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OzET

Amag: Cerrahi infeksiyonlann sikigini ve antibiyotik kullaniminin: sonuglarini izlemek amaci ile
Taksim Hastanesi cerrahi servislerinde iki ay streli, prospektif, gézieme dayanan bir galisma yarital-
mustar,

Yéntem: Toplam 88'i temiz, 110 tanesi temiz-kontamine ve 2'si kontamine grupta olarak 200 hasta
izlenmistir,

Cikanmlar: Hastalann yansina uygun  profilaksi uygulanirken geri kalanlara  uzamig profilaksi
uygulanmistr. Toplam 8 (%4) hastada infeksiyon geligmistir. Bunlann 7 tanesi uzamig profilaksi
uygulanan grupta yer almistir. Uygun profilaksi yapilan grupta infeksiyon sikligi anlamii olarak az
bulunmustur (7 =4.5, p = 0.03).

Sonug: Sonuclar analiz edildiginde gereksiz yere uzun streli antibiyofik kullanmanin infeksiyonlar
azaltmadigl géraimistar. Toplam 92 hastada uygunsuz antibiyotik kullanimis ve bunun maliyeti
10.000 $ olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, profilaksi

SUMMARY

A prospective, observational study was undertaken at Taksim Hospital which aimed fo analyse
the consequences and cost of antibiotic usage at surgical wards. A total of 200 patients, 88 with
clean operation, 110 clean-contaminated and 2 contaminated operatfions were enrolled.
Appropriate prophylaxis were given to half of these, while the rest took inappropriately prolonged
prophylaxis. We detected hospital infection af 8 (4%) patients of which 7 were from the
prolonged prophylaxis group (x*=4.5, p = 0.03). Long term antibiotic usages did not decrease
the infection rate. Cost of inappropriate antibiotic usage were determined as 10.000 § for 92
patients.

Key Words: Antibiotic, prophylaxis
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Sikligr batili tlkelerde %5-10 arast olarak
bildirilen hastane infeksiyonlar yiiksek mor-
talite, morbidite ve maliyet ile dnemi gittik-
ce artan bir saglk sorunu olmustur (1). Mali-
yet hastanin ig-gu¢ kaybi, hastanede daha u-
zun yatmasi ve infeksiyonun tedavisinde
kullanilan basta antibiyotikler olmak uzere
ilac giderleri olarak hesaplanmaktadir.

Cerrahi birimler hastane infeksiyonlannin
sik gorildugu nitelerdir. Ulkemizde g¢ogu
kez ameliyathane kosullarinin batil gelismis
toplumlardaki asepsi ve antisepsi teknikleri-
ne uygun donatilmis olmamasi cerrahlarin
hastane infeksiyonu oranlarinin cok yliksek
olacagini diiginmelerine sebep olmaktadir.

Olusacag! varsayilan yilksek infeksiyon
orani pahali ve genig spektrumlu antibiyo-
tiklerin uzun sire kullamlmasi ile engelle-
nilmeye cahgiimaktadir. Kontrolsiiz ve asir
antibiyotik kullanimi ise hastane suslarinin
antibiyotik direncini artirmakta, artan direng
daha pahali antibiyotiklerin kullanimini zor-
lamakta ve bir fasit daire olusmaktadir.

Batili gelismig toplumlar bu problemi in-
feksiyon surveyans programlari ve antibiyo-
tik kullamminin kisitlanmasi ile asmaktadir
(2,3). Ulkemizde ise hastanelerimizin gogun-
da infeksiyon kontrol calismalan ya hig ya-
pilmamakta ya da amacina ulasmamaktadir.
Bilimsel verilere ve politikalara dayanmayan
antibiyotik kulllanimimnin sebep oldugu ekolo-
jik ve maddi zararinin boyutlari bilinmemek-
tedir. Cerrahi Uniteler hastane infeksiyon-
larnin stk gortldigu  ve antibiyotiklerin
yogun kullanildi birimlerdir. Bu birimlerde
infeksiyon hizimin olmasi gerekenden fazla
olacag varsayilarak yapilan uygunsuz antibi-
yotik kullaniminin infeksiyonlari 6nlemede,
maliyeti diigiirmede etkin olup olmadig ya
da iilkemize neye maloldugunun anlagiimasi
icin her hastanede prospektif gozleme daya-
I bilimsel aragtirmalar yapiimahdir. Bu an-
lamda Taksim Hastanesi'nde prospektif bir
calisma yuriitdlmustlr.

GEREC ve YONTEM

Cahgmanin organizasyonu: Bu calisma
bir egitim hastanesi olan Taksim Hastane-
si'nde 1995 yilinda Nisan-Mayis aylarinda
cerrahi servislerde yapildi. Prospektif ve goz-
leme dayanan bu galigmay! bir hemsire ve bir
infeksiyon  hastaliklan  uzmani yuritti.
Windows 3.1 ile gahisan Access 2.0 prog-
raminda bilgilerin girilecegi bir “data base”
hazirlandi.  Bilgisayar programi bilgi giri-
lirken hata yapilmasi en aza indirilecek ted-
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birler alinarak yapildi. Bu programa uygun
bir form hazirlanip basildi. Iki kigiden olusan
ekip giinlik ziyaretler ile hastalar igin form
doldurdu ve taburcu olan hastalarin bilgi-
lerini bilgisayara girdi.

Bir Amerikan saglik orgiti olan “CcDC"
nin hastane infeksiyonlari kriterlerine (4) u-
yan hastalar infeksiyon hastaliklar uzmani
tarafindan degerlendirildi, infeksiyonun var-
hgr kesinlikle miidahale edilmedi ve bilgiler
servislere verilmedi.

istatistik degerlendirmeler SPSS for win-
dows programinda yapildi.

TANIMLAR

Temiz yara: Solunum, gastrointestinal ve/
veya genitoiiriner sisteme girilmemis, her-
hangi bir infeksiyon ile karsilagiimamig, trav-
matik olmayan operasyon yeri olarak tamimlandi.

Temiz-kontamine yara:Solunum, gastro-
intestinal velveya genitolriner sisteme gi-
rilmis ancak bu sistemlerde infeksiyon olma-
yan, onemli bir kontaminasyon olmayan
operasyon yeri olarak tanimlandi. -

Kontamine yara: ileri derecede kon-
tamine ya da infekte ortamlara girilmig, bar-
sak muhtevasi karismig ya da disardan kir-
lenmis yara olarak tanimlandi.

Uygun profilaksi: Opere edilecek bir
hasta icin 24 saati agmayan antibiyotik uygu-
lamasi icin kullanildr.

Uzamus profilaksi : Profilaksi amaciyla 24
saati agan antibiyotik kullanimi icin kullarild.

Gereksiz antibiyotik kullanimi: Temiz ve
temiz-kontamine grupta infeksiyon gelisme-
yen hastalarda 24 saaften uzun antibiyotik
kullaniimasi olarak kullanildu.

Tablo 1. AMELIYAT OLAN 200 HASTANIN
ANTIBIYOTIK KULLANIMLARI

Ameliyat Tiirii

Temiz Temiz Kontamine Toplam
Kont.
Profilaksi 35 64 0 99
Uzamis
Profilaksi 53 46 2 101
Toplam 88 110 2 200
SONUCLAR

iki aylik siire zarfinda toplam 88 temiz,
110’'u temiz-kontamine ve 2’si kontamineé
grupta olarak 200 hasta ameliyat oldu.
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Temiz operasyon grubunda 53, temiz-
kontamine grupta 46 kisi 24 saatten uzun
antibiyotik aldi  yani uzamis profilaksi
uyguland (Tablo 1).

Uzamis profilaksi uygulanan hastalarin
hicbirinde, 2. giunlerinde, antibiyotik kulla-
nimini 24 saatten daha uzun tutmayi gerek-
tirecek bir bulgu saptanamadi. Uzamis profi-
laksi uygulanan hastalarin biyik ¢ogunda 2
cesit antibiyotik kullanildi (Tablo 2) ve anti-
biyotik kullamim siireleri 3-8 giin arasinda
yogunlasti (Tablo 3).

Tablo 2. UZAMIS PROFILAKSI UYGULANAN
HASTALARIN KULLANDIKLARI ANTIBIYOTIK
SAYISI

Ameliyat Tiri

Kag Temiz Temiz Kontamine Toplam

Cesit Kont.

Antibiyotik
1 5 14 0 19
2 46 27 1 74
3 2 5 1 8

Toplam 8 hastada hastane infeksiyonu
gelisti. Bunlarin 2'si temiz, 5’i temiz-kon-
tamine grupta, uzamis profilaksi uygulanan
hastalarda goriildii (Tablo 4).

Tablo 3. ANTIiBiYOTiK KULLANIM GUNLERINE
GORE HASTA SAYILARI

Ameliyat Tiirii

Antibiyotik Temiz Temiz Kontamine Toplam
Kullanim Kont.

Giinil

- Profilaksi 35 63 0 98

2 0 1 0 1
3 4 4 0 8
4 6 5 0 11
5 5 3 0 8
6 9 7 1 17
7 8 6 0 14
8 7 4 0 11
9 6 4 0 10
10 1 4 0 5
11 1 1 0 2
12 2 0 0 2
13 1 3 0 4
14 1 2 0 3
15 0 2 0 2
16 1 0 0 1
20 0 1 0 1
21 0 0 1 1
23 1 0 0 1

Gereksiz Antibiyotik Kullaniminin

Profilaksi grubunda 1 vakada infeksiyon
saptandi. Uzamis profilaksi uygulanan grubta
profilaksi grubundan istatistik olarak anlaml
sayida fazla infeksiyon gorildii (x?=4.5, p=
0.03). infeksiyonlarin 6'si cerrahi yara ve 2'si
pnémoni olarak degerlendirildi.

Temiz operasyonlu 88 hastanin ortalama
yatis siresi (14.9 £ 9.6 gin), temiz-konta-
mine operasyonlu 110 hastanin ortalama ya-
tis siiresinden (10.2 = 6 giin) anlamli olarak
farkh bulundu (t=3.95; p=0.001, %95 gi-
ven araligl 2.3 - 6.9). Hastanede yatma siire-
lerine profilaksi ve uzamis profilaksi yoniin-
den bakinca (Tablo 5): Profilaksi grubunun
ortalama yatma giniiniin (9 + 5.7 giin), uza-
mig profilaksi uygulanan grubun yatma gi-
niinden (15.8 + 9 giin) anlamh olarak az
oldugu goruldii (t=6.34; p=0.0001,%95
giiven araligi 8.9 - 4.6).

Toplam 92 hastaya uygunsuz antibiyotik
kullamldi. Sadece bu hastalara kullanilan
antibiyotik tutan yani uygunsuz antibiyotik
kullaniminin tutari 10.000 $ olarak hesap-
landi.

Tablo 4. AMELIYAT GRUPLARINDA
INFEKSIYON GORULME SIKLIGI

Temiz Temiz-Kontamine
Cerrahi Profilaksi Uzamis Profilaksi Uzamig
infeksiyon Profilaksi Profilaksi
Var 0 2 1 5
- Yok 35 51 63 41
Toplam 35 53 64 46
TARTISMA

Bu calismada bulunan sonuglarn soéyle
ozetleyebiliriz: Taksim Hastanesi cerrahi ser-
vislerde infeksiyon goriilme sikhigr (%4) bek-
lenenden fazla degildir. Buna karsin hasta-
larin yaklasik yarisina uzamis profilaksi  uy-
gulanmistir. Uzamis  profilaksi  uygulanan
grupta hem anlamh olarak fazla infeksiyon
gorilmiis hem de bu grup hastalar hastanede
daha uwzun yatmislardir. Bu uygunsuz anti-
biyotik kullaniminin bir gerekgesi infeksiyon
hizinin fazla gorilecegi kaygisidir. Bu daya-
naksiz kaygi gerekge gosterilerek uzun sire
kullanilan pahali antibiyotikler daha sonra
gelisecek infeksiyonlari engelleyememistir.
Sonug olarak bu calismanin verileri ne cer-
rahi infeksiyonlarin fazla oldugu kaygisini
dogrulamakta ne de genis spektrumlu ve pa-
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hali antibiyotiklerin uzun siireli kullaniminin
cerrahi infeksiyonlar azaltacagl varsayimini
desteklemektedir.

Tablo 5. ORTALAMA HASTANEDE YATI$
SURELERI

Aheliyat Tiri

Temiz Temiz- Kontamine
Kont.
Profilaksi 10 8 0
Uzamis
profilaksi 18 13 25

Uzamis profilaksi uygulanan hastalarda
ortalama antibiyotik kullanimi 3-8 giin ara-
sinda yogunlagmaktadir. Bu siire hastane in-
feksiyonlarinin tedavisi igin kisa, infeksiyonu
onlemek icin ise ¢ok uzundur. Bir baska
deyisle bu bilgi antibiyotiklerin kullaniima
sirelerinin de gelisigiizel saptandigini dii-
stindiirmektedir.

Bilimsel verilere dayanmayan bir takim
kaygilarla, hesapsizca kullanilan antibiyotik-
lerin bu unitede sadece 92 hasta igin se-
bepsiz maliyeti 10.000 $ olarak bulunmus-
tur. Bu veriyi tum Glkeye uygularsak se-
bepsiz maddi kaybin boyutunun milyonlarca
dolar oldugu anlagilacaktir. Maliyet hesabi
yapilirken hastanede yatma stiresi, gelisen
infeksiyonlarin ve baska kayiplarin da he-
saplanmasi gerekir ancak bu calismada uza-
mis profilaksi uygulanan hastalarda hem
infeksiyon fazla goriilmiis hem de hastanede
yatma siireleri gbrece uzun olmustur. Bagka
bir deyisle gereksiz yere uzamig antibiyotik
kullanimi maliyet hesaplarinin diger para-
metrelerini de olumlu etkileyememistir.

Bilingsiz antibiyotik kullanmanin bir de
ekolojik boyutu vardir. Antibiyotikler cevre-
nin en 6nemli pargasi olan, ne yazik ki gozle
goriilmedikleri igin  yeterince ~©dnemsen-
meyen, mikro floranin yani mide-barsak sis-
temimiz, derimiz ve solunum yolumuzda
tasidigimiz bakterilerin tumunin, dogal yapi-
lanini kaybetmelerine ve diren¢ kazanma-
larina sebep olmaktadir. Direng kazanan
mikroorganizmalarin, gittike daha zor teda-
vi edilen ve maddi kayba sebep olan infek-
siyonlara yol actigini biliyoruz. Bir yeni-
dogan yogun bakim unitesinde yapilan bir
calisma bu durumun nemini gostermede iyi
bir &rmek olacaktir: Batih toplumlarda
Escherichia coli, group B streptococcus ve
Listeria monocytogenes yenidogan sepsis ve
meningitis etkeni olarak en sik izole edilen
bakteriler olarak bildirilmektedir ve ampirik
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tedavide ampisilin arti igiincii kugak bir sefa-
losporin onerilmektedir. Ulkemizde yapilan
bu caligmada 5 aylhk bir donemde 17 yeni-
dogan sepsis ve meningitis vakas! saptanmig
ve bunlarin tamamen hastane kokenli kleb-
siella, enterobacter ve salmonella suslari ile
olustuklan gérulmistir (5). Hastane kokenli
bu suslar gok direngli olduklarr igin onerilen
ampirik tedavi ile sadece 5 tanesi yagaya-
bilmistir.

Bu ekolojik kirlenmenin, gereksiz maddi
kaybin, artan mortalite ve morbiditenin fren-
lenmesi icin yapilmasi gerekenler su sekilde
ozetlenebilir:

1. Devletin infeksiyon hastaliklari, 6zellikle
de hastane infeksiyonlarinin ve bilingsiz
antibiyotik kullanimin 6nlenmesi igin po-
litikalari olmahdir.

2. Her hastanede “infeksiyon ve Antibiyotik

. Direng Kontrol Komite'leri” kurulmali ya
da var olanlarin adi degistirilmelidir. Bu
isim degisikligi, antibiyotik direng kontro-
lunun isin en 6nemli pargasi oldugunun
vurgulanmasi agisindan dnemi buyaktir.

3. Hastanelerde infeksiyon hastaliklar uz-
manlarindan konsultasyon istenmeden in-
feksiyon hastaligi, hele de hastane infek-
siyonu tedavi edilmemelidir.

4. Cerrahi profilaksi protokolleri saptanmali
ve bunun disina ¢ikilmamalidir. Temiz ve
temiz-kontamine grupta ameliyat olacak
hastalara uygun profilaksi uygulanmaly,
uzamis profilaksiden kaginilmalidir (Profi-
laksinin 24 saatin Ustiine giktigi tartigmali
nadir durumlar vardir ve agik kalp
ameliyatlar buna &rnektir ancak bu ozel
bir durumdur).

5. Hastanelerde duzenli olarak infeksiyon
hizlarinin takibinin yapilmasi ve kiigik e-
pidemilere kargi uyanik olunmasi gerek-
lidir (6).
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