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Ozet

Amag: Perioperatif antibiyotik profilaksisi antibiyotiklerin en sik kullanildig: alanlardan biridir. Ancak uygunsuz antibiyotik kullanimi bu konudaki en sik
karsilasilan sorundur. Bu ¢alismada, perioperatif antibiyotik profilaksi uygulamalarinin, hastanemiz rehberine ve literatiire uygunlugu incelenmistir.

Gerec ve Yontemler: Hastanemizde 1-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda, cerrahi kliniklerde genel anestezi ile ameliyat olan 372 hastanin profilaktik anti-
biyotik uygunlugu hasta dosyalar1 ve anestezi notlarindan retrospektif olarak incelenmistir. Veriler say1 ve yiizdelik degerler olarak belirtilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 372 hastanin 248°i (%66,7) kadn, 1241 (%33,3) erkek olup, yas ortalamasi 38,9+6,35 yildi. Cerrahi islemlerin tamami
elektifti. Hastalarin %18,3’iinde cerrahi profilaksi uygunsuz bulundu. En sik yapilan hatal1 profilaksi uygulamasi gereginden uzun siireli antibiyotik kulla-
nimi (%]15,3) idi. Perioperatif antibiyotik baglama zamani operasyonlarin %98,4‘tinde uygundu. Perioperatif antibiyotik profilaksisinde en sik kullanilan
antibiyotik %98,6 ile sefazolin idi.

Sonug: Perioperatif antibiyotik profilaksisi giiniimiizde sik hata yapilan tibbi alanlardandir. Gereginden uzun siire profilaksi uygulamasi hastanemizde
yapilan en sik hatadir. Kisa siireli profilaktik uygulamalarin cerrahi alan enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde uzun siireli uygulamalar kadar etkin oldugunun
vurgulanmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Profilaksi, Cerrahi alan enfeksiyonu

Abstract

Objective: Perioperative antibiotic prophylaxis is one of the areas where antibiotics are used most frequently. However, inappropriate use of antibiotics
is the most common problem in this regard. In this study, the compliance of perioperative antibiotic prophylaxis practices with our hospital’s guide and
literature was examined.

Material and Methods: Prophylactic antibiotic suitability of 372 patients who were operated under general anesthesia in surgical clinics between 1-30 June
2022 in our hospital were retrospectively analyzed from patient files and anesthesia notes. Data are expressed as numbers and percentages.

Results: Of the 372 patients included in the study, 248 (66,7%) were female and 124 (33,3%) were male, with a mean age of 38,9+6,35 years. All surgical
procedures were elective. Surgical prophylaxis was found to be inappropriate in 18,3% of the patients. The most common wrong prophylaxis application
was the use of antibiotics for too long time (15,3%). Perioperative antibiotic initiation time was appropriate in 98,4% of operations. The most commonly
used antibiotic in perioperative antibiotic prophylaxis was cefazolin with 98,6%.

Conclusion: Perioperative antibiotic prophylaxis is one of the medical fields where mistakes are made frequently today. Prophylaxis application for longer
than necessary is the most common mistake made in our hospital. It should be emphasized that short-term prophylactic applications are as effective as long-
term applications in the prevention of surgical site infections.
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AKYILDIZ

GIRIS

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlarin en sik goriileni ve en maliyetli
olanidir (1). CAE’nin azaltilmasinda perioperatif anti-
biyotik profilaksisinin (PAP) etkinligi randomize kont-
rollii galigmalarla agikc¢a belirlenmistir. PAP1n amaci,
cerrahi islem sirasinda mikroorganizmalarin ytikini
azaltarak CAE‘yi onlemektir (2). Profilaksi zamanla-
masinda, antibiyotik se¢cimi ve dozlarinda yapilan uy-
gulama hatalar1 CAE hizlarini artirabileceginden PAP
hekimlerin iyi bilmesi ve dogru uygulamasi 6nemlidir
(3). PAP bakimindan segilecek uygun antibiyotik dar
spektrumlu, diisiik maliyetli ve diisiik yan etki profiline
sahip olmalidir. Bu 6zellikleri tagtyan sefazolin, PAPda
onerilen antibiyotiktir (4). Profilaksi i¢in tek doz anti-
biyotik yeterli olup, antibiyotik uygulamasinin 24 saati
gegmemesi Onerilmektedir (5). PAP uygulamalarinda
rehberlere uyum orani degerlendirildiginde; uyumun
istenen oranlara gore diisiik oldugunu gosteren calis-
malar mevcuttur (%17,2-41) (6,7). Bir¢ok kilavuzda,
hastanelerin PAP uygulamalarinin ara ara gézden ge-
cirilmesi ve elde edilen sonuglarin cerrahlara geri bildi-
rilmesi 6nerilmektedir.

Bu ¢aligmada, 6zel bir hastanede perioperatif antibi-
yotik profilaksi uygulamasinin hastanenin PAP rehbe-
rine ve literatiire uygunlugu aragtirilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Hastanemizde 1-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda
cerrahi kliniklerde genel anestezi ile ameliyat olan 372
hastanin profilaktik amagli aldig1 antibiyotik uygunlugu
hasta dosyalar1 ve anestezi notlarindan retrospektif ola-
rak incelenmistir. Calisma kesitsel, tanimlayici olarak
planlanmustir. Calismaya genel cerrahi, ortopedi, kardi-
yovaskiiler cerrahi, plastik cerrahi, iiroloji, kulak burun
bogaz, kadin hastaliklar1 ve dogum, beyin cerrahisi, ¢o-
cuk cerrahisi ve goz kliniklerinin elektif operasyonlar1
dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, ope-
rasyondan 6nce hastaneye yatis tarihi, ameliyatin tiirii
ve siiresi, PAP amaciyla baglanan antibiyotigin se¢imi,
dozu, baglanma ve sonlandirma zamani kaydedilmistir.
Veriler hastanenin 6nceden hazirlamis oldugu cerrahi
profilaksi rehberine gore degerlendirilmistir. Protez ta-
kilmadigs siirece temiz operasyonlarda yapilan PAP, te-
miz-kontamine ve kontamine operasyonlarda sefazolin
dis1 PAP uygulamasi, PAP’in siiresinin 24 saati gegmesi
ya da operasyondan 1-2 giin 6nce baglanmasi uygunsuz
kullanim olarak; PAP’in anestezi indiiksiyonu esnasin-
da ya da operasyondan 30-60 dakika 6nce tek dozda
verilmesi ise uygun kullanim olarak degerlendirildi (8).

Aragtirmamiz Acibadem Universitesi ve Acibadem
Saglik Kuruluslar: Tibbi Arastirma Etik Kurulu (ATA-
DEK) tarafindan 30.09.2022 tarihli 2022/15 say1l top-
lantisinda 2022-15/01 karar numaras ile onaylanmustir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesi igin
IBM SPSS Statistics for Windows Version 24,0 istatistik
paket programi kullanilmistir. Kategorik veriler say1 ve
ylzde (%) seklinde belirtilirken, siirekli degiskenler or-
talama + standart sapma seklinde gosterildi. Normal da-
gilima uygunluk Kolmogorov smirnov testi ile degerlen-
dirildi. P<0.05, istatiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 248 (%66,7) kadin, 124 (%33,3) er-
kek olmak tizere 372 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 38,9+6,35 yildi. Cerrahi islemlerin tamami
elektifti. Cerrahiyi yapan boliimler Tablo 1de gosteril-
mistir. Yapilan uygulamalarin %81,7‘si (304) profilaksi
rehberi ile uyumlu, %18,3’1 (68) ise uyumsuzdu. En sik
yapilan hatali profilaksi uygulamasi gereginden uzun
stireli antibiyotik kullanimi (%15,3) idi. Profilaksinin
uygunsuz olma nedenleri Tablo 2de gosterilmistir. Se-
fazolin, PAP’ta en sik kullanilan (%98,6) antibiyotikdi.
Bunun disinda amikasin 2 hastada, seftriakson, met-
ronidazol ve klindamisin birer hastada profilaksi icin
kullanilmisti. Operasyonlarin %98,4lnde perioperatif
antibiyotik baglama siiresine uyulmustu. Profilaktik
amacl baglanan antibiyotiklerin tamami intravenoz
yolla ve uygun dozda uygulanmusti.

Tablo 1. Cerrahi Yapan Béliimler

(n=372)
Plastik Cerrahi, n (%) 75(20,2)
Kulak Burun Bogaz, n (%) 74(19,9)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, n (%) 61(16,4)
Genel Cerrahi, n (%) 46(12,4)
Kardiyovaskiiler Cerrahi, n (%) 42(11,3)
Uroloji, n (%) 30(8,1)
Beyin Cerrahisi, n (%) 27(7,3)
Ortopedi, n (%) 9(2,4)
Cocuk Cerrahisi, n (%) 6(1,5)
Goz,n (%) 2(0,5)
Toplam, n (%) 372(100)

Tablo 2. Cerrahi Profilakside Tespit Edilen Uygun-
suzluklar

Kriter (n=372)
Uzun siireli profilaksi, n(%) 57 (15,3)
Antibiyotigin baglanma zamani, n(%) 6 (1,6)
Antibiyotik secimi, n(%) 5(1,3)
Uygunsuz doz, n(%) 0 (0)
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Perioperatif antibiyotik profilaksisi, cerrahi alan en-
feksiyonlarini dnlemeye yonelik yapilan 6nemli bir uy-
gulamadir. Uygunsuz PAP enfeksiyon kontroliinde zor-
luklara neden olmasinin yaninda gereksiz antibiyotik
kullanimi ve dirence sebep olur (9). PAP uygunlugunun
degerlendirildigi bu ¢aliymada da hastanemizde uyum-
suzluklar saptanmustir.

PAP uygulamasinda rehberlerde, anestezi indiiksiyo-
nu sonrasi tek doz uygulama yapilmas: 6nerilmektedir.
Ameliyatlarin bir kisminda ek doz 6nerilmekte, ancak
profilaksi siiresinin 24 saati gegmemesi gerektigi vurgu-
lanmaktadir (5,10). Ulkemizden yapilan calismalarda
operasyon sonrasi antibiyotik siiresinin uzunlugu PAP’ta
gozlenen en sik uygunsuzluktur (6,11). Calisgmamizda
PAP3a en fazla uyumsuzluk nedeni, profilaksi i¢in bas-
lanan antibiyotik siiresinin uzun olmasidir (%15,3). Bu
stirenin uzun olmasi, mikroorganizmalarin direng gelis-
tirme riskinde, ilag reaksiyonlarinin stk olmasinda ve ma-
liyet artisina neden olabilmesi agisindan 6nemlidir. Uzun
stireli cerrahi profilaksinin 6nemli bir nedeninin hekim-
lere verdigi yalanci giiven hissi oldugu kanaatindeyiz.

PAP amaciyla verilecek antibiyotik cerrahi alanin
florasinda mevcut olan mikroorganizmalara etkili, en
dar spektrumlu, ucuz ve yan etkileri az olmalidir (10).
PAPda en sik kullanilan antibiyotik dar spektrumu, dii-
stik yan etki profili ve maliyeti ile sefazolindir (10). Ca-
lismalarda uygunsuz antibiyotik kullanim orani %8-69
olarak saptanmustir (6,12). Calismamizda da PAP i¢in en
sik sefazolin kullanilmisti. Bes operasyonda (%1,3) ise
antibiyotik se¢imi uygunsuzdu. Gliniimiizde antibiyotik
direnci biiytik bir problemdir. Bu nedenle genis spekt-
rumlu antibiyotiklerin profilaksi amagh kullanimi engel-
lenmelidir. PAP i¢in antibiyotik seciminde hastanemizde
ciddi bir sorun olmadig1 gériilmektedir.

PAP etkinligi i¢in 6nemli parametrelerden biri de an-
tibiyotigin zamanlamasidir (13). Cerrahi islem siiresince
yeterli doku diizeyine ulagsacak zamanlamayla verilmeli-
dir. Bunun i¢in de rehberlerde dogru zamanlamanin anes-
tezi inditksiyonu sirasinda oldugu belirtilmektedir. (14).
Ulkemizden yapilan bazi caligmalarda antibiyotigin dogru
zamanda verilme oran1 %75-100 arasinda degismektedir
(6,15). Calismamizda ise 6 hastada (%1,6) operasyon on-
cesi antibiyotik baglama siiresine uyulmadig1 gozlenmistir.
Bu duruma hastanemizin giincel cerrahi profilaksi rehbe-
rinin olmasi ve hekim toplantilarinda verilen profilaksi
egitimlerinin katkis1 oldugu kanaatindeyiz.

Cerrahi girisim sonrasi enfeksiyon gelismesinin so-
rumlulugu tek basina cerraha yiiklenmemelidir. PAP
uygulamalarinda cerrahlar, enfeksiyon hastaliklar1 uz-
manlari, mikrobiyologlar ve anestezi uzmanlari isbirligi
icinde olmalidir. Bir ¢aligmada, profilaksi egitimi alan
anestezistlerle PAP pratiginin kilavuzlara uygun hale
geldigi gosterilmistir (16).

Sonug olarak, PAPdaki uygunsuzluklar gereksiz an-
tibiyotik kullanilmasina, antibiyotik direncine sebep
olmakta ve iilke biitcesine ciddi mali yiik getirmektedir.

Calismamizda PAP‘daki uyumsuzluklarin en 6nemli se-
bebi uzun siireli profilaksi uygulamasi olarak saptanmis-
tir. Kisa stireli profilaksinin CAE'nin 6nlenmesinde uzun
stireli profilaksi kadar etkili oldugunun vurgulanmasi
kritik oneme sahiptir. Nedenler belirlenerek, gelistirile-
cek stratejiler ve egitimlerle cerrahlarin uygunsuz profi-
laksi oranlarinin azaltilmasina katkida bulunulabilir.

Etik Kurul Onay: Arastirmamiz Acibadem Universi-
tesi ve Acibadem Saglik Kuruluglar: Tibbi Aragtirma Etik
Kurulu (ATADEK) tarafindan 30.09.2022 tarihli 2022/15
say1li toplantisinda 2022-15/01 karar numarasi ile onay-
lanmistir. Katilimcilardan onam formu alinmistir.

Cikar Catismasi ve Finansman Bayani: Herhangi
bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir. Arastirma kap-
saminda herhangi bir kurum ya da kurulustan finansal
destek saglanmamugstir.

Aragtirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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