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1.ÖZET 

 

MEDİPOL MEGA ÜNİVERSİTE HASTANESİNDE SEZARYEN ÖNCESİ 

UYGUN PROFİLAKTİK ANTİBİYOTİK KULLANIMINDA KLİNİK 

ECZACININ ETKİSİ 

 Dünya çapında büyük sorun olan ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün son 

yıllarda önlem planı uyguladığı konulardan biri de antibiyotiklerin gereksiz 

kullanımıdır. Uygunsuz ve gereksiz antibiyotik kullanımı sonucu direnç gelişimi 

oluşmaktadır. T.C. Sağlık Bakanlığı da DSÖ gibi ulusal bir eylem planı yapmış ve 

antibiyotiklerin akılcı kullanımı hakkında çeşitli eğitim seminer ve kurslar düzenlemiş, 

halkın bilgilendirilmesi hakkında büyük yol kat edilmiştir. Çalışmanın amacı, cerrahi 

öncesi profilaktik olarak antibiyotik kullanımının gerekliliği, farmakolojik grup, 

uygulama zamanı, doz ve kullanım süresi olarak uygunluğu, açısından 

değerlendirilmesidir. Klinik eczacının varlığının uygun olmayan profilaktik 

kullanımlara etkisinin incelenmesini amaçlamaktadır. Bu çalışmada 2016 Nisan ayı 

sezaryen hastalarının profilaktik antibiyotik kullanım uygunluk oranları kontrol grubu 

olarak listelenmiştir (%2). Mayıs ayında doktorlara kişiye özel geri bildirimler 

yapılmıştır. Her bir doktorun kaç operasyon gerçekleştirdiği, kaç hastada uygun 

profilaksi verdiği listelenerek sunum yapılmıştır. Her bir doktor kendi doğru ve yanlış 

uygulamalarının nasıl olduğunu gözlemleme şansı bulmuştur. Mayıs ayı boyunca 

doktorlarla aktif iletişim kurulmuş ve klinik eczacı tarafından geri bildirim 

yapılmasının uygunluk oranında etkisinin büyük olduğu gözlenmiştir (%58) Fakat geri 

bildirimlerin kesildiği ve 6 ay boyunca klinik eczacının aktif rol almadığı dönemde ise 

doktorların eski uygulamalarına geri döndükleri gözlenmiştir (%5).  Bu çalışmanın 

sonucunda klinik eczacının aktif varlığının uygun profilaktik antibiyotik kullanımının 

sağlanmasında anlamlı bir etkisinin olduğu ortaya çıkmıştır. 

Anahtar kelimeler: Sezaryen, uygun profilaksi, klinik eczacı, akılcı ilaç 
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2.ABSTRACT  

 

IMPACT OF CLINICAL PHARMACIST FOR APROPRİATE 

PROPHYLAXİS ANTIBIOTICS AT CESAREAN IN MEDIPOL MEGA 

UNIVERSITY HOSPITAL 

 

One of the major issues globally and one of WHO's recent plan is to implement 

prevention plan prevent unnecessary use of antibiotics. Inappropriate and unnecessary 

use of antibiotics leads to resistance development. Turkey Republic The Ministry of 

Health has also made a national action plan like WHO and has organized various 

training seminars and courses about the rational use of antibiotics which was agreat 

way to inform the public. The aim of the study is to assess the necessity of antibiotic 

use prophylactically before surgery, pharmacological group, time of administration, 

suitability as dose and duration of use. The study also examined the effect of clinical 

pharmacist in preventing the in appropriate prophylaxis antibiotics use. In this study, 

prophylactic antibiotic use compliance rates of cesarean patients in April 2016 were 

listed as a control group (2%). In May, special personalized feedback was given to 

doctors. A presentation listing the were given operations performed and the 

prophylaxis given for each patient. Each doctor had the chance to observe their 

appropriate and inapprpriate. Active communication with doctors throughout the 

month of May was observed and the efficacy of the feedback by the clinical pharmacist 

was found to be significant (58%). However, in the absence of feedback and the 

clinical pharmacist not taking an active role for 6 months, the physicians returned to 

their previous practice (5%). As a conclusion of this study has been found that the 

active integration/ incorporation of the clinical pharmacist has a significant effect in 

ensuring proper use of prophylactic antibiotics. Clinical pharmacist must be introduced 

to all the departments in hospital. 

Key words: Cesarean section, appropriate prophylaxis, clinical pharmacist 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ  

 

Antibiyotikler, kullanıma başlandığı 1940'lı yıllardan bu yana, modern sağlık 

hizmetinin merkezinde ve sağlık alanında önemli bir role sahip olmuşlardır. 

Günümüzde, ciddi enfeksiyonların tedavisinde, cerrahi hastalarda gelişen 

enfeksiyonların önlenmesinde, kanser hastalarının ve bağışıklık sistemi zayıf olan 

kişilerin korunmasında ve bunun yanı sıra hayvancılık ve diğer gıda ürünlerinde 

gelişebilecek hastalıkların önlenmesinde kullanılmaktadır (1).  

 

Bu sebeple, antibiyotikler ülkemizde en sık kullanılan ilaç gruplarından biri 

haline gelmiştir. Antibiyotiklerin sık kullanımları nedeniyle; gereksiz ya da yanlış 

kullanım oranları gün geçtikçe artmaktadır. Bu durum, tedavide yaşanan 

başarısızlıklara, mikroorganizmalarda antibakteriyel direncin gelişmesine, yan 

etkilerin artışına, yüksek tedavi maliyetlerine ve morbidite ile mortalite artışına neden 

olmaktadır (2). 

 

Uygunsuz antibiyotik kullanımı, direnç gelişimi gibi toplumu etkileme özelliği 

nedeniyle küresel bir sorundur. Yanlış kullanımların istenmeyen etkilerinden 

kaçınmak ve antibiyotik tedavilerinin standardize edilmesi için antibiyotik rehberliği 

“antimicrobial stewardship” programlarının uygulanması önerilmektedir. Bu 

programların, doğru tedavi oranlarını artırdığı, tedavi başarısızlıklarını engellediği, 

iyileşme oranlarını ve bu sayede hasta güvenliğini artırdığı bildirilmektedir. Bununla 

birlikte hastane masraflarını da azalttığı gözlenmektedir (3).  

 

Ülkemizde yürürlüğe girmiş olan Sağlık Uygulama Tebliği ile birlikte 

hastanede reçete edilen geniş spektrumlu antibakteriyeller, antifungaller ve 

antiviraller, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanları (EHU) 

tarafından reçete edilme uygulaması ile bu ilaçların kontrolü ve kısıtlanması 

sağlanmıştır. Fakat söz konusu Tebliğ’de profilaksi kullanımına dair herhangi bir 

kısıtlama ya da kontrol mevcut değildir (4).  
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Bu çalışmada bir üniversite hastanesinde kadın doğum servisinde sezaryen 

uygulanan hastalarda kullanılan antibiyotik profilaksilerin uygun kullanılıp 

kullanılmadığı değerlendirilmiştir. Uygunsuz kullanımların önüne geçilmesi için 

klinik eczacının varlığının etkisi olup olmadığı ölçülmüştür.  

  



5 

 

4.GENEL BİLGİLER 

4.1 Antibiyotik 

Antibiyotikler, bakterilerin üremesini engelleyerek (bakteriyostatik) veya 

bakterileri öldürerek (bakterisid) etki gösteren bakteri kaynaklı enfeksiyon 

hastalıklarının tedavisinde kullanılan ilaçlardır (5). Antimikrobiyal etkinliğe sahip ilk 

bileşik 1911 yılında Erlich tarafından keşfedilmiştir (6).  

 

Selman Waksman, 1941'de, diğer mikropların gelişimini antagonize eden bir 

mikrobun yaptığı küçük molekülleri tanımlamak için ilk önce bir isim olarak 

“antibiyotik” kelimesini kullanmıştır. 1945-1955 yılları arasında, küf mantarı 

tarafından üretilen penisilinin, toprak bakterileri tarafından üretilen streptomisin, 

kloramfenikol ve tetrasiklinin gelişimi ile antibiyotik çağı başlamıştır (7). 

4.2 Profilaksi 

 Profilaksi, Yunan terminolojisinde önleyici tedavi, ihtiyatlılık, hastalığın 

oluşumunu engellemek anlamına gelir. Profilaktik antibiyotik kullanımı, henüz 

enfeksiyon meydana gelmeden gelişmesi muhtemel enfeksiyon oluşumunu önlemeye 

yönelik antibiyotik kullanımıdır (8). 

 

 Profilaksi; primer profilaksi, sekonder profilaksi veya eradikasyon olarak 

karakterize edilebilir. Birincil profilaksi; ilk enfeksiyonun önlenmesini ifade eder. 

İkincil profilaksi; daha önce var olan bir enfeksiyonun nüksetmesini veya 

reaktivasyonunu önlemedir. Eradikasyon ise, bir enfeksiyonun gelişmesini önlemek 

için kolonize bir organizmanın ortadan kaldırılmasını amaçlamaktadır (9). 
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4.3 Cerrahi Alan Enfeksiyonları 

 Cerrahi alan enfeksiyonları (CAE), ameliyattan sonra oluşan kesi bölgesinde, 

organda veya bölgede oluşan enfeksiyonlarıdır. Ameliyattan sonraki 30 gün içinde 

veya implant yerinde ise bir yıl içinde oluşabilmektedir. En yaygın görülen hastane 

kaynaklı enfeksiyonlardan biridir; hastanın hastanede kalış süresini uzatır, yüksek 

maliyet, morbidite ve mortaliteye neden olur. Sıklıkla sepsis ve hatta ölümle 

sonuçlanabilmektedir (10). 

 

Cerrahi alan enfeksiyonu riskini artırabilecek faktörler arasında hasta ile ilgili 

özellikler (yaş, beslenme, diyabet, sigara alışkanlığı, obezite, enfeksiyon varlığı, 

patojen mikroorganizma ile kolonizasyon, değişen immün yanıt ve ameliyat öncesi 

yatış süresi) ile birlikte ameliyat prosedürleri (cerrahi fırçalama, cilt antisepsisi, 

ameliyat öncesi tıraş, ameliyat öncesi cilt hazırlığı, operasyon süresi, antibiyotik 

profilaksisi, ameliyathane havalandırması, aletlerin sterilizasyonunun yetersiz olması, 

ameliyat yerindeki yabancı maddeler ve cerrahi teknik) yer almaktadır (4, 11).  

 

4.3.1 Cerrahi Alan Enfeksiyonlarının Sınıflandırılması 

 

Cerrahi alan enfeksiyonunun izlenmesi için standart terminolojiye ve 

sınıflandırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Cerrahi yaralar enfeksiyon riski ve mikrobiyal 

kontaminasyon derecesine göre dört grupta sınıflandırılmakta olup; Tablo 4.1’de 

gösterilmektedir. (12)   

 

Tablo 4. 1:Cerrahi yara sınıflaması ve profilaksi önerileri (12) 
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4.4 Cerrahi Alan Enfeksiyonunun Olumsuz Etkileri 

Cerrahi enfeksiyonların sebep olduğu problemler aşağıdaki gibidir; 

1) Hastanın ameliyat sonrası taburculuk süresini uzatabilir. 

2) Hastanın yatış süresinin uzaması nedeniyle gereksiz yatak işgali yaşanır ve bu 

durum hastaneyi maddi sıkıntıya sokabilir. 

3) Fazla yatış süresi ile tedavi masrafları artabilir. 

4) Hekimin ameliyat sonrası hastaya olumlu geri bildirim yapmasına engel olur. 

5) Antibiyotik kullanımının artışına sebep olarak direnç gelişimini arttırır (13).  

 

 Cerrahi alan enfeksiyonlarının tamamen ortadan kaldırılması mümkün 

değildir; fakat enfeksiyonların en az düzeye indirilmesi hem hastanın yaşam kalitesi 

ve sağlığı hem de finansal açıdan büyük öneme sahiptir. Böylece, cerrahi sonrası 

enfeksiyonları önleme politikaları geliştirilmiştir. Profilaktik olarak ameliyata hazırlık 

sürecinde dikkat edilecek asepsi ve antisepsi koşullarının sağlanmasının yanında 

profilaktik amaçla farmakolojik yöntemler de uygulanmaktadır. Bu politikalardan biri 

de cerrahi öncesi profilaksi uygulamasıdır (12).  

 

Bu uygulama, cerrahi alan enfeksiyonunun önlenmesinde önemli 

yöntemlerden biridir ve cerrahi alan enfeksiyonu insidansını önemli ölçüde 

azaltmaktadır (10).  

4.5 Cerrahi Alan Enfeksiyonu Profilaksisi 

Cerrahi profilaksi “önleme, tedaviden iyidir” prensibine dayanmaktadır. Amaç, 

cerrahi alan bölgesinde meydana gelebilecek herhangi bir enfeksiyonun 

engellenmesidir. Yalnızca ameliyat bölgesinde meydana gelebilecek muhtemel 

enfeksiyonları önlemeye yöneliktir. Dokuları sterilize etmek amacı ile değil, cerrahi 

alanı kontamine eden mikroorganizmaların kolonizasyon basıncını hastanın bağışıklık 

sisteminin aşabileceği düzeye indirilmesini amaçlamaktadır (14). Tüm patojen 

mikroorganizmaların ortadan kaldırılması amaçlanmamaktadır (15). 
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Cerrahide profilaktik antibiyotik uygulaması, enfeksiyon etkeni 

mikroorganizma ile temastan önce, temas edildiği zamanda veya hemen sonrasında 

muhtemel etkene karşı kısa süreli antibiyotik kullanımıdır. Enfeksiyon bulgusu varsa 

uygulanan antibiyotik önleme yerine tedavi amaçlıdır (10). Bununla birlikte; 

profilaksi, asepsi ve antisepsinin yerini dolduramamakta, kötü uygulanan cerrahi 

uygulamanın sonuçlarını değiştirememektedir (15). 

4.6 Cerrahi Alan Profilaksisinin Önemi 

Cerrahi girişimler sonrası alınmış olan bütün tedbirlere ve cerrahi girişimin 

başarılı geçmesine rağmen hastalarda enfeksiyon gelişebilmekte ve hasta kayıpları 

yaşanabilmektedir. Tıp dünyasında antisepsi kavramının gelişmesi ve kavranmasına 

rağmen cerrahi alan enfeksiyonları halen önemli bir problem olarak varlığını 

sürdürmektedir. CAE, toplumumuzda en sık görülen hastane kökenli enfeksiyonlardan 

biridir (16).  

4.7 Obstetrikte Profilaksi 

Sezaryen, 1990'ların ortalarından beri gün geçtikçe artış gösteren en yaygın 

cerrahi prosedürlerden biridir. Büyük oranda yarar sağlamasının yanı sıra hem anne 

hem de bebek için önemli riskler barındıran bir operasyondur (17). Normal doğum ile 

karşılaştırıldığında sezaryen doğum yapan kadınlar enfeksiyon ve enfeksiyöz 

morbidite açısından beş kat ile yirmi kat daha fazla risk taşımaktadır (18). Sezaryenle 

bulaşan enfeksiyöz komplikasyonlar ateş, yara enfeksiyonu, endometrit (rahim 

mukozasının iltihabı) ve üriner sistem enfeksiyonudur (19).  

 

Postoperatif endometrit; konakçının alt genital yolunda normal olarak bulunan 

bakterilerin neden olduğu polimikrobiyal bir enfeksiyondur. Klinik enfeksiyonun 

gelişimi, konakçı savunma mekanizmaları ile bakteri virulans faktörleri arasındaki 

karmaşık dengeye bağlıdır. Enfeksiyon, konak savunmaları ile organizma virulansı 

arasındaki denge bozulduğunda oluşur (19). 
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Operasyon sonrası CAE insidansını azaltmak için profilaktik antibiyotiklere 

ilaveten titiz cilt antisepsisi, aseptik cerrahi teknik, tıraştan kaçınma, kronik hastalığın 

yönetimi (hipo albuminemi, malnütrisyon vb.) ve normoglisemi ve normoterminin 

idame ettirilmesi gibi cerrahi bakımın diğer yönlerine de dikkat edilmelidir. Profilaktik 

antibiyotikler uygun şekilde kullanıldığında CAE'yi önlemede çok etkili bir 

yardımcıdır. Uygun bir aktivite spektrumuna sahip düşük toksisiteli bir antibiyotiğin 

cerrahiden önce zamanında uygulanmasını sağlamak için dikkat edilmelidir (20). 

4.8 Cerrahide Profilaktik Antibiyotik Kullanımının Temel İlkeleri 

Antibiyotik profilaksi uygulama kararı, riskleri ve faydaları dikkate alınarak 

yapılmalıdır. Bunlardan birisi, NNIS (Ulusal Hastane Enfeksiyon İzleme Gözlem) 

Anketi'ne göre yara sınıfı, ASA fiziksel durum ölçeği ve operasyon süresi gibi üç 

faktörü göz önüne alan NNIS skor sisteminin kullanılmasını içermektedir. Antibiyotik 

profilaksisi, NNIS skoru 1’e eşit ya da 1’den yüksek olduğunda uygulanmalıdır. (10, 

11). 

 

İlk faktör, Tablo 4.2'de gösterildiği gibi, yara cerrahisine dayalı ameliyatın 

sınıflandırılmasıdır. Sınıf I (temiz) ve Sınıf II (temiz kontamine) sıfır olarak 

skorlanmıştır; Sınıf III (kontamine) ve Sınıf IV (kirli) bir puana sahiptir. (10, 11). 

 

İkinci faktör, cerrahi hastaların Tablo 4.3'te görüldüğü üzere ASA'ya 

(Amerikan Anesteziyoloji Derneği) göre fiziki statüsüdür. ASA fiziksel durum skoru 

1 ve 2'ye sıfır puanı verilir; ASA skoru 3, 4 ve 5 ise bir puana sahiptir. (10, 11). 

 

Üçüncü faktör, NNIS anketine göre operasyon süresidir, Tablo 4.4'te 

görülebilir. Çalışma süresi %75'in üzerinde olduğunda 1 skor verilir. (10, 11). 

 

Antibiyotik profilaksinin kontamine ve kirli operasyonda cerrahi alan 

enfeksiyonu insidansını azaltmada etkili olduğu kanıtlanmıştır; Bu nedenle rutin 

olarak uygulanmaktadır. Temiz cerrahi yaralarda antibiyotik profilaksi 

önerilmemektedir (10, 11).  
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Tablo 4. 2: NNIS Anketi'ne göre yara sınıfı [9, 10] 

OPERASYONUN 

SINIFLANDIRILMASI 
TANIM 

CERRAHİ ALAN 

ENFEKSİYON 

SIKLIĞI 

Sınıf I  

Temiz 

Solunum, gastrointestinal ve 

genitoüriner yolların girilmediği 

enfekte olmayan operatif yara; 

Künt travmaya bağlı insizyonel 

cerrahi de dahil olmak üzere 

<%2 

Sınıf II  

Temiz-Kontamine 

Visseral organın seçmeli 

operasyonu; Safra yolları, 

apandiks, vajina ve orofarinks 

içeren respiratuar, gastrointestinal 

ve üriner sistemin kontrollü 

cerrahi yaralanmasına neden olur 

% 5-15 

Sınıf II  

Temiz-Kontamine 

Visseral organın seçmeli 

operasyonu; Safra yolları, 

apandiks, vajina ve orofarinks 

içeren respiratuar, gastrointestinal 

ve üriner sistemin kontrollü 

cerrahi yaralanmasına neden olur 

% 5-15 

Sınıf III  

Kontamine 

Açık kalp masajı, gastrointestinal 

cerrahi ve non-purulent 

inflamasyonlu lokalizasyonda 

insizyon bulunan açık cerrahi yara 

% 15-30 

Sınıf IV  

Kirli 

Eski yaraların ölü dokularla ve 

mevcut klinik enfeksiyonu veya 

delinmiş bağırsakla birlikte 

cerrahi tedavisi. CAE neden olan 

patojenler ameliyat öncesi yarada 

mevcuttur. 

>%30 
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Tablo 4. 3: ASA Fiziksel Durum Sınıflandırması (10, 11) 

Cerrahi hastaların fiziksel durumu Tanım 

ASA 1 Sağlıklı Hastalar 

ASA 2 
Hafif sistemik hastalığı olan hastalar 

Fonksiyonel kısıtlamalar yok 

ASA 3 
Ciddi sistemik hastalığı olan,  

işlevsel yeteneği sınırlı hastalar 

ASA 4 
Yaşamı tehdit eden ağır sistemik 

hastalığı olan hastalar 

ASA 5 
Ameliyat olan ya da olmayan ölmek 

üzere olan hastalar 

 

Tablo 4. 4: NNIS cerrahisine göre operasyon süresi [9, 10] 

Operasyon tipi Operasyon süresi (saat) 

Koroner arter bypass grefti 5 

Safra kanalı, karaciğer veya pankreas ameliyatı 4 

Kranyotomi 4 

Baş-boyun cerrahisi 4 

Kolorektal cerrahi 3 

Protez eklem cerrahisi 3 

Vasküler greft 3 

Abdominal veya vajinal histerektomi 2 

Ventriküler şant 2 

Herniorafi 2 

Apandis ameliyatı 1 

Ekstremiteler amputasyon ameliyatı 1 

Sezaryen 1 
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4.9 Etkili Antibiyotik Profilaksi İlkeleri 

 

 Profilaksi rehberine uygun yapılmalı 

 Hastane enfeksiyon sürveyansı göz önünde bulundurulmalı 

 Toksisitesi en az, maliyeti en ucuz ilaç seçilmeli 

 Seçilen antibiyotik, muhtemel patojenlere etkili olmalı 

 Antibiyotiğin farmakokinetik özellikleri bilinmeli 

 Uygun zamanda uygulanmalı 

 Profilaksiye operasyon sonrası başlanmamalı 

 Uygun dozda kullanılmalı 

 Uzamış operasyonlarda gerekirse doz tekrarı yapılmalı 

 Uygulama yöntemi etkili olmalı 

 Uygun sürede kullanımı sağlanmalı, gereksiz kullanılmamalı 

 Enfeksiyon tespit edilirse profilaksi kesilerek tedaviye geçilmeli 

 Profilaksiye rağmen enfeksiyon varsa antibiyotik değişikliği yapılmalı 

 Hasta ve hastanenin mikrobiyal florası üzerine olumsuz etki yapmamalı  

4.10 Preoperatif Antibiyotik Profilaksisinin Uygunluk Kriterleri 

 

1. Uygun antibiyotik seçimi 

2. Antibiyotiğin doğru zamanda uygulanması 

3. Uygun dozda kullanımı 

4. Uygun dozlama süresi 
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4.10.1 Profilaktik Antibiyotik Seçimi 

 

Bir antibiyotiğin profilaksi olarak kullanılmaya başlanabilmesi için öncelikle 

postoperatif enfeksiyonun azaltıldığına dair kanıt bulunmalıdır (14).  

 

Profilakside antibiyotik muhtemel patojenlere etki edecek spektruma sahip 

olmalıdır. Tüm patojenlere etkili olmasına gerek yoktur. Çünkü amaç; tüm florayı 

öldürmek değil patojen sayısında azalma sağlamaktır. Mikrobiyotanın tamamını 

etkileyen geniş spektrumlu antibiyotikler profilakside kullanılmamalıdır (11). 

 

Profilaktik antibiyotiğin seçiminde; antibiyotiğin farmakokinetiği önem arz 

etmektedir. Uygulandığı anda, istenen dokuda, istenen konsantrasyonda antibiyotiğin 

bulunması sağlanmalıdır (11). Toksisitesi ve yan etkisi en az ve ucuz olan ajan tercih 

edilmelidir (4).  

 

Sezaryende profilaksi için tek veya kombinasyon halinde kullanılan birkaç 

farklı antimikrobiyal ajan değerlendirildiğinde ilk jenerasyon sefalosporinlerin 

(özellikle sefazolin) etkinliği, dar etki spektrumuna etki etmeleri ve düşük maliyetli 

olmaları nedeniyle Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derneği (ACOG) ve Amerikan 

Pediatri Akademisi (AAP) tarafından desteklenmektedir (21).  Bu öneri, ampisilin ve 

birinci kuşak sefalosporinlerin benzer etkinliğe sahip olduğu sonucuna varılan en az 

iki antimikrobiyal rejimi karşılaştıran 51 randomize kontrollü çalışmanın bir meta-

analizi ile desteklenmektedir (22) 

 

Sezaryende profilaktik antibiyotik olarak sefazolin – seftriakson kullanımının 

karşılaştırılmasının yapıldığı retroprospektif bir çalışmada sefazolinin hedef 

dokulardaki konsantrasyonunun en az 6 saat boyunca MİC (Minimum İnhibitory 

Concentration) değerinin üzerinde olması nedeniyle obstetrik ve jinekolojik 

operasyonlarda en uygun seçenek olacağı belirtilmiştir (23).  
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4.10.2 Antibiyotik Veriliş Zamanı 

 

Farklı kılavuz bilgileri, yeterli serum ve doku seviyesini sağlamak için 

profilaktik antibiyotiklerin cilt insizyonu zamanına yakın bir şekilde uygulanması 

durumunda daha etkili olacağını bildirmektedir; özellikle deri kesi öncesi 60 dakika 

içinde uygulanmasını önermektedir (24). 

 

Bu öneri, kordon klempinden sonra uygulamaya verilenlere kıyasla, kesi öncesi 

tek doz antibiyotik alan kadınlardaki enfeksiyon oranlarını karşılaştıran 2014 adet 

randomize çalışmanın meta-analizi ile desteklenmektedir (25). Kesi öncesi uygulama, 

endometritin önlenmesi için gecikmiş uygulamaya göre belirgin olarak daha etkilidir 

ve çalışmaların advers neonatal etkileri tespit etme gücü sınırlı olmasına rağmen 

kanıtlanmış yenidoğan sepsisinde, sepsis gelişiminde veya yenidoğan yoğun bakım 

ünitesine kabulün artışı ile ilişkili bulunmamıştır (26). 

 4.10.3 Antibiyotik Dozu 

 

Profilaktik ajanların, cerrahi alanın açık olduğu süre boyunca serum ve dokuda 

yeterli miktarda ilaç konsantrasyonunu sağlayacak şekilde uygulanmalıdır. 

 

Yetişkinlerde birçok antimikrobik maddenin dozu, vücut ağırlığına bağlı 

değildir çünkü yetişkin hasta popülasyonunun çoğunda standart dozların kullanılması 

güvenli, etkili ve uygundur. Bu standartlaştırılmış dozlar, hesaplama ihtiyacını ortadan 

kaldırır ve ilaç hataları riskini azaltır. Bununla birlikte, obez hastalarda, özellikle 

morbid obez olanlarda, bazı ilaçların serum ve doku konsantrasyonları, ilacın 

lipofilisitesine ve diğer faktörlere bağlı olan farmakokinetik değişiklikler nedeniyle 

normal kilolu hastalardakinden farklı olabilir (25).  

 

Sefazolin'in düşük maliyetli ve olumlu güvenlik profilini göz önüne alarak, 80 

kg'dan ağır olan hastalar için 2 g'a, 120 kg'dan ağır olanlar için 3 g'a kadar doz artırımı 

yapılabilir (27). 
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2016 yılında yapılan sezaryende tek doz ile multipl doz antibiyotik profilaksisi 

hakkında yapılan sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında, güncel kanıtlar 

dikkate alındığında, sezaryende tek doz antibiyotik profilaksisi politikasının 

değiştirilmemesi gerektiği, dirençli organizmaları azaltmak için çok ilaca veya doza 

maruz kalmanın optimize edilmesinin farmakolojik ve mikrobiyolojik ilkelere uygun 

olduğu bildirilmiştir (28). 

4.11 Türkiye’de Cerrahi Profilaksi Uygulamaları ve Profilaksinin Doğru 

Uygulanmasının Önemi 

 

Akılcı antibiyotik kullanımının temel ilkeleri; doğru ilacın, doğru kişi için, 

doğru miktarda, doğru zamanda, doğru şekilde uygulanmasıdır.  

 

Akılcı antibiyotik kullanımı, yaşam kalitesinin yükselmesine sebep olması ile 

hasta için ve tedavi maliyetlerinin azaltılması, antibiyotiklere direnç oranının 

düşürülmesiyle toplum için önemi büyüktür (4,5,7,8).   

 

Ülkemizde, Dünya Sağlık Örgütü’nün önerileri doğrultusunda sağlık 

personelleri ve halkın akılcı ilaç kullanımı hakkında bilinçlenmesi ve farkındalığının 

arttırılması amacıyla hazırlanmış olan “Akılcı İlaç Kullanımı (AİK) Ulusal Eylem 

Planı 2014-2017” uygulanmaktadır. Bu kapsamda Sağlık Bakanlığı tarafından İl 

Sağlık Müdürlükleri bünyesinde Akılcı İlaç İl Koordinatörlükleri ile sayısı ve etkisi 

gün geçtikçe artan çalışmalar yürütülmektedir.  

 

Bu kapsamda ülkemizde faaliyet gösteren hastaneler sağlık uygulama 

talimatlarında belirtilen kısıtlamalara uygun olarak hastanede tüketilen antibiyotik 

verileri ve hastane enfeksiyon sürveyans verilerini dikkate alarak antibiyotik kullanım 

politikasını belirlemek ve antibiyotik kullanımının uygunluğunu sağlamak için 

Antibiyotik Kullanım Rehberi ve Cerrahi Profilaksi Rehberleri hazırlamaktadır. Her 

hastanenin Enfeksiyon Kontrol Komitesi, hekimler ve diğer sağlık çalışanları ile 

multidisipliner bir yaklaşımla hastanenin spesifik yapısı, hasta çeşitliliği, direnç 

sorunları gibi faktörleri dikkate alarak kendi şartlarına özel rehberler hazırlamaktadır. 
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Bu rehberlerde, operasyon tipi, önerilen antibiyotik, allerji durumunda alternatif 

antibiyotik önerisi, profilaksi dozu, uygulama yolu, hedef mikroorganizmalar gibi 

bilgiler listelenmektedir (29). 

 

Bu çalışmanın yapıldığı hastanenin Cerrahi Profilaksi Rehberi ilgili 

kaynaklardan faydalanılarak hazırlanmış olup; Tablo 4.5’de yer almaktadır (30-33). 

 

Tablo 4. 5: İstanbul Medipol Üniversitesi Medipol Mega Hastanesi Profilaksi 

Rehberi Obstetrik Cerrahi [35] 

 

OBSTETRİK CERRAHİ 

Ameliyat Adı Profilaktik Antibiyotik Doz Profilaksi Süresi ß-laktam Alerjisi Olanlar Not 

Sezaryen Sefazolin 

< 120 kg ise 

2 g IV, 

 

> 120 kg ise  

3 g IV 

Tekdoz- 

 

en fazla 24 saat 

1) Ampisilin-Sulbaktam 

 (3g IV) 

2) Klindamisin  

(600-900 mg IV) 

ya da 

 Vankomisin  

(15mg / kg IV tek doz) 
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5.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışmaya sezaryenle doğum yapan toplam 967 kadın dahil edilmiştir. 

Üniversite Hastanesi, 515 yatak kapasitesine sahip olup; kadın doğum servisinde aylık 

ortalama 225 adet sezeryan gerçekleşmektedir. 

 

Bu çalışmaya başlamadan önce Medipol Mega Üniversite Hastanesinin Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Bölüm Başkanı ile görüşme yapılarak çalışma hakkında izin 

alımıştırı. Kadın Doğum servisi uzman ve asistan doktorların haftalık eğitim ve 

bilgilendirme toplantılarında yakın zamanda (Mart 2016) cerrahi profilaksi rehberi 

hakkında eğitim verildiği öğrenilmiştir. Bölüm başkanı sayın Prof.Dr.M.Faruk 

KÖSE’nin literatüre göre profilaksinin uygulanması hususunda hassas olduğu ve 

çalışma arkadaşlarına da bu konuda eğitim ve bilgi verdiği öğrenilmiştir. 

 

2016 yılı Nisan ayında sezaryenli hastalar kontrol grubu olarak belirlenmiştir. 

Öncelikle Nisan ayı boyunca sezaryenli 220 hastanın antibiyotik kullanımları tespit 

edilmiştir.  

 

Uygun Profilaksi kullanımında dikkat edilecek hususlar aşağıdaki gibi 

belirlenmiştir; 

1)   Seçilen antibiyotik uygun mudur? 

2)   Doğru zamanda mı uygulanmıştır? 

3)   Antibiyotiğin dozu uygun mudur? 

4)   Uygulama süresi uygun mudur? 

 

1-25 Nisan tarihleri arasında kadın doğum servisinde sezaryen hastalarının 

verileri profilaksi kullanımının uygunluğu hakkında değerlendirilerek hekim bazlı 

olarak listelendi. Nisan ayının sonunda kadın doğum uzmanlarının haftalık 

toplantılarında Klinik Eczacı ve Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı tarafından ilgili 

veriler sunuldu. Söz konusu sunumda yer alan verilerin özeti Tablo 6.1’de 

gösterilmektedir. 
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Sunum sonrası tartışma ortamı hazırlanarak yapılan yanlışların nedenleri ve 

uygun kullanımın sağlanması için neler yapılabileceği konuşuldu.  

 

Mayıs ayı boyunca kadın doğum servisinde sezaryen hastalarının profilaksi 

kullanımlarının klinik eczacı tarafından takip edileceği ve elde edilen verilerin ilk 

sunum gibi servis doktorları ile paylaşılacağı bilgisi verildi.  

 

İlk sunumdan sonra 1-15 Mayıs tarihleri arası hasta verileri toplanarak kadın 

doğum servisi doktorları ile paylaşıldı. 1-25 Nisan tarihleri verileri ile karşılaştırma 

yapılarak uygun profilaksi kullanımında artış olduğu gözlendi. Bu gelişmeden 

doktorlara bilgi verilerek cerrahi profilaksi rehberine göre profilaksi uygulaması 

yapılması gerektiği belirtildi.  

 

 Mayıs ayı sonunda sezaryenli 243 hasta verisi elde edildi ve Nisan verileri ile 

karşılaştırıldı. 

 Mayıs ayı sonrası hekimlere herhangi bir sunum veya eğitim yapılmadı. Takip 

eden altı aylık süre sonrası Aralık ayında 294 sezaryenli hasta verisi alındı.  

 Çalışma sonucunda Nisan, Mayıs ve Aralık aylarındaki sezaryen hastalarının 

uygun profilaktik antibiyotik kullanım verileri karşılaştırılarak klinik eczacının hiç 

müdahalesinin olmadığı (klinik eczacı öncesi), klinik eczacının aktif rol aldığı (klinik 

eczacı varlığında) ve klinik eczacının uzun süre boyunca aktif rol almadığı (klinik 

eczacı yokluğunda) dönemleri kıyaslanmış ve profilaktik antibiyotik kullanımının 

uygunluğunda klinik eczacının aktif rol almasının etkisi olup olmadığı ölçülmüştür. 
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6. BULGULAR 

 

Bu çalışma başlangıcında 1-25 Nisan tarihleri arasında kadın doğum servisinde 

sezaryen hastalarının verileri profilaksi kullanımının uygunluğu hekim bazlı olarak 

listelenerek Tablo 6.1’de gösterilmektedir.  

 

Tablo 6. 1: 1-25 Nisan Tarihleri Arası Profilaksi Kullanım Uygunluklarının Doktor 

Bazlı Listesi 

Doktor 
CS 

 Sayısı 

Uygun 

Zaman 

Hasta 

Sayısı 

Uygun 

Zaman 

Oranı 

Uygun 

Doz 

Alan 

Hasta 

Sayısı 

Uygun 

Doz 

Oranı 

Uygun 

Doz 

Süresi 

Hasta 

Sayısı 

Uygun 

Doz 

Süresi 

Oranı 

Uygun 

Prf. 

Hasta 

Sayısı 

(4x4) 

Uygun 

Prf. 

Oranı 

(4x4) 

1 15 15 100% 2 13,3 % 0 0 % 0 0% 

2 16 16 100% 4 25 % 0 0 % 0 0% 

3 10 10 100% 6 60 % 0 0 % 0 0% 

4 10 10 100% 1 10 % 0 0 % 0 0% 

5 32 32 100% 7 21,9 % 0 0 % 0 0% 

6 12 12 100% 3 25 % 0 0 % 0 0% 

7 9 9 100% 1 11,1 % 0 0 % 0 0% 

8 11 11 100% 6 54,5 % 1 9,1 % 0 0% 

9 24 24 100% 2 8,3 % 2 8,3 % 2 8% 

11 16 16 100% 6 37,5 % 1 6,3 % 0 0% 

12 11 11 100% 3 27,3 % 1 9,1% 1 9% 

13 24 24 100% 6 25 % 0 0 % 0 0% 

14 15 15 100% 3 20 % 0 0 % 0 0% 

15 3 3 100% 1 33,3 % 0 0 % 0 0% 

Toplam 208 208 100% 51 26,6 % 5 2,3 % 3 1% 

 Ant: Antibiyotik; CS: Sezaryen; Prf: Profilaksi  
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 2016 Nisan ayı boyunca sezeryan hastalarının profilaktik antibiyotik kullanım 

uygunlukları doktor bazlı listelenip; Tablo 6.2’de gösterilmektedir. 

 

Tablo 6. 2: Nisan Ayı Profilaksi Kullanım Uygunluklarının Doktor Bazlı Listesi 

 

Doktor 
Sezeryan 

Sayısı 

Uygun 

Ant. 

Alan 

Hasta 

Sayısı 

Uygun 

Ant. 

Oranı 

Uygun 

Zaman 

Hasta 

Sayısı 

Uygun 

Zaman 

Oranı 

Uygun 

Doz 

Alan 

Hasta 

Sayısı 

Uygun 

Doz 

Oranı 

Uygun 

Dozlama 

Süresi 

Hasta 

Sayısı 

Uygun 

Dozlama 

Süre 

Oranı 

Uygun 

Prf. 

Hasta  

Sayısı 

(4x4) 

Uygun 

Prf. 

Oranı 

(4x4) 

1 16 16 100% 16 100% 2 13% 1 6% 0 0% 

2 18 18 100% 18 100% 4 22% 1 6% 0 0% 

3 12 12 100% 12 100% 7 58% 0 0% 0 0% 

4 15 15 100% 15 100% 3 20% 2 13% 1 7% 

5 36 36 100% 36 100% 8 22% 0 0% 0 0% 

6 12 12 100% 12 100% 4 33% 0 0% 0 0% 

7 9 9 100% 9 100% 1 11% 0 0% 0 0% 

8 8 8 100% 8 100% 4 50% 0 0% 0 0% 

9 25 25 100% 25 100% 2 8% 4 16% 2 8% 

10 0 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 

11 14 14 100% 14 100% 5 36% 1 7% 1 7% 

12 12 12 100% 12 100% 2 17% 0 0% 0 0% 

13 23 23 100% 23 100% 4 17% 1 4% 0 0% 

14 16 16 100% 16 100% 3 19% 0 0% 0 0% 

15 4 4 100% 4 100% 1 25% 0 0% 0 0% 

Toplam 220 220 100% 220 100% 50 23% 10 5% 4 2% 

Ant: Antibiyotik; CS: Sezaryen; Prf: Profilaksi 
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Nisan ayı sonunda doktorlara yapılan sunum sonrası Mayıs 2016 ayı boyunca 

sezaryen olan 220 hastanın antibiyotik kullanım uygunlukları Tablo 6.3’de 

listelenmiştir.  

 

Tablo 6. 3: Mayıs Ayı Profilaksi Kullanım Uygunluklarının Doktor Bazlı Listesi 

Doktor 
Sezeryan 

Sayısı 

Uygun 

Ant. 

Alan 

Hasta 

Sayısı 

Uygun 

Ant. 

Oranı 

Uygun 

Zaman 

Hasta 

Sayısı 

Uygun 

Zaman 

Oranı 

Uygun 

Doz 

Alan 

Hasta 

Sayısı 

Uygun 

Doz 

Oranı 

Uygun 

Dozlama 

Süresi 

Hasta 

Sayısı 

Uygun 

Dozlama 

Süre 

Oranı 

Uygun 

Prf. 

Hasta  

Sayısı 

(4x4) 

Uygun 

Prf. 

Oranı 

(4x4) 

1 24 24 100% 24 100% 11 46% 15 63% 8 33% 

2 20 20 100% 20 100% 15 75% 16 80% 11 55% 

3 7 7 100% 7 100% 7 100% 7 100% 7 100% 

4 8 8 100% 8 100% 8 100% 8 100% 8 100% 

5 30 30 100% 30 100% 22 73% 10 33% 10 33% 

6 19 19 100% 19 100% 15 79% 15 79% 12 63% 

7 7 7 100% 7 100% 6 86% 6 86% 4 57% 

8 9 9 100% 9 100% 9 100% 8 89% 8 89% 

9 23 23 100% 23 100% 23 100% 22 96% 22 96% 

10 29 29 100% 29 100% 23 79% 20 69% 17 59% 

11 6 6 100% 6 100% 5 83% 4 67% 4 67% 

12 11 11 100% 11 100% 9 82% 10 91% 9 82% 

13 18 18 100% 18 100% 16 89% 16 89% 14 78% 

14 23 23 100% 23 100% 7 30% 1 4% 0 0% 

15 9 9 100% 9 100% 6 67% 8 89% 6 67% 

Toplam 243 243 100% 243 100% 182 75% 166 68% 140 58% 

Ant: Antibiyotik; CS: Sezaryen; Prf: Profilaksi 
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Yapılan sunumlar sonrası doktorlarla hiçbir temas kurulmadan geçen 6 ay 

sonrasında Aralık 2016 boyunca sezeryanlı 294 hastanın antibiyotik kullanım 

uygunlukları Tablo 6.4’de listelenmiştir.  

 

Tablo 6. 4: Aralık Ayı Profilaksi Kullanım Uygunluklarının Doktor Bazlı Listesi 

Doktor 
Sezeryan 

Sayısı 

Uygun 

Ant. 

Alan 

Hasta 

Sayısı 

Uygun 

Ant. 

Oranı 

Uygun 

Zaman 

Hasta 

Sayısı 

Uygun 

Zaman 

Oranı 

Uygun 

Doz 

Alan 

Hasta 

Sayısı 

Uygun 

Doz 

Oranı 

Uygun 

Dozlama 

Süresi 

Hasta 

Sayısı 

Uygun 

Dozlama 

Süre 

Oranı 

Uygun 

Prf. 

Hasta  

Sayısı 

(4x4) 

Uygun 

Prf. 

Oranı 

(4x4) 

1 20 20 100% 20 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

2 25 25 100% 25 100% 4 16% 1 4% 1 4% 

3 7 7 100% 7 100% 2 29% 1 14% 1 14% 

4 33 33 100% 33 100% 14 42% 2 6% 2 6% 

5 29 29 100% 29 100% 7 24% 1 3% 1 3% 

6 12 12 100% 12 100% 4 33% 0 0% 0 0% 

7 9 9 100% 9 100% 4 44% 1 11% 1 11% 

8 13 13 100% 13 100% 7 54% 4 31% 4 31% 

9 38 38 100% 38 100% 17 45% 0 0% 0 0% 

10 51 51 100% 51 100% 13 25% 1 2% 1 2% 

11 8 8 100% 8 100% 1 13% 0 0% 0 0% 

12 0 0 - - - - - - - - - 

13 22 22 100% 22 100% 8 36% 0 0% 0 0% 

14 20 20 100% 20 100% 9 45% 0 0% 0 0% 

15 7 7 100% 7 100% 5 71% 3 43% 3 43% 

Toplam 294 294 100% 294 100% 95 32% 14 5% 14 5% 

Ant: Antibiyotik; CS: Sezaryen; Prf: Profilaksi 
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Çalışma sonucunda Nisan, Mayıs ve Aralık 2016 aylarında doktorların 

profilaktik antibiyotik kullanım uygunlukları karşılaştırılmalı olarak Tablo 6.5’de 

biraraya getirilmiştir.  

 

Tablo 6. 5: Nisan ve Mayıs Ayları Uygun Profilaksi Oranı Doktor Bazlı 

Karşılaştırması 
 

Doktor 

Uygun 

Antibiyotik 

Oranı 

Uygun Zaman 

Oranı 
Uygun Doz 

Oranı 

Uygun Dozlama 

Süresi Oranı 

Uygun Profilaksi 

Oranı (4x4) 

Nisan Mayıs Nisan 
Mayıs 

Nisan Mayıs Nisan Mayıs Nisan Mayıs 

1 100% 100% 100% 100% 13% 46% 6% 63% 0% 33% 

2 100% 100% 100% 100% 22% 75% 6% 80% 0% 55% 

3 100% 100% 100% 100% 58% 100% 0% 100% 0% 100% 

4 100% 100% 100% 100% 20% 100% 13% 100% 7% 100% 

5 100% 100% 100% 100% 22% 73% 0% 33% 0% 33% 

6 100% 100% 100% 100% 33% 79% 0% 79% 0% 63% 

7 100% 100% 100% 100% 11% 86% 0% 86% 0% 57% 

8 100% 100% 100% 100% 50% 100% 0% 89% 0% 89% 

9 100% 100% 100% 100% 8% 100% 16% 96% 8% 96% 

10 - 100% - 100% - 79% - 69% - 59% 

11 100% 100% 100% 100% 36% 83% 7% 67% 7% 67% 

12 100% 100% 100% 100% 17% 82% 0% 91% 0% 82% 

13 100% 100% 100% 100% 17% 89% 4% 89% 0% 78% 

14 100% 100% 100% 100% 19% 30% 0% 4% 0% 0% 

15 100% 100% 100% 100% 25% 67% 0% 89% 0% 67% 

Ortalama 100% 100% 100% 100% 23% 75% 5% 68% 2% 58% 
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Elde edilen veriler sonucunda Tablo 6.6’da ve Şekil 1’de görüldüğü gibi klinik 

eczacı öncesinde (Nisan) profilaksi uygunluğunun %2 oranında olduğu, klinik 

eczacının takibi ile (Mayıs) bu oranının %58’ çıktığı ve klinik eczacının yokluğunda 

(Aralık) uygunluk oranının %5’e gerilediği tespit edilmiştir.  

 

Tablo 6. 6: Nisan, Mayıs ve Aralık Ayları Uygun Profilaksi Oranı Doktor Bazlı 

Karşılaştırma 

DOKTOR NİSAN MAYIS ARALIK 

1 0% 33% 3% 

2 0% 55% 4% 

3 0% 100% 14% 

4 7% 100% 13% 

5 0% 33% 2% 

6 0% 63% 4% 

7 0% 57% 10% 

8 0% 89% 10% 

9 8% 96% 4% 

10 - 59% 3% 

11 7% 67% 13% 

12 0% 82% - 

13 0% 78% 5% 

14 0% 0% 0% 

15 0% 67% 11% 

ORTALAMA 2% 58% %5 
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Şekil 6. 1: Nisan, Mayıs, Aralık Ayları Uygun Profilaksi Kullanım 

Karşılaştırma 

 

 

Şekil 6. 2: Eğitim Sonrası, Klinik Eczacı Varlığı ve Klinik Eczacı Yokluğunun 

Karşılaştırılması 

2%

58%

5%

Klinik Eczacı
Öncesi

Klinik Eczacı
Varlığında

Klinik Eczacı
Yokluğunda

KLİNİK ECZACININ ETKİSİ
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7.TARTIŞMA  

 

Bu çalışmada kontrol grubu olarak belirlenen Nisan ayı verilerinin gösterildiği 

Tablo 6.1’de kadın doğum servisinde tüm doktorların sezaryen öncesi profilaktik 

antibiyotik seçiminde profilaksi rehberine uygun olarak sefazolin kullandıkları 

görülmektedir. Profilaktik antibiyotiğin hastanın ilgili servis doktoru tarafından 

hastanenin bilgi yönetim sisteminden reçete edildiği gözlenmiştir.  

 

Hastanenin ilaç yönetim sistemine sahip olması sebebiyle, hastaya reçete 

edilen ilaçların ilgili servis doktorunun belirtmiş olduğu uygulama zamanından kısa 

süre önce ilaç raflarından hemşireler tarafından alınması ve alınma zamanın sisteme 

kaydedilmesi sağlanmaktadır. Bu sayede hastanın ilaçlarının kim tarafından hangi 

servis veya birimden temin edildiği tespit edilmektedir. Söz konusu bu sistem ile 

hastaların ilaçları servislerde uygulama yerinde muhafaza edilmektedir. Çalışmada yer 

alan hastaların antibiyotiklerinin ilaç rafından alındığı saat ile ameliyat başlangıç ve 

bitiş süreleri arasında geçen zamanın hesaplanması ile söz konusu ilaçların 

operasyondan en fazla yarım saat önce uygulandığı tespit edilmiştir. Bu uygulamanın 

tüm doktorlar tarafından profilaksi rehberine uygun olarak yapıldığı görülmektedir.  

 

Ancak Nisan ayı hastalarının rehbere göre operasyon öncesi veya sırasında 1 

veya 2 doz sefazolin alması tavsiye edilirken servis doktorlarının söz konusu sefazolini 

2X1 reçete etmeleri nedeniyle, ameliyat öncesi ve 12 saat sonrasında bir doz daha 

sefazolin aldıkları tespit edilmiştir. Birkaç vakada 2-5 doz iv sefazolin uygulandığı 

gözlenmiştir. Rehber tavsiyesine ek olarak sefazolin alan hastaların antibiyotik doz 

uygulaması uygunsuz kabul edilmiş olup; 220 hastanın sadece 50’sinin uygun doz 

profilaksi aldığı tespit edilmiştir. Nisan ayı hastalarının uygun doz ortalaması %23 

olarak hesaplanmıştır. Bununla birlikte, sezaryen sonrası hastaların serviste 2-3 gün 

arasında değişen yatışları boyunca oral olarak 2X1 doz sefuroksim verildiği tespit 

edilmiştir. Ayrıca hastanın taburcu edilirken sefuroksim tabletin reçetelenmesinin 

yaygın olduğu gözlenmiştir. Hastaların yatışta idame olarak sefuroksim alması veya 

taburculukta hastaya “Profilaktik tedbir” tanısı ile antibiyotik reçetelenmiş olması 

profilaktilk antibiyotik dozlama süresinde uygunsuzluk olarak belirlenmiştir. Kontrol 
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grubu olan Nisan verilerinde 220 hastadan yalnızca 5 hastanın dozlama süresinin 

uygun olduğu ve ortalama uygunluk oranının %5 olduğu saptanmıştır. Tüm veriler 

sonucunda profilaksinin tam olarak uygun olması için belirlenen bu dört kriterden 

hepsinin doğru uygulandığı hasta sayısı 220 hastadan sadece 4 olduğu tespit edilmiş 

ve uygun profilaksi oranı %2 olarak hesaplanmıştır.  

 

Nisan ayı sonunda doktorlara yapılan sunum sonrası Mayıs 2016 ayı boyunca 

sezaryenli 220 kadınının antibiyotik kullanım uygunlukları Tablo 6.2’de listelenmiştir. 

Servis doktorlarının uygun antibiyotik seçimi ve antibiyotiğin uygulama zamanında 

hatalı kullanımın olmadığı ve bu iki kriterde uygunluğun tüm hastalar için %100 olarak 

devam ettiği görülmektedir. Doktorların yatışta idame antibiyotik uygulama ve 

taburcu reçetelerinde antibiyotik yazma oranlarında düşüşlerin olduğu gözlenmiştir. 

Toplam 243 hastanın 182 hastanın uygun dozda sefazolin aldığı ve uygun doz oranının 

%75’e arttığı tespit edilmiştir. Uygun dozlama süresi oranın da %68’e çıktığı 

saptanmıştır. Bununla birlikte tüm kriterlerde uygun profilaksi hasta sayısı 243 hastada 

140 hasta olarak tespit edilmiş olup; uygunluk oranı %58 olarak hesaplanmıştır.  

 

Yapılan sunumlar sonrası doktorlarla hiçbir temas kurulmadan geçen 6 ay 

sonrasında Aralık 2016 boyunca sezeryanli 294 kadının antibiyotik kullanım 

uygunlukları Tablo 6.3’de listelenmiştir. Nitekim, klinik eczacı varlığında olumlu 

şekilde artış gösteren doz ve dozlama sürelerinin uygunlukları klinik eczacının aktif 

rol almadığı 6 aylık dönem (Haziran-Aralık) sonrasında geriye dönüşün olduğu 

gözlenmiştir. Toplam 294 hastanın yalnızca 95 (%32) hastada uygun dozda antibiyotik 

kullanıldığı ve 14 (%5) hastanın uygun dozlama süresinde antibiyotik aldığı tespit 

edilmiştir. Sonuç olarak sadece 14 (%5) hastanın tüm kriterlerde doğru uygulama ile 

uygun profilaksi aldığı hesaplanmıştır.  

 

 Çalışmaya dahil edilen hastaların 15 farklı doktor tarafından tedavi görmesine 

rağmen profilaktik antibiyotikleri literatüre uygun bir şekilde operasyondan önce en 

fazla yarım saat içinde aldıkları tespit edilmiştir. Ancak bahsedilen kriterler haricinde 

diğer iki hususta doktorların uygun uygulama yapmadıkları tespit edilmiştir. Uygun 

dozda profilaksi verilememesinin nedenleri aşağıda sıralanmaktadır; 
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Literatüre göre sezaryen hastalarında sefazolin 1g veya 2g tek doz uygulanması 

önerilirken 2x1 şeklinde reçete edildiği gözlenmiştir. Antibiyotik kullanımlarının 

birçoğunun 2x1 olarak reçete edilme alışkanlığı yüzünden doktorların profilaksiyi de 

farkında olmadan yanlış dozda reçeteleme yaptıkları tespit edilmiştir. Yanlış 

reçeteleme işleminin literatür bilgilerinin güncellenmemesi, asistan doktorların 

eğitiminin yetersizliği ve bilgilendirilme eksikliğinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

 

Profilaksinin uygulama süresinin uygunsuzluğunun olası nedenleri aşağıda 

sıralanmaktadır; 

 Literatüre uygun olmayan çoklu doz profilaksi uygulamasının tek doz 

profilaksiye göre enfeksiyon riskini azaltmada herhangi bir etkisinin olmadığı 

bilgisi verilmesine rağmen doktorlar tarafından antibiyotiklerin enfeksiyonları 

önlediğine olan inancın giderilememesi 

 Taburcu reçetelerinde profilaksi tanısıyla antibiyotik yazma alışkanlığının 

gereksiz ve anlamsız olduğu bilgisi verilmesine rağmen hastaların doktorlara 

ilaç yazma konusunda psikolojik baskı yaptığı ve reçete yazılmadığı zaman 

verilen tedavinin eksik olduğu düşüncesinin doktorların mesleki tatminlerinde 

sorun yarattığı görülmektedir. Ve bu nedenlerle doktorların hasta memnuniyeti 

açısından antibiyotik reçeteleme işlemi yapmış oldukları görüldü. Bu 

uygulamanın yanlış olduğu tartışıldı.  

 Operasyon geçiren hastaların hastane enfeksiyonu kapma riskinin fazla olması 

nedeniyle doktorların ameliyat sonrası profilaksi uygulamasına devam ettiği 

tespit edildi. Hastane enfeksiyonu gelişmesinin nedenlerinden birinin 

profilaksi kullanmamaktan kaynaklanmadığı bilgisi verildi. Antibiyotik 

uygulamasına devam eden doktorların bu uygulamanın hastaları 

enfeksiyondan koruma adına hiçbir etkisinin olmadığı bilgisi verildi.  
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 Taburcu reçetelerinde tanı olarak “profilaktik tedbir, anne bakımı, demir 

eksikliği, vitamin eksikiliği vb.” kodları girilerek antibiyotik yazıldığı 

görülmüştür.  

 

Bailly ve arkadaşları tarafından cerrahi antibiyotik profilaksisinin 

uygunluğunu değerlendirmek için çok merkezli prospektif bir çalışma yapılmıştır. 687 

cerrahi uygulamasında, beş soruya yanıt aranmıştır; antimikrobiyal profilaksinin 

cerrahi prosedüre göre yapılıp yapılmadığı, kullanılan ajanın uygunluğu, uygulama 

zamanlamasının en iyi olarak ameliyat başlangıcından 1 saat önce olup olmadığı, 

profilaksi süresinin (<48 saat) doğruluğu ve dozajın uygunluğu. Bu koşullardan bir 

veya birkaçını karşılamayan bir reçete uyumsuz olarak sınıflandırılmıştır. Çalışma 

sonucunda hastaların %50'sinden fazlasının uygunsuz cerrahi profilaksi aldığı tespit 

edilmiştir (34). 

 

Hindistan'daki bir hastanenin Cerrahi ve Obstetrik ve Jinekoloji servislerinde 

kabul edilen hastalardaki antibiyotik profilaksi paternini incelemek amacıyla yapılan 

gözlemsel, girişimsel olmayan ve analitik bir çalışmada 400 hastanın vaka 

kayıtlarından demografik veriler, cerrahi tipi ve antibiyotik terapisi parametreleri 

(antibiyotik seçimi, doz, uygulama yolu ve süresi ve maliyeti) bilgileri alınmıştır. 

Üçüncü nesil sefalosporinlerin en çok reçete edilen antibiyotik sınıfı olduğu, 

cerrahiden 30 dakika ile 6 saat önce reçete edilen profilaktik antimikrobiyal ajanların 

uygulama zamanlamasında herhangi bir tutarlılık saptanmadığı ve olguların çoğunda 

cerrahi profilaksi antimikrobik maddenin seçimi, uygulama zamanlaması ve toplam 

reçete süresi bakımından uygun bulunmadığı tespit edilmiştir. Bu çalışma ile 

antimikrobiyal profilaksi için uluslararası ve yerel yönergelere uymanın cerrahlar ve 

jinekologlar arasında düşük olduğu gösterilmiştir (35). 

 

Norveçli antibiyotik profilaksisi kılavuzlarının, sezaryen doğum ile ilişkili 

süper ve derin cerrahi alan enfeksiyonları oranları üzerindeki etkisini değerlendirmek 

amacıyla yapılan bir diğer çalışmada planlı sezaryenden sonra ve bütün sezaryenler 

için antibiyotik profilaksisi kullanımını öneren kılavuzlarla, ağır (derin) cerrahi alan 

enfeksiyonları için değil, yüzeysel cerrahi alan enfeksiyonları için riskin azalması 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğunu göstermiştir. Kılavuzlara 

yüksek seviyelerde uyum, planlanan sezaryenler arasında cerrahi alan 

enfeksiyonlarının azalmış insidansını kısmen açıklayabilmektedir (36). 

 

Adana’da bir kamu hastanesinde yapılan bir çalışmada ameliyat olan 760 

hastanın cerrahi antibiyotik profilaksisi (CAP) Rehberine uygun olarak yapılmayan 

işlemlerin ve hata oranlarının saptanması ile birlikte maliyet oranları hesaplanmıştır. 

Profilaktik antibiyotik kullanan 760 hastanın sadece 188’inde (%24,74) rehbere uygun 

uygulama yapıldığı, geriye kalan 572 hastada (%75,26) ise uygun olmayan profilaksi 

yapıldığı tespit edilmiştir. En yüksek uygunsuz kullanım oranına sahip kliniklerin, 

Genel Cerrahi, Kadın-Doğum ve Ortopedi klinikleri olduğu belirlenmiştir. 

Uygunsuzluk nedeninin en büyük nedeninin 547 vaka (%72) ile gereğinden uzun 

antibiyotik uygulaması olduğu tespit edilmiş olup; 154 vakada (%20) antibiyotik 

seçiminde, 129 vakada (%16,97) 3 saatten uzun ameliyatlarda ikinci doz antibiyotik 

uygulanmaması ve 36 vakada (%4,73) antibiyotiklerin uygulanma zamanında 

uygunsuzluk olduğu görülmüştür. Bunun sonucunda hasta başı profilaksi maliyetinin 

5,25 TL olması beklenirken, 11,3 TL olduğu, her hasta için yaklaşık 6 TL ve 1,5 kutu 

antibiyotiğin gereksiz kullanıldığı tespit edilmiştir. Sonuç olarak, uygunsuz antibiyotik 

profilaksisi ile hastanenin 3 aylık dönemde 4.579,138 TL’lik ekstra bir maliyeti 

olduğu, toplam maliyetin (3.991,312 TL) olması gerekirken %214,72 kadar fazlasının 

(8.570, 45 TL) hastane tarafından ödendiği tespit edilmiştir (37). 

 

Tuna ve arkadaşlarının (2010) bir eğitim ve araştırma hastanesinde yaptığı 

çalışmada 80 hastada uygun kullanım oranının %3 (2 hasta) olduğu tespit edilmiştir. 

Yapılan hataların %69 oranı ile antibiyotik seçimi ve %53 oranı ile uygulama süresi 

olduğu görülmüştür. Gereksiz antibiyotik kullanım maliyetinin ise 80 hasta için 4.209 

TL (hasta başı 52,6 TL) olarak hesaplanmıştır (38). 

 

Yılmaz ve arkadaşları yaptıkları çalışmayla bir üniversite hastanesinde 

antibiyotik kullanımını değerlendirmişlerdir. Hastaların %25,8’inde kullanılan en az 

bir antibiyotiğin uygunsuz olduğu tespit edilmiştir. Uygun olmayan profilaktik 

antibiyotik seçim oranı %69 ve hastaların %33 oranında antibiyotik gerekmediği halde 
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kullanıldığı gözlenmiştir. Bu oranın yüksek olmasının nedeni Enfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı (EHU) onayı gerektirmeyen antibiyotik kullanımıyla ilişkilendirilmiştir. Bu 

çalışma ile cerrahların yanlış profilaksi uygulamalarına devam ettiği anlaşılmaktadır.  

 

Ülkemizde yayınlanan Sağlık Uygulama Tebliği (SUT) ile birlikte geniş 

spektrumlu antibiyotiklerin kullanımı Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı onayıyla 

sağlanabilmektedir. Fakat cerrahi profilaktik antibiyotiklerin kullanımında herhangi 

bir kısıtlama olmadığından, yanlış kullanımları engellenememektedir. Çalışmada, 

SUT’ta kısıtlama getirilmeyen antibiyotiklerin uygunsuz kullanım oranı diğer 

antibiyotiklere göre anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur (39). 

 

Özkurt ve arkadaşlarının (2005) kadın doğumda dahil olmak üzere tüm cerrahi 

kliniklerde operasyon geçiren 250 hastanın incelendiği çalışmada profilaksi 

uygulamalarının %17,2’sinin (43 hasta) uygun olduğu tespit edilmiştir. Uygunsuz 

kullanımın en yüksek oranda uzun süren profilaksi konusunda (82,8) yapıldığı, ikinci 

olarak antibiyotiğin uygulama zamanında ve antibiyotik seçiminde olduğu 

belirlenmiştir (40).   

 

Alaşehirli ve arkadaşlarının (2011) bir tıp fakültesi hastanesinde kadın 

hastalıkları ve doğum servisi de dahil olmak üzere operasyon geçiren 101 hasta ile 

yaptığı çalışmada, toplam 128 antibiyotik kullanıldığı, profilaksi amacıyla kullanılan 

antibiyotiklerin %57,4’ünün (58 hasta) uygun olduğu tespit edilmiş olup; en yüksek 

oranda hatanın (%76,9) uzun süren profilaksi uygulaması olduğu bildirilmiştir (41). 

 

Aydın ve arkadaşlarının (2010) İstanbul’daki bir eğitim ve araştırma 

hastanesinde operasyon geçiren 406 hasta ile yapmış olduğu çalışmada preoperatif 

antibiyotik profilaksi kullanımının %51,97 (211 hasta) oranında hastane rehberi ile 

uyumlu olduğu tespit edilmiştir. En yüksek oranda uygunsuzluğun %31,03 (126 hasta) 

oranı ile profilaksinin uygulama süresinde yapıldığı görülmüştür (42). 

 

Ottawa Hastanesi'nde antimikrobiyal cerrahi profilaksi tesliminde kalite 

göstergelerine uyumunun değerlendirilmesi ve bir değişikliğin hastanenin Cerrahi 
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Profilaksi Politikasına etkisini incelendiği bir çalışmada 2002'de yapılan bir 

denetimde, preoperatif dozların zamanlaması, vücut kütle indeksi yüksek hastalar için 

dozajlama ve ameliyat esnasında doz tekrarında iyileşme gerekliliğini ortaya 

koymuştur. Sonuç olarak, multidisipliner bir grup oluşturulmuş ve yeni bir cerrahi 

profilaksi politikası onaylanmıştır. Ameliyat öncesi dozların anestezist tarafından 

verilmesini ve seçilmiş hastalar için yüksek doz antibiyotiklerin otomatik olarak 

değiştirilmesini içermektedir. Bu uygulamanın, değişikliğe müteakip denetlemelerde 

preoperatif zamanlamayı ve dozlamayı önemli derecede iyileştirdiği gözlenmiştir. 

Böylece, ameliyat öncesi antibiyotik profilaksisinin dozajlamasında ve 

zamanlamasında belirgin iyileşmelerin, çok disiplinli işbirliğini içeren sürekli kalite 

geliştirme çabaları ile sağlanabileceğini göstermektedir (43). 

 

Mehmet Uluğ ve arkadaşlarının yaptığı Antibiyotik Kontrol Ekibinin Akılcı 

Antibiyotik Kullanımına Etkisi adlı çalışmada, hastanede öncelikle İnfeksiyon Kontrol 

Komitesi (İKK) ve Antibiyotik Kontrol Ekibi oluşturulmuş ve “Akılcı Antibiyotik 

Kullanım İlkeleri” ve “Cerrahi Profilakside Antibiyotik Kullanımı” konulu hizmet içi 

eğitimler ilgili personele verilmiştir. Sürveyans çalışmaları ile eğitimlerin etkinliği 

belirlenmiş ve hastalardaki antibiyotik kullanımı kontrol altına alınmaya çalışılmıştır. 

İKK ile cerrahi dal hekimlerinin ortak çalışması ile hazırlanan “Cerrahi Profilaksi 

Rehberi” hekimlere dağıtılmıştır. Profilaksi kullanımının uygunlukları çalışma öncesi 

ve sonrası olarak karşılaştırılma yapılarak değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda 

antibiyotik kullanımını iyileştirme amacıyla, eğitim ve akılcı antibiyotik kullanım 

politikasının öne çıktığı tespit edilmiştir. Verilen eğitimlerin süreklilik göstermesi ve 

ilgili hekimlerle yüz yüze olması gerektiği belirtilmiştir. İnfeksiyon kontrol 

komitesinin hastane yönetimi ve hekimlerle ikili ilişkilerin iyi olması gözetilerek, 

konuyu kapsamlı olarak ve karşısındakine haklarının elinden alındığı duygusu 

yaratılmadan anlatılmasının önemi vurgulanmaktadır. Bununla beraber, hekim 

kadrosunun konunun önemini kavramış olmasının yapılan çalışmaların devamlılığı 

açısından gerekli olduğu belirtilmiştir. Bu çalışma sonucunda, belirlenen iki dönem 

arasında antibiyotik kullanım oranlarında anlamlı bir azalmanın tespit edildiği ve 

uygun cerrahi profilaksi kullanımlarında ülkemiz standardlarının üzerinde bir başarı 

sağlandığı belirtilmiştir. Sonuç olarak, akılcı antibiyotik kullanımının geliştirilmesi 
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için multidisipliner bir yaklaşımın gösterilmesi gerektiği ve İnfeksiyon Kontol 

Komitelerinin kendi hastanelerinin şartlarına uygun cerrahi profilaksi için özel 

antibiyotik kullanım rehberleri hazırlamaları gerektiği vurgulanmaktadır (29). 

 

John P. Burke ve arkadaşlarının (2003) Salt Lake City’de bir eğitim 

hastanesinde yaptıkları 7 yıllık (1988-1994) bir çalışmada, 1986'da bir klinik eczacı, 

bilgisayar analizleri tarafından antimikrobiyal profilaksi endikasyonu gördüğü 

hastaların kağıt çizelgelerine bir hatırlatma etiketi yerleştirmiştir; uzun süreli 

antimikrobik profilaksi alan hastaların tablolarına bir durdurma emri yerleştirilmiştir. 

Bu müdahalelerin her ikisinde de, cerrahi alan enfeksiyonu oranlarında önemli 

düşüşler ve antibiyotik maliyetlerinde azalma meydan gelmiştir.  En uygun antibiyotik 

zamanlamasının (kesi yapılmadan önceki 2 saatlik pencerede uygulama olarak 

tanımlanmış) sıklığı, 1986'da % 40'dan % 58'e yükselmiş olup; cerrahi alan 

infeksiyonlarının görülme sıklığı % 1.8'den % 0.9'a düşmüş ve > 48 saat boyunca 

antimikrobiyal profilaksi alan hastaların oranı % 40'dan % 35'e düşmüştür. 1987'de bu 

çalışmalar devam ederken, hemşirelik, ameliyathaneler, anesteziyoloji, cerrahi, 

eczacılık ve enfeksiyöz hastalıklardan oluşan multidisipliner bir ekipten oluşan bir 

ekiple antimikrobiyal profilaksi süreçleri incelenmiştir. Hastanın odasında "çağrı 

üzerine" ilk antimikrobiyal profilaksi dozunun uygulanması, zamanlama hatalarıyla 

ilişkili en sık rastlanan uygulama olmuştur. Eczacılar, karar destek uyarıları temelinde 

postoperatif antibiyotik tedavilerini gözden geçirmeye devam etmişler ve bilgisayar 

önerileri ile cerrahlar arasındaki insan aracıları olmuşlardır. Veriler ve 1988'den 1998'e 

kadar antibiyotik kullanımının üç ayda bir yapılan analizleri hakkında sürekli 

geribildirim verilerek, > 24 saat boyunca antimikrobiyal profilaksi alan hastaların 

yüzdesi % 29.8'den % 5.8'e, ortalama hasta başına verilen antibiyotik sayısı 10'dan 

4.2'ye düşmüştür (24). 

 

Perioperatif antimikrobiyal profilaksinin uygunluğunu belirlemek ve eğitim 

müdahalesinin etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan bir çalışmada, 

Antimikrobiyal profilaksinin doğruluğu uluslararası kurallara göre analiz edilmiştir. 

Müdahale öncesinde müdahale sonrasında 322'ye kıyasla 312 işlem kaydedilmiştir. 

Müdahaleden sonra, toplam uyum oranı %34,3'ten % 28.5'e düşerken (p = 0.59) 
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önemsiz olduğu belirtilmiştir. Bu eğitimsel müdahale çalışması, cerrahi antimikrobik 

profilaksi endikasyonlarında, seçim ve dozlarda iyileşme sağladığı halde, uzun süreli 

kullanım ve toplam uyum oranını iyileştirmek ve maliyetleri yeterince düşürmek için 

başarısız olmuştur. Cerrahi profilakside antibiyotik kullanım alışkanlıklarını 

değiştirmek ve doğru profilaktik uygulamalara ulaşmak için cerrahların mevcut 

protokollere ve kılavuzlara uymaları için zorunlu önlemlerin yanı sıra eğitim 

programları yoluyla muhtemelen daha iyi sonuçlar sağlayacağı belirtilmiştir (44). 

 

Ülkemizde bir üniversite hastanesinde yapılan çalışmada cerrahi servislerinde 

yatan hastalarda antibiyotik kullanım eğilimleri ve uygun olmayan kullanımını bir 

günlük nokta prevalansı yöntemiyle maliyet araştırılması yapılmıştır. Çalışmaya dahil 

edilen 70 hastanın 38’i (%54.3) antibiyotik kullanmakta olduğu; bu hastaların 12’sinin 

(%32) uygun antibiyotik aldığı tespit edilmiştir. Yanlış kullanımların en sık nedeninin 

profilaktik antibiyotik uygulanmasının devam edilmesi olduğu bildirilmiştir (%50). 

Uygunsuz antibiyotik kullanımının yüksek olması nedeniyle maliyetin de yüksek 

olması dikkat çekici bulunmuştur. Tablo 7.1’de yer alan değişik çalışmalarda uygun 

olmayan antibiyotik kullanımının en önemli nedeninin profilaksi amacıyla kullanılan 

antibiyotiklerin yanlış kullanımı olması dikkat çekicidir (45). 
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Tablo 7. 1: Değişik Çalışmalarda Antibiyotik Kullanım ve Uygun Olmayan 

Kullanım Oranları (42) 

 

*Yoğun bakım hastaları  Bütçe Uygulama Talimat öncesi,  Bütçe Uygulama Talimatı sonrası,  Çocuk hasta grubu. 

 

Yukarıda bahsedilmiş olan uluslararası ve ulusal birçok çalışmanın ortak 

sonucunda cerrahi profilaksi rehberlerinin ve kılavuzların hastanelerde 

kullanılmasının önemi ortaya konmaktadır. Fakat bununla birlikte birçok hastanede 

profilaksinin rehberlere uygun şekilde uygulanmadığı tespit edilmiştir.
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8. SONUÇ 

 

Bu çalışma öncesinde mart ayında uzmanlara uygun profilaksi kullanımı 

hakkında eğitim verilmişti. Nisan ayı verileri kontrol edildiğinde doktorlar ile rehber 

bilgisinin paylaşılması ve sadece eğitim verilmesine rağmen literatüre göre profilaksi 

kullanımlarının uygunluk oranının oldukça az olduğu gözlenmiştir. Mayıs ayında 

doktorlara kişiye özel geri bildirimler yapılmıştır. Her bir doktorun kaç sezaryen 

gerçekleştirdiği, kaçında uygun profilaksi verdiği listelenerek sunum yapılarak 

paylaşılmıştır. Her bir doktor kendi doğru ve yanlış uygulamalarını gözlemleme şansı 

bulmuştur. Mayıs ayı boyunca klinik eczacının, doktorlarla aktif iletişim kurmasının 

literatüre uygun profilaksi kullanımının uygunluğunda anlamlı etkisinin olduğu 

gözlenmiştir. Nisan ayı verilerine bakıldığında (%2) sadece eğitim amaçlı sunumlar 

yapıp ortadan kaybolmanın hiçbir etkisinin olmadığı, klinik eczacı tarafından reçteleme 

işlemi yapan doktorlara düzenli geri bildirim yapılmasının ise büyük etkisinin olduğu 

tespit edilmiştir (%58). Bununla birlikte klinik eczacı tarafından yapılan geri 

bildirimlerin kesildiği ve 6 ay boyunca klinik eczacının iletişime geçmedip dönemde ise 

doktorların eski uygulamalarına geri döndükleri gözlenmiştir (%5). Sonuç olarak klinik 

eczacının aktif varlığının sezaryen öncesi profilaktik antibiyotik kullanımının literatüre 

uygunluk oranında anlamlı bir etkisinin olduğu ortaya çıkmıştır. 
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