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oz

Profilaktik antibiyotik uygulamasi, cerrahi kliniklerinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak
antibiyotiklerin asirt ve uygunsuz kullanimlari, yan etkilerin ve direncli bakterilerin ortaya ¢itkmasina;
tedavi maliyetlerinin, morbidite ve mortalite oranlarimin artmasina neden olmaktadwr. Dolayisiyla
yerinde ve dogru bir antibiyotik kullamimunin saglanmasimin saghk kurumlarimin etkin hizmet
tiretimindeki onemi biiyiiktiir. Bu ¢alismada, orta olgekli bir kamu hastanesinde ameliyat oncesi
yapilan profilaktik antibiyotik kullamim siireci incelenmistir. Calisma ile cerrahi antibiyotik
profilaksisi rehberi ile uygulamadaki wyumsuziuklarin saptanmasi, beklenen ve gergeklesen
maliyetlerin (ekstra maliyetlerin) hesaplanmasi amaglanmistir. Retrospektif ve kesitsel olarak yapilan
calismada, 01.12.2012 ile 01.03.2013 tarihleri arasindaki 3 aylik donemde Adana’da bir kamu
hastanesinde ameliyat edilen 760 hastanin preoperatif antibiyotik profilaksisine ait verileri kullanildh.
Profilaksi uygulamalari,; antibiyotik secimi, dozu, uygulama siiresi ve uygulama zamani bakimindan
smiflandirildi.  Mevcut  profilaksi uygulamalari, hastanenin Enfeksiyon Kontrol Komitesince
hazirlanmig cerrahi antibiyotik profilaksisi talimatlarini iceren rehber ile karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Yapilan uygulamalarin ancak %24,74%iiniin (188 tanesi) rehber ile uyumlu,
%75,26’simin (572 tanesi) ise rehber ile uyumsuz oldugu saptanmistir. En yiiksek orana sahip
uygunsuzluk kriterlerinin, gereginden uzun siireli ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi oldugu
tespit edilmistir. Toplamda 2.371 kutu ve 8.570,45 TL maliyetinde antibiyotik kullamldigi, ancak
uygun olmayan profilaksi ile 4.579,13 TL ekstra maliyet ve 1.133 kutu antibiyotigin gereksiz
tiiketildigi goriilmiis, hasta basina ortalama maliyetin ise 5,25 TL olmast gerekirken 11,3 TL
(beklenenin iki katindan fazla) oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Profilakside Uygunluk, Cerrahi Profilakside Maliyetler

Compatibility and Cost Analysis of Surgical Antibiotic Prophylaxis in a
Medium-Scale Public Hospital

ABSTRACT

Antibiotic prophylaxis is performed in surgical clinics frequently. Nevertheless, excessive and
inappropriate usage of antibiotics leads to resistant bacteria and other side effects, as well as higher
cost of treatment, morbidity and mortality ratios. Therefore, establishment, surveillance and
governance of appropriate antibiotics usage is very important in effective service of health
institutions. This study investigates the process of pre-surgical prophylactic antibiotics usage at the
medium-scale public hospital. The study aims to identify the incompatibilities between the practices
and the surgical antibiotic prophylaxis guidelines, as well as calculate the expected and realized cost
(extra cost). In this retrospective and cross-sectional study, we used the preoperative antibiotic
prophylaxis data of 760 patients who had surgeries between December 1st, 2012 and March 1st, 2013
a Public Hospital in Adana. We investigated prophylaxis cases in terms of selection of antibiotics,
dose, duration and time of the process. We compiled the current prophylaxis application methods
based on the antibiotic prophylaxis guidebook, which was prepared by the Infection Control
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Committee according to the intra-hospital microorganism resistance pattern. We discovered that only
24.74%, or 188, of the cases were in accordance with the guidebook, whereas 75.26%, or 572, of the
cases were not in accordance. We found that the most frequent deviation from the guidebook is
antibiotics usage for duration longer than necessary and for a spectrum broader than necessary. We
discovered that 2,371 boxes of antibiotics, which cost TRY 8,750.45, were used in this period. Out of
this, TRY 4,579.14 worth of 1,133 boxes were used unnecessarily. The resulting cost per patient was
TRY 11.30 and more than twice the fair value of TRY 5.25.

Keywords: Compatibility in surgical prophylaxis, Costs in surgical prophylaxis
I. GIRIS

Cerrahi profilaksinin gerekliligi ve Onemi herkes tarafindan kabul edilmektedir.
Ulkemizde cerrahi antibiyotik profilaksisi (CAP) uygulamalar1 kapsaminda hemen hemen
her hastanenin kendi biinyesinde kullandig1 bir rehberi bulunmaktadir. Buna ragmen cerrahi
profilakside yanlis, gereksiz, uzun siireli ve bunlara bagl olarak yiiksek maliyetli ilag¢
kullanimi 6nemli bir sorundur. Bu sorunun agilmasi ig¢in akilci ilag kullaniminin
yayginlagtirilmast ve cerrahi profilakside uygun antibiyotik kullanim oranlariin
yiikseltilmesi gerekmektedir. Boylelikle uygunsuz kullanimlarin neden olabilecegi mortalite
ve morbidite oranlar ile direng olgular1 ve yan etkiler azalacak, hastanede kalig siiresi ve
hastane dis1 tedavi siiresi kisalacak, ilag harcama miktarlar1 ve dolayisiyla da hem bireysel
hem de toplumsal maliyetler azalacaktir. Ayrica dogru hastada, dogru ydntemle, dogru
siirede ve dogru olan antibiyotik kullanimi ile saglik hizmetlerinin daha etkin ve kaliteli
olacagi da agik bir gergektir.

Saglik hizmetlerine olan talebin arttigi ve saglik harcamalarindaki artisin Oniine
gecilmeye calisildigi bu giinlerde “en iyi saglik hizmetini en az kaynak kullanarak verme”
prensibi, maliyet muhasebesi sistemlerinin kamu hastanelerinde de kullanimini zorunlu
kilmaktadir (Akar 2002). Hastaneler, kendi blinyesine uygun maliyet muhasebesi sistemini
kurup sunmus olduklar1 hizmetlerin maliyetlerini hesaplayarak, giderlerin kontrolii ve
kurumsal bazda hizli kararlarin alinmasini saglayabilirler (Kisakiirek 2010). Elbette ki alinan
bu kararlarin ve maliyet adina yapilacak olan degisikliklerin 6ziinde insan sagligini olumsuz
etkilememesi basta gelen kosuldur (Kiigiiksavag 2006; TC Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Finansal Analiz Daire Baskanligi 2013).

Hastanelerde hizmet maliyetlerini hesaplamak son derece gii¢ ve hassas bir istir. Ortak
giderlerin ¢oklugu ve karmasikligi, sunulan hizmetlerin ¢esitliligi ve hizmet birimleri
arasindaki gecislilik; ortaya ¢ikan giderlerin gider merkezlerine dagitimimi zorlagtirmaktadir.
Ancak etkin bir maliyet muhasebesi sisteminin olusturulmasiyla hizmetlerin maliyetleri
hesaplanabilir (TC Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Finansal Analiz
Daire Bagkanligni 2013). Kullanilabilecek maliyetleme yontemleri; maliyetin kapsamini
belirleyen yontemler (tam maliyet yontemi, normal maliyet yontemi, degisken maliyet
yontemi), maliyetlendirme zamanini belirleyen yontemler (fiili maliyetleme, tahmini
maliyetleme, standart maliyetleme), maliyetlendirme seklini belirleyen yontemler (siparis
maliyet yontemi, satha maliyet yontemi) olarak bilinmektedir (Kiigiiksavas 2006; Ozgelik
2013). Bununla birlikte bu sistemlerden her biri kendi amaglar1 dogrultusunda konunun
belirli yonlerine yardimci olabilmektedirler. Yani heniiz, biitiin isletmelerin maliyet yonetimi
ile ilgili sorunlarina ¢oziim getirecek bir sistem gelistirilememistir. Dolayisiyla isletmeler
kendi ihtiyaglarina gore mevcut sistemlerden uygun olanlarin1 kullanmaktadirlar (Kisakiirek
2010).

Bu c¢aligma ile orta dlgekli bir kamu hastanesindeki cerrahi antibiyotik profilaksisi (CAP)
uygulamalarinin incelenmesi ve bu siirecte CAP Rehberine uygun olarak yapilmayan
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islemlerin ve hata oranlarinin saptanmasi yoluyla; antibakteriyel direng, yan etki
insidansindaki artiglar ve gereksiz maliyetlerin 6niine gecilmesi yoniinde yapilacak egitim ve
diger ¢alismalara veri olusturulmasi amaglanmustir.

Il. CERRAHI ANTIiBiYOTIiK PROFIiLAKSISIi

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE), operasyonu takip eden ilk 30 giin iginde kesi yerinde
ve cerrahi girisimde bulunulan veya girisim sirasinda manipiile edilen organ ve alanlarda
gozlenen enfeksiyonlardir (Kalafat 2008; Talbot 2010). “Cerrahi profilakside antibiyotik
uygulamasi ile operasyon esnasinda olusabilecek kontaminasyona bagli mikrobiyal yiikii,
konak¢1 savunmasini agmayacak diizeyde tutacak bir destek saglanmaktadir” (Aydin ve
digerleri 2010; Ozkurt ve digerleri 2005). Amag “postoperatif donemde insizyon bdlgesinin
kontaminasyonunu o6nlemek degil, operasyon sirasinda olusabilecek bakteriyel
kontaminasyonu Onlemektir” (Kalafat 2008; Artuk ve digerleri 2012). Yani, sterilitenin
aciklarii kapatmak icin degil, asepsi ve antisepsi ile elde edilecek sonucu desteklemek ve
cerrahi alanda enfeksiyon oranin1 daha da diisiirmek amaciyla yapilmaktadir (Kalafat 2008;
Akgay ve digerleri 2003). Antibiyotik profilaksisi bilyllk oranda ameliyat sirasinda
uygulandigi icin “Cerrahi Antibiyotik Profilaksisi” olarak ifade edilmektedir. CAP igin
kullanilan antibiyotikler, toplam antibiyotik tiiketiminin en az iigte birini olusturdugu igin
saglik sektdriiniin tiim taraflarinin dikkatini cekmektedir (Ozkurt ve digerleri 2005).

Cerrahi profilakside uygun antibiyotik kullanimi; endikasyon varliginda, cerrahi bolge
icin yeterli olan en dar spektrumlu antibiyotigin (potansiyel kontaminasyon doneminde
yeterli doku ve serum konsantrasyonu saglayabilecek, yan etkisi olmayan, direng gelisimi ve
maliyetleri en diistik olan), ameliyattan kisa bir siire dnce (30-60 dakika 6nce) ya da anestezi
indiiksiyonu sirasinda, uygun yol ile uygun dozda (genellikle tek doz) ve kisa siireli olarak
kullanilmasidir (Bratzler 2013; Gagliotti 2004). Bu durumun aksi ise uygunsuz kullanim
olarak nitelendirilmektedir. Literatiirde CAP ile ilgili uygunsuz antibiyotik kullaniminin sik
oldugu bildirilmekte ve giderek artan antibakteriyel direng, tedavi basarisizliklari, yan etki
insidans1 ve maliyetlerde artis gibi dnemli sorunlarin gozlendigi belirtilmektedir (Tuna ve
digerleri 2010; Yal¢in 2007).

Tiirkiye’de CAP uygulamalart ile ilgili standart bir diizenleme bulunmamaktadir.
Bununla birlikte pek ¢ok hastanenin kendi biinyesinde kullandigi bir rehberinin oldugu
tahmin edilmektedir. CAP uygulamalarinin kalitesinin artirilmasinda; akilci antibiyotik
kullanimint gerektiren, Enfeksiyon Kontrol Komitesince hastane i¢i mikroorganizma
paternine gore hazirlanmig rehberlerin kullanimi 6nem arz etmektedir.

2.1. Cerrahi Profilakside Endikasyon

Hangi hastalara cerrahi profilaksi uygulanacagina karar verirken; hastalara ait risk
faktorlerine ve yara tiplerinin kontamisyon derecesine bakilmasi gerekmektedir. Cerrahi
profilaksi, genellikle Temiz-Kontamine ve Kontamine ameliyatlarda tercih edilir. Temiz
ameliyatlarda genel olarak profilaksi uygulanmaz; bu tiir ameliyatlarda prosetetik bir
materyal kullaniliyorsa (fitikk onarimlarinda kullanilan yamalar, eklem ameliyatlarinda
kullanilan ¢ivi, plak eklem yiizeyi gibi malzemeler, kalp kapak hastaliklarinda kullanilan
kapaklar, damar ameliyatlarinda kullanilan sentetik damarlar gibi) dogabilecek ciddi
komplikasyon riskini diistirmek ic¢in kullanilmaktadir. Kirli yaralarda ise profilaksi degil,
dogrudan tedavi 6nerilmektedir (Artuk ve digerleri 2012; WHO Patient Safety 2009).

Gliniimiizde cerrahi enfeksiyon oranlarini ameliyat tipinin yaminda, 6nemli Olctlide
hastaya ait bazi lokal ve sistemik risk faktorlerinin de etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu
faktorler; abdominal operasyon, ameliyatin 2-4 saatten uzun siirmesi, hastanin yasinm 70
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iistli olmasi, diyabet varlii, obezite yada malniitrisyon, sigara kullanimi, preoperatif
hastanede kalis siiresi, sistemik steroid veya immiinsiipresif ajan kullanimi, preoperatif S.
Aureus kolonizasyonu ve cerrahin kalitesi olarak siralanabilmektedir (Artuk ve digerleri
2012; Akgay ve digerleri 2003).

2.2. Cerrahi Profilakside Antibiyotik Secimi

Profilakside tiim floray1 etkileyen genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimina gerek
goriilmemektedir. Cerrahi alan1 kontamine edebilecek en 6nemli patojenlere kars: etkili, yan
etki insidans1 az, hasta ve hastane mikrobiyal florasin1 bozmayacak, giivenli, maliyeti diisiik
ve etkili olan antibiyotikler tercih edilmelidir (Artuk ve digerleri 2012; Gagliotti 2004). Buna
gore ameliyatlarin ¢cogunda profilaksi amaciyla birinci kusak sefalosporinler (sefazolinler)
kullanilmalidir.  Ayrica  Profilakside rutin  olarak, vancomyicin  kullanilmasi
onerilmemektedir. Beta-laktam alerjisi olan olgularda profilaksi amaciyla (gram pozitif
bakterilerde) clindamiycin, gram negatif bakteriler icin aminoglikozit veya kinolonlar,
anaerop bakteriler i¢in ise metronidazol, ornidazol veya clindamiycin Onerilmektedir.
Uciincii kusak sefalospirinler, hem pahali olduklar1 i¢in hem de direng olgularini arttirdiklari
i¢in cerrahi profilakside tercih edilmemektedir (Bratzler 2013; Gagliotti 2004).

2.3. Cerrahi Profilakside Antibiyotik Uygulama Zamani

Cerrahide basarili bir profilaksi i¢in antimikrobiyal ajan, kesi esnasinda serum ve
dokularda etkin konsantrasyonda bulunacak sekilde uygun doz ve zamanda verilmelidir.
Buna gore antibiyotikler, “ameliyattan kisa bir siire 6nce (30-60 dakika) ya da anestezi
indiiksiyonu sirasinda intravendz yolla uygulanmalidir” (Artuk ve digerleri 2012; Yalcin
2007).

2.4. Cerrahi Profilakside Antibiyotik Uygulama Yolu

Prafilakside antibiyotiklerin intravendz, intramuskuler veya oral yol ile verilebilecegi
bilinmekle beraber, kisa siirede serum ve doku seviyesi elde edilmesi sebebiyle intravenoz
yolla uygulamanin daha ¢ok tercih edildigi goriilmektedir (Artuk ve digerleri 2012; Akcay
ve digerleri 2003). Sezeryan ameliyatlarinda antibiyotigin gobek kordonu baglandiktan sonra
uygulanmasi, elektif kolorektal ameliyatlarda oral antibiyotigin 19 saat donce verilmesi ve
g6z ameliyatlarinda topikal antibiyotik uygulanmasi istisnadir (Artuk ve digerleri 2012;
Bratzler 2013 ).

2.5. Cerrahi Profilakside Antibiyotik Uygulama Siiresi

Cerrahi profilakside antibiyotiklerin tek doz uygulanmasi esastir. Bununla birlikte Cerrahi
profilakside antibiyotik uygulamasi, bazi islemlerde (kolorektal cerrahi, komplike sezeryan,
ortopedik cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi vb.) 24 saate kadar, bazi islemlerde (kalca ve diz
artroplastisi) ise 48 saate kadar uzatilabilmektedir. Bu ameliyatlarda tek doz uygulamanin da
yeterli oldugu bildirilmektedir (Bratzler 2013; Wittmann et al. 1996 ).

2.6. Cerrahi Profilakside Ek Doz Uygulanmasi

Profilaksi i¢in kullanilan antibiyotiklerin ¢ogunun yar1 dmrii 1-2 saattir. Bu sebeple uzun
siiren ameliyatlarda kontaminasyon ve enfeksiyon riskinin artacagi disiiniildiigii i¢in,
ameliyatin 3 saatten uzun siirmesi ve operasyonda fazla kan kaybi soz konusu ise doz
tekrarmin yapilabilecegi onerilmektedir. Ayrica ameliyatlardan sonra tiim olgulara ilave doz
verilmesinin higbir fayda saglamadigi, cerrahi alan enfeksiyonlarinda anlamli bir azalmaya
neden olmadigi bildirilmektedir (Kalafat 2008; Wittmann et al. 1996).
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1. YONTEM

Bu aragtirma, 01.12.2012 ile 01.03.2013 tarihleri arasindaki 3 aylik donemde, Adana’da
176 yatakli bir kamu hastanesinde ameliyat edilen 760 hastanin preoperatif antibiyotik
profilaksisine ait verileri kullanilarak, retrospektif ve kesitsel olarak yapildi. Dogrudan hasta
iizerinde yapilan klinik bir aragtirma olmay1p, mevcut evraklar {izerinden yapilan bir ¢alisma
olmasi dolayistyla etik kurul iznine gerek duyulmadi. Calisma igin gerekli idari izin hastane
bashekimliginden alindi. Calismaya; ortopedi, beyin cerrahi, genel cerrahi, gégiis cerrahi,
kulak-burun-bogaz, ¢ocuk cerrahi, tiroloji, kadin hastaliklar1 ve dogum olmak tizere 8 cerrahi

% ¢

klinigine ait “temiz”, “temiz-kontamine” ve ‘“kontamine” operasyonlar dahil edildi.

Aragtirma icin hastane enfeksiyon komitesi tarafindan hazirlanmis ve elektronik dosya
sistemi igerisinde kayitli bulunan cerrahi profilaksi takip formlari, ameliyathanede kullanilan
ameliyat kayit defterleri, hasta ve ameliyat bilgilerinin yer aldig1 hasta dosyalar ile tedavi
defterleri kullanildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, ek hastaliklari, yapilan ameliyatlar, varsa
kullanilan yabanci cisimler, uygulanan profilaktik antibiyotikler, uygulanma zamani, dozu,
kullanilma siiresi ve ameliyati yapan birimlere ait veriler microsoft excel programina
aktarildi. Operasyonlardaki Cerrahi Antibiyotik Profilaksisi uygulamalari; antibiyotik sec¢imi,
dozu, uygulama siiresi ve uygulama zamani bakimindan incelendi. Bu incelemeler,
“Antibiyotik Kullanim Kontrolii ve Cerrahi Profilaksisi Talimati” dogrultusunda hastanenin
Enfeksiyon Kontrol Komitesinin (EKK) destegi ve katilimiyla yapildi ve vakalar Rehbere
uygun olup olmamasina gore ayrigtirildi. Buna gore:

e Temiz operasyonlarda yapilan CAP, protez, ¢ivi vb. takilmadig: siirece “uygunsuz
kullanim” olarak; “temiz-kontamine” ve “kontamine” operasyonlardaki CAP
uygulamalari ise “uygun kullanim” olarak kabul edildi.

e CAP uygulamalarinda cerrahi bolge icin yeterli olan en dar spektrumlu, toksisitesi en
diisiik, giivenilir ve ucuz antibiyotik kullanilmasi “uygun kullamim”, daha genis
spektrumlu ve pahali antibiyotiklerin kullanilmas1 “uygunsuz kullanim” olarak kayit
edildi.

e Antibiyotiklerin anestezi indiiksiyonu esnasinda ve tek doz olarak yapilmasi “uygun
kullanim”, tek doz disindaki CAP uygulamalar1 ise “uygunsuz kullanim” olarak
degerlendirildi. Rehberin bu ilkeyi hari¢ tuttugu; kalga ve diz artroplastisinde 2 giine
kadar, total eklem replasmaninda, bazi kolekteral ameliyatlarda ve komplike
sezeryanlarda ise 24 saate kadar (6-12 saat ara ile) yapilan profilaksiler “uygun
kullanim” olarak kabul edildi.

Bu smiflamadan sonra; Rehber ile uyumlu olan ve olmayan uygulamalarin antibiyotik
uygulama siiresi, secilen antibiyotik tiirli ve cerrahi kliniklerine gore dagilim ve yiizdeleri
saptandi. Daha sonra Rehber ile uyumlu olmayan uygulamalardan kaynaklanan ekstra
maliyetler tespit edildi. Profilaktik antibiyotik uygulamasindaki uygun olmayan
yaklasimlarin yarattigi ekstra maliyetleri tespit etmek amaglandigindan dolay1 (hasta ile ilgili
esas olarak ortaya ¢ikan direk is¢ilik, malzeme ve genel hizmet maliyetleri hastaneye asil
yatis ve tedavisiyle ilgili olarak tiiketilmekteydi) sadece profilaksi islemine ait degisken
maliyetler hesaplandi. Dolayisiyla gereksiz veya uygunsuz antibiyotik uygulamasinin hasta
basmma maliyetinin hesaplanmasinda, iretim seviyesiyle degisen ve dogrudan hastaya
yiiklenebilen sarf malzemesi ve isgiicli maliyetleri belirleyici olarak ele alindu.

Cerrahi Antibiyotik Profilaksisindeki ekstra maliyetlerinin pratik hesaplanmasinda ilag
temin bedeli, ilag uygulama (iv enjeksiyon) fiyati ile uzun siiren profilaksi uygulamalarinda
yer alan braniil maliyetleri kullanildi. Antibiyotik ve braniil maliyetinin hesaplanmasinda
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hastane eczanesinin yaptig1 satin alma fiyatlar1 temel alindi. Intravendz uygulama fiyati
icinse Saglik Uygulama Tebligi (SUT) tarafindan belirlenmis fiyat esas alind1.

Maliyet hesaplamasina katilan maliyet unsurlar soyledir:

a) Antibiyotik se¢iminin dogru, siiresinin uzun oldugu profilaksilerin gergeklesen
maliyeti= kullanilan ilacin satin alma maliyeti + braniil fiyati + ilag uygulama fiyati.
(maliyet farklilagsmas1 gereksiz olarak ikinci doz kullanilmasi ve braniil maliyetinden
kaynaklanmaktadir)

b) Antibiyotik se¢iminin hatali, siiresinin uzun oldugu profilaksilerin gerceklesen
maliyeti= rehberin Onerdigi tlir disinda kullanilan ilacin satin alma fiyat1 + rehberin
onerdigi disinda ilave kullanilan antibiyotik fiyat1 + braniil fiyat1 + ila¢ uygulama
fiyatr. (maliyet farklilasmasi rehberin Onerdigi disinda kullanilan ilacin maliyet
yiiksekligi, ilave doz uygulamasi ve braniil maliyetinden kaynaklanmaktadir).

IV. BULGULAR

Calismaya 760 vaka dahil edilmis olup bu 760 hastadan %5’inin (38 hasta) 70 yas iistii,
%95’inin (722 hasta) ise 70 yasin altinda oldugu; %57,76’sinin (439 hasta) kadin,
%42.24’liniin (321 hasta) ise erkek oldugu saptanmustir (Tablo 1). Caligma kapsaminda beta

laktam alerjisi olan hastaya rastlanilmamustir.

Tablo 1. Ameliyatlarin Yasa ve Cinsiyete Gore Dagihimlari

Toplam

(760 hasta)
0-10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81lve

Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Ustii

Kadin Erkek

Say1 65 69 175 144 117 103 49 28 10 439 321

% 855 | 9,08 | 23,03 | 1895 | 1539 | 1355 | 645| 3,68 | 1,32 | 57,76 | 42,24

Ameliyatlarin 267 (%35.13) tanesi “Temiz”, 452 (%59.47) tanesi “Temiz-Kontamine”,
41’1 (%5.49) ise “Kontamine”dir. Bu ameliyatlarin 715’inde (%94,08) herhangi bir yabanci
cisim kullanilmazken 45’inde (%5,92) eklem protezi, vida, ¢ivi, plak vb. gibi yabanci
cisimler kullanilmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Ameliyatlarin Yara Simiflandirmasi

Yabanal cisim
Yara tipi Say1 (n) Deger (%) kullanilma
durumu
Temiz 267 35,13 45
Temiz-Kontamine 452 59,47 0
Kontamine 41 5,49 0
Toplam 760 100,00 45

Tablo 3’te Hastanede kullanmilan Cerrahi Antibiyotik Profilaksisi Rehberine gore
uyum/uyumsuzluk oranlar1 ve sayilar1 gosterilmistir.
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Tablo 3. Profilaksi Rehberine Uyum/Uyumsuzluklarin Kliniklere Gore Dagilim

ot AT e | | k|
orani %
Ortopedi 134 17,63 89 11,71 45 5,9
Beyin Cerrahi 29 3,82 0 0 29 3,81
Genel Cerrahi 265 34,87 31 4,08 234 30,8
Gogiis Cerrahi 15 1,97 4 0,52 11 1,45
KBB 45 5,92 19 2,5 26 3,4
Cocuk Cerrahi 38 5,00 0 0 38 5
Uroloji 33 4,34 8 1,06 25 3,3
Kadin Dogum 201 26,45 37 4,87 164 21,6
TOPLAM 760 100 188 24,74 572 75,26

Profilaksi uygulanan 760 hastanin toplaminda sadece 188’inde (%24,74) rehbere gore
uygun profilaksi yapildigi, geriye kalan 572 ameliyatta (%75,26) ise uygun olmayan
profilaksi yapildig1 belirlenmistir. En yiiksek orana sahip kliniklerin, yine sirasiyla en yiiksek
ameliyat sayisina sahip Genel Cerrahi, Kadin-Dogum ve Ortopedi klinikleri oldugu
gortilmektedir (Tablo 3).

Vakalarin rehbere uygunluk kriterlerine (antibiyotik se¢imi, uygulama siiresi vb) gore
dagilimi ise Tablo 4’te verilmektedir.

Tablo 4. Degerlendirme Kriterlerine Gore Uygun-Uygun Olmayan Profilaksi Sayilar

Uygun Uygun
Degerlendirme Kriteri Uggun Oram ol UygunS Olmayan
Vi % mayan Say1 Oran %
Antibiyotik uygulama siiresi 213 28,00 547 72,00
Antibiyotik se¢gimi 606 80,00 154 20,00

Ameliyatin 3 saatten uzun
siirmesi veya kan verilmesine 631 83,03 129 16,97
ragmen 2. doz yapilmayan vaka
Antibiyotiklerin indiiksiyonda
yapilma durumu

724 95,27 36 4,73

Rehbere gore en yiiksek orana sahip uygunsuzluk nedeninin 547 vaka (%72) ile
antibiyotik uygulama siiresinin gereginden uzun tutulmasi oldugu anlasilmaktadir. Daha
sonra sirasiyla; 154 vakada (%20) antibiyotik se¢iminde, 129 vakada (%16,97) ameliyatin 3
saatten uzun slirmesi veya kan takilmasina ragmen 2. doz antibiyotik yapilmamasi ve 36
vakada (%#4,73) antibiyotiklerin uygulanma zamaninda oldugu goriilmiistiir. Buna gore bazi
vakalarda birden fazla uygunsuz profilaksi kriterinin bir arada oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Cerrahi Antibiyotik Profilaksisinde antibiyotik se¢imine iligkin olarak 606 ameliyatta (%
80’inde) dar kapsamli, toksisitesi ve maliyeti diisiik olan antibiyotik (sefazolin sodyum)
kullanilarak rehbere gére uyumlu se¢im yapildigr goriilmiistiir. Diger 86 ameliyatta (%11)
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seftriakson, 68 ameliyatta (%9) ise siprofilaksasin kullanilarak, toplamda 154 ameliyatta
genis spektrumlu antibiyotik se¢imi ile CAP rehberine gore uyumsuzluk yapildigi tespit
edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Toplam 760 Ameliyattaki Cap Maliyeti ve Ekstra Maliyetlerin Hesaplamasi

Gerceklesen ve
Gergek, | Olmast | Olmasi Olmasi Gereken
Vaka | Gerceklesen Malivet Gereken | Gereken Maliyet Fark:
Sayist | Maliyet (TL) (kutﬁ) Maliyet | Maliyet
(TL) (kutu) (TL) (kutu)
Antibiyotik
segumi ve 188 1.279,928 397 | 1.279,928 397 0 0
sliresinin uygun
oldugu profilaksi
Antibiyotik
seoiminin dogru, | g0, | 4 o5 eag* | 1300 | 1621672 503 | 2703976 | 806
suresinin uzun
oldugu profilaksi
Antibiyotik
segiminin hatalt, |, 2.964,8741 665 673,816 209 |2291,058 | 456
suresinin uzun
oldugu profilaksi
Ameliyatin 3
saatten uzun
strmesi veya kan | 15q 0 0 415,896 129 | -415896 | -129
takildiginda
yapilmayan
profilaksi
TOPLAM 760 857045 | 2.371 | 3991312 | 1.238 | 4579,138 | 1.133

Antibiyotik se¢imi ve siiresinin uygun oldugu profilaksilerde (rehbere gore uyumlu olan
188 vakada) ger¢eklesen maliyetler (1.279,928 TL) ile olmas1 gereken maliyetler (1.279,928
TL) birbirine esittir. Ancak antibiyotik sec¢iminin dogru, siiresinin uzun oldugu
profilaksilerde (382 vaka); gerceklesen maliyet (4.325,648 TL) ile olmas1 gereken maliyetler
(1.621,672 TL) arasinda 2.703,976 TL’lik bir ek maliyetin oldugu goriilmiistiir. Antibiyotik
seciminin hatali, siiresinin uzun oldugu profilaksilerde (154 vaka) ise ger¢eklesen maliyetler
(2.964,874 TL) ile olmas1 gereken maliyetler arasinda (673,816) 2.291,058 TL’lik fazlalik
oldugu tespit edilmistir. Buna goére toplamda 2371 kutu ve 8.570,45 TL maliyetinde
antibiyotik kullanildigi, ancak rehbere uygun olmayan profilaksi ile toplamda 4.579,138 TL
fazla maliyet oldugu ve 1.133 kutu antibiyotigin ise gereksiz kullanildig1 bilgisine
ulasilmistir (Tablo 5).

* Antibiyotik segiminin dogru, siiresinin uzun oldugu profilaksilerin gergeklesen maliyeti= kullamlan
kutu adedi x sefazolin sodyum fiyati (0,824 TL) + vaka sayis1 x braniil fiyat1 (0,276 TL) + kullanilan
kutu adedi x ilag uygulama fiyat1 (2,40 TL).

T Antibiyotik segiminin hatali, siiresinin uzun oldugu profilaksilerin ger¢eklesen maliyeti= kullanilan
seftriakson kutu adedi x seftriakson fiyati (1,05 TL) + kullanilan siprofiloksasin kutu adedi x
siprofiloksasin fiyati (2,69 TL) + vaka sayis1 x braniil fiyat1 (0,276 TL) + kullanilan kutu adedi x ilag
uygulama fiyat1 (2,40).
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Tablo 6. Vaka Basina Profilaksi Maliyeti ve Ekstra Maliyet

Gereek Olmasi Olmasi Gergeklesen ve
Vaka | Gergeklesen MaI? ot | Gereken | Gereken Olmasi Gereken
Sayis1 | Maliyet (TL) (kut)l/J) Maliyet | Maliyet Maliyet Farki
(TL) (kutu) (TL)
3 aylik toplam 760 8.570,45 2.371 | 3.991,312 1.238 4579,318
profilaksi maliyeti
Vakabagma 1 113 3.11 5,25 1,62 6,05
profilaksi maliyeti

Rehbere gore olmasi gereken ile uygulanan arasindaki vaka basina maliyet
karsilagtirmasina gore; hasta basi1 profilaksi maliyetlerinin 5,25 TL olmas1 beklenirken, 11,3
TL oldugu, hasta basina yaklastk 6 TL ve 1,5 kutu antibiyotigin fazladan kullanildigi
bilgisine ulagildi. Sonug¢ olarak, hekimin belirledigi ve gereginden uzun siire kullanilan
antibiyotik profilaksisi ile hastanenin sadece 3 aylik dénemde 4.579,138 TL’lik ekstra bir
maliyeti kabul ettigi, 6demesi beklenen tutarin (3.991,312 TL) yerine %214,72 kadar
fazlasini (8.570, 45 TL) 6dedigi tespit edilmistir.

V. TARTISMA

Bu calismada; ameliyatlarda profilaksi amaciyla yapilan antibiyotiklerin “Antibiyotik
Kullanim Kontrolii ve Cerrahi Profilaksi Talimati” rehberine uyum orani yaklagik olarak
%25, uyumsuzluk orani ise %75 olarak saptanmistir. CAP uygulamalarinin dortte ii¢lintin
(572 ameliyat, %72) rehbere gore hatali uygulanmasinin temel nedeni olarak gereginden
uzun siireli profilaksi uygulamasi oldugu bulunmustur. Rehbere gore en sik yapilan ikinci
hatal1 uygulama, uygun olmayan antibiyotik se¢imi (154 ameliyat, %20) olmustur.
Uygulamada en sik kullanilan antibiyotigin sefazolin sodyum oldugu tespit edilmistir.
Maliyet hesaplamalari iginse gerceklesen maliyetler ve olmasi gereken maliyetler vaka
basina ve toplamda hem kutu adeti hem de TL olarak saptanmistir. Literatiir ¢alismalarinda
ya profilaksi uygulamalarinin rehbere uyum oranlart ya da maliyet hesaplamalari
aragtirtlmigtir. Bu ¢alismada oldugu gibi hem rehbere uyum oranlarinin hem de maliyet
hesaplamalarinin birlikte yapildigi ¢aligma sayisi ise oldukga azdir.

Alasehirli ve arkadaslarinin (2011) Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 101 hasta
ile yaptig1 ¢alismada, cerrahi profilaksi amaciyla kullanilan tiim antibiyotiklerin %57,4’1 (58
hasta) uygun kullanim olarak degerlendirilmis; en fazla hatanin (%76,9) uzun siiren
profilaksi uygulamasinda yapildigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada antibiyotik se¢cimi konusunda
yapilan hata oran1 %42,6’dr.

Ertugrul ve arkadaslarimin (2009) Adnan Menderes Universitesinde 70 hasta ile yaptigi
calismada, uygun kullanim oraninin %32 (12 hasta) oldugu, en ¢ok hatali kullanim nedeninin
uzun siiren profilaksi oldugu, en sik kullanilan antibiyotigin de bu ¢alismada oldugu gibi
sefazolin sodyum oldugu belirlenmistir. Arastirma giinii hastalara 327,98 TL (hasta basina
4,68 TL) uygun olmayan antibiyotik harcamas1 yapildigi belirlenmistir.

Ozkurt ve arkadaglarmin (2005) 250 hasta ile yaptigni c¢aligmada profilaksi
uygulamalarinin %17,2’si (43 hasta) uygun bulunmus, en ¢ok hatanin uzun siiren profilaksi
konusunda (82,8) yapildigi, ikinci en ¢ok hatanin bu ¢alismadan farkli olarak antibiyotigin
verilme zamaninda ve antibiyotik se¢ciminde oldugu bulgulanmustir.

Aydin ve arkadaslarinin (2010) Istanbul’daki bir egitim ve arastirma hastanesinde 406
hasta ile yaptigi ¢alismada CAP uygulamalarinin %51,97 (211 vaka) oraninda hastanenin
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rehberi ile uyumlu oldugu belirlenmis. En ¢ok hatanin da %31,03 (126 vaka) orani ile uzun
stiren profilaksi konusunda yapildig1 ve en ¢ok uygulanan antibiyotigin de bu calismada
oldugu gibi sefazolin sodyum oldugu goriilmiistiir.

Moray’in (2010) Baskent Universitesi Hastanesinde 325 hasta ile yaptigi calismada
uygun profilaksi oran1 %42,5 (138  hasta) olarak bulunmus. 325 ameliyat
degerlendirildiginde “olmasi gereken maliyetler” 3.070,71 YTL iken, “neden olunan
maliyet” 7.518,08 YTL olarak ger¢eklesmistir. Rehberin Onerdigi gibi antibiyotik
kullanilmadig1 igin, galismamizin sonucuna benzer bir oranda, 2,5 kat daha yiiksek bir
maliyet ortaya ¢ikmist

Midyad Devlet Hastanesinde Ulug ve arkadaslarinin (2012) yatan hastalarda ve cerrahi
profilakside kullanilan antibiyotiklerin maliyet analizi (dénem 1: cerrahi profilaksi
rehberinin hazirlanmasi ve dénem 2: hizmet i¢i egitim sonrast ) konulu ¢aligmasinda; donem
2’de hastane biitcesinden antibiyotik alimina 55.750,4 TL daha az harcama yapildig1 ve
yatan hastalarda cesitli antibiyotiklerin kullaniminda ¢ok 6nemli bir azalma goriildiigi
bildirilmistir. Ayrica dénem 2’de (1485 vaka) rehbere gore uyum orant %75 olarak
belirlenmis, her iki donemde de en ¢ok hatanin, uzamis profilaksi uygulamasinda oldugu
anlasilmstir.

Tuna ve arkadaglarinin (2010) 80 hasta ile Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yaptig1 c¢alismada uygun kullanim orani sadece % 3 (2 hasta) olarak bulunmustur. En sik
yapilan hatanin ise, Bu ¢aligmanin bulgularinin aksine, % 69 oraninda antibiyotik se¢iminde
ve %53 oraninda profilaksi siiresinde oldugu, 80 hasta igin gereksiz kullanilan toplam
antibiyotik maliyetlerinin ise iv sivilarin maliyetleri ile birlikte 4.209 TL (hasta bas1 52,6 TL)
olarak gergeklestigi bulgulanmistir. Hastanenin gereginden daha fazla bir maliyete katlandigi
(iv sivilarin maliyetleri ilave edilmemesine ragmen) tespit edilmistir.

John P. Burke ve arkadaslarinin (2003) Salt Lake City’de 520 yatakli bir egitim
hastanesinde yaptiklari ve 1988-1994 wyillarim1 kapsayan 7 yillik c¢aligmada, kilavuz
sonrasinda antibiyotik kullaniminin genel olarak % 22,8 oraninda azaldigi bildirilmistir.
Uygun zamanli cerrahi antibiyotik profilaksisinin, 1988 yilinda % 40 civarinda iken 1994
yilinda % 99’a yiikseldigi, hasta bagina maliyetlerin de 1988’de 122,6 dolardan 1994’te
51.90 dolara kadar diistiigii tespit edilmistir.

Mee van Kasteren ve arkadaglarinin (2003) 2000-2001 yillar1 arasinda Hollanda’da 13
hastane ve 1763 hasta ile yaptigi ¢alismada CAP’a uyum orani, genelde % 28 olarak
bulunmustur. Ayrica hastanelerde rehber uygulamasi olmasina ragmen pratikte bu rehbere
tam bir baghiligin olmadig1 goriilmiistiir. Brezilya’da 2002 yilinda Prado ve arkadaslar
(2002) tarafindan yapilan ¢aligmada ise kilavuz uygulamalarindan 6nce dogru profilaksi
endikasyonu % 56,4 iken, kilavuz uygulamasindan sonra bu oran %100’e yakin ¢ikmustir.
Ayni caligmada dogru antibiyotik secimi, %74,5 iken % 97,2’ye; postoperatif doz sayisi
dogru kullanim oran1 ise %21,4’ten % 95,7 ye yiikselmistir.

Birgok ¢aligmanin ortak sonucu olarak hastanelerde cerrahi profilaksi igin rehber
yayimlanmasinin énemli oldugu, ancak bir o kadar da uygulamada rehbere bagliligin olmasi
gerektigi ortaya ¢cikmaktadir. Hastane yonetimlerinin bu uygulamanin pratikteki siirekliligini,
hekimlerin yayimlanmis rehbere bagliliklarini gozetmek, denetlemek veya egitim gibi
calismalarla bu baglilig1 saglamak gibi bir sorumluluklar1 vardir.
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VI. SONUC

Gereksiz yere antibiyotik kullanilmasinin, direng olgularinin artmasina, hastanede kalig
siresinin uzamasina, hem hasta basi hem de hastane maliyetlerinin artmasina yol actig1 ve
dolayistyla saglik hizmetlerinin kalitesinin ve etkinliginin azalmasina neden oldugu
bilinmektedir. Bir¢cok hastanede oldugu gibi bu ¢alismada incelenen orta 6l¢ekli bir kamu
hastanesi olan 6rnegimizde de cerrahi antibiyotik profilaksisine dair bir rehber oldugu, ancak
pratikte cerrahi hekimlerinin CAP uygulamalar1 konusunda farkli uygulamalar yaptiklar
gozlemlenmistir. Rehbere iliskin bir baglilik ve uyumun olmadigi (uygun olmayan profilaksi
oran1 %75); cerrahlarin profilaksi amacli kullanilmas1 gereken antibiyotikleri gereginden
uzun siireli kullandiklar1 ve rehberle uyumlu antibiyotik se¢medikleri gdriilmiistiir. Calisma
kapsaminda incelenen 760 vakanin cerrahi antibiyotik profilaksi maliyetlerinin toplamda
3.991,312 TL olmas1 gerekirken 8.570,45 TL oldugu, hasta basina profilaksi maliyetlerinin
ise 5,25 TL olmasi1 gerekirken 11,3 TL oldugu, 1133 kutu antibiyotigin ise fazladan
kullanildig1 bilgisine ulasilmistir. CAP rehberine uygun olmayan profilaksinin tibbi
sonuglarinin yaninda, hastanenin 2,15 kat daha fazla olan bir maliyeti kabul ettigi tespit
edilmistir.

CAP uygulamalarindaki farkliliklar1 ortadan kaldirmak igin diizenli ve yeterli
bilgilendirme caligmalar1 planlanmali, antibiyotik kullamim rehberleri bilimsel gelismelere
paralel olarak siirekli giincellenmeli, en 6nemlisi de cerrahi profilaksiye dair tekrarlanan
gbzetim ve denetimlerin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica konuya dair standardizasyonun
saglanabilmesi ve maliyetlerin kontrol altina alinabilmesi i¢in iilke ¢capinda genel bir rehber
hazirlanabilir. Bunlarin yaninda gereksiz antibiyotik kullanimlarinin hasta ve hastane
florasina verdigi zararlari gosteren randomize c¢alismalarin yapilmasi, sonuglarinin
hekimlerle paylasilmasi yararli olacaktir.
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