiklerin kullanimi ile saglik hizmetlerinde olumlu
yonde gelismeler goriiliirken fazla ve gereksiz kullanimi ise bazi
onemli riskleri beraberinde getirmektedir (1). Antibiyotikler,
dogru kullanim ile bakteriyel hastaliklardan kaynaklanan 6liim
ve morbiditenin azaltilmasinda katki saglayarak halk sagliginda
onemli rolii olmustur (2). Gerekmedigi zaman kullanilan
antibiyotikle beraber olusabilecek risk ise antibiyotik direncidir
(3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu konu ile ilgili kiiresel
siirveyans antimikrobiyal diren¢ raporu (2014) yayimlamis
ve antibiyotik direncinin diinyaca sorun haline geldigini,
enfeksiyonlarin tedavisinde tehlike yarattigini belirtmistir (4).

Farkli nedenlerle hastaneye yatirilmis olan hastalarin yaklasik
olarak tigte birinde antibiyotik kullanilmaktadir. Bu kullanimin
en az yarisi ise proflaktik amaglidir. Oysaki proflaktik antibiyotik
kullanimi, bazi durumlarda gelisebilecek enfeksiyonu 6nlemek
amaci ile kullanilan antibiyotik olarak tanimlanir (5).

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), nozokomiyal enfeksiyonlar
arasinda ikinci sirada yer alirken morbiditede, mortalitede
ve maliyette artisa neden olmaktadir (6). Antimikrobiyal
profilakside, CAE o6nlenmesinde dogru uygulanmasi kosulu
ile 6nemli bir uygulamadir ve yapilmis bircok ¢alisma
antimikrobiyal profilaksinin mikrobiyal yiikii azaltarak
cerrahi alan enfeksiyon hizlarini anlamli olarak diistirdiigiinii
gostermistir  (7-9). Bu konuda rehber olmasina ragmen
pratikte yanlis uygulamalarin olduguna da rastlanmaktadir
(7,10). Tirkiye’de ¢ok merkezli yapilmis bir c¢alismada,
hem ikinci hem de {iglincli basamak hastanelerde uygulanan
cerrahi islemlerin yaklasik yarisinda profilaksi siiresi kilavuz
onerileriyle uyumsuz bulunmustur (11). Gereksiz ve yanlis
antibiyotik kullanimi ile antimikrobiyal diren¢ gelisimine
neden olmasindan dolay1 hekimlerin cerrahi profilaksisini iyi
bilmesi ve dogru uygulanmasi ¢ok énemlidir.

Calismamiz; hastanemizde kullanilan CAP’mn  hastane
rehberlerine gore uygun olup olmadigini belirlemek, uyum ve
uyumsuzluk nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve CAP kullaniminda
etkili olan faktorleri arastirmak amaci ile yapilmistir.

Materyal ve Metot

Bu c¢alisma tek merkezli ve prospektif bir calismadir.
Calismaya; 1 Ekim 2022-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
Inegdl Devlet Hastanesinde KBB, Genel Cerrahi, Gogiis
Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Plastik Cerrahi, Ortopedi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kadin ve Dogum Hastaliklar1, Uroloji
birimlerinde goérev yapan ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan 27 hekim dahil edildi. Hastane biinyesinde g¢alisan 32
cerrahi brans hekimi mevcut olmakla beraber, géz hekimleri
ameliyatlarinda profilaktik antibiyotik kullanmadiklari i¢in bes
hekim calisma dis1 birakildi. Anket uygulanan tiim hekimlerden
“Bilgilendirilmis Onam” alindi.
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Ayrica hastanede CAP uyum orami raporlari, 2011 yilindan
beri Saglik Bakanligi’nin belirledigi bir gosterge ile, Ulusal
ve uluslararast kilavuzlara uygun olarak enfeksiyon birimi
tarafindan hazirlanan cerrahi profilaksi rehberine gore
hesaplanmaktadir. Caligmanin &rneklemini, Genel Cerrahi,
Ortopedi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Beyin ve Sinir
Cerrahisi birimlerinde belirlenen tarihler arasinda yatan ve
enfeksiyon kontrol hemsgirelerinin yillik belirledigi ameliyatlar
olan 115 hasta olusturdu ve hastadan hepsi ¢alismaya dahil
edildi. Belirlenen bu hastalara Kalga ve Diz Protezi, Abdominal
Histerektomi, Apendektomi, Laminektomi ameliyatlari yapildi.
Bunun disindaki tani ile yatan 258 hasta ¢aligma dis1 birakildi.

Hekimlerin CAP’a yonelik tutumlarmi 6lgmek igin literatiir
taranarak olusturulan ve sekiz sorudan olusan tanitici bilgi formu
ile 10 sorudan olusan “Profilaktik Cerrahi Uygunluk Formu”
kullanild1 (1,7,10). Olusturulan anket ¢caligmaya dahil edilmeyen
i¢ gbz hekimine uygulanarak pilot ¢alismast yapildi. Olusturulan
anket, yiiz ylize goriisme yontemiyle hekimlere uygulandi.
Yatan hastalarin CAP verilerinin degerlendirilmesi ise hastanede
calisan enfeksiyon kontrol hemsirelerinin hekim ve boliim bazli
ti¢ aylik yaptiklari raporlandirma sonuglarina ulasilarak yapildi.
Her brans icin ameliyati yapan hekimin belirlenen ii¢ aylik
donemde; antibiyotik se¢iminin, dozunun, uygulama siiresi ve
zamaninin uygun olup olmadigi degerlendirildi.

Arastirmanin veri kontrolii ve analizleri, IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) siiriim 20.0 (IBM Inc,
Chicago, IL) istatistik ile yapilmistir. Kategorik degigkenler icin
say1 ve yiizde, siirekli degiskenler i¢in medyan ve interkuartil
aralik (Q1-Q3, %25-75) olarak sunuldu. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini 6lgmek i¢in Shapiro-Wilk testi,
kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda ise Ki-kare testi
kullanildi. Istatistiksel agidan p<0,05 diizeyi anlamli olarak
kabul edildi.

Calisma 2008 Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yiiriitiilmiistiir. Bu ¢aligma protokol numarasi ile (2011-KAEK-
25 2022/08-29), Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay almmuistir (Tarih: 10.08.2022).

Bulgular

Ankete dokuz farkli cerrahi branstan 27 hekim katildi. Ankete
katilan cerrahlarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin yag ortancasi 42 olmakla beraber,
%381,5°1 erkek, %77,8’si evli, %22,2’si Kadin hastaliklar1 ve
dogum bransinda olup, %74,1’i meslekte 10 yilin {izerinde
calismis oldugu, %63’liniin malpraktis ge¢misinin olmadigi,
Hekimlerin %59,3’linlin tiniversite hastanelerinden ihtisaslarini
aldiklari tespit edildi (Tablo 1).

Cerrahlarin CAP hakkindaki tutumlarint 6l¢mek i¢in sorulan
sorulara verdikleri yanitlar Tablo 2’de verilmistir. Buna gore;
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cerrahlar bilgi/karar kaynaklarini en fazla (%77,8) egitimlerden

L. . . . Lo T . Tablo 2. Hekimlerin cerrahi profilaksi hakkindaki gortisleri
edinilen bilgiler ve kisisel tecriibelerden edindiklerini, %63’ P £

. C g o . . Lo *CAP ile ilgili bilgi/karar kaynaklariniz nelerdir? N=27 | %=100
enfeksiyon riskinin sorumlulugunu almak istemedikleri i¢in ST . :

. . . o e Cerrahi antibiyotik profilaksi rehberi 4 14,8

CAP kullandiklarin ifade etti. Hekimlerin 9%66,7°si “Uygun  'iqolarn ya da bilimsel makalelerin dnerileri 17 | 630

olmayan cerrahi antibiyotik profilaksisi nedir?”” sorusuna, risk Egitimlerden edinilen bilgiler ve kisisel tecriibeler 21 77.8

ve gereklilik olmaksizin antibiyotik profilaksisi uygulanmasi | Enfeksiyon hastaliklart uzmanma danisma 11| 407

cevabmi verdi. Cerrahi antibiyotik profilaksi programinda | *CAP Uygulama Nedenleriniz nelerdir?
kimler olmali sorusuna ise hekimlerin %96,3"i enfeksiyon Cerrahi ekip olarak bir aliskanlik/rutin bir uygulama olmas1 | 14 51,9
b

. K e Tedavi siirecinde aksakliklarin olabilecegi diislincesi 8 29,6

hastaliklar1 uzmani ve %70,4’ enfeksiyon kontrol hemsiresi Enfeksiyon riskinin sorumlulugunu almak istememek 17 | 63.0
cevabini verdi. Hekimlerin %63 {intin CAP hatirlamak amacryla Sterilitenin agiklarini kapatmak 6 2.2
¢ok uzun siiredir rehbere bakmadigini, %74,1’inin olusturulacak Bilgi/karar kaynaklarinin belirttigi kosullarin olmasi 6 22,2
olan cepte tasimr CAP rehberini aktif kullanacagini, %100’iiniin | Post-operatif enfeksiyon oranint artirmaktan kaginma 14 | 519
CAP’1 6nemli bir problem olarak gordiigiinii ve %96,3"ii ise bir | H1astanede kalis siiresinin uzamasindan kaginmak 9 | 333
“Antibiyotik Yonetim Programi” nin olusturulmasini gerekli Enfeksiyon k.ofltro.l ko.mltes.l Farafmdan - Zlefnyor Ol.m = : LI
Hastanin antibiyotik direncinin artiracag diigiincesi 2 7,4

gordigiini ifade etti. Hekimlere ‘hastanede CAP uyum oraniniz | \alpraktis davalarindan kaginmak 16 | 592
nedir?’ diye soruldugunda, yiiksek bir ortalama ile 80 yaniti | Hastanenizde bir “antibiyotik yonetim programi” nin

alindi. olusturulmasini gerekli gorityor musunuz?
Evet 26 96,3
Hayir 1 3,7

() ; > ()
Arastirmada toplam. 27 (%100) hek.lmden 19°u (%70,4) *Antibiyotik yonetim programi olusturulacak olsa ekipte
I. Kusak sefalosporin kullanirken, 8’i (%29,6) III. Kusak | kim ya da kimlerin olmast gerekir

sefalosporin kullandigimi gozlendi. Gogiis Cerrahisi, Kalp ve | Hastane idaresi 7 25,9
Damar Cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi hekimleri %100 | Enfeksiyon hastaliklari uzman: 26 | 963
I. Kusak sefalosporin kullandig1 belirlendi. Hastanemizde En_fe_kSlyon kontrol hemsiresi 19 | 704
I Kusak sefalosporinlerin kullamlmadigi da tespit edildi, it oo b 222
- ugak selalosporinienn kutlantimadigl - da tespit eQUdL  ijinik mikrobiyoloji uzmani 16 | 593
Hekimlerin kullandlglupenoperanf antibiyotikler branslara gbre | Epigemiyolog 2 74
karsilastirildiginda, Urologlarm III. Kusak sefalosporinleri | Kalite ekibi 1 3,7
anlaml olarak (p<0,05) daha sik kullandig1 belirlendi (Tablo 3). | Cerrahi brang hekimleri 13 | 481
Servis hemsireleri 9 33,3

CAP hususunda bilgi giincellemek ve karar vermek adina
en son ne zaman rehbere goz attiniz (Giin)?

Tablo 1. Hekimlerin demografik verilerinin yiizdelikleri 0-6 ay icinde 4 14,8
Demografik veriler N=27 %100 6 ay-1 yil iginde 6 | 222
Yas Medyan (min-max) 42 (36,00-51,00) Cok uzun siiredir bakmadim 17 63,0
Cinsi CAP hususunda cep rehberi olsa kullanir miydiniz?
nsiyet E 20 | 74,1
Kadin 5 %18.5 Hvet AT
Erkek 2 %81,5 o o - :
Medeni d Size gére uygun olmayan CAP 6nemli bir problem midir?
edent curum - Evet 27 100
Evli 21 %778 Hayir 0 0
Bekar 6 %22,2 20
i ? in-
Brang CAP uyum oraniniz sizce kagtir? Medyan (min-max) (50,00-90,00)
Kulak-burun-bogaz 4 7014.8 *Birden fazla cevap (¢oktan segmeli sorular)
Genel cerrahi 5 %18,5
Gogiis cerrahisi 1 %3,7
Kalp ve damar cerrahisi 2 %74
Plastik cerrahi 1 %3,7 Tablo 3. Hekimlerin en sik kullandig: preoperatif antibiyotikle branslarin
Ortopedi 4 %14,8 karsilastirilmast
Beyin ve sinir cerrahisi 2 %74 1. Kusak 3. Kusak
Kadmn-dogum hastaliklar1 6 %222 Brans sefalosporin sefalosporin P
Uroloji 2 %7.4 KBB 3(%75) 1(%25)
; U Genel cerrahi 2(%40) 3(%60)
Mesleki galigma siiresi Gogiis cerrahisi 1(%100) 0(%0)
0,
10< 7 %25,9 Kalp ve Qamar 2(%100) 0(%0)
o cerrahisi
10> 20 %74,1 h :
- Plastik cerrahi 0(%0) 1(%100) 0,04
Malpraktis durumu Ortopedi 4(%100) 0(%0)
Var 10 %37,0 Beyin ve sinir 2(%100) 0(%0)
Yok 17 %63,0 cerrabisi
— : Kadin-Dogum 5(%83,3) 1(%16,7)
Ihtisas alian hastane Uroloii 0(%0) 2(%100)
Universite hastanesi 16 %59.,3 Toplam 19(%70,4) 8(%29,6)
Egitim ve arastirma hastanesi 11 %40,7 Fisher ki kare testi Monte Karlo ile
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Tablo 4. Belirlenen branslara gore CAP kullanim1 uygunluk oranlari
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Brans Toplam uygulanan profilaksi sayis1 n (%) Uygun yapilan profilaksi sayis1 n (%) CAP uygunluk oram %
Genel cerrahi 57 (%49,6) 18 (%47,4) %31,6
Ortopedi 46 (%40) 19 (%50) %41,3
Beyin ve sinir cerrahisi 10 (%8.7) 1 (%2,6) %10
Kadin dogum 2 (%1,7) 0 (%0) %0
Toplam 115(%100) 38 (%100) %33
Tablo 5. Belirlenen branglara gore CAP uyum ve uyumsuzluk nedenleri

CAP kullanim1
Antibiyotik uyumu Uygun n (%) Uygun degil n (%) Toplam n (%)
Tek doz kullanim 18 (%90) 2 (%10) 20(%17.,4)
24 saat kullanim 19(%65,5) 10(%34,5) 29(%25,2)
24 saatten fazla kullanim 1(%1,5) 65(%98,5) 66(%57,4)
Toplam 38(%33) 77(%67) 115(%100)

Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan belirlenen ve
takip edilen cerrahi branglar ve ameliyatlarda kullanilan
CAP uygunluk orani Tablo 4’te gdsterilmistir. Hastanenin
belirlenen branslarda ki toplam CAP uyum orani %33 oldugu,
Ortopedi hekimlerin %41,3 ile en yiiksek uyum oranina sahip
oldugu tespit edildi.

Belirlenen cerrahi branslarda yapilan ameliyatlarda kullanilan
CAP’in uygun ve uygun olmayan kullanim nedenlerine
bakildiginda; %90’min tek doz kullanima uygun yaptigi,
%65,5’inin 24 saat siire kullanima uydugu fakat %98,5’inin
24 saatten fazla kullandig1 tespit edildi (Tablo 5). Ayrica tiim
uygulamalarin insizyondan bir saat 6nce yapildigi tespit edildi.

Tartisma

Hastanelerde CAP uyumu degerlendirilirken dogru endikasyon,
uygun antibiyotik se¢imi, uygulama zamani, uygulama siiresi ve
uygulama yoluna bakilmaktadir (7). Bu ¢alismada, CAP uyum
oranlarmi belirlemeyi, uygun olmayan CAP kullanim oranlarimi
ortaya c¢ikarmayi, ayrica cerrahi brans hekimlerimizin CAP
kullanimina iliskin tutumlarini belirlemeyi hedefledik.

Calismamizda, hekimlere CAP kullanimina iliskin tutumlarini
degerlendirmek amaci ile bilgi ve karar kaynaklarm
sordugumuzda %77,8’1 “egitimlerden edinilen bilgiler ve kisisel
tecriibeler” yanitini vermis olup yalnizca %14,8’inin “rehberden
baktigin1” ifade etti. Tiire’nin yaptig1 calismada ise, %25,4’iiniin
kitaplarin ya da bilimsel makalelerin 6nerilerinden daha fazla
yararlandigi, %17,8’inin hastanenin CAP rehberini bilgi ve
karar kaynagi olarak en az kullandig1 bulundu (1). Calismamiz
bu anlamda literatiir ile uyumlu olup cerrahlarin CAP kullanimi
acisindan bilgi ve karar kaynagi olarak egitimlerden edinilen
bilgilerini ve kisisel tecriibelerini kullandig1 tespit edildi.

Cerrahlarin 27’sinin de CAP’1 6nemli bir problem olarak
gdrmesine enfeksiyon riskinin
almak istememek, postoperatif enfeksiyon hizini artirmaktan

ragmen, sorumlulugunu

kacinmak, cerrahi ekip olarak rutin bir uygulama olmasi
ve malpraktis davalarindan kagmmak gibi nedenlerden
dolay1r CAP uygulamasint tercih etmektedirler. Antibiyotik
direncinin artacag: diisiincesi ise en az CAP uygulama nedeni
oldu. Tiire’nin yaptig1 ¢alisma sonucunda benzer sonuglar
bulunmus olup postoperatif enfeksiyon hizindan kaginmaktan
dolay1 CAP kullandiklarini buldular (1). Khan ve ark. yaptigi
calismada ise ameliyatlarda basarisiz olma korkusu ve
hastanin beklentisi nedeniyle CAP kullandiklar1 ortaya ¢ikti
(12). Hastalarin antibiyotik kullanimi ile bilgi diizeyinde ki
eksiklikler, hekimlerin CAP uyum oranlarint bil memesi gibi
faktorler bunun nedeni olabilir.

Hekimlerin %63 tniin bir yildan daha uzun siiredir CAP
rehberine bakmadigini fakat %74,1’inin cep rehberini gerekli
gordigini tespit ettik. MacCormick ve Akoh tarafindan
yapilan bir ¢alismada, cerrahlarin yalnizca %46’sinin mevcut
rehberlerden haberdar olduklar1 ve %95’inin yeni bir rehberin
gerekli oldugunu belirttikleri tespit edildi (13). Kocak ve
ark. tarafindan yapilan calismada ise, cerrahlarin %46,2’si
kurumlarinda CAP rehberinin bulundugu konusunda bilgisinin
olmadigini, %5,1°1 ise rehber oldugunu ancak incelemedigini
ifade etmisti (10). Cerrahlarin CAP rehberinin olmasi gerektigini
diistinmelerine ragmen kurumlarinda ki cep rehberlerinden
haberdar olmamalari, rehber kullaniminin diisiik olma sebebini
disiindiirmektedir.

Caligmaya katilan hekimlere CAP uyum oranlar1 soruldugunda
ortalamalarinin 80 oldugunu ifade ettiler. Rafati ve ark.,
kanita dayal1 bilgiler klinik uygulamalara gegirilirken sorunlar
oldugunu, CAP rehberine uygunlugu ile ilgili cerrahlarin
performanslarinin  farkinda olmalarinin  6nemli bir faktor
oldugunu bulmuslardir (14).

Birgok klavuzda, I. Kusak ve II. Kusak sefalosporinlerin hatta
pek ¢ok operasyon i¢in profilaksi amaciyla sefazolin kullanimi
tavsiye edilir (15). Yaptigimiz ¢aligmada hekimlerin %70,4’1
I. Kusak sepalosporini kullanmay1 tercih ettigi ve bu konuda
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klavuzlara uyumlu antibiyotik kullanildigi tespit edildi. Bununla
beraber hastanemizin CAP uyum oran1 %33 ¢ikmis olup, genel
anlamda uyumsuz oldugu bulundu. Bu uyumsuzlugun asil
nedeninin hekimlerin %98,5 gibi ¢ok biiyiik oranda 24 saatten
fazla stire ile antibiyotik verilmesinden kaynaklandigi tespit
edildi. Cerrahi antibiyotik profilaksi kullaniminda birimlere
bakildiginda {iirolojinin %100, genel cerrahinin %60 ile 3.
Kusak sefalosporinleri kullandiklari, Ortopedi, beyin ve sinir
cerrahisinde %100 1. Kusak sefalosporinleri kullandiklar
goriildi. Genel olarak yapilmis ¢alismalara bakildiginda CAP
uyumsuzlugu goéze ¢arpmaktadir. Sengezer yaptig1 ¢alismada,
KBB biriminde %24,2, iiroloji biriminde %34,6 sefazolin
uygulandigin1 ve uygun antibiyotik kullaniminda en diistik
birimler oldugunu bulundu (6). Karaali ve ark. ¢alismasinda,
endikasyona gore uygulanan CAP oran1 %55,6 olarak bulundu
(16). Brezilya’da genis ¢apta yapilan bir ¢alismada, rehbere
uyumun %0 ile %28,9 arasinda oldugu, genel uyumun ise %10
diizeyinde oldugu bulundu (17). Ulug ve ark. yaptig1 calismada
uygun olmayan profilaksi uygulamalariin en 6nemli nedeninin,
antibiyotiklerin gereginden uzun siire kullanimindan dolay:
oldugu bulundu (18). Durmaz ve ark. calismasinda ise uzamisg
profilaksi orani %83,3 ¢ikt1 (19). Yaptigimiz ¢alisma literatiir
ile uyumlu olup, hekimlerin CAP uyumlarinin yiiksek oldugunu
diistinmeleri asil uyumsuzlugun sebebi olabilir. Ayrica CAP
rehberlerinin kullaniminin ve enfeksiyon ekibi ile periyodik
denetimlerin olmamasi, rutin uygulama seklinde devam
edilmesi ve aligkanliklar, yasal siireglerden ¢ekinme durumlari
uyumsuzlugun baslica nedenleri oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak; hastanemizin CAP uyum oraninin Kkalite
geregi belirlenmis olan hedef degerin (%75) altinda oldugu
belirlendi. Uyumsuzlugun sebeplerine bakildiginda, hekimlerin
CAP antibiyotik se¢imlerinin dogru oldugu fakat kullanim
siiresine dikkat etmediklerinden kaynaklandigi tespit edildi.
Antibiyotiklerin kullanim siirelerini uzun tutmalarmin sebebi
ise, CAP uygulamalarma rutin uygulama seklinde devam
edildigi, enfeksiyon riskinin sorumlulugundan ve malpraktis
davalarindan kagimnmak oldugu tespit edildi. Cerrahi branglarin
uyum oranina bakildiginda ise plastik cerrahi ve {iroloji
birimlerinde %100 3. Kusak sefalosporinlerin kullanildigi ve
uygun olmayan CAP uyguladiklar tespit edildi.

Oneri

Bilgi giincellemesi acisindan cerrahi hekimlere yaninda
tastyabilecegi cep kitapgiklar hazirlanarak verilmeli, malpraktis
davalar1 agisindan koruyucu onlemler alinmalidir. Ayrica tim
Diinya’da gecerli olabilecek deneysel ¢alismalar ile uygunlugu
kanitlanmis bir CAP kilavuzunun yayimlanmasi da gereklidir.
Tim hastanelerde standart olarak cerrahi hekimlerin de yer
aldig1 “Antibiyotik Yonetim Programi” olusturulmasi, Cerrahi
profilaksi oranlarinin hekimler ile diizenli olarak paylasilmasi
ve enfeksiyon ekibi tarafindan hekimlere periyodik denetimlerin
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yapilmasi, bilimsel veriler 1s1ginda CAP Onemini anlatan
egitimlerin planlanmasi hekimlerin davranis ve tutumlarinda
degisiklik yaratmasi agisindan onerilebilir.
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