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Perioperatif Antimikrobiyal Profilaksi
Uygulamalarinda Rehberlere Uyum:
Cok Merkezli Bir Calisma

Compliance with Guidelines for Practices of
Perioperative Antimicrobial Prophylaxis:
A Multicenter Survey

0z

Amag: Bu calismada perioperatif antimikrobiyal profilaksi (PAP) uygulamalarinda gtincel reh-
berlere uyum oranlarini ve bu oranlari etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler. 30 Mayis — 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda 15 farkli merkezde uygula-
nan ankete yedi farkli branstan 410 cerrah katildi. Coktan segmeli ve agik uglu 40 soru igeren
anketler yliz ylize gérisme yontemiyle uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yasi 38,01+9,1, %83,4'U erkek idi. Ankete katilan cerrahlarin
%46,2'si "kurumlarinda cerrahi profilaksi rehberi varligi hakkinda bilgisi olmadigini,” %34'U ise
“rehberin bulundugunu ve profilaksi uygulamalarinin rehbere uygun oldugunu” belirtti. Anke-
te katilan cerrahlarin %56,1'inin kurum iginde cerrahi profilaksi konusunda herhangi bir egitim
toplantisina katilmadigi, son Ug¢ yil iginde cerrahi profilaksi egitimi alanlarda rehbere uyumun
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p <0,001). Kardiyovaskdiler cerrahlarda uyum
diger branslardan cerrahlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,012). Uygulanan
profilaksinin siresi katilimcilarin %56'sinda 24 saatten daha uzun idi. Dren kullanilan girigim-
lerde cerrahlarin %63,7'sinin cerrahi profilaksiyi dren gekildikten sonra sonlandirdigi belirlendi.
Urologlarin ikinci kusak ve ticiincti kusak sefalosporinleri anlamli olarak (p<0,001; p=0,002) daha
sik kullandigi belirlendi. Cerrahlarin %87,6'si cerrahi profilakside kullanilan antibiyotikte rotasyo-
nel degisiklik yapmadigini ifade etti. Merkezlerin %33'linde 24 saat enfeksiyon konstltasyonu
ve mikrobiyoloji laboratuvari olanagi bulunmadigr belirtildi. Katilimeilarin %50'si "Cerrahi profi-
laksi rehberlerine uyumu engelleyen en 6nemli nedenler nelerdir?" sorusunu yanitsiz birakti. En
onemli nedenler; “galisilan kurumdaki hastane enfeksiyonlari ve etken mikroorganizmalar hak-
kinda dizenli bilgi verilmemesi" (%30), “profilaktik ilacin saglik personeli tarafindan planlanan
zaman ve dozda uygulanmamasi” (%27) ve kurum igi PAP rehberinin hekim tarafindan yetersiz
bulunmasi (%17) seklinde belirlendi.

Tartigma ve Sonug: Kanita dayall PAP uygulamalarinin yerlesebilmesi igin bilimsel rehberler ve
kurum igi kilavuzlarin varligi kadar cerrahi birimlerin bu kilavuzlarin hazirlik asamasina etkin ka-
tilimi ve ayrica diizenli egitim ve geri bildirim toplantilari ile branslar arasi aktif iletisimin stirdd-
rilmesi de son derece Gnemlidir.

Anahtar So6zciikler: Perioperatif; antimikrobiyal; profilaksi

Abstract

Aim: We aimed to determine the rates of compliance with current guidelines for practices of
perioperative antimicrobial prophylaxis (PAP) and the factors affecting these rates.

Materials and Methods: Four hundred and ten surgeons from seven different branches at-
tended the survey conducted between May 30 and June 30, 2013, in fifteen different centers.
A 40-question questionnaire consisting of multiple choice and open-ended questions was pre-
pared and applied by interviewing the surgeons.
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Results: The mean age was 38.01 + 9.1 years; and 83.4% of the participants were male. Of the surveyed surgeons 46.2%
stated that they had no information about the existence of any guidelines for surgical prophylaxis in their institutions and 34%
stated that institutional guidelines were available and their prophylaxis practices were in accordance with them. Surgeons
who were trained on surgical prophylaxis within the last three years were found to have a statistically higher (p<0.001) rate
of compliance with the guidelines. Compared to surgeons from other branches, compliance rates in cardiovascular surgeons
were statistically significantly higher (p=0.012). The duration of prophylaxis applied was longer than 24 hours in 56% of the
participants. In procedures involving drains, 63.7% of the surgeons stated that they preferred to terminate surgical prophy-
laxis after removing the drainage tube. It was found that urologists used second and third generation cephalosporins statisti-
cally significantly more frequently (p<0.007; p=0.002). Of the surgeons 87.6% stated that they did not rotationally change the
antibiotics they used for surgical prophylaxis. It was found that 33% of the centers did not have 24-hour infection consulta-
tion and microbiology laboratory facilities. The question "What are the most important reasons for failure in compliance with
surgical prophylaxis guidelines?" was left unanswered by 50% of the participants. The most important reasons of incompli-
ance were found to be “lack of regular feedback about hospital infections and the pathogenic microorganisms" (30%), “failure
in application of the prophylactic agent in accordance with the timing and dosing determined by the healthcare personnel”
(27%), and physicians' view that institutional PAP guidelines were insufficient (17%).

Discussion and Conclusion: Besides the existence of institutional guidelines for the establishment of evidence-based PAP
practices, it is also crucial to provide active participation of surgical healthcare units in the preparation of these guidelines

and to maintain regular training and feedback meetings and active communication between medical branches.

Keywords: Perioperative; antimicrobial; prophylaxis

GIRIS

Antibiyotiklerin yaygin kullanimi ekosistemi de-
gistirmis ve antibiyotik direncini ciddi bir problem
olarak gilincel tibbin giindemine getirmistir. Cerrahi
profilaksi, toplam antibiyotik kullanimi i¢inde 6nem-
li bir yer tutmaktadir (1). Giincel tibbi uygulamada
cerrahi profilaksi i¢in siklikla gereginden daha genis
spektrumlu antibiyotiklerin gereginden uzun siireler
kullanildigy, adeta bir “terapdto-profilaksi” uygulama-
sinn yaygin oldugu soylenebilir. Kanit degeri yiiksek
randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen veri-
lerle olusturulan ¢ok sayida bilimsel rehbere ragmen
yanlis uygulamalar yayginligini korumakta, hastalarin
ve iliskide olduklar: diger saglikli konaklarin mikro-
biyotasinda direngli kokenlerin segilimine olumsuz
bir katkida bulunmaktadir (2-7). Cerrahi profilaksi
uygulamalarinda rehberlere uyum oraninin disiik ol-
dugunu (%17,2; %34,3; %41) ortaya koyan ¢aligmalar
bulunmaktadir (8-10).

Randomize kontrolli klinik ¢alismalar ve uzun za-
man dilimlerini igeren kohort ¢alismalar1 profilaktik
antibiyotik kullaniminin uzatilmasi ile cerrahi alan
enfeksiyonlarinin onlenemeyecegini ortaya koymus-
tur. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi hasta,
cerrahi teknik ve ameliyat kosullar1 ile ilgili bir¢ok
etmenin birlikte degerlendirilmesi ile mimkiindir.
Uzamis cerrahi profilaksinin diger 6nlemlerin yerini
almasi s6z konusu degildir.

Major cerrahi girisimlerin ¢ogunda uygun antibi-
yotigin (¢ogunlukla sefazolin) uygun dozda (¢ogun-
lukla 2 gram) ve uygun zamanda (anestezi indiiksiyo-
nu sirasinda) tek doz seklinde verilmesi yeterli goriil-
mekte, {i¢ saati agsan uzamis girisimlerde ise ikinci doz
uygulanarak profilaksinin sonlandirilmas: 6nerilmek-
tedir (1). Hastane enfeksiyon kontrol komiteleri ile
cerrahi birimler arasinda bilimsel rehberlerin birlikte
ele alarak kurum igi talimatlar-yonergeler seklinde
yerel kogullara ve kapasiteye aktarilabilmesi i¢in gerek-
li iletigim, giiven ve bilgi akiginin saglanamamis olma-
s1, rehberlerde yerini alan kanit degeri yiiksek 6neriler
ile giincel tibbi uygulamalar arasinda uyumsuzlugun
ortaya ¢ikmasina neden olan 6nemli bir etmendir.

Cerrahi profilaksi ilkelerinin iyi bilinmesi ve dogru
uygulanmasi kritik 6éneme sahiptir. Bu ¢alismamizda
tilkemizdeki saglik kuruluslarinda son on yilda saglik-
ta kalite ve enfeksiyon kontrol programlar: kapsamin-
da hazirlanip yirirlige giren kuruma 6zgii cerrahi
profilaksi rehberlerinin perioperatif antimikrobiyal
profilaksi (PAP) uygulamalarina etkisini, PAP uygula-
malarinda giincel bilimsel rehberlere uyum oranlarini,
bu oranlari etkileyen etmenleri ve uyumun artirilmasi
i¢in yapilabilecekleri belirlemeyi amagladik.

|

GEREG VE YONTEMLER

Orneklem ve Olgek: Caligma ekibi tarafindan lite-

ratiirde yer alan benzer ¢aligmalar ve rehber Onerileri
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esas aliarak PAP uygulamalari ile ilgili coktan segmeli
ve acik uglu 40 soruluk bir anket hazirlandi. Her cog-
rafi bolgenin ve her hizmet basamagindan hastanele-
rin kapsanmas: hedeflenerek yedi farkli bolgeden 21
farkli merkeze gonderilen ankete yedi farkl ilden 15
farklt merkez katilmay1 kabul etti. Her bolgeden en az
bir merkez olmasina dikkat edildi. Merkezlerin seci-
minde kiime 6rneklemesi yapildi. Hazirlanan anket,
30 Mayis-30 Haziran 2013 tarihleri arasinda katilimci
merkezlerdeki enfeksiyon hastaliklari uzmanlar tara-
findan cerrahi branglarda uzman ve 6gretim iiyesi ola-
rak ¢aligan hekimlere yiiz ylize goriisme yoluyla uygu-
landi. Caligmaya dahil olma kogullar: arasinda goniilli
katilim ilkesi de esas alinmuistir.

Istatistiksel analiz: Ankete verilen yanitlar tasnif
edilip kodlanarak 6nce Microsoft Excel 2007 programi-
na, ardindan SPSS 17.0 (Statistical Package for Social
Sciences) programina aktarildi. Veri kalite kontrolii
yapilarak hatali veriler ayiklandi. Kategorik ozellikler
arasindaki iligkiler Pearson ki-kare testi ile incelendi.
Ankette sorulan sorular arasinda siirekli degisken ola-
rak sadece yaslar vardi ve yaglara ait tanimlayici deger-
ler hesapland.

Etik kurul onays: Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan, 14.08.2013 tarih ve 10840098-73 say1 ile etik
kurul onay1 alinmigtr.

Finansal destek: Caligma icin herhangi bir finansal
destek alinmamuistir. Calismanin kirtasiye giderleri ¢a-
lismacilar tarafindan kargilanmustir.

I

BULGULAR

Ankete yedi farkli cerrahi brangtan 410 hekim ka-
tild1. Ankete katilan cerrahlarin demografik 6zellikleri

Tablo 1de topluca verilmistir.

Cerrahlarin %46,2si ¢alistiklar1 kurumda yazili
bir cerrahi profilaksi protokoliiniin varligi konusunda
bilgisinin bulunmadigini, %34’ ise “rehberin bulun-
dugunu ve profilaksi uygulamalarinin rehbere uygun
oldugunu” belirtti. Kuruma 06zgli cerrahi profilaksi
rehberi ile ilgili farkindalik, uyum oranlar1 ve giincel
profilaksi uygulamalarina verilen cevaplarin genel da-
g1limi Tablo 2'de gosterilmistir.

Cerrahi profilaksi rehberine uyum orani, diger
branslardan cerrahlarda, gogiis cerrahlarina (%19)

10  Anadolu Klinigi, Ocak 2017; Cilt 22, Sayi 1

gore 1,27 kat daha yiiksekti (p=0,012; OR: 1,27 95%
CL: 1,09-1,47). Rehbere uyum yoniinden iiniversite
hastanelerinin diger merkezlerden anlamli bir farklilik
gostermedigi (%32,6% karsin %28,5; p=0,43) belirlen-
di (Tablo 3). Katilimcilarin %56’ cerrahi profilaksiye
24 saatten fazla devam ettigini belirtti. Dren kullani-
lan girisimlerde cerrahi profilaksiyi dren ¢ekildikten
sonra sonlandiran cerrahlarin orani1 %63 idi. Cerrahi
profilaksi siireleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Temiz cerrahi girisimlerde cerrahi profilaksi uy-
gulanma oran1 %60,8 olarak belirlendi. Calismamizda
cerrahi profilakside sefazolin kullanimi ortopedide
diger branglara gore anlamli yiiksek (%90,4¢ karsin
%63,1; p <0,001), iirolojide ise daha diisiik (%42,9’a
karsin %70,2; p <0,001) saptandi. Profilakside {i¢iin-
cii kugak sefalosporin kullandigini belirtenlerin orani
toplamda %5, iirologlarda %14 ve genel cerrahlarda
%8 olarak tespit edildi. Uciincii kusak sefalosporin ve
vankomisin kullanim sikliklari sirayla %69,6 ve %92,1
oraninda “nadir kullanirim” seklinde belirtildi. Uro-
loglarin ikinci kusak ve {iglincii kusak sefalosporinleri
anlamli olarak (p<0,001; p=0,002) daha sik kullandig:
belirlendi. Katilimcilarin %87,6’s1 cerrahi profilakside
kullanilan antibiyotikte rotasyonel degisiklik yapma-
digini ifade etti.

Profilaksi
%51,2’si anestezi inditksiyonu sirasinda, %24’ “ope-

uygulama zamanimni katilmcilarin
rasyondan onceki 1 saat icinde;” %14’ii “operasyondan
onceki 2 saat i¢inde” seklinde ifade etti. Uzun (>3-4
saat) operasyonlarda ek profilaksi dozu cerrahlarin
%63,9’u tarafindan uygulanmakta idi. Uzun operas-
yonlarda ek doz antibiyotik uygulayanlarda rehbere
uyum daha yiiksek (%38 e karsin %24,8; p=0,007) idi.

“Cerrahi profilaksi rehberlerine uyumu engelleyen
en 6nemli nedenler nelerdir?” sorusuna cerrahlarin
%50%si yanit vermezken, %30u “kurumumdaki has-
tane enfeksiyonlar1 ve etken mikroorganizmalar hak-
kinda bilgi verilmiyor,” %27’si “profilaktik antibiyotik
hekim dig1 saglik personeli tarafindan planlanan za-
man ve dozda uygulanmiyor,” %17’si “kurumumdaki
rehberin yeterli oldugunu diisinmiiyorum” seklinde
yanit verdi. Merkezlerin %33’linde kesintisiz (7 giin
/ 24 saat) enfeksiyon konsiiltasyonu ve mikrobiyoloji
laboratuvar olanagi bulunmadig belirtildi.

Ankete katilan cerrahlarin %56,1’inin kurum i¢in-
de cerrahi profilaksi konusunda herhangi bir egitim
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toplantisina katilmadigs, son iig yil icinde cerrahi pro-
filaksi egitimi alanlarda ise egitim almayanlara gore
rehbere uyumun istatistiksel olarak anlamli ve 1,71 kat
daha yiiksek oldugu belirlendi (%56,7’ye karsin %33,1;
OR: 1,71 %95 CI: 1,37-2,15; p <0,001) (Tablo 3).

I
TARTISMA
Antibiyotik kullanimini optimize edebilmek i¢in

rehberlerin varlig yeterli degildir. Rehberlerin bilim-
sel ve katilmer yaklagimla hazirlanmasi, egitimlerin
verilmesi, kurum 6lgeginde uyumun izlenmesi ve geri
bildirimlerinin yapilmas: son derece énemlidir. An-
timikrobiyal kullanim protokollerine uyum saglandi-
ginda profilaktik antibiyotik kullanim1 %35 oraninda,
prosediir bagina maliyet ise %25 oraninda azaltilabil-
mektedir (11). Maliyeti diisiiren en 6nemli unsur pro-
filaksi stiresinin kisaltilmasi olmaktadir (12).

Cerrahi profilaksi i¢in rehberlerde 6nerilen siire -
istisnalar disinda— operasyon sonrasi en ¢ok 24 saattir
(2). Rehberlere uyumsuzlugun en sik nedeni giincel
uygulamada profilaksi siirelerinin uzatilmasidir. Ulke-
mizde yakin zamanda Kaya ve ark. tarafindan ytriti-
len, 16 merkez ve 166 cerrahi girisimi kapsayan nokta
prevalans caligmasinda cerrahi profilaksi icin segilen
antibiyotigin %41 olguda uygun olmadigi, profilaksi
stiresinin de %29,1’inde 6nerilenden daha uzun oldugu
belirlenmistir (13). Ozkurt ve Hosoglu'nun yaptig1 ¢a-
lismalarda cerrahi profilaksinin %82 oraninda uzatildi-
g1, girisimlerin %80’inde iki giinden uzun kullanildig:
belirlenmistir (8,14). Hindistanda yapilan bir ¢calismada
profilaktik antibiyotik kullaniminin 14 giine uzatildig,
cerrahlarin sadece %1-8inin profilaksiyi postoperatif
24 saatte durdurdugu bildirilmistir (15).

Bizim ¢aligmamizda da katilimcilarin %56’sinin
profilaksi siiresini 24 saatten uzun tuttugu, %11’inin
ise profilaksiye hasta taburcu oluncaya dek devam et-
tigi belirlendi. Antibiyotik profilaksisinin uzatilmasi
bakteriyel direng oranlarinin ve tedavi maliyetlerinin
yiikselmesine yol agmaktadir (16,17). Bolgesindeki di-
ger tlkelerle karsilastirildiginda Tiirkiyenin en yiiksek
antibiyotik titketimi verilerine sahip iilke oldugu géz
ontine alindiginda uzamis profilaksinin maliyeti daha
iyi anlagilabilecektir (18).

Rehberlere uyumda bir diger énemli sorun, temiz
girisimlerde endikasyon olmadigi halde profilaktik

Tablo 1. Ankete katilan hekimlerin demografik 6zellikleri

Hastane tipi Hekinl\} I()(,Z)glhml
Universite 134 (34)
Egitim & arastirma 129 (32)
Devlet hastanesi 57 (14)
Ozel hastane 85 (20)
Brangslar N (%)
Genel cerrahi 114 (28)
Jinekoloji 70 (17)
Gogiis cerrahi 57 (14)
Ortopedi 53 (13)
Uroloji 50 (12)
Kalp & damar cerrahisi 43 (10,4)
Beyin & sinir cerrahisi 23 (5,6)
Cinsiyet N (%)
Kadin 70 (16,6)
Erkek 340 (83,4)
Ortalama Yas 38,0149,1

antibiyotik kullanimidir. Yapilan ¢aligmalarda bu oran
%]13-43 arasinda bildirilmektedir (8-10,19,20). An-
ketimizde bu oran oldukga yiiksektir; katilimcilarin
%60,8’1 temiz cerrahi girisimlerde profilaksi uygula-
digin1 belirtmistir. Temiz cerrahi girisimlerde genel
kabul goren yaklasim, enfeksiyon halinde vahim so-
nuglarla karsilagilabilecek alanlarda (6zellikle kardiyak
cerrahi gibi uzun siiren girisimlerde), riskli konaklarda
(immiindiiskiin) ve operasyon sirasinda yabanci cisim
uygulamasi s6z konusu olan temiz cerrahi girigimlerde
profilaksi uygulanmasidir (2,21,22). Temiz-kontami-
ne cerrahi girisimlerde ise antibiyotik profilaksisi ru-
tin olarak 6nerilmektedir (2). Bununla birlikte uzamig
antibiyotik profilaksisi hasta giivenligine katki saglan-
madig gibi direng ve maliyetleri artirmaktadir.
Antimikrobiyal cerrahi profilaksi gereken cerrahi
girisimlerin bitytik bir bélimii i¢in onerilen ilag sefa-
zolindir (23,24). Calismamiza katilan cerrahlarin ¢ogu
profilaksi i¢in sefazolin kullanmayi tercih ederken bu
oran ortopedide diger branglara gére anlamh yiiksek
(%90,4% karsin %63,1; p <0,001), tirolojide ise daha
distik (%42,9a karsin %70,2; p <0,001) saptanmustir.
Urologlarin ikinci ve tgiincii kugak sefalosporinleri
anlaml olarak (p=0,002) daha sik kullandig: belirlen-
mistir. Profilakside ti¢tincii kusak sefalosporin kullan-
digini ifade edenlerin orani toplamda %5, genel cer-
rahlarda %8, iirologlarda ise %14 olmustur. Urologlar-
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Tablo 2. Perioperatif antimikrobiyal profilaksi uygulamalar:

Kurum i¢i cerrahi profilaksi rehberi ile ilgili farkindalik ve uyum N (%)
Rehber var ve uyguladigim profilaksi rehbere uygun 139 (34)
Rehber var; ancak uyguladigim profilaksi rehbere uygun degil 15 (3,7)
Rehber var; ancak incelemedim 21 (5,1)
Rehber varlig1 konusunda bilgim yok 189 (46,2)
Rehber yok 45 (11)
Profilaksi egitimi N (%)
Egitime katilmadim 225 (56,1)
Son 1 yil i¢inde egitime katildim 86 (21,4)
Son 1-3 yil iginde egitime katildim 78 (19,5)
Egitim yapildy; ancak bence gerekli degil 12 (3)
Profilaksi siiresi N (%)
24 saatten az 180 (44)
24-48 saat 94 (23)
48-72 saat 50 (12)
3-5giin 40 (10)
Taburcu olunana dek 46 (11)
Profilaksi uygulama zamam N (%)
Anestezi indiiksiyonu sirasinda 210 (51,2)
Operasyondan 6nceki 1 saat icinde 98 (24)
Operasyondan 6nceki 2 saat i¢inde 59 (14)
Operasyondan >2 saat nce 28 (6,8)
Doz N (%)
Tek doz 189 (46,3)
Giinde iki doz 119 (29,2)
Giinde ii¢ doz 81 (19,9)
Giinde dort doz 19 (4,7)
3-4 saatten uzun operasyonda ek doz uygulama N (%)
Evet 258 (63,9)
Hayir 146 (36,1)
Dren ¢ekilinceye kadar profilaksi N (%)
Evet 258 (63,7)
Hayir 147 (36,3)
Antibiyotik se¢cimi N (%)
Sefazolin 261 (66,8)
Ampisilin-sulbaktam 44 (11,3)
Ikinci kusak sefalosporin 28 (7,2)
Ugiincii kusak sefalosporin 20 (5,1)
Ampisilin 14 (3,6)
Piperasilin-tazobaktam 2 (0,5)

da gorece yiiksek goriinen ti¢tinci kusak sefalosporin
kullanimi, Hogoglu ve arkadaslar: tarafindan bildirilen
oran (%42) ile karsilagtirildiginda azalma egiliminde-
dir (14). Caliyma dizaynlarinin benzer oldugunu dii-
stinlirsek sonuglarin kiyaslamaya uygun oldugu ve bu
iyilesmenin son yillarda {ilkemizde uygulanan hasta
glivenligi kalite programlariyla iligkili olabilecegi ileri
stiriilebilir. Profilakside tigiincii kusak sefalosporinlerin
kullanim orani baska bazi tilkelerde yapilan ¢alismalar-
da da %30 civarinda bildirilmekte, bu durum direncin
secilimi basta olmak tizere kolateral hasarlar agisindan
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Onemli sorunlardan birini olugturmaktadir (19,25).

Tiirkiyede Saglik Bakanliginin 2005 yilindan itiba-
ren karbapenem, kinolon, glikopeptid ve antipsodo-
monal antibiyotiklerin kullanimini enfeksiyon kontrol
hekiminin denetimine tabi kilmas1 bu antibiyotiklerin
profilakside uygunsuz kullanimin: biiyiik oranda en-
gellemistir.

Profilakside vankomisin kullanimina yénelik so-
ruya cerrahlarin %92,1’i “nadir kullanirim” seklinde
yanit vermistir. Ugiincii kusak sefalosporinlerin pro-
filaktik kullanimi ile ilgili protokoliin her kurumda
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Tablo 3. Profilaksi rehberine uyum durumunun gesitli 6zelliklere gore dagilimi

Profilaksi rehberine uyum durumu N (%)

OR (%95 CI
Uyum var Uyum yok % ) P
Diger 128 36,4 224 63,6 1,27 (1,09-1,47)
Genel cerrahi 38 33,3 76 66,7
Kardiyovaskiiler cerrahi 22 51,2 21 48,8
Jinekoloji 26 37,7 43 62,3
Cerrahi branglar Uroloji 14 28,0 36 72,0 0,039
Ortopedi 18 34,0 35 66,0
Beyin cerrahisi 10 43,5 13 56,5
Goglis 11 19,3 46 80,7 Referans
cerrahisi
Universite 45 32,6 93 67,4
Hastaneler — 0,43
Diger 53 28,5 133 71,5
. Egitim alan 76 56,7 58 433 1,71 (1,37-2,15)
Egitim — 0,001
Egitim almayan 88 33,1 178 66,9 Referans
Uzun Hayir 36 24,8 109 75,2
operasyonda E 08 38 160 0 0,007
uygulama vet
. Hayir 61 29,2 148 70,8
Drenli hasta 0,045
Evet 76 38,6 121 61,4

net olmasi ve enfeksiyon kontrol hekiminin onayi ile
kullaniminin saglanmasi uygunsuz kullanimi daha da
azaltacaktir.

Enfeksiyon kontrol hekimlerinin hastane epidemi-
yolojisini dinamik olarak izleyerek cerrahi birim ¢ali-
sanlarina cerrahi alan enfeksiyonu hizlar1 ve antimik-
robiyal direng oranlari ile ilgili diizenli geri bildirimde
bulunmasi son derece 6nemlidir. Yapilan gesitli ¢alis-
malarda direng gelisimi ve cerrahi alan enfeksiyonu
riskini azaltmak amaciyla rotasyonel antibiyotik kul-
lanim1 6nerilmistir (25). Calisgmamizda ise katilimci-
larin %87,6%s1 cerrahi profilakside kullanilan antibiyo-
tikte rotasyonel degisiklik yapmadigini ifade etmistir.
Bu yiiksek oran, degisen hastane epidemiyolojisinin
antibiyotik tercihlerine yansimasina olanak taniyan
interaktif egitim toplantilarinin yeterli olmadig1 y6-
niinde bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Etkin cerrahi profilaksi i¢in en 6nemli etmenler-
den biri de antibiyotigin zamanlamasidir (26). Uy-
gunsuz zamanlama (genellikle erken uygulanmasi)
antibiyotigin ilk kesi sirasinda ve girisim siiresince
kanda yetersiz diizeyde bulunmasina yol agmakta,
enfeksiyon oranlarmin yiikselmesine neden olmak-
tadir (27). Rehberlerde dogru zamanlamanin aneste-
zi indiiksiyonu sirasinda oldugu belirtilmektedir (2).
Calismamizda katilimcilarin %51,2’i anestezi indiik-
siyonu sirasinda, %24’ operasyondan 6nceki bir saat
icinde, %14’ii operasyondan Onceki iki saat iginde

profilaksi uyguladiklarini ifade etmistir. Insizyondan
onceki bir saatlik siire i¢cindeki uygulama dogru ka-
bul edilirse %75 oraninda uygulamanin dogru oldugu
soylenebilir. Literatiirde dogru zamanlama oranlarinin
%100 yakin oldugu ¢alismalarin yani sira %50 civa-
rinda oldugunu belirten ¢alismalar da vardir (19,28).
Ulkemizde Hogoglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda bu
oran %39 olarak bulunmugtur (14). Calismamizin so-
nuglari, bu alanda da belirgin diizelmenin saglandigini
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte ankete katilan
cerrahlarin %27’si “profilaktik ilacin saglik personeli
tarafindan planlanan zaman ve dozda uygulanma-
diginr” ifade ederek sorunun ¢oziim yoluna da isaret
etmistir. Antibiyotigin uygun zamanda uygulanmasi
igin cerrah-anestezist-hemgsire arasinda isbirligi ve
uyumu temin eden protokollerin varligi, hizmet ici
egitimlerin siirekliligi son derece 6nemlidir.
Caliymamizda  ankete  katilan  cerrahlarin
%56,1’inin kurum iginde cerrahi profilaksi konusun-
da herhangi bir egitim toplantisina katilmadigi, son
ti¢ y1l icinde cerrahi profilaksi egitimi alanlarda ise
egitim almayanlara gore rehbere uyumun istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (%56,7’ye karsin
%33,1; OR: 1,71 %95 CI: 1,37-2,15; p <0,001). Cerrahi
profilaksi egitimlerinin yararlarini gosteren ¢ok sayida
¢alisma bulunmaktadir. Van Kasteren ve arkadaslari,
kendi merkezlerinde uyguladiklar: egitimler ile uygun

cerrahi profilaksi oranini %0,4’ten %25%e kadar ¢ikara-
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bilmislerdir (29). Bu sonucun hem kurum igi stirekli
egitimin gerekli olduguna, hem de egitim diginda bas-
ka etmenlerin de sonug iizerinde belirleyici bir rol oy-
nadigina isaret ettigi diistintilebilir.

Bu etmenlerin bir kismu altyapr ile ilgilidir (30). Ni-
tekim ankete katilan merkezlerin tigte birinde (%33) 7
gilin / 24 saat siirekli enfeksiyon konsiiltasyonu ve mik-
robiyolojilaboratuvar1 olanagi bulunmadigs, %30’unda
cerrahlara kurumdaki hastane enfeksiyonlar: ve etken
mikroorganizmalar hakkinda diizenli bilgi verilmedi-
gi belirlenmistir. Cerrahlarin %17’sinin kurum igi PAP
rehberini yetersiz buldugunu ifade etmesi bu alt yap1
sorununun en 6nemli sonuglarindan biridir. Bu eksik-
ligin, cerrahlarin bir kisminin hastane epidemiyoloji-
si hakkinda giincel bilgilerden mahrum kalmasina ve
glvenlik kaygisiyla profilakside daha uzun siire genis
spektrumlu antibiyotikler kullanmasina yol agmakta
olabilecegi diistiniilebilir.

Cerrahi alan enfeksiyonlarinda cerrahi sonras ta-
kip oldukg¢a 6nemlidir. Taburculuk sonrasi takipte cer-
rahi alan enfeksiyonundan kuskulanilan hastalardan
kiltiir alinmasi ve tanilarin enfeksiyon kontrol komi-
tesine bildirilmesi cerrahi alan enfeksiyonlar: siirve-
yansinin basarisi ve hastane epidemiyolojisinin belir-
lenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda
taburculuk sonrasr ilk 30 giin icinde tespit edilen cer-
rahi alan enfeksiyonlarinin bildirilme orani ortalama
%40 olarak ifade edilmistir. Bildirim oraninin kuruma
Ozgii cerrahi profilaksi protokolii bulunmayan mer-
kezlerde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu ¢aligmanin zayif yonii cerrahlarin ifadesine da-
yaniyor olmasi, belirtilen sorunlarin alt grup ve kok
analizlerinin yapilamamis olmasidir. Ancak bu sek-
liyle ankete katilan cerrahlarin yalnizca tgte birinin
(%34) kurumlarindaki profilaksi rehberine uydugunu,
yaklasik yarisinin (%46,2) ise kurumlarinda cerrahi
profilaksi rehberi varligi hakkinda bilgisi olmadigini
ifade etmesi, ¢aligmanin en ¢arpict sonucu olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir.

Uygun cerrahi profilaksi uygulamalarinin yerlese-
bilmesi i¢in kurum i¢i rehberlerin hazirlik asgamasinda
enfeksiyon kontrol komitelerinin cerrahi branglarla
isbirligi icinde c¢aligmasi; cerrahi birimlere diizenli
olarak geri bildirimlerde bulunmasy; preoperatif de-
gerlendirmede 6zellikle cerrahi alan enfeksiyonu risk
skorlamas1 ve ¢ok ilaca direngli patojen kolonizasyo-
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nunun belirlenmesi agisindan immiindiiskiin konak-
ta, temiz olmayan girisimlerde ve implant igeren tiim
girisimlerde enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonunun
istenmesi etkili olacaktir. Cerrahi alan enfeksiyonlari-
n1 azaltmak i¢in PAP uygulamalar: ile birlikte diger
biitiinlesik 6nlemleri de igeren bir kalite programinin
tilke capinda hayata gegirilmesi 6nerilebilir.
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