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Amag: Saghk harcamalarmm en énemli kalemlerinden biri de antibiyotiklerdir. Bunun da 6nemli
bir kismu profilaktik antibiyotik uygulamalarmdan kaynaklanir. Bu bakimdan segilecek antibiyotik
dar spektrumlu ve dusik maliyetli olmalhdir. Caliymada hastanemizde perioperatif antibiyotik
kullaniminin ve bununla ilgili maliyetlerin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Hastanemiz 2016 Aralik ayinda faaliyete gegcen ve birkag ay sonra
ameliyathanesi aktif olarak kullamlmaya baglanan ikinci basamak yeni bir hastanedir. Ilimizde 385
yatakla buytik bir hasta kitlesine hizmet vermektedir. Caliymamizda 01.09.2018-01.01.2019 tarihleri
arasinda hastanemizde ameliyat olan ve bunlarin icinden rastgele secilen 420 hastanin elektronik
dosyasi retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastanemizde yapilan 420 operasyonda (temiz, temiz kirli, yabanci cisim uygulanan temiz
operasyonlar) perioperatif antibiyotik kullanimlarma bakilarak giincel bilgiler 1ginda hazirlanan
hastanemiz enfeksiyon kontrol komitesi cerrahi profilaksi kilavuzuna uyum degerlendirilmis olup
sonuglarda en fazla goze garpan 24 saatten uzun stiren hatali profilaksi uygulamalari (%83,3) olmustur.
Tespit edilen en biiyiik sorun, profilaksi amaciyla yapilan ancak hastaya uzun siireli antibiyoterapi
uygulamas: oldugu tespit edilmistir. Uygulanan 337 (%72,8) operasyonda sefazolin tercih edilmis
olmasina kargin sadece 70 (%16,6) operasyonda profilaksi 24 saatte sonlandirilmigtir. Caligmaya dahil
edilen 420 operasyonda yaklagtk 30.000 TL maliyet hesaplamasi yapilmistir ki bunun hemen tamanu
uygun olmayan uzun siireli antibiyotik kullanimi sonucu ortaya ¢ikmigtir.

Sonu¢: Her hastanenin antibiyotik kullamim politikalarin belirlemesi, yerel cerrahi profilaksi
rehberlerini olugturmas: ve bunu yaparken de anestezi uzmanlari, cerrahlar, mikrobiyologlarla ekip
olusturularak stirekli hizmet i¢i egitimler planlanmasi gerekmektedir. Boylece gereksiz antibiyotik
kullanimina bagl tedavi maliyetinin artmasi, direncli mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasi, yan etki
gelisgimi 6nlenmis olacaktir.

Anahtar Sézciikler: Cerrahi, Antibiyotik profilaksisi, Maliyet

ABSTRACT

Objective: One of the most important items of health expenditures is antibiotics. A significant part
of this is due to prophylactic antibiotic applications. In this regard, the antibiotic to be selected should
be narrow-spectrum and low-cost. The aim of this study was to review perioperative antibiotic use
and related costs in our hospital.

Material and Methods: Health services were started in December 2016 in our hospital, and the
operating rooms became active 3 months after this date. The hospital has an inpatient capacity of 385
and serves a large patient population in the our province. The charts of 420 patients chosen randomly
from those undergoing surgery between 01.09.2018 and 01.01.2019 were retrospectively reviewed in
this study.

Results: Perioperative antibiotic use and compliance with the surgical prophylaxis practice manual
prepared by the infection control committee according to the recent data were assessed for 420
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randomly selected operations (clean, clean contaminated, clean with foreign material). The most common error was continuing the
prophylaxis for longer than 24 hours (83.3%). Prolonged antibiotherapy was the biggest problem. Cefazolin was preferred in 337
operations (80.2%) but prophylaxis was terminated within 24 hours in 70 patients only (16.6%). An approximate unnecessary cost of
30,000 TL was calculated for the 420 operations as a result of prolonged antibiotic use.

Conclusion: Fach hospital should define the terms of antibiotics use, develop local surgical prophylaxis manuals and provide in-service

training with the help of anesthesiologists, surgeons and microbiologists. This will prevent unnecessary antibiotic use-related side effects

and costs, and the development of resistant microorganism strains.

Key Words: Surgery, Antibiotic prophylaxis, Cost

GIRIS

Cerrahi alan enfeksiyonlar: saghkla ilgili enfeksiyonlar
arasinda en yaygin gortlen ve yiiksek maliyete neden olan
enfeksiyonlardir. Cerrahi alan enfeksiyonlarin azaltlma-
sinda antibiyotik profilaksisinin etkinligi randomize kont-
rolli caliymalarla acikga belirlenmigtir. Antimikrobiyal
profilaksinin amaci, cerrahi iglem sirasinda mikroorganiz-
malarin ylikini azaltarak cerrahi alan enfeksiyonunu 6nle-
mektir (1). Profilaksi zamanlamasinda, antibiyotik se¢imi ve
dozlarinda yapilan uygulama hatalar cerrahi alan enfeksi-
yon hizlarimi artirabileceginden cerrahi profilaksiyi hekim-
lerin iyi bilmesi ve dogru uygulamasi 6nemlidir (2).

Cerrahi yara smiflamasi temiz, temiz kontamine, konta-
mine ve kirli yara seklinde simiflandirilir. Temiz kontamine
cerrahi girigimlerde antibiyotik profilaksisi 6nerilir. Operas-
yon sirasinda yabanci cisim uygulamasi olan ve enfeksiyon
gelisiminin ciddi sorunlar yaratabilecegi éngorilen temiz
cerrahi girisgimlerde de antibiyotik profilaksisi énerilmekte-

dir (3, 4).

Secilecek antibiyotik cerrahi alanin florasinda bulunan ve
ctken olabilecegi diisiintilen mikroorganizmalara yonelik
olmahdir. Secilecek antibiyotik dar spektrumlu olmahdur,
spektrumu genig antibiyotiklerin profilakside kullanilmasi
goklu direncli mikroorganizmalarin artigina neden oldu-
gundan kullanilmamalidir (5).

Saglik harcamalarinin en 6énemli kalemlerinden biri de
antibiyotiklerdir. Bunun da énemli bir kismu profilaktik
antibiyotik uygulamalarindan kaynaklanir. Bu bakimdan
secilecek antibiyotik dar spektrumlu ve dugik maliyetli
olmalidir. Sefazolin cerrahi profilakside en ¢ok kullanilan
agjandir. Bir¢ok ¢alismada etkinliginin iyi oldugu belirtil-
mis olup olast etken anaerob bir mikroorganizma degilse
profilakside Onerilen bir antibiyotiktir (6,7). Profilaksiden
tam yarar saglanmasi i¢in antibiyotigin operasyondan 6nce
uygulanmasi gerekir. Caligmalarda en ideal zaman operas-
yondan ortalama 30-60 dk oncesi olarak belirtilmistir (6).
Bu ¢alismada hastanemizde perioperatif antibiyotik kulla-
mminin ve bununla ilgili maliyetlerin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.
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GEREC ve YONTEMLER

01.09.2018 - 01.01.2019 tarihleri arasinda ameliyat olan
hastalardan rastgele segilerek, perioperatif aldiklarr anti-
biyotikler anestezi notlari, ameliyat notlar1 ve hasta epik-
rizleri elektronik kayitlardan retrospektif olarak incelendi.
Calismaya ortopedi, genel cerrahi, kalp damar cerrahisi,
plastik cerrahi, uroloji, kulak burun bogaz hastaliklar,
kadin hastaliklar1 ve dogum branglarinin ameliyatlar
alindi. Clocuk cerrahisi ve stinnet ameliyatlar1 galismaya
dahil edilmedi. Temiz kontamine, kontamine ve yabanci
cisim uygulamasi olan temiz cerrahi operasyonlarda kulla-
nilan cerrahi antibiyotik profilaksisi uygun kullanim olarak
degerlendirilirken, protez takilmadig: stirece temiz operas-
yonlar uygunsuz kullanim olarak degerlendirildi. Antibiyo-
tiklerin anestezi indiksiyonundan 30 - 60 dakika 6ncesinde
tek doz uygulanmasi uygun kabul edildi. Siprofloksasin
profilaksisi uygulanan hastalarda bu siire 120 dakikaya
kadar uygun olarak degerlendirilmigtir. Profilaksi siiresinin
1 - 2 glin 6nce baglanmasi veya 24 saatten uzun kullanilmasi
uygun olmayan kullamim olarak degerlendirildi. Profilaksi
seciminde 1. ve 2. kugak sefalosporin kullanimi yeterli ve
uygun bulunurken daha genig spektrumlu antibiyotiklerin
kullamlmas1 uygun olmayan kullanim olarak kabul edildi.
Hastanemizin profilaksi kilavuzu Tablo I'de 6zetlenmigtir.
Antibiyotik flakon maliyetleri hesaplanirken dolar kuru alti
TL’den hesaplandi. Serum setleri ve i¢inde verilecegi sivilar
(100 ml - 250 ml serum fizyolojik) ayr1 olarak hesaplandi.
Calisma icin etik kurul onayr almmugtir (14.03.2019 tarih ve
9/10 karar numaral).

BULGULAR

Operasyona alinan hastalarm 194t erkek ve 226°s1 kadin
olup vyaglarn 15 ile 89 arasinda degismekteydi. Galismaya
dahil edilen 420 hastanin 188°ni (%44,8) ortopedi, 94’tinii
(%22,4) genel cerrahi, 45’ini (%10,7) kadin hastalklar
ve dogum, 36’sm1 (%8,6) beyin cerrahisi, 26’sim (%6,2)
tiroloji, 10’unu kulak burun bogaz hastaliklar (%2,4), yedi-
sini plastik cerrahi (%]1,7), besini (%]1,2) gogts cerrahisi ve
dordini (%0,9) kalp damar cerrahisi operasyonlar: olug-
turmaktayd: (Sekil 1). Yapilan 34 ameliyat acil olup hepsi
genel cerrahi tarafindan akut batin (apandisit) 6n tanilari ile
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Tablo I: Antibiyotik profilaksi rehberi.

Genel Cerrahi

Herni onarimi Sefazolin
Gastroduodenal iglemler Sefazolin, sefuroksim
Ince bagirsak cerrahisi (obstriiksiyonsuz) Sefazolin, sefuroksim
Ince bagirsak cerrahisi (obstriiksiyonlu) Sefazolin + metronidazol
Apandektomi Sefazolin + metronidazol
Kolorektal cerrahi Sefazolin + metronidazol
Actk biliyer veya pankreatik cerrahi Sefazolin, sefoksitin, sefotetan
Laparoskopik biliyer cerrahi (ytksek riskli) Sefazolin, sefoksitin, sefotetan
Ortopedik Cerrahi
Temiz ameliyatlar (diz, el, ayak, implant gerektirmeyen) Onerilmez
Spinal cerrahi Sefazolin
Kalca kirig1 onarimi Sefazolin
Total eklem protezi yerlestirilmesi Sefazolin
Internal fiksasyon cihaz yerlestirilmesi Sefazolin
Alt ekstremite ampttasyonu Sefazolin
Obstetrik ve Jinekolojik Cerrahi
Sezaryen dogum Sefazolin
Histerektomi / iirojinekolojik ameliyatlar Sefazolin + metronidazol
Cerrahi abortus Doksisiklin, metronidazol PO
Histerosalpingografi Doksisiklin PO
Tanisal laparoskopi, transservikal cerrahi, histeroskopi, intrauterin ara¢ takma Onerilmez
Uroloji
Acik / laparoskopik cerrahi Sefazolin
Protez ameliyatlar (penil / testis / sfinkter) Sefazolin + gentamisin
Sistoskopi (Ust tiriner sisteme girilmeksizin) Sefazolin
Sistoskopi (risk faktort olanlarda) Florokinolon
Transrektal prostat biyopsist Florokinolon
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0 | L -— — girisimlerin branglara gére
Ortopedi  Genel KHD Beyin  Uroloji  KBB  Plastk  Gogls  KDC dagilum.
cerrahi cerrahisl cerrahi  cerrahlsi KHD: Kadin hastaliklar ve
# Branslar dogum, KBB: Kulak burun
bogaz hastaliklari, KDC: Kalp
ve damar cerrahisi.
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Tablo II: Cerrahi 6ncesi profilakside kullanilan antibiyotikler.

Antibiyotikler n %

1. kugak sefalosporinler 306 72,8
2. kusak sefalosporinler 31 7,4
3. kusak sefalosporin + metronidazol 20 4,8
1. kusak sefalosporin + gentamisin 31 7,4
1. kusak sefalosporin + ampisilin-sulbaktam 6 1,5
Ampisilin-sulbaktam + siprofloksasin 3 0,7
Siprofloksasin + metronidazol 4 0,5
3. kusak sefalosporin + siprofloksasin 2 0,5
3. kusak sefalosporin + 1. kusak sefalosporin 8 2

Ampisilin-sulbaktam+1. kugak sefalosporin + gentamisin 2 0,5
Teikoplanin + gentamisin 3 0,7
Piperasilin-tazobaktam + 1. kusak sefalosporin 1 0,2
Karbapenem + 3. kusak sefalosporin + metronidazol 1 0,2
3.kugak sefalosporin + 1. kusak sefalosporin + metronidazol 2 0,5
Toplam 420 100

Tablo III: Cerrahi 6ncesi antibiyotik profilaksisinde kilavuza uyum oranlar:.

Kriter

Uygun kullanim sayis1

Uygunsuz kullamim sayisi1

Antibiyotik secimi 337 (%80,2)

83 (%19,7)

Doz uygunlugu 105 (%25)

315 (%75)

Profilaksi stiresi 70 (°%16,7)

350 (%83,3)

Tablo IV: Antibiyotik profilaksisi amaciyla kullanilan

antibiyotiklerin kullanim siireleri.

Kullanim siiresi (giin) Hasta Sayis1

1 70

2 135

3 47
3’den fazla 168

yapimugti. Yiiz bir hastada iki, 13 hastada ise ti¢ farkh peri-
operatif antibiyotik kombinasyonu kullanilmig, 337 hastada
(°%80,2) sefazolin tercih edilmisti (Tablo II).

Profilaksi rehberine uyum ortopedi ameliyatlarinda 35
operasyonda (%18,6) mevcutken bu say1 genel cerrahide 28
(%29,8), kadin hastaliklar1 ve dogumda 13 (%28,8), beyin
cerrahisinde sekiz (%22,2), irolojide sekiz (%30,8), kulak
burun bogaz hastaliklarinda bes (%50), plastik cerrahide
dort (%57), gégis cerrahisinde bes (%100) olarak saptandi.
Cerrahi profilaksi rehberine uyumsuzluk kullanim siiresi-
nin uzunlugundan dolay1 ilk sirada ortopedi ameliyatla-
rinda gozlendi. Cerrahi profilaksiye uyum oranlan (anti-
biyotik se¢imi, uygulama stiresi, doz uygunlugu) Tablo IIT
gosterildi.
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Bu doért ayhk siirede toplam 3976 doz antibiyotik uygula-
masi1 yapilmistt ve bunlarin 100 ml serum fizyolojik i¢inde
verildigi varsayilir ise toplam maliyet sadece serum seti
olarak 1.073 dolar olarak hesaplandi. Antibiyotiklerin
flakon maliyeti ise toplamda 4.453 dolardi. Bu maliyette
damar yolu degisimlerinin getirdigi ek maliyet hesaplana-
madh.

Perioperatif antibiyotik uygulama zamam tim ameliyat-
larda uygun bulundu. Dort saatten uzun ameliyat olmadig1
i¢in ek profilaksi dozu tim operasyonlar i¢in gereksiz kabul
edildi. Ameliyat olan 337 hastada uygun antibiyotik segil-
migti. Ancak asil hata ortopedi operasyonlarinda secilen
antibiyotigin hasta taburcu olana kadar uygulanmas: veya
kiicik bir oranda da olsa genis spektrumlu antibiyotikler
kullanilmas: olarak tespit edildi.

Bir glin antibiyotik uygulanan hasta sayist 70, ti¢ giin anti-
biyotik alan hasta sayis1 135, dort giin antibiyotik alan hasta
sayst 47 olarak tespit edildi, geriye kalan 168 hastaya dort
giin ve tizerinde antibiyotik profilaksisi uygulanmgt: (T'ablo
V).
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TARTISMA

Perioperatif profilaksi igin verilen antibiyotigin amaci
ameliyat sirasimda olugabilecek kontaminasyonu ve bakte-
riyel yiikii en dustik seviyeye indirmektir. Bu yiizden hasta-
nelerin kendi floralarimi ve bunlarin antibiyotik duyarhilik-
larmi bilmeleri buna gore profilaksi ve tedavi stratejilerini
belirlemeleri dogru olacaktir.

Profilaksi uygulamalarinin yerinde yapildigin: tespit etmek
icin profilaksi dogru endikasyonda mi kullanilmug, antibiyo-
tik se¢cimi uygun olmug mu, antibiyotigin ilk dozunun veri-
lis zamani dogru mu, uygulama siiresinin uzunlugu dogru
mu, uygulama sekli ve dozu dogru yapilmis m1 sorularina
cevap vermek gerekir (8).

Ozkurt ve ark. calismalarinda %66,4 oraninda dogru anti-
biyotik se¢cimi oldugunu belirtmislerdir (9). Galiygmamizda
da benzer oranda dogru bir antibiyotik tercihi olan 1. kugak
sefalosporinler (n = 306, %72,8) ilk siradadir. Operasyonla-
rmn ¢ogunda tek doz antibiyotik kullanimi yeterlidir. Tuna
ve ark. yaptig1 bir ¢aliymada operasyonlarin %53’ tintin
profilaksi siiresinin gereginden uzun tutuldugunu bulmusg-
lardir (10). Bizim ¢alismamizda profilaksi uygulamasinin 24
saatl gectigi olgu sayist ise 350 (%83,3) olarak bulunmusg-
tur. Caliymamizda %383,3 operasyonda bir giinden fazla
streyle antibiyotik kullanilmigti. Erzurum’da 250 hastada
yapilan bir ¢calismada (9) antibiyotik profilaksisi yapilirkenki
en stk hatanin (%82.8) caliymamiza benzer sekilde profi-
laksi siiresinin gereginden uzun tutulmasi bulunmustur.
Hosoglu ve ark. yapmis oldugu ¢ok merkezli yine benzer
bir ¢aliymada cerrahi profilaksi uygulamalarinin %88’inde
tek doz yerine fazla doz uygulandigi %80’inin de 24 saat-
ten uzun surdigli, %68 dogru antibiyotik kullanildig
belirtilmigtir (11). Cerrahlarin postoperatif donemde uzun
stireli antibiyotik kullanma egiliminde olduklar literatiirde
bildirilmektedir (12). Ugiincii kusak antibiyotik tercihi 30
olgu ile (%32) genel cerrahi operasyonlarinda bulunmus-
tur. Bu durum sadece genel cerrahi operasyonlarinda ve
acil endikasyonla akut batin operasyonlarinda kullanilmasi
ile agiklanabilir. Rutin cerrahi 6ncesi antibiyotik profilak-
sisinde karbapenemlerin, 3. ve 4. kusak sefalosporinlerin
kullanmilmas: onerilmez. Pek ¢ok operasyon icin profilaksi
amaciyla sefazolin kullanimi tavsiye edilir (13). Dort saat-
ten uzun stiren operasyonlarda ek antibiyotik dozu 6neril-
mektedir (14). Calismamizda 4 saatten uzun bir operasyon
ger¢eklesmedigi ve ek doz gereksiniminin olmadigr anestezi
ve cerrahi notlarmdan anlagilmaktadir. Cerrahi operasyon
stirecinde kan kayb1 olan ya da sivi replasmani yapilan
hastalarda ek antibiyotik profilaksisi uygulamasi tartigma-
hidir. Ancak abondan bir kanama (>1500 ml) ve sonra-
sinda verilen siv1 tedavist ile birlikte olusabilecek antibiyotik
konsantrasyonundaki yetersizligi gidermek amact ile ek doz
oneren g¢aliymalar mevcuttur (15, 16). Caliymamiza dahil
edilen ameliyatlarda ek profilaksi dozu gerektirecek abon-
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dan kanamali bir operasyon yoktu. Calismamizda secilen
antibiyotikler buyiik oranda (%80,2) kilavuzlara uygun
bulunmusg, operasyon oncesi verilme zamam da tama-
minda uygun (insizyondan 30 - 60 dakika oncesi) olarak
tespit edilmigtir. Ancak daha 6nce bahsettigimiz pek c¢ok
caliymada da tespit edildigi tizere uygulamanim cok uzun
sire devam etmesi en 6nemli yanhslardan biridir. Yapilan
pek ¢ok caliymada uzun siireli antibiyotik uygulamalari-
nin enfeksiyon geligimini 6énlemede ek bir yarar saglama-
dig1 gosterilmistir (12). Hastane enfeksiyonlarini tamamen
engelleyemese de enfeksiyon kontrol programlarinin etkin
ve dogru olarak uygulanmasr ile ek maliyet, yatis stiresi ve
mortaliteyl azaltmak miimkindir. Tum bu ¢abalar sonucu
sadece hastane enfeksiyon oranlarimi azaltmakla kalmayip,
ekonomik kayiplar1 da azaltmak, antibiyotik direncinin
artmasini onlemek mimkiin olabilecektir (17). Hastane-
mizde 420 operasyonun ele alinmasiyla degerlendirdigimiz
bu ¢alismada diger caliymalara oranla cerrahi profilaksinin
daha az hata ile gerceklegtigini gérmekteyiz. Bu durumu
hastanemizin glincel cerrahi profilaksi rehberine sahip
olmast ve birim bazinda verdigimiz profilaksi egitimlerinin
onemli oldugunu digtiniiyoruz.

Diinyada perioperatif antibiyotik profilaksisi kalitesinin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in cahiymalar yapil-
maktadir. Ulkemizde de bu amacla gok merkezli caliymalar
ve iyilestirme planlar olusturulmas: gereklidir. Enfeksiyon
kontrol komitesi ve cerrahlarla igbirligi yaparak giincel bilgi-
ler 1s1ginda profilaksi rehberleri hazirlamak her hastane igin
zorunlu kabul edilmelidir. Burrnet ve ark.nmin (18) yaptig
bir ¢aliymada antibiyotik profilaksi rehberi olusturulduk-
tan sonra kolesistektomi ameliyatlarinda tek doz profilaksi
orant %35'den %61°e ¢ikmig, yine benzer caliygmalarda
%>50 olan tek doz profilaksi oranmin profilaksi protokolii
sonrast %100’e ¢iktign gosterilmistir (13, 19).

Amerika Birlesik Devletlerinde hastane ila¢ biitgesinin
%30’unu antibiyotikler olugturur. Bunun da yarisindan
fazlas1 (dort milyar dolar) direncli bakteriyel enfeksiyon-
lara harcanmaktadir (20). Uygunsuz profilaksi uygulama-
lar1 6nemli boyutta hastaneye ekonomik yiik getirir. Bizim
calismamizda 4 ayda toplam 5.526 dolarlik ve yaklagik
olarak 30.000 TL’lik bir tedavi maliyetine neden olmustur.
Tuna ve ark.nim (10) yaptig1 caliygmada rastgele secilmis 80
operasyonda degerlendirme yapilmig olup cerrahi 6ncesi
profilakside uygun olmayan antibiyotik kullanimi sonucu
481.802 TL gereksiz bir maliyetin ortaya ¢iktigini bulmug-
lardir.

Diinyada perioperatif profilaksi kalitesini degerlendirmek
ve iyilestirmek amaciyla yogun bir miicadele siirmekte-
dir. Ulkemizde de bu konuda ¢ok merkezli ¢aligmalarin
yapilmast gerekmektedir. Cerrahi girisgim sonrast enfeksi-
yon gelismesinden dogan sorumluluk cerrahlar, infeksiyon
hastaliklar1 uzmanlari, mikrobiyologlar, anestezi uzmanla-
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riun isbirligi ile ¢6ziilebilir. Bir ¢alismada profilaksi egitimi
alan anestezi uzmanlarinin yaptigi cerrahi 6ncest profilaksi
uygulamalarim kilavuzlara daha uygun hale getirdigi goste-
rilmigtir (21).

Sonug olarak ¢aliymamizda cerrahi 6ncest profilaksi stire-
lerinin kilavuzlara uyulmadigr (24 saatten uzun kullanil-
dig), genis spektrumlu antibiyotiklerin gereginden fazla ve
cerrahi oncesi profilaksi icin kullanildig, gereksiz antibiyo-
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