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BEYAN

Bu yiiksek lisans tez ¢alismasmnin kendi ¢alismam oldugunu, tezin
planlanmasindan yazimina kadar biitiin safhalarda etik c¢alistigimi, ve tezdeki tiim
bilgileri akademik ve etik kurallara uygun sekilde elde ettigimi, bu tezin yaziminda
faydalandigim tiim kaynaklar1 kaynaklar listesine ekledigimi, tezin yazimi sirasinda

patent ve telif haklarim ihlal edici bir davranisimin olmadigint beyan ederim.

RUMEYSA DINLEYICI
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca her tiirlii degerli bilgilerini, deneyimlerini
bizlerle paylasan, biiyilk hayranlik duydugum benzersiz vizyonu ile eczacilik
meslegini en giizel yere tasimak i¢in Ogrencilerine destek olan, bizlere meslegi
sevdiren, her tiirlii yardimlarin1 esirgemeyen saygideger hocam, boliim baskanim;
Dog. Dr. Barkin BERK’e ve kendisine ne zaman danigsam zamanini ayirip sabirla ve
ilgiyle faydali olabilmek i¢in elinden geleni sunan tez danismanim degerli hocam Dr.
Ogr. Uyesi Caglar MACIT’e ve bu calismanin yapilmasina imkan saglayarak
desteklerini esirgemeyen Medipol Mega Universite Hastanesi Kadin Hastaliklari

boliim bagkani sayin Prof. Dr. M. Faruk KOSE’ye tesekkiirlerimi sunarmm.

Bu c¢alismanin hayat bulmasinda, yon tayinininde, aragtirma agamasinda ve
sonuglanmasi da dahil olmak iizere her adimda biiyilk emegi olan, destegini hig
esirgemeyen, akademisyenlige adim atmaya g¢alistigim zamanlarda ufkumu acan ve
heyecanimi her daim canli tutan, yapacagim her iste kendi yararimdan ¢ok insana,
topluma, tip alanina katkimin olmasi gerektigini bana asilayan, hem mesleki hem de
hayata dair bana ¢ok degerli seyler 6greten, 6grencisi olmaktan, birlikte ¢aligmaktan
onur duydugum, akil hocam ve abim olan hayattaki en biiyiik sansim sayin Dog. Dr.

Mesut YILMAZ’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak da; galismanin ve iiretmenin 6nemini bana kii¢iik yaslarda 6rnek
olarak Ogreten, yaptig1 her iste once ailesini ve insanliga faydali olmay1 diisiinen,
comertligi ve caligkanligi ile bana Onder olan, hayatim boyunca egitimime
durmaksizin devam edecegime s6z verdigim tanidigim en degerli insan dedeme ve
onun diisturu ile beni yetistiren ve bana her daim inanan, giivenen, maddi manevi her
tirli destegi saglayan basta babam olmak lizere annem, kardeslerim ve degerli

dostlarima sonsuz tesekkiir ederim.
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1.0ZET

MEDIiPOL MEGA UNIVERSITE HASTANESINDE SEZARYEN ONCESI
UYGUN PROFILAKTIK ANTIBiYOTIiK KULLANIMINDA KLINiK
ECZACININ ETKIiSi

Diinya ¢apinda biiyiik sorun olan ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin son
yillarda Onlem plan1 uyguladigi konulardan biri de antibiyotiklerin gereksiz
kullanimidir. Uygunsuz ve gereksiz antibiyotik kullanimi sonucu direng gelisimi
olusmaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1 da DSO gibi ulusal bir eylem plan1 yapmis ve
antibiyotiklerin akilct kullanimi hakkinda cesitli egitim seminer ve kurslar diizenlemis,
halkin bilgilendirilmesi hakkinda biiyiik yol kat edilmistir. Calismanin amaci, cerrahi
oncesi profilaktik olarak antibiyotik kullaniminin gerekliligi, farmakolojik grup,
uygulama zamani, doz ve kullanim siiresi olarak uygunlugu, agisindan
degerlendirilmesidir. Klinik eczacinin varliinin uygun olmayan profilaktik
kullanimlara etkisinin incelenmesini amaglamaktadir. Bu ¢alismada 2016 Nisan ay1
sezaryen hastalarinin profilaktik antibiyotik kullanim uygunluk oranlar1 kontrol grubu
olarak listelenmistir (%2). Mayis ayinda doktorlara kisiye 6zel geri bildirimler
yapilmstir. Her bir doktorun ka¢ operasyon gergeklestirdigi, ka¢ hastada uygun
profilaksi verdigi listelenerek sunum yapilmistir. Her bir doktor kendi dogru ve yanlis
uygulamalarinin nasil oldugunu goézlemleme sansi bulmustur. Mayis ay1 boyunca
doktorlarla aktif iletisim kurulmus ve klinik eczaci tarafindan geri bildirim
yapilmasinin uygunluk oraninda etkisinin biiyiik oldugu gozlenmistir (%58) Fakat geri
bildirimlerin kesildigi ve 6 ay boyunca klinik eczacinin aktif rol almadig1 donemde ise
doktorlarin eski uygulamalarina geri dondiikleri gozlenmistir (%5). Bu calismanin
sonucunda klinik eczacinin aktif varliginin uygun profilaktik antibiyotik kullaniminin

saglanmasinda anlamli bir etkisinin oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, uygun profilaksi, klinik eczaci, akilcr ilag



2. ABSTRACT

IMPACT OF CLINICAL PHARMACIST FOR APROPRIATE
PROPHYLAXIS 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



3. GIRIS VE AMAC

Antibiyotikler, kullanima baglandig1 1940'l1 yillardan bu yana, modern saglik
hizmetinin merkezinde ve saglik alaninda O6nemli bir role sahip olmuslardir.
Glintimiizde, ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde, cerrahi hastalarda gelisen
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde, kanser hastalarinin ve bagisiklik sistemi zayif olan
kisilerin korunmasinda ve bunun yani sira hayvancilik ve diger gida iiriinlerinde

gelisebilecek hastaliklarin 6nlenmesinde kullanilmaktadir (1).

Bu sebeple, antibiyotikler lilkemizde en sik kullanilan ilag gruplarindan biri
haline gelmistir. Antibiyotiklerin sik kullanimlari nedeniyle; gereksiz ya da yanlis
kullanim oranlar1 giin gectikge artmaktadir. Bu durum, tedavide yasanan
basarisizliklara, mikroorganizmalarda antibakteriyel direncin gelismesine, yan
etkilerin artigina, yiiksek tedavi maliyetlerine ve morbidite ile mortalite artisina neden

olmaktadir (2).

Uygunsuz antibiyotik kullanimi, direng gelisimi gibi toplumu etkileme 6zelligi
nedeniyle kiiresel bir sorundur. Yanlhis kullanimlarin istenmeyen etkilerinden
kaginmak ve antibiyotik tedavilerinin standardize edilmesi i¢in antibiyotik rehberligi
“antimicrobial stewardship” programlarinin uygulanmasi1 Onerilmektedir. Bu
programlarin, dogru tedavi oranlarin1 artirdigi, tedavi basarisizliklarin1 engelledigi,
lyilesme oranlarini ve bu sayede hasta giivenligini artirdig: bildirilmektedir. Bununla

birlikte hastane masraflarini da azalttig1 gézlenmektedir (3).

Ulkemizde yiiriirliige girmis olan Saglik Uygulama Tebligi ile birlikte
hastanede recete edilen genis spektrumlu antibakteriyeller, antifungaller ve
antiviraller, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlari (EHU)
tarafindan recete edilme uygulamasi ile bu ilaglarin kontrolii ve kisitlanmasi
saglanmigtir. Fakat s6z konusu Teblig’de profilaksi kullanimina dair herhangi bir

kisitlama ya da kontrol mevcut degildir (4).



Bu calismada bir {iniversite hastanesinde kadin dogum servisinde sezaryen
uygulanan hastalarda kullanilan antibiyotik profilaksilerin uygun kullanilip
kullanilmadig1r degerlendirilmistir. Uygunsuz kullanimlarin oniine gegilmesi igin

klinik eczacinin varliginin etkisi olup olmadig1 dl¢tilmistiir.



4.GENEL BILGILER

4.1 Antibiyotik

Antibiyotikler, bakterilerin tiremesini engelleyerek (bakteriyostatik) veya
bakterileri oOldiirerek (bakterisid) etki goOsteren bakteri kaynakli enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglardir (5). Antimikrobiyal etkinlige sahip ilk
bilesik 1911 yilinda Erlich tarafindan kesfedilmistir (6).

Selman Waksman, 1941'de, diger mikroplarin gelisimini antagonize eden bir
mikrobun yaptigi kiigiik molekiilleri tanimlamak i¢in ilk 6nce bir isim olarak
“antibiyotik” kelimesini kullanmistir. 1945-1955 yillar1 arasinda, kiif mantar
tarafindan tretilen penisilinin, toprak bakterileri tarafindan iiretilen streptomisin,

kloramfenikol ve tetrasiklinin gelisimi ile antibiyotik ¢ag1 baslamustir (7).

4.2 Profilaksi

Profilaksi, Yunan terminolojisinde Onleyici tedavi, ihtiyathlik, hastaligin
olusumunu engellemek anlamina gelir. Profilaktik antibiyotik kullanimi, heniiz
enfeksiyon meydana gelmeden gelismesi muhtemel enfeksiyon olusumunu 6nlemeye

yonelik antibiyotik kullanimidir (8).

Profilaksi; primer profilaksi, sekonder profilaksi veya eradikasyon olarak
karakterize edilebilir. Birincil profilaksi; ilk enfeksiyonun 6nlenmesini ifade eder.
Ikincil profilaksi; daha once var olan bir enfeksiyonun niiksetmesini veya
reaktivasyonunu onlemedir. Eradikasyon ise, bir enfeksiyonun gelismesini 6nlemek

icin kolonize bir organizmanin ortadan kaldirilmasini amaglamaktadir (9).



4.3 Cerrahi Alan Enfeksiyonlar:

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE), ameliyattan sonra olusan kesi bolgesinde,
organda veya bolgede olusan enfeksiyonlaridir. Ameliyattan sonraki 30 giin i¢inde
veya implant yerinde ise bir yil i¢inde olusabilmektedir. En yaygin goriilen hastane
kaynakli enfeksiyonlardan biridir; hastanin hastanede kalig siiresini uzatir, yiiksek
maliyet, morbidite ve mortaliteye neden olur. Siklikla sepsis ve hatta Oliimle

sonuglanabilmektedir (10).

Cerrahi alan enfeksiyonu riskini artirabilecek faktorler arasinda hasta ile ilgili
ozellikler (yas, beslenme, diyabet, sigara aligkanligi, obezite, enfeksiyon varligi,
patojen mikroorganizma ile kolonizasyon, degisen immiin yanit ve ameliyat 6ncesi
yatis siiresi) ile birlikte ameliyat prosediirleri (cerrahi firgalama, cilt antisepsisi,
ameliyat Oncesi tirag, ameliyat oncesi cilt hazirli§i, operasyon siiresi, antibiyotik
profilaksisi, ameliyathane havalandirmasi, aletlerin sterilizasyonunun yetersiz olmasi,

ameliyat yerindeki yabanci maddeler ve cerrahi teknik) yer almaktadir (4, 11).
4.3.1 Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Siniflandirilmasi

Cerrahi alan enfeksiyonunun izlenmesi igin standart terminolojiye ve
siiflandirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Cerrahi yaralar enfeksiyon riski ve mikrobiyal
kontaminasyon derecesine gore dort grupta siniflandirilmakta olup; Tablo 4.1°de

gosterilmektedir. (12)

Tablo 4. 1:Cerrahi yara simflamasi ve profilaksi 6nerileri (12)

Cerrahi Yara Tanim Profilaksi

; Cerrahi alanda |nﬂama_syon-|nfek5|yon yok / Solunum, gastrointestinal, genitolriner bosluklara girimez/ Yara yerinde Breimermaktedi
Temiz travma yok/ Steril teknikte aksama yok
Yabanci cisim uygulamasi Onerilmektedir

Cerrahi alanda inflamasyon-infeksiyon yok / Yara yerinde travma yok / Elektif sartlarda solunum, gastrointestinal,
genitoliriner bosluklara girilir ve minimal kirlenme var / Steril teknikte minor aksama var

Cerrahi alanda purdlan akinti olmaksizin akut inflamasyon var / Steril teknikte major aksama var / Gastrointestinal
Kontamine bosluktan belirgin kirlenme var / Infekte safra veya idrar varliginda genitolriner ve safra yollanna girilir/ Yara yerinde
travma var (<8 saat)

Kirli Nekrotik dokularin oldugu eski travmatik yaralar/ Akut bakteriyel infeksiyon var / Perforasyon var

Temiz kontamine Onerilmektedir

Tedavi gerektirir



4.4 Cerrahi Alan Enfeksiyonunun Olumsuz Etkileri

Cerrahi enfeksiyonlarin sebep oldugu problemler asagidaki gibidir;
1) Hastanin ameliyat sonrasi taburculuk siiresini uzatabilir.

2) Hastanin yatis siiresinin uzamasi nedeniyle gereksiz yatak isgali yasanir ve bu

durum hastaneyi maddi sikintrya sokabilir.
3) Fazla yats siiresi ile tedavi masraflari artabilir.
4) Hekimin ameliyat sonrasi hastaya olumlu geri bildirim yapmasina engel olur.

5) Antibiyotik kullaniminin artigina sebep olarak direng gelisimini arttirir (13).

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin
degildir; fakat enfeksiyonlarin en az diizeye indirilmesi hem hastanin yasam kalitesi
ve sagligi hem de finansal agidan biiyilk dneme sahiptir. Boylece, cerrahi sonrasi
enfeksiyonlart dnleme politikalari gelistirilmistir. Profilaktik olarak ameliyata hazirlik
strecinde dikkat edilecek asepsi ve antisepsi kosullarinin saglanmasinin yaninda
profilaktik amagla farmakolojik yontemler de uygulanmaktadir. Bu politikalardan biri

de cerrahi 6ncesi profilaksi uygulamasidir (12).

Bu uygulama, cerrahi alan enfeksiyonunun Onlenmesinde 6nemli
yontemlerden biridir ve cerrahi alan enfeksiyonu insidansini 6nemli oOlgiide

azaltmaktadir (10).

4.5 Cerrahi Alan Enfeksiyonu Profilaksisi

Cerrahi profilaksi “6nleme, tedaviden iyidir” prensibine dayanmaktadir. Amag,
cerrahi alan bolgesinde meydana gelebilecek herhangi bir enfeksiyonun
engellenmesidir. Yalnizca ameliyat bolgesinde meydana gelebilecek muhtemel
enfeksiyonlart dnlemeye yoneliktir. Dokular sterilize etmek amaci ile degil, cerrahi
alan1 kontamine eden mikroorganizmalarin kolonizasyon basincini hastanin bagisiklik
sisteminin asabilecegi diizeye indirilmesini amaglamaktadir (14). Tim patojen

mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasi amaglanmamaktadir (15).



Cerrahide  profilaktik  antibiyotik  uygulamasi, enfeksiyon etkeni
mikroorganizma ile temastan Once, temas edildigi zamanda veya hemen sonrasinda
muhtemel etkene karsi kisa siireli antibiyotik kullanimidir. Enfeksiyon bulgusu varsa
uygulanan antibiyotik onleme yerine tedavi amachdir (10). Bununla birlikte;
profilaksi, asepsi ve antisepsinin yerini dolduramamakta, kotii uygulanan cerrahi

uygulamanin sonuglarini degistirememektedir (15).

4.6 Cerrahi Alan Profilaksisinin Onemi

Cerrahi girisimler sonrasi alinmig olan biitlin tedbirlere ve cerrahi girisimin
basarili gecmesine ragmen hastalarda enfeksiyon gelisebilmekte ve hasta kayiplari
yasanabilmektedir. Tip diinyasinda antisepsi kavraminin gelismesi ve kavranmasina
ragmen cerrahi alan enfeksiyonlar1 halen 6nemli bir problem olarak varligini
stirdiirmektedir. CAE, toplumumuzda en sik goriilen hastane kokenli enfeksiyonlardan
biridir (16).

4.7 Obstetrikte Profilaksi

Sezaryen, 1990'larin ortalarindan beri giin gegtikce artis gdsteren en yaygin
cerrahi prosediirlerden biridir. Biiyiik oranda yarar saglamasinin yani sira hem anne
hem de bebek i¢in 6nemli riskler barindiran bir operasyondur (17). Normal dogum ile
karsilagtirildiginda sezaryen dogum yapan kadinlar enfeksiyon ve enfeksiyoz
morbidite agisindan bes kat ile yirmi kat daha fazla risk tasimaktadir (18). Sezaryenle
bulasan enfeksiydoz komplikasyonlar ates, yara enfeksiyonu, endometrit (rahim

mukozasinin iltihabi1) ve tiriner sistem enfeksiyonudur (19).

Postoperatif endometrit; konak¢inin alt genital yolunda normal olarak bulunan
bakterilerin neden oldugu polimikrobiyal bir enfeksiyondur. Klinik enfeksiyonun
gelisimi, konak¢1 savunma mekanizmalar1 ile bakteri virulans faktorleri arasindaki
karmagik dengeye baghidir. Enfeksiyon, konak savunmalari ile organizma virulansi

arasindaki denge bozuldugunda olusur (19).



Operasyon sonrast CAE insidansin1 azaltmak igin profilaktik antibiyotiklere
ilaveten titiz cilt antisepsisi, aseptik cerrahi teknik, tiragtan kaginma, kronik hastaligin
yonetimi (hipo albuminemi, malniitrisyon vb.) ve normoglisemi ve normoterminin
idame ettirilmesi gibi cerrahi bakimin diger yonlerine de dikkat edilmelidir. Profilaktik
antibiyotikler uygun sekilde kullanildiginda CAE'yi o6nlemede c¢ok etkili bir
yardimcidir. Uygun bir aktivite spektrumuna sahip disiik toksisiteli bir antibiyotigin

cerrahiden 6nce zamaninda uygulanmasini saglamak icin dikkat edilmelidir (20).

4.8 Cerrahide Profilaktik Antibiyotik Kullaniminin Temel flkeleri

Antibiyotik profilaksi uygulama karari, riskleri ve faydalar1 dikkate alinarak
yapilmalidir. Bunlardan birisi, NNIS (Ulusal Hastane Enfeksiyon Izleme Gozlem)
Anketi'ne gore yara smifi, ASA fiziksel durum 6l¢egi ve operasyon siiresi gibi li¢
faktorii goz oniine alan NNIS skor sisteminin kullanilmasini igermektedir. Antibiyotik
profilaksisi, NNIS skoru 1’e esit ya da 1’den yiiksek oldugunda uygulanmalidir. (10,
11).

Ik faktdr, Tablo 4.2'de gosterildigi gibi, yara cerrahisine dayali ameliyatin
simiflandirilmasidir. Smif 1 (temiz) ve Sinif II (temiz kontamine) sifir olarak

skorlanmigtir; Sinif IIT (kontamine) ve Simif IV (kirli) bir puana sahiptir. (10, 11).

Ikinci faktdr, cerrahi hastalarmn Tablo 4.3'te goriildiigii iizere ASA'ya
(Amerikan Anesteziyoloji Dernegi) gore fiziki statiistidiir. ASA fiziksel durum skoru

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

Ugiincii  faktdr, NNIS anketine gore operasyon siiresidir, Tablo 4.4'te

goriilebilir. Calisma siiresi %75'in tizerinde oldugunda 1 skor verilir. (10, 11).

Antibiyotik profilaksinin kontamine ve kirli operasyonda cerrahi alan
enfeksiyonu insidansini azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir; Bu nedenle rutin
olarak uygulanmaktadir. Temiz cerrahi yaralarda antibiyotik profilaksi
onerilmemektedir (10, 11).



Tablo 4. 2: NNIS Anketi'ne gore yara sinifi [9, 10]

patojenler ameliyat dncesi yarada

mevcuttur.

CERRAHI ALAN
OPERASYONUN .
TANIM ENFEKSIYON
SINIFLANDIRILMASI .
SIKLIGI
Solunum, gastrointestinal ve
genitoliriner yollarin girilmedigi
Simif 1 .
_ enfekte olmayan operatif yara; <%?2
Temiz o
Kiint travmaya bagli insizyonel
cerrahi de dahil olmak iizere
Visseral organin se¢meli
operasyonu; Safra yollari,
Siif 11 apandiks, vajina ve orofarinks
: : . . - % 5-15
Temiz-Kontamine igeren respiratuar, gastrointestinal
ve Uriner sistemin kontrollii
cerrahi yaralanmasina neden olur
Visseral organin segmeli
operasyonu; Safra yollari,
Simf 11 apandiks, vajina ve orofarinks
: : . : . % 5-15
Temiz-Kontamine iceren respiratuar, gastrointestinal
ve liriner sistemin kontrollii
cerrahi yaralanmasina neden olur
Acik kalp masaji, gastrointestinal
Smif 111 cerrahi ve non-purulent
_ _ _ % 15-30
Kontamine inflamasyonlu lokalizasyonda
insizyon bulunan agik cerrahi yara
Eski yaralarin 61l dokularla ve
mevcut klinik enfeksiyonu veya
Smif IV delinmis bagirsakla birlikte
o _ N >%030
Kirli cerrahi tedavisi. CAE neden olan
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Tablo 4. 3: ASA Fiziksel Durum Simiflandirmasi (10, 11)

Cerrahi hastalarn fiziksel durumu Tamm
ASA 1l Saglikli Hastalar
Hafif sistemik hastaligi olan hastalar
ASA 2 ,
Fonksiyonel kisitlamalar yok
Ciddi sistemik hastalig1 olan,
ASA 3 , ,
islevsel yetenegi sinirli hastalar
Yasami tehdit eden agir sistemik
ASA 4
hastalig1 olan hastalar
Ameliyat olan ya da olmayan 6lmek
ASA 5
tizere olan hastalar

Tablo 4. 4: NNIS cerrahisine gore operasyon siiresi [9, 10]

Operasyon tipi

Operasyon siiresi (saat)

Koroner arter bypass grefti

5

Safra kanali, karaciger veya pankreas ameliyati

Kranyotomi

Bas-boyun cerrahisi

Kolorektal cerrahi

Protez eklem cerrahisi

Vaskiiler greft

Abdominal veya vajinal histerektomi

Ventrikiiler sant

Herniorafi

Apandis ameliyati

Ekstremiteler amputasyon ameliyati

Sezaryen

R PR NN N W W R RS

11




4.9 Etkili Antibiyotik Profilaksi Ilkeleri

v" Profilaksi rehberine uygun yapilmali

v’ Hastane enfeksiyon siirveyansi goz oniinde bulundurulmali
v' Toksisitesi en az, maliyeti en ucuz ilag segilmeli

v" Segilen antibiyotik, muhtemel patojenlere etkili olmali

v Antibiyotigin farmakokinetik 6zellikleri bilinmeli

<\

Uygun zamanda uygulanmali

Profilaksiye operasyon sonrasi baglanmamali

<X

Uygun dozda kullanilmali

<\

Uzamis operasyonlarda gerekirse doz tekrart yapilmali

<\

Uygulama yontemi etkili olmali

Uygun siirede kullanimi1 saglanmali, gereksiz kullanilmamali

AN

Enfeksiyon tespit edilirse profilaksi kesilerek tedaviye gecilmeli

<\

Profilaksiye ragmen enfeksiyon varsa antibiyotik degisikligi yapilmali

v' Hasta ve hastanenin mikrobiyal florasi {izerine olumsuz etki yapmamali

4.10 Preoperatif Antibiyotik Profilaksisinin Uygunluk Kriterleri

1. Uygun antibiyotik se¢imi
2. Antibiyotigin dogru zamanda uygulanmasi
3. Uygun dozda kullanim1

4. Uygun dozlama siiresi

12



4.10.1 Profilaktik Antibiyotik Secimi

Bir antibiyotigin profilaksi olarak kullanilmaya baslanabilmesi i¢in oncelikle

postoperatif enfeksiyonun azaltildigina dair kanit bulunmalidir (14).

Profilakside antibiyotik muhtemel patojenlere etki edecek spektruma sahip
olmalidir. Tiim patojenlere etkili olmasina gerek yoktur. Ciinkii amag; tiim florayi
oldiirmek degil patojen sayisinda azalma saglamaktir. Mikrobiyotanin tamamin

etkileyen genis spektrumlu antibiyotikler profilakside kullanilmamalidir (11).

Profilaktik antibiyotigin se¢iminde; antibiyotigin farmakokinetigi énem arz
etmektedir. Uygulandigi anda, istenen dokuda, istenen konsantrasyonda antibiyotigin
bulunmasi saglanmalidir (11). Toksisitesi ve yan etkisi en az ve ucuz olan ajan tercih
edilmelidir (4).

Sezaryende profilaksi i¢in tek veya kombinasyon halinde kullanilan birkag
farkli antimikrobiyal ajan degerlendirildiginde ilk jenerasyon sefalosporinlerin
(6zellikle sefazolin) etkinligi, dar etki spektrumuna etki etmeleri ve diisiik maliyetli
olmalar1 nedeniyle Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) ve Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan desteklenmektedir (21). Bu Oneri, ampisilin ve
birinci kusak sefalosporinlerin benzer etkinlige sahip oldugu sonucuna varilan en az
iki antimikrobiyal rejimi karsilastiran 51 randomize kontrollii ¢aligmanin bir meta-

analizi ile desteklenmektedir (22)

Sezaryende profilaktik antibiyotik olarak sefazolin — seftriakson kullaniminin
karsilastirilmasinin  yapildig1 retroprospektif bir calismada sefazolinin hedef
dokulardaki konsantrasyonunun en az 6 saat boyunca MIC (Minimum Inhibitory
Concentration) degerinin tizerinde olmasi nedeniyle obstetrik ve jinekolojik

operasyonlarda en uygun segenek olacagi belirtilmistir (23).
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4.10.2 Antibiyotik Verilis Zamani

Farkli kilavuz bilgileri, yeterli serum ve doku seviyesini saglamak i¢in
profilaktik antibiyotiklerin cilt insizyonu zamanina yakin bir sekilde uygulanmasi
durumunda daha etkili olacagini bildirmektedir; 6zellikle deri kesi 6ncesi 60 dakika

icinde uygulanmasini 6nermektedir (24).

Bu 6neri, kordon klempinden sonra uygulamaya verilenlere kiyasla, kesi dncesi
tek doz antibiyotik alan kadinlardaki enfeksiyon oranlarini karsilagtiran 2014 adet
randomize ¢alismanin meta-analizi ile desteklenmektedir (25). Kesi oncesi uygulama,
endometritin 6nlenmesi i¢in gecikmis uygulamaya gore belirgin olarak daha etkilidir
ve calismalarin advers neonatal etkileri tespit etme giicii sinirli olmasina ragmen
kanitlanmis yenidogan sepsisinde, sepsis gelisiminde veya yenidogan yogun bakim

tinitesine kabuliin artis1 ile iligkili bulunmamuistir (26).

4.10.3 Antibiyotik Dozu

Profilaktik ajanlarin, cerrahi alanin acik oldugu siire boyunca serum ve dokuda

yeterli miktarda ila¢ konsantrasyonunu saglayacak sekilde uygulanmalidir.

Yetigkinlerde bir¢cok antimikrobik maddenin dozu, viicut agirligina bagh
degildir ¢iinkii yetiskin hasta popiilasyonunun ¢ogunda standart dozlarin kullanilmasi
giivenli, etkili ve uygundur. Bu standartlastirilmis dozlar, hesaplama ihtiyacini ortadan
kaldirir ve ila¢ hatalar1 riskini azaltir. Bununla birlikte, obez hastalarda, 6zellikle
morbid obez olanlarda, bazi ilaglarin serum ve doku konsantrasyonlari, ilacin
lipofilisitesine ve diger faktorlere bagli olan farmakokinetik degisiklikler nedeniyle

normal kilolu hastalardakinden farkli olabilir (25).
Sefazolin'in diisiik maliyetli ve olumlu giivenlik profilini géz oniine alarak, 80

kg'dan agir olan hastalar igin 2 g'a, 120 kg'dan agir olanlar i¢in 3 g'a kadar doz artirimi
yapilabilir (27).
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2016 yilinda yapilan sezaryende tek doz ile multipl doz antibiyotik profilaksisi
hakkinda yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, giincel kanitlar
dikkate alindiginda, sezaryende tek doz antibiyotik profilaksisi politikasinin
degistirilmemesi gerektigi, direngli organizmalar1 azaltmak i¢in ¢ok ilaca veya doza
maruz kalmanin optimize edilmesinin farmakolojik ve mikrobiyolojik ilkelere uygun

oldugu bildirilmistir (28).

4.11 Tiirkiye’de Cerrahi Profilaksi Uygulamalar1 ve Profilaksinin Dogru

Uygulanmasinin Onemi

Akilcr antibiyotik kullaniminin temel ilkeleri; dogru ilacin, dogru kisi igin,

dogru miktarda, dogru zamanda, dogru sekilde uygulanmasidir.

Akilcr antibiyotik kullanimi, yasam kalitesinin yiikselmesine sebep olmasi ile
hasta icin ve tedavi maliyetlerinin azaltilmasi, antibiyotiklere diren¢ oraninin

diisiiriilmesiyle toplum i¢in 6nemi biiytktiir (4,5,7,8).

Ulkemizde, Diinya Saghk Orgiitii’niin 6nerileri dogrultusunda saglk
personelleri ve halkin akiler ilag kullanimi hakkinda bilinglenmesi ve farkindaliginin
arttirilmasi amaciyla hazirlanmis olan “Akilci Ilag Kullammi (AIK) Ulusal Eylem
Plan1 2014-2017” uygulanmaktadir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi tarafindan Il
Saglik Miidiirliikleri biinyesinde Akiler Ilag Il Koordinatorliikleri ile sayisi ve etkisi
giin gectikce artan caligmalar yiiriitiilmektedir.

Bu kapsamda {iilkemizde faaliyet gosteren hastaneler saglik uygulama
talimatlarinda belirtilen kisitlamalara uygun olarak hastanede tiiketilen antibiyotik
verileri ve hastane enfeksiyon siirveyans verilerini dikkate alarak antibiyotik kullanim
politikasin1 belirlemek ve antibiyotik kullaniminin uygunlugunu saglamak ig¢in
Antibiyotik Kullanim Rehberi ve Cerrahi Profilaksi Rehberleri hazirlamaktadir. Her
hastanenin Enfeksiyon Kontrol Komitesi, hekimler ve diger saglik calisanlar ile
multidisipliner bir yaklasimla hastanenin spesifik yapisi, hasta ¢esitliligi, direng

sorunlar1 gibi faktorleri dikkate alarak kendi sartlarina 6zel rehberler hazirlamaktadir.
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Bu rehberlerde, operasyon tipi, Onerilen antibiyotik, allerji durumunda alternatif

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

bilgiler listelenmektedir (29).

Bu c¢alismanin yapildigi hastanenin Cerrahi Profilaksi Rehberi

ilgili

kaynaklardan faydalanilarak hazirlanmis olup; Tablo 4.5’de yer almaktadir (30-33).

Tablo 4. 5: istanbul Medipol Universitesi Medipol Mega Hastanesi Profilaksi
Rehberi Obstetrik Cerrahi [35]

OBSTETRIK CERRAHI

Ameliyat Adi

Profilaktik Antibiyotik

Doz

Profilaksi Siiresi

B-laktam Alerjisi Olanlar

Not

Sezaryen

Sefazolin

<120 kg ise
291V,

> 120 kg ise
3glv

Tekdoz-

en fazla 24 saat

1) Ampisilin-Sulbaktam
(3g1V)
2) Klindamisin
(600-900 mg 1V)
ya da
Vankomisin
(15mg / kg IV tek doz)
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5.GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismaya sezaryenle dogum yapan toplam 967 kadin dahil edilmistir.
Universite Hastanesi, 515 yatak kapasitesine sahip olup; kadin dogum servisinde aylik

ortalama 225 adet sezeryan ger¢eklesmektedir.

Bu ¢alismaya baslamadan &nce Medipol Mega Universite Hastanesinin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Boliim Bagkani ile goriisme yapilarak ¢alisma hakkinda izin
almistirt. Kadin Dogum servisi uzman ve asistan doktorlarin haftalik egitim ve
bilgilendirme toplantilarinda yakin zamanda (Mart 2016) cerrahi profilaksi rehberi
hakkinda egitim verildigi Ogrenilmistir. Boliim baskani saymn Prof.Dr.M.Faruk
KOSE'nin literatiire gore profilaksinin uygulanmasi hususunda hassas oldugu ve

caligma arkadaglarina da bu konuda egitim ve bilgi verdigi 6grenilmistir.

2016 yili Nisan ayinda sezaryenli hastalar kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Oncelikle Nisan ay1 boyunca sezaryenli 220 hastanin antibiyotik kullanimlari tespit

edilmistir.

Uygun Profilaksi kullaniminda dikkat edilecek hususlar asagidaki gibi
belirlenmistir;
1) Segilen antibiyotik uygun mudur?
2) Dogru zamanda m1 uygulanmigtir?
3) Antibiyotigin dozu uygun mudur?

4) Uygulama siiresi uygun mudur?

1-25 Nisan tarihleri arasinda kadin dogum servisinde sezaryen hastalarinin
verileri profilaksi kullanimmin uygunlugu hakkinda degerlendirilerek hekim bazli
olarak listelendi. Nisan aymin sonunda kadin dogum uzmanlariin haftalik
toplantilarinda Klinik Eczacit ve Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani tarafindan ilgili
veriler sunuldu. S6z konusu sunumda yer alan verilerin 6zeti Tablo 6.1°de

gosterilmektedir.
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Sunum sonrasi tartigma ortami hazirlanarak yapilan yanliglarin nedenleri ve

uygun kullanimin saglanmasi i¢in neler yapilabilecegi konusuldu.

Mayis ay1 boyunca kadin dogum servisinde sezaryen hastalarinin profilaksi
kullanimlarinin klinik eczaci tarafindan takip edilecegi ve elde edilen verilerin ilk

sunum gibi servis doktorlari ile paylasilacag: bilgisi verildi.

[k sunumdan sonra 1-15 Mayis tarihleri aras1 hasta verileri toplanarak kadn
dogum servisi doktorlar1 ile paylasildi. 1-25 Nisan tarihleri verileri ile karsilagtirma
yapilarak uygun profilaksi kullaniminda artis oldugu gozlendi. Bu gelismeden
doktorlara bilgi verilerek cerrahi profilaksi rehberine gore profilaksi uygulamasi

yapilmasi gerektigi belirtildi.

Mayis ay1 sonunda sezaryenli 243 hasta verisi elde edildi ve Nisan verileri ile

karsilastirildi.

Mayis ay1 sonrast hekimlere herhangi bir sunum veya egitim yapilmadi. Takip

eden alt1 aylik siire sonrasi Aralik ayinda 294 sezaryenli hasta verisi alindi.

Calisma sonucunda Nisan, Mayis ve Aralik aylarindaki sezaryen hastalarinin
uygun profilaktik antibiyotik kullanim verileri karsilastirilarak klinik eczacinin hig
miidahalesinin olmadigi (klinik eczaci 6ncesi), klinik eczacinin aktif rol aldig: (klinik
eczact varliginda) ve klinik eczacinin uzun siire boyunca aktif rol almadigi (klinik
eczact yoklugunda) donemleri kiyaslanmis ve profilaktik antibiyotik kullaniminin

uygunlugunda klinik eczacinin aktif rol almasinin etkisi olup olmadigi dl¢tilmiistiir.

18



6. BULGULAR

Bu ¢alisma baglangicinda 1-25 Nisan tarihleri arasinda kadin dogum servisinde

sezaryen hastalarmin verileri profilaksi kullaniminin uygunlugu hekim bazli olarak

listelenerek Tablo 6.1°de gosterilmektedir.

Tablo 6. 1: 1-25 Nisan Tarihleri Arasi Profilaksi Kullanim Uygunluklarinin Doktor
Bazh Listesi

Uygun Uygun Uygun
Uygun Doz Y9 Uygun Y9 Uygun
Uygun Uygun Doz Prf.

CS Zaman Alan N Doz Prf.

Doktor Zaman Doz Siiresi . Hasta

Sayis1 | Hasta Hasta Siiresi Oram
Sayist Oram Sayist Oram Hasta Oram Sayisi (4x4)

Sayisi (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% 7 219% 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 23% 3 1%

Ant: Antibiyotik; CS: Sezaryen; Prf: Profilaksi
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Tablo 6. 2: Nisan Ay Profilaksi Kullanim Uygunluklarinin Doktor Bazh Listesi

2016 Nisan ay1 boyunca sezeryan hastalariin profilaktik antibiyotik kullanim

uygunluklar1 doktor bazli listelenip; Tablo 6.2°de gdsterilmektedir.

Sezeryan ng'tcj.n Uygun ggr%iﬂ Uygun Ugl)?)gn Uygun Dlé?z'/?aunr;a DL;)Z/?aumna Ug?fu " Ug ?fu n
Doktor Sayisi Alan Ant. Hasta | Zaman | Alan Doz Siiresi Siire Hasta Oram
Hasta | Oram | Sayis1 | Oram | Hasta | Oram Hasta Oram Sayisi (4x4)
Sayisi Sayist Sayist (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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Tablo 6. 3: Mayis Ay1 Profilaksi Kullanim Uygunluklarimin Doktor Bazh Listesi

Nisan ay1 sonunda doktorlara yapilan sunum sonrasi Mayis 2016 ay1 boyunca

sezaryen olan 220 hastanin antibiyotik kullanim uygunluklari Tablo 6.3’de

listelenmistir.

Sezeryan ngtl.n Uygun ggr%iﬂ Uygun Ugl)?)gn Uygun D%?zf?au;a Dlé)z/?aurga Ug?? " Ug ?fu n

Doktor Sayisi Alan Ant. Hasta | Zaman | Alan Doz Siiresi Siire Hasta Oram
Hasta | Oran1 | Sayis1 | Oram | Hasta | Oram Hasta Oram Sayisi (4x4)

Sayisi Sayisi Sayisi (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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Yapilan sunumlar sonrasi doktorlarla hi¢bir temas kurulmadan gegen 6 ay

sonrasinda Aralik 2016 boyunca sezeryanli 294 hastanin antibiyotik kullanim

uygunluklar1 Tablo 6.4’de listelenmistir.

Tablo 6. 4: Aralik Ay1 Profilaksi Kullanim Uygunluklarimin Doktor Bazh Listesi

Sezeryan ngltj.n Uygun gg%i?\ Uygun UI)D/gc])lzm Uygun D%??aur;ja DLé)zl?aumna UI?’/E]]:J " Ug ?]9 n
Doktor Sayisi Alan Ant. Hasta | Zaman | Alan Doz Siiresi Siire Hasta Orami
Hasta | Oram | Sayist | Oram | Hasta | Oram Hasta Oram Sayisi (4x4)
Sayisi Sayisi Sayist (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% 5 43% 5 43%
Toplam 294 294 | 100% | 294 | 100% 95 32% 14 5% 14 5%

Ant: Antibiyotik; CS: Sezaryen; Prf: Profilaksi
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Calisma sonucunda Nisan, Mayis ve Aralik 2016 aylarinda doktorlarin

profilaktik antibiyotik kullanim uygunluklar1 karsilastirilmali olarak Tablo 6.5’de

biraraya getirilmistir.

Tablo 6. 5: Nisan ve Mayis Aylar1 Uygun Profilaksi Oramn Doktor Bazh
Karsilastirmasi
AnLtJi)kggi];cr;tik Uyguonrfliman Uygun Doz Uygun Dozlama | Uygun Profilaksi
o Oram Siiresi Orani Oram (4x4)
ranl
Doktor
: : Mayis - ] -
Nisan | Mayis | Nisan Nisan | Mayis | Nisan | Mayis | Nisan | Mayis
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 Sekil 1’de goriildiigi gibi klinik

eczact Oncesinde (Nisan) profilaksi uygunlugunun %2 oraninda oldugu, klinik

eczacinin takibi ile (Mayis) bu oraninin %58 ¢iktig1 ve klinik eczacinin yoklugunda

(Aralik) uygunluk oraninin %5’e geriledigi tespit edilmistir.

Tablo 6. 6: Nisan, Mayis ve Aralik Aylar1 Uygun Profilaksi Oran1 Doktor Bazh

Karsilastirma
DOKTOR NISAN 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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NiSAN-MAYIS-ARALIK KARSILASTIRMA

100% 100% 100% 100% I NiSAN

B MAYIS
O ARALIK

58%

Uygun Uygun Uygun Doz  Uygun Siire 4x4
Antibiyotik Zaman Orani Orani Orani Uygunluk
Orani Orani

Sekil 6. 1: Nisan, Mayis, Aralik Aylar1 Uygun Profilaksi Kullanim
Karsilastirma

KLINIK ECZACININ ETKiSi

2% >%

Klinik Eczaci Klinik Eczaci Klinik Eczaci
Oncesi Varhiginda Yoklugunda

Sekil 6. 2: Egitim Sonrasi, Klinik Eczac1 Varhig1 ve Klinik Eczac1 Yoklugunun
Karsilastirilmasi
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7.TARTISMA

Bu ¢aligmada kontrol grubu olarak belirlenen Nisan ay1 verilerinin gosterildigi
Tablo 6.1°de kadin dogum servisinde tiim doktorlarin sezaryen oncesi profilaktik
antibiyotik se¢iminde profilaksi rehberine uygun olarak sefazolin kullandiklar:
gorilmektedir. Profilaktik antibiyotigin hastanin ilgili servis doktoru tarafindan

hastanenin bilgi yonetim sisteminden regete edildigi gézlenmistir.

Hastanenin ila¢ yoOnetim sistemine sahip olmasi sebebiyle, hastaya recete
edilen ilaclarin ilgili servis doktorunun belirtmis oldugu uygulama zamanindan kisa
siire Once ila¢ raflarindan hemsireler tarafindan alinmasi ve alinma zamanin sisteme
kaydedilmesi saglanmaktadir. Bu sayede hastanin ilaglarinin kim tarafindan hangi
servis veya birimden temin edildigi tespit edilmektedir. S6z konusu bu sistem ile
hastalarin ilaglar1 servislerde uygulama yerinde muhafaza edilmektedir. Calismada yer
alan hastalarin antibiyotiklerinin ila¢ rafindan alindig: saat ile ameliyat baslangic ve
bitis siireleri arasinda gecen zamanin hesaplanmasi ile s6z konusu ilaglarin
operasyondan en fazla yarim saat 6nce uygulandigi tespit edilmistir. Bu uygulamanin

tiim doktorlar tarafindan profilaksi rehberine uygun olarak yapildig: goriilmektedir.

Ancak Nisan ay1 hastalarinin rehbere gore operasyon oncesi veya sirasinda 1
veya 2 doz sefazolin almasi tavsiye edilirken servis doktorlarinin s6z konusu sefazolini
2X1 regete etmeleri nedeniyle, ameliyat dncesi ve 12 saat sonrasinda bir doz daha
sefazolin aldiklari tespit edilmistir. Birka¢ vakada 2-5 doz iv sefazolin uygulandig:
gozlenmistir. Rehber tavsiyesine ek olarak sefazolin alan hastalarin antibiyotik doz
uygulamasi uygunsuz kabul edilmis olup; 220 hastanin sadece 50’sinin uygun doz
profilaksi aldig1 tespit edilmistir. Nisan ay1 hastalarinin uygun doz ortalamasi %23
olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte, sezaryen sonrasi hastalarin serviste 2-3 giin
arasinda degisen yatiglar1 boyunca oral olarak 2X1 doz sefuroksim verildigi tespit
edilmistir. Ayrica hastanin taburcu edilirken sefuroksim tabletin regetelenmesinin
yaygin oldugu gdzlenmistir. Hastalarin yatista idame olarak sefuroksim almasi veya
taburculukta hastaya “Profilaktik tedbir” tanisi ile antibiyotik regetelenmis olmasi

profilaktilk antibiyotik dozlama siiresinde uygunsuzluk olarak belirlenmistir. Kontrol
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grubu olan Nisan verilerinde 220 hastadan yalnizca 5 hastanin dozlama siiresinin
uygun oldugu ve ortalama uygunluk oraninin %5 oldugu saptanmistir. Tiim veriler
sonucunda profilaksinin tam olarak uygun olmas1 i¢in belirlenen bu dort kriterden
hepsinin dogru uygulandigi hasta sayis1 220 hastadan sadece 4 oldugu tespit edilmis

ve uygun profilaksi oran1 %2 olarak hesaplanmustir.

Nisan ay1 sonunda doktorlara yapilan sunum sonrasi1 Mayis 2016 ay1 boyunca
sezaryenli 220 kadininin antibiyotik kullanim uygunluklar1 Tablo 6.2°de listelenmistir.
Servis doktorlarinin uygun antibiyotik se¢imi ve antibiyotigin uygulama zamaninda
hatal1 kullanimin olmadigi ve bu iki kriterde uygunlugun tiim hastalar i¢in %100 olarak
devam ettigi goriilmektedir. Doktorlarin yatista idame antibiyotik uygulama ve
taburcu recetelerinde antibiyotik yazma oranlarinda diisiislerin oldugu gozlenmistir.
Toplam 243 hastanin 182 hastanin uygun dozda sefazolin aldig1 ve uygun doz oraninin
%75’e arttig1 tespit edilmistir. Uygun dozlama siiresi oranin da %068’e ¢iktig
saptanmigtir. Bununla birlikte tiim kriterlerde uygun profilaksi hasta sayis1 243 hastada

140 hasta olarak tespit edilmis olup; uygunluk oran1 %58 olarak hesaplanmistir.

Yapilan sunumlar sonrast doktorlarla hi¢bir temas kurulmadan gegen 6 ay
sonrasinda Aralitk 2016 boyunca sezeryanli 294 kadmin antibiyotik kullanim
uygunluklar1 Tablo 6.3’de listelenmistir. Nitekim, klinik eczaci varliginda olumlu
sekilde artis gosteren doz ve dozlama siirelerinin uygunluklar1 klinik eczacinin aktif
rol almadigr 6 aylik donem (Haziran-Aralik) sonrasinda geriye doniisiin oldugu
gozlenmistir. Toplam 294 hastanin yalnizca 95 (%32) hastada uygun dozda antibiyotik
kullanildig1 ve 14 (%35) hastanin uygun dozlama siiresinde antibiyotik aldig1 tespit
edilmistir. Sonug olarak sadece 14 (%5) hastanin tiim kriterlerde dogru uygulama ile

uygun profilaksi aldig1 hesaplanmustir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 15 farkli doktor tarafindan tedavi gérmesine
ragmen profilaktik antibiyotikleri literatiire uygun bir sekilde operasyondan 6nce en
fazla yarim saat i¢cinde aldiklar1 tespit edilmistir. Ancak bahsedilen kriterler haricinde
diger iki hususta doktorlarin uygun uygulama yapmadiklar1 tespit edilmistir. Uygun

dozda profilaksi verilememesinin nedenleri asagida siralanmaktadir;
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Literatiire gore sezaryen hastalarinda sefazolin 1g veya 2g tek doz uygulanmasi
onerilirken 2x1 seklinde regete edildigi gozlenmistir. Antibiyotik kullanimlarinin
bircogunun 2x1 olarak regete edilme aligkanlig1 yiliziinden doktorlarin profilaksiyi de
farkinda olmadan yanlis dozda regeteleme yaptiklari tespit edilmistir. Yanlis
receteleme isleminin literatiir bilgilerinin glincellenmemesi, asistan doktorlarin
egitiminin  yetersizligi  ve  bilgilendirilme  eksikliginden  kaynaklandigi

distintiilmektedir.

Profilaksinin uygulama siiresinin uygunsuzlugunun olasi nedenleri asagida

siralanmaktadir;

» Literatiire uygun olmayan c¢oklu doz profilaksi uygulamasinin tek doz
profilaksiye gore enfeksiyon riskini azaltmada herhangi bir etkisinin olmadigi
bilgisi verilmesine ragmen doktorlar tarafindan antibiyotiklerin enfeksiyonlari

Onledigine olan inancin giderilememesi

» Taburcu regetelerinde profilaksi tanisiyla antibiyotik yazma aliskanliginin
gereksiz ve anlamsiz oldugu bilgisi verilmesine ragmen hastalarin doktorlara
ilag yazma konusunda psikolojik baski yaptig1 ve recete yazilmadigr zaman
verilen tedavinin eksik oldugu diisiincesinin doktorlarin mesleki tatminlerinde
sorun yarattig1 goriilmektedir. Ve bu nedenlerle doktorlarin hasta memnuniyeti
acisindan antibiyotik receteleme islemi yapmis olduklart goriildi. Bu

uygulamanin yanlis oldugu tartisildi.

» Operasyon gegiren hastalarin hastane enfeksiyonu kapma riskinin fazla olmasi
nedeniyle doktorlarin ameliyat sonrasi profilaksi uygulamasina devam ettigi
tespit edildi. Hastane enfeksiyonu gelismesinin nedenlerinden birinin
profilaksi kullanmamaktan kaynaklanmadigi bilgisi verildi. Antibiyotik
uygulamasina devam eden doktorlarin bu uygulamanin hastalar

enfeksiyondan koruma adina higbir etkisinin olmadig bilgisi verildi.
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» Taburcu regetelerinde tani olarak “profilaktik tedbir, anne bakimi, demir
eksikligi, vitamin eksikiligi vb.” kodlari girilerek antibiyotik yazildigi

gorilmistir.

Bailly ve arkadaslar1 tarafindan cerrahi antibiyotik profilaksisinin
uygunlugunu degerlendirmek i¢in cok merkezli prospektif bir ¢aligma yapilmistir. 687
cerrahi uygulamasinda, bes soruya yanit aranmistir; antimikrobiyal profilaksinin
cerrahi prosediire gore yapilip yapilmadigi, kullanilan ajanin uygunlugu, uygulama
zamanlamasinin en iyi olarak ameliyat baslangicindan 1 saat 6nce olup olmadig,
profilaksi siiresinin (<48 saat) dogrulugu ve dozajin uygunlugu. Bu kosullardan bir
veya birkagini karsilamayan bir regete uyumsuz olarak smiflandirilmistir. Calisma
sonucunda hastalarin %50'sinden fazlasinin uygunsuz cerrahi profilaksi aldig: tespit

edilmistir (34).

Hindistan'daki bir hastanenin Cerrahi ve Obstetrik ve Jinekoloji servislerinde
kabul edilen hastalardaki antibiyotik profilaksi paternini incelemek amaciyla yapilan
gbzlemsel, girisimsel olmayan ve analitik bir calismada 400 hastanin vaka
kayitlarindan demografik veriler, cerrahi tipi ve antibiyotik terapisi parametreleri
(antibiyotik se¢imi, doz, uygulama yolu ve siiresi ve maliyeti) bilgileri alinmistir.
Ucgiincii nesil sefalosporinlerin en ¢ok regete edilen antibiyotik smifi oldugu,
cerrahiden 30 dakika ile 6 saat 6nce recete edilen profilaktik antimikrobiyal ajanlarin
uygulama zamanlamasinda herhangi bir tutarlilik saptanmadig1 ve olgularin cogunda
cerrahi profilaksi antimikrobik maddenin se¢imi, uygulama zamanlamasi ve toplam
recete siliresi bakimindan uygun bulunmadigi tespit edilmistir. Bu calisma ile
antimikrobiyal profilaksi i¢in uluslararasi ve yerel yonergelere uymanin cerrahlar ve

jinekologlar arasinda diisiik oldugu gosterilmistir (35).

Norvegli antibiyotik profilaksisi kilavuzlarinin, sezaryen dogum ile iliskili
stiper ve derin cerrahi alan enfeksiyonlar1 oranlari {izerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir diger ¢aligmada planli sezaryenden sonra ve biitiin sezaryenler
i¢in antibiyotik profilaksisi kullanimini1 6neren kilavuzlarla, agir (derin) cerrahi alan

enfeksiyonlar1 i¢in degil, yiizeysel cerrahi alan enfeksiyonlari i¢in riskin azalmasi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Kilavuzlara
yilksek seviyelerde uyum, planlanan sezaryenler arasinda cerrahi alan

enfeksiyonlarinin azalmis insidansini kismen agiklayabilmektedir (36).

Adana’da bir kamu hastanesinde yapilan bir ¢alismada ameliyat olan 760
hastanin cerrahi antibiyotik profilaksisi (CAP) Rehberine uygun olarak yapilmayan
islemlerin ve hata oranlarinin saptanmasi ile birlikte maliyet oranlar1 hesaplanmistir.
Profilaktik antibiyotik kullanan 760 hastanin sadece 188’inde (%24,74) rehbere uygun
uygulama yapildigi, geriye kalan 572 hastada (%75,26) ise uygun olmayan profilaksi
yapildig1 tespit edilmistir. En yliksek uygunsuz kullanim oranina sahip kliniklerin,
Genel Cerrahi, Kadm-Dogum ve Ortopedi klinikleri oldugu belirlenmistir.
Uygunsuzluk nedeninin en bilyiik nedeninin 547 vaka (%72) ile gereginden uzun
antibiyotik uygulamasi oldugu tespit edilmis olup; 154 vakada (%20) antibiyotik
seciminde, 129 vakada (%16,97) 3 saatten uzun ameliyatlarda ikinci doz antibiyotik
uygulanmamast ve 36 vakada (%4,73) antibiyotiklerin uygulanma zamaninda
uygunsuzluk oldugu goriilmiistiir. Bunun sonucunda hasta basi profilaksi maliyetinin
5,25 TL olmasi beklenirken, 11,3 TL oldugu, her hasta i¢in yaklasik 6 TL ve 1,5 kutu
antibiyotigin gereksiz kullanildigi tespit edilmistir. Sonug olarak, uygunsuz antibiyotik
profilaksisi ile hastanenin 3 aylik donemde 4.579,138 TL’lik ekstra bir maliyeti
oldugu, toplam maliyetin (3.991,312 TL) olmasi gerekirken %214,72 kadar fazlasinin
(8.570, 45 TL) hastane tarafindan 6dendigi tespit edilmistir (37).

Tuna ve arkadaslarinin (2010) bir egitim ve arastirma hastanesinde yaptigi
calismada 80 hastada uygun kullanim oranmnin %3 (2 hasta) oldugu tespit edilmistir.
Yapilan hatalarin %69 orani ile antibiyotik se¢imi ve %53 orani ile uygulama siiresi
oldugu goriilmiistiir. Gereksiz antibiyotik kullanim maliyetinin ise 80 hasta i¢in 4.209

TL (hasta bas1 52,6 TL) olarak hesaplanmistir (38).

Yilmaz ve arkadaglar1 yaptiklart ¢aligmayla bir iiniversite hastanesinde
antibiyotik kullanimini1 degerlendirmislerdir. Hastalarin %25,8’inde kullanilan en az
bir antibiyotigin uygunsuz oldugu tespit edilmistir. Uygun olmayan profilaktik

antibiyotik se¢im orani1 %69 ve hastalarin %33 oraninda antibiyotik gerekmedigi halde
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kullanildig1 gézlenmistir. Bu oranin yiiksek olmasinin nedeni Enfeksiyon Hastaliklar
Uzmani1 (EHU) onay1 gerektirmeyen antibiyotik kullanimiyla iliskilendirilmistir. Bu

calisma ile cerrahlarin yanlis profilaksi uygulamalarina devam ettigi anlasilmaktadir.

Ulkemizde yaynlanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile birlikte genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani onayiyla
saglanabilmektedir. Fakat cerrahi profilaktik antibiyotiklerin kullaniminda herhangi
bir kisitlama olmadigindan, yanhs kullanimlar1 engellenememektedir. Calismada,
SUT’ta kisitlama getirilmeyen antibiyotiklerin uygunsuz kullanim oran1 diger

antibiyotiklere gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (39).

Ozkurt ve arkadaslarmin (2005) kadin dogumda dahil olmak iizere tiim cerrahi
kliniklerde operasyon gegiren 250 hastanin incelendigi ¢aligmada profilaksi
uygulamalarinin %17,2’sinin (43 hasta) uygun oldugu tespit edilmistir. Uygunsuz
kullanimin en yiiksek oranda uzun siiren profilaksi konusunda (82,8) yapildigs, ikinci
olarak antibiyotigin uygulama zamaninda ve antibiyotik seciminde oldugu

belirlenmistir (40).

Alasehirli ve arkadaslarinin (2011) bir tip fakiiltesi hastanesinde kadin
hastaliklar1 ve dogum servisi de dahil olmak {izere operasyon geciren 101 hasta ile
yaptig1 ¢aligmada, toplam 128 antibiyotik kullanildigi, profilaksi amaciyla kullanilan
antibiyotiklerin %57,4’{iniin (58 hasta) uygun oldugu tespit edilmis olup; en yiiksek

oranda hatanin (%76,9) uzun siiren profilaksi uygulamasi oldugu bildirilmistir (41).

Aydin ve arkadaslarinin (2010) Istanbul’daki bir egitim ve arastirma
hastanesinde operasyon geciren 406 hasta ile yapmis oldugu calismada preoperatif
antibiyotik profilaksi kullaniminin %51,97 (211 hasta) oraninda hastane rehberi ile
uyumlu oldugu tespit edilmistir. En yiliksek oranda uygunsuzlugun %31,03 (126 hasta)

orani ile profilaksinin uygulama siiresinde yapildigi goriilmiistiir (42).

Ottawa Hastanesi'nde antimikrobiyal cerrahi profilaksi tesliminde kalite

gostergelerine uyumunun degerlendirilmesi ve bir degisikligin hastanenin Cerrahi
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Profilaksi Politikasina etkisini incelendigi bir c¢aligmada 2002'de yapilan bir
denetimde, preoperatif dozlarin zamanlamasi, viicut kiitle indeksi yliksek hastalar i¢in
dozajlama ve ameliyat esnasinda doz tekrarinda iyilesme gerekliligini ortaya
koymustur. Sonug olarak, multidisipliner bir grup olusturulmus ve yeni bir cerrahi
profilaksi politikas1 onaylanmigtir. Ameliyat 6ncesi dozlarin anestezist tarafindan
verilmesini ve se¢ilmis hastalar i¢in yiiksek doz antibiyotiklerin otomatik olarak
degistirilmesini igcermektedir. Bu uygulamanin, degisiklige miiteakip denetlemelerde
preoperatif zamanlamayi ve dozlamayir onemli derecede iyilestirdigi gozlenmistir.
Boylece, ameliyat Oncesi antibiyotik profilaksisinin dozajlamasinda ve
zamanlamasinda belirgin iyilesmelerin, ¢ok disiplinli isbirligini i¢eren siirekli kalite

gelistirme ¢abalari ile saglanabilecegini gostermektedir (43).

Mehmet Ulug ve arkadaslarin yaptigi Antibiyotik Kontrol Ekibinin Akilc1
Antibiyotik Kullanimina Etkisi adli calismada, hastanede dncelikle infeksiyon Kontrol
Komitesi (IKK) ve Antibiyotik Kontrol Ekibi olusturulmus ve “Akilct Antibiyotik
Kullanim Ilkeleri” ve “Cerrahi Profilakside Antibiyotik Kullanim1” konulu hizmet igi
egitimler ilgili personele verilmistir. Siirveyans calismalari ile egitimlerin etkinligi
belirlenmis ve hastalardaki antibiyotik kullanimi1 kontrol altina alinmaya ¢alisilmistir.
IKK ile cerrahi dal hekimlerinin ortak ¢alismasi ile hazirlanan “Cerrahi Profilaksi
Rehberi” hekimlere dagitilmistir. Profilaksi kullaniminin uygunluklari ¢aligma oncesi
ve sonrast olarak karsilastirilma yapilarak degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda
antibiyotik kullanimini iyilestirme amaciyla, egitim ve akilci antibiyotik kullanim
politikasinin 6ne ¢iktig1 tespit edilmistir. Verilen egitimlerin siireklilik gdstermesi ve
ilgili hekimlerle yiiz yiize olmasi gerektigi belirtilmistir. Infeksiyon kontrol
komitesinin hastane yonetimi ve hekimlerle ikili iligkilerin iyi olmas1 gozetilerek,
konuyu kapsamli olarak ve karsisindakine haklarinin elinden alindigi duygusu
yaratilmadan anlatilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bununla beraber, hekim
kadrosunun konunun 6nemini kavramis olmasinin yapilan ¢aligmalarin devamlilig
acisindan gerekli oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligma sonucunda, belirlenen iki donem
arasinda antibiyotik kullanim oranlarinda anlamli bir azalmanin tespit edildigi ve
uygun cerrahi profilaksi kullanimlarinda tilkemiz standardlarinin {izerinde bir basari

saglandig1 belirtilmistir. Sonug olarak, akilct antibiyotik kullaniminin gelistirilmesi
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icin multidisipliner bir yaklasimin gosterilmesi gerektigi ve Infeksiyon Kontol
Komitelerinin kendi hastanelerinin sartlarina uygun cerrahi profilaksi i¢in 6zel

antibiyotik kullanim rehberleri hazirlamalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (29).

John P. Burke ve arkadaslarimin (2003) Salt Lake City’de bir egitim
hastanesinde yaptiklar1 7 yillik (1988-1994) bir calismada, 1986'da bir klinik eczaci,
bilgisayar analizleri tarafindan antimikrobiyal profilaksi endikasyonu gordigi
hastalarin kagit c¢izelgelerine bir hatirlatma etiketi yerlestirmistir; uzun siireli
antimikrobik profilaksi alan hastalarin tablolarina bir durdurma emri yerlestirilmistir.
Bu miidahalelerin her ikisinde de, cerrahi alan enfeksiyonu oranlarinda 6nemli
diisiisler ve antibiyotik maliyetlerinde azalma meydan gelmistir. En uygun antibiyotik
zamanlamasimin (kesi yapilmadan onceki 2 saatlik pencerede uygulama olarak
tanimlanmis) sikligi, 1986'da % 40'dan % 58'e yiikselmis olup; cerrahi alan
infeksiyonlarinin goriilme sikligi % 1.8'den % 0.9'a diismiis ve > 48 saat boyunca
antimikrobiyal profilaksi alan hastalarin oran1 % 40'dan % 35'e diismiistiir. 1987'de bu
calismalar devam ederken, hemsirelik, ameliyathaneler, anesteziyoloji, cerrahi,
eczacilik ve enfeksiyoz hastaliklardan olusan multidisipliner bir ekipten olusan bir
ekiple antimikrobiyal profilaksi siiregleri incelenmistir. Hastanin odasinda "cagri
tizerine" ilk antimikrobiyal profilaksi dozunun uygulanmasi, zamanlama hatalariyla
iligkili en sik rastlanan uygulama olmustur. Eczacilar, karar destek uyarilar: temelinde
postoperatif antibiyotik tedavilerini gozden gecirmeye devam etmisler ve bilgisayar
oOnerileri ile cerrahlar arasindaki insan aracilar1 olmuslardir. Veriler ve 1988'den 1998'e
kadar antibiyotik kullaniminin ii¢ ayda bir yapilan analizleri hakkinda stirekli
geribildirim verilerek, > 24 saat boyunca antimikrobiyal profilaksi alan hastalarin
yiizdesi % 29.8'den % 5.8'e, ortalama hasta basina verilen antibiyotik sayis1 10'dan
4.2'ye diismiistiir (24).

Perioperatif antimikrobiyal profilaksinin uygunlugunu belirlemek ve egitim
midahalesinin  etkisini  degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada,
Antimikrobiyal profilaksinin dogrulugu uluslararasi kurallara gore analiz edilmistir.
Miidahale 6ncesinde miidahale sonrasinda 322'ye kiyasla 312 islem kaydedilmistir.

Miidahaleden sonra, toplam uyum orant %34,3'ten % 28.5'e diiserken (p = 0.59)
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Oonemsiz oldugu belirtilmistir. Bu egitimsel miidahale ¢aligmasi, cerrahi antimikrobik
profilaksi endikasyonlarinda, se¢cim ve dozlarda iyilesme sagladigi halde, uzun siireli
kullanim ve toplam uyum oranini iyilestirmek ve maliyetleri yeterince diistirmek i¢in
basarisiz olmustur. Cerrahi profilakside antibiyotik kullanim aligkanliklarini
degistirmek ve dogru profilaktik uygulamalara ulasmak i¢in cerrahlarin mevcut
protokollere ve kilavuzlara uymalart i¢in zorunlu Onlemlerin yani sira egitim

programlari yoluyla muhtemelen daha iyi sonuglar saglayacag belirtilmistir (44).

Ulkemizde bir iiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada cerrahi servislerinde
yatan hastalarda antibiyotik kullanim egilimleri ve uygun olmayan kullanimini bir
giinliik nokta prevalansi yontemiyle maliyet arastirilmasi yapilmistir. Calismaya dahil
edilen 70 hastanin 38’1 (%54.3) antibiyotik kullanmakta oldugu; bu hastalarin 12’sinin
(%32) uygun antibiyotik aldigi tespit edilmistir. Yanlis kullanimlarin en sik nedeninin
profilaktik antibiyotik uygulanmasinin devam edilmesi oldugu bildirilmistir (%50).
Uygunsuz antibiyotik kullaniminin yiiksek olmasi nedeniyle maliyetin de yliksek
olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur. Tablo 7.1°de yer alan degisik ¢alismalarda uygun
olmayan antibiyotik kullaniminin en 6nemli nedeninin profilaksi amaciyla kullanilan

antibiyotiklerin yanlig kullanim1 olmasi dikkat ¢ekicidir (45).
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Tablo 7. 1: Degisik Calismalarda Antibiyotik Kullanim ve Uygun Olmayan

Kullanim Oranlar (42)
Calisma Hasta Antibiyotik Uygun Olmayan En Sik Uygun En Sik
Sayisi  Kullanan Hasta Kullanim Olmayan Kullanim Kullanilan
n (%) (%) Nedeni (%) Antibiyotik
Yalgin, et al. (12) 400 144 (36) (42) - Penisilin G
Etiler, et al. (13) 384 165 (42.9) (43.7)  Yanlhs antibiyotik onerisi (39)
Tlinger, et al. (7) 937 126 (16.6) (54.3) Profilaksi ve empirik Beta-laktam-
kullanim (51.5) beta-laktamaz inhibitori
Erbay, et al. (14) 293" 152 (51.8) (47.9) Profilaksi (13) 1. kusak sefalosporinler
Erol, et al. (15) 717 378 (52.7) (44.4) Profilaksi (68.6) Ampisilin-sulbaktam
Azap, et al. (16) 856' 178 (20.8) (36) Profilaksi (56) Siprofloksasin
857 179 (20.8) (29) Profilaksi (64) Sefazolin
Ozkurt, et al. (17) 717! 378 (52.7) (44.4) Profilaksi (68.6) Ampisilin-sulbaktam
867* 318 (36.7) (33.6) Profilaksi (50) Ampisilin-sulbaktam
Demirtiirk, et al. (18) 734 279 (38) (44.3) Profilaksi (-)
Naz, et al. (19) 590 230 (39) (33.9) Profilaksi (53.2) =
Oguz, et al. (20) - 126 (24) Empirik kullamim (22) Penisilinler
Sagar, et al. (21) 545 299 (55) (19) Profilaksi (12) Ampisilin-sulbaktam
Karahocagil, et al. (22) 1158 556 (48) (42.4) Profilaksi (30.8) Ampisilin-sulbaktam
Yildinm, et al. (23) 226* 104 (50.4) (27.8) Profilaksi (35) -
Devrim, et al. (24) 212° 134 (63.2) (72.4) Profilaksi (58.8) Ampisilin-sulbaktam
Yilmaz, et al. (25) 422 153 (36.2) (54.3) Profilaksi (-) =
Ceyhan, et al. (26) 1302° 711 (54.6) (46.7)  Cerrahi alan infeksiyonu (54.7) Kinolonlar

*Yogun bakim hastalari t Biitge Uygulama Talimat 6ncesi, i Biitge Uygulama Talimati sonrasi, * Cocuk hasta grubu.

Yukarida bahsedilmis olan uluslararasi ve ulusal birgok c¢alismanin ortak

sonucunda cerrahi profilaksi rehberlerinin  ve kilavuzlarin  hastanelerde

kullanilmasinin 6nemi ortaya konmaktadir. Fakat bununla birlikte bir¢ok hastanede

profilaksinin rehberlere uygun sekilde uygulanmadig tespit edilmistir.
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8. SONUC

Bu calisma oOncesinde mart ayinda uzmanlara uygun profilaksi kullanimi
hakkinda egitim verilmisti. Nisan ay1 verileri kontrol edildiginde doktorlar ile rehber
bilgisinin paylasilmasi ve sadece egitim verilmesine ragmen literatiire gore profilaksi
kullanimlarinin uygunluk oraninin olduk¢a az oldugu goézlenmistir. Mayis ayinda
doktorlara kisiye 6zel geri bildirimler yapilmistir. Her bir doktorun ka¢ sezaryen
gerceklestirdigi, kaginda uygun profilaksi verdigi listelenerek sunum yapilarak
paylasilmistir. Her bir doktor kendi dogru ve yanlis uygulamalarini gézlemleme sansi
bulmustur. Mayis ay1 boyunca klinik eczacinin, doktorlarla aktif iletisim kurmasinin
literatiire uygun profilaksi kullaniminin uygunlugunda anlamli etkisinin oldugu
gozlenmistir. Nisan ay1 verilerine bakildiginda (%?2) sadece egitim amagli sunumlar
yapip ortadan kaybolmanin higbir etkisinin olmadigi, klinik eczaci tarafindan recteleme
islemi yapan doktorlara diizenli geri bildirim yapilmasinin ise biiyiik etkisinin oldugu
tespit edilmistir (%58). Bununla birlikte klinik eczaci tarafindan yapilan geri
bildirimlerin kesildigi ve 6 ay boyunca klinik eczacinin iletisime gegmedip donemde ise
doktorlarin eski uygulamalarina geri dondiikleri gézlenmistir (%5). Sonug olarak klinik
eczacin aktif varliginin sezaryen dncesi profilaktik antibiyotik kullaniminin literatiire

uygunluk oraninda anlamli bir etkisinin oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1.Eczaci Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii / Eczacilik Birimi 05/2016 —
07/2018
2.Eczaci Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi 05/2014 —
Siileymaniye Kadin Dogum Ve Cocuk 05/2016
Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Yabanci Dilleri Okuma Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Yabanc Dil Sinavi Notu
YOKDIL 66,25
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 80,33898 79,59880 69,25685
Program Kullanma Becerisi

Microsoft Office

Cok iyi

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (Pusula)

Cok iyi
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