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ABSTRACT

Surgical antibiotic prophylaxis is used to prevent surgical infections. The antibiotic chosen should
only cover pathogens that are likely to be encountered during the surgery and must be administered
at the right time. National and international guidelines are used for surgical antibiotic prophylaxis.
The aim of this study is to evaluate compliance with surgical antibiotic prophylaxis guidelines and
to ensure that the guidelines are followed and costs are reduced.

Case study method was used in the study. As a sample, surgical prophylaxis compliance rates in Tire
State Hospital in 2020 and surgical prophylaxis compliance rates in the first 6 months of 2021 were
compared. The data were collected through the hospital information management system. Surgical
prophylaxis compliance rate is followed by indicators. The compliance rate is targeted to be 80% or
above for 2020. But this goal has not been achieved. In 2021, the target value was determined to be
more achievable, and as a result of national and international surgical prophylaxis compliance rates,
70% and above. Various studies have been carried out to increase the compliance rate. Among these
studies, digital interventions have been effective.

As a result, the compliance rate for surgical prophylaxis, which was 62.28% in 2020, increased to
76.56% in the first 6 months of 2021. In addition, as a result of the cost analysis conducted in 2020,
the damage rate of antibiotics used for surgical prophylaxis was 122%, this rate decreased to 84%
in 2021 with digital improvements made to increase the compliance rate of surgical prophylaxis. It’s
been seen that the digital improvements made have been effective and sufficient.

0Z
Cerrahi antibiyotik profilaksisi cerrahi enfeksiyonlar1 6nlemek amaciyla uygulanmaktadir. Secilen
antibiyotik sadece olas1 patojenleri kapsamalidir ve dogru zamanda verilmelidir. Ulusal ve
uluslararasi cerrahi antibiyotik profilaksisi i¢in kilavuzlar kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
cerrahi antibiyotik profilaksisi kilavuzlarina uyumu degerlendirmek ve profilaksi kurallarina uygun
calisilmasini ve maliyetin diistiriilmesini saglamaktir.
Cahgmada érnek olay incelemesi yontemi kullamlmigtir. Orneklem olarak Tire Devlet Hastanesi’nde
2020 y1ih cerrahi profilaksi uyum oranlari ile 2021 yili (ilk 6 ay) cerrahi profilaksi uyum oranlari
karsilagtirllmistir. Veriler, hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden toplanmistir. Cerrahi profilaksi
uyum orani gostergelerle takip edilmektedir. 2020 yili icin uyum oraninin %80 ve tizerinde olmasi
hedeflenmistir. Fakat bu hedefe ulagilamamistir. 2021 yilinda hedef deger daha ulasilabilir olmasi,
ulusal ve uluslararasi cerrahi profilaksi uyum oranlari arastirmalari sonucunda %70 ve tizeri olarak
belirlenmistir. Uyum oranimi arttirmak igin cesitli calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalar igerisinde
dijital calismalar etkin olmustur.
Sonug olarak, 2020 yilinda %62,28 olan cerrahi profilaksi uyum orani1 2021 yilinda (ilk 6 ayda)
%76,56’ya yiikselmistir. Ayrica 2020 yilinda yapilan maliyet analizi sonucunda cerrahi profilaksi
amach kullanilan antibiyotiklerin zarar orani %122 iken, 2021 yilinda cerrahi profilaksi uyum
oraninin arttirlmasi icin yapilan dijital iyilestirmelerle %84’e diismistiir. Yapilan dijital
iyilestirmelerin etkin ve yeterli oldugu goriilmistiir.
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1| GIRiS

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), son tibbi ve cerrahi
gelismelere ragmen hala 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir (Ozgiin vd., 2010: 159). Cerrahi
alan enfeksiyonlari, ameliyattan sonraki bir y1l icinde
insizyon bolgesinde veya derin doku boslugunda
meydana gelen enfeksiyonlardir (Zubair vd., 2019: 2).
Cerrahi bolgede enfeksiyonlar1 onlemek igin
antibiyotikler kullanilmaktadir. Bu antibiyotikler
cerrahi antibiyotik profilaksisi olarak tanimlanir
(Munckhof, 2005: 38). Cerrahi antibiyotik profilaksisi
(CAP) icin verilen antibiyotigin amaci, ameliyat
esnasinda olusabilecek kontaminasyon yiikiinii en
aza indirmektir. CAP’ta kullanilan antibiyotikler,
toplam antibiyotik tiiketiminin en az icte birini
olusturmaktadir. Uygunsuz antibiyotik kullaniminin
bilesenlerinden; uygun antibiyotik kullanilmamasi ve
uzun siireli antibiyotik kullanimi1 kurumlarin mali
yukiinii artirmaktadir (Karademir, 2019:1).

CAP’'ta uygunsuz antibiyotik kullamimi siktir. Bu
uygunsuz kullanim dnemli ekonomik yiik getirmekte,
antibiyotik direncini tetiklemekte ve artan direng
toplum saghigini tehdit etmektedir (Tuna vd., 2010:
93).

Uluslararasi bir fikir birligi ile Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan gelistirilen cerrahi giivenlik
onlemleri genellikle uygun olmadig: icin hastalarin
giivenligini arttirmayr amaglayan giivenli cerrahi
kontrol listesi uygulanmaktadir (Gouvéa vd., 2015:
519). Bununla birlikte verilen antibiyotik tiiriiniin
uygun olmasit sarttir. Bu nedenle profilaktik
antibiyotik uygunlugunun bilesenleri bulunmaktadir:
uygun antibiyotigin, uygun zamanda, uygun dozda,
uygun silirede ve endikasyona uygun verilmesi
(Hekimoglu & Batir, 2018: 17). Ulusal ve uluslararasi
kilavuzlar, cerrahi antimikrobiyal profilaksinin
insizyondan bir saat 6nce baslatilmasini ve post-
operatif 24-48 saat i¢cinde kesilmesini 6nermektedir.
Bu kilavuzlar giiglii klinik deneylere dayanmaktadir
(Branch vd., 2019: 592). Uzatilmis profilaksi
rejimlerinin risklerine iliskin sinirli veri mevcuttur.
Ancak onceki ¢alismalar, antimikrobiyallerin 6nde
gelen advers ila¢ reaksiyonlarina ve acil servis
basvurularina neden olduklar: belirtilmistir. Yine de
somut ve o6lciilebilir olumsuz etkiler ile maruz kalma
sliresi sonucunda hasta ilizerindeki etkileri ¢ok az
bilinmektedir (Branch vd., 2019: 593).

Cerrahi girisimlerde antibiyotik profilaksisi uyum
orant 2011 yilindan beri Saghk Bakanligi'nin
belirledigi bir gosterge olarak takip edilmektedir.
Ulusal ve uluslararasi kilavuzlara uygun olarak
enfeksiyon birimi tarafindan hazirlanan cerrahi
profilaksi rehberine goére cerrahi profilaksi
uygunlugu hesaplanmaktadir. Uygunluk asagidaki
parametreden etkilenmektedir. Bu parametreler;

e Ameliyat tiriine ve endikasyonuna uygun
antibiyotik secilmesi (Tire, 2021:163-164;
Hekimoglu & Batir, 2018:17)
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e Antibiyotik siiresinin uygun olmasi (Tiire,
2021:163-164; Hekimoglu & Batir, 2018,17)

e Pre-operatif profilaksi dozunun ve yapilma
zamaninin uygun olmasi (Giivenli cerrahi kontrol
listesi ile kontrol edilmektedir).

Parametrelerden bir tanesi uygun degilse ilgili

vakanin cerrahi profilaksi durumu uygunsuz olarak

kabul edilir. Takip edilmesi gereken ameliyatlarSaglik

Bakanligi tarafindan yaymlanmistir (GOsterge

yonetim rehberi-EK-1 cerrahi prosediir listesi) Tire

Devlet Hastanesi'nde takip edilen vakalarda bu

listeye uygun olarak se¢ilmistir. Ulusal Saglik Hizmeti

fliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Standartlarina goére

101-500 yatak kapasiteli yatakli tedavi kurumlarinda

bes ameliyat bazinda cerrahi siirveyans yapilmasi

istenmektedir. Bunlar;

1- Laminektomi

2- Kolesistektomi (ac¢ik-kapali)

3- TURP- Transuretral Prosteatektomi

4- Kalga Protezi

5- Diz Protezi

Takip edilen her bir ameliyat icin HBYS ameliyat bilgi

ekranindan cekilen ameliyat verileri

degerlendirilerek cerrahi profilaksinin uygun olup
olmadigina karar verilmektedir. Bu veriler analiz
raporuna yansiyarak genel bir uyum oram
vermektedir. HBYS'deki veriler Saglik Bakanlig

Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agina da

kayit edilmektedir.

Cerrahi profilaksi uyumu gosterge kartindaki

bilgilere gore enfeksiyon birimi tarafindan takip

edilmektedir. GoOstergenin hedef degeri literatiir
taramalari, diger hastanelerle Kkarsilastirma ve
kurumun mevcut durumuna gore belirlenmektedir.

Gosterge komitesi tarafindan degerlendirilen yillik

ortalamaya gore yeni hedef deger belirlenmektedir.

Hedef degere ulasilmamasi durumunda diizeltici

onleyici faaliyet baslatilmaktadir.

2 | YONTEM VE METOD

Calismada o6rnek olay incelemesi yontemi
kullanmilmistir. Arastirmanin evrenini, Tire Devlet
Hastanesi'nin (genel cerrahi, ortopedi, beyin cerrahi
ve iiroloji branslar1) 1 Ocak 2020 - 30 Haziran 2021
tarihleri arasinda ve enfeksiyon kontrol komitesi
tarafindan siirveyansi yapilan tiim cerrahi islemler ve
saha arastirmasinin yapildigir 1 Ekim 2020 - 31 Mart
2021 tarihleri arasinda bu branslarda goérev yapan
tim cerrahlar olusturmaktadir. Orneklem secimi
yapilmayarak belirlenen tiim ameliyatlara ve
cerrahlara ulasilmasi planlanmistir.

Arastirmada veri kaynagi olarak kamu hastanelerinin
Saglik Bakanligina bildirmekle yiikiimlii olduklar1 ve
cerrahi profilakside  antibiyotiklerin dogru
kullanimina yoénelik toplanilan veri ekranindan
(Ameliyat bilgileri profilaksi ekrani) elde edilmistir.
Bu ekran, enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
doldurulmakta ve kullanilan profilaktik
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antibiyotiklerin uygun olup
degerlendirilmesi yapilmaktadir.
Hastaya, operasyona ve cerraha ait bazi 6zelliklerin
toplam CAP miktari, maliyeti ve uygunluk oranlar
formiiller ve HBYS aracilig1 ile analiz edilmistir.
Maliyet hesaplamasi yapilirken kullanilan parametre
ve hesaplama formiilleri (Tiire, 2021: 90);

olmadiginin

e Gergeklesen Maliyet: ilgili dsnemde kullanilan
Antibiyotik satin alma fiyat1 + Kullanilan malzeme
fiyati (braniil ve enjektér) + ilag uygulama fiyati

e Olmasi Gereken Maliyet: ilgili dénemde
kullanilmasi gereken Antibiyotik satin alma fiyati
+ Kullanilan malzeme fiyati (braniil ve enjektor)
+ Ilag uygulama fiyat

Cerrahi profilaksi uyum

kullanilan hesaplama formiilti

llgili dsnemde; (Secilen prosediirlerde, uygun sekilde
gerceklestirilen profilaksi sayis1 / Secilen cerrahi
prosediirlerde uygulanan toplam cerrahi profilaksi

sayis1) X 100

orant hesaplanirken

3 | BULGULAR

2020 Yili Degerlendirmesi

Tire Devlet Hastanesi 2021 yili c¢alismalar
yapilmadan 6nce 2020 yili cerrahi profilaksi genel
uyum oranlart  ve yilik  hedef  deger

degerlendirilmistir. 2020 y1l1 hedef deger %80 olarak
belirlenmistir. Cerrahi profilaksi genel uyum orani ise
%62.28'dir. Cerrahi profilaksi uyum oraninin 2020
yilinda 3 dénem (yilin son dokuz ay1) belirlenen
hedefin altinda olmasi sorun olarak tespit edilmistir.
Cerrahi profilaksi oraninin diistiigii donemde yapilan
kok neden analizinde genel cerrahi, ortopedi, iiroloji,
beyin cerrahi branslarindan bazi doktorlarinin
hastaneden ayrilmasi ve yeni doktorlarin baslamasi
nedeniyle hastanemizde uygulanan cerrahi profilaksi
rehberine uyum saglanamadigi bir etken olarak tespit
edilmistir.

Tire Devlet Hastanesi'nde tespit edilebilen cerrahi
alan enfeksiyon oranlari ¢ok diisiiktiir. Cerrahi
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profilaksi uygulamalari incelendiginde, antibiyotik
uygulamalarinin profilaksiye uygun olmadigi doz ve
siire acisindan istenenden fazla oldugu goriilmiistiir.
Profilaksi olarak uygulanmasi istenen antibiyotikler
tiiri nedeniyle daha ucuzdur. Ayrica sadece cerrahi
profilaksiye uygun calisilmasi, uygulanan antibiyotik
sayisini ciddi oranda diisiirecektir. Ameliyatlarin
fiyatlandirilmasinin paket fiyati iizerinden yapilmasi
da ikinci bir mali degiskendir. Fazladan ve gereksiz
yapilan her antibiyotik hastaneyi mali olarak zarara
ugratmaktadir.

Miidahale ve Uygulamalar

2020 yili ikinci, lglinci ve dordiincii déneminde
hedef degere ulasilmamasi nedeniyle {i¢ diizeltici
onleyici faaliyet baglatilmistir.

ilk  Faaliyet; Cerrahi profilaksi rehberi
glincellenmistir. Rehber ve uygunsuzluk oranlari ilgili
doktorlara  gonderilmistir. ~ Fakat iyilestirme

calismalari etkin olmamistir.

ikinci Faaliyet; Doktor bazli analizler yénetime
sunulmustur. Yonetim ilgili doktorlarla toplanti
yapmistir. Diizeltici dnleyici faaliyet etkin olmadigl
icin yeniden baslatilmistir.

Uciincii Faaliyet; Dordiincii dénemde acilan diizeltici
onleyici faaliyet calismalari;

e Enfeksiyon biriminin cerrahi profilaksi
uygunlugu ile ilgili bir sunum hazirlamasi ve
bu egitimin cerrahi brans doktorlarina
HBYS’den verilmesi saglanmistir. Boylece
hastanemize yeni baslayan tiim cerrahi brans
hekimlerinin hastanenin cerrahi profilaksi
kurallarini 6grenmesi hedeflenmistir.

e Cerrahi profilaksi uygunlugunu saglamak
amaciyla algoritmalar olusturularak bilgi
islem firmasinin HBYS'ye entegre etmesi
istenmistir. Bu entegrasyon sayesinde
hekimler tarafindan uygulanmayan
kurallarla ilgili HBYS'den uyar1 verilmesi
saglanmistir.
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Takip Edilen Ameliyatlardan Binni Olacak
Hastalar Gunlik Am eliyat Listesinde Ise

}

ekramna uyan gikmalidir.

Hekim profilaksi tedavisini yazarken ameliyata
uygun antibiyotik order etm ezse hekimin

l

Ever ise ¢ seqim ekrann Farkhibir grup antibiyotiksecilirse, “Cerrahi

profilaksi uygunlugu icin

UYARI ICERIGI

ilac secmeniz gerekm ektedir.”

v

Hem sirenin am eliyat giiniinde antibiyotik ilag
onay: yapm ast sirasinda hemgireyeilaguygulama
zam am konusunda uyan ¢ikm alidsr.

A

Evet ise onay yapmasma =i Cerrahi profilaksi uygunlugu icin antibiyotik
uygulandiktan en gec 60 dakika sonra ameliyat

baslamalidar.

UYARI ICERIGI

Devam etmekistivor musunuz?

.

Coziim 3

-Am eliyat tiiriine gore belirlenmis stirelerden
sonra(24-48 saat) antibiyotik order edilm esi

-Belirlenmis dozlardanfazla antibiyotik order
edilm esi durumunda hekim e uyan gitkmalidir.

uygulayamazsimz.

verilmemelidir.

UYARI iCERIGI
Cerrahi profilaksi uygunluguicin hastaya 24
(veya 48) saatten fazla antibiyotik

Hastaya 24 saatte 6 grfazla antibiyotik

Devam etmekistivor musunuz?

Sekil 1. Cerrahi Profilaksi Ekranlarina Entegre Edilen
Ekranlarin Genel Algoritmasi

Bes farkli ameliyat icin bes algoritma hazirlanmistir.
Bu algoritmalar bilgi islem firmasi tarafindanHBYS’ye
entegre edilmistir.

Bes vakaya ait 6zellikler ve kurallar tek tek hastane
bilgi yonetim sistemine tanimlanmstir.

Yapilacak olan ameliyata gore uyar1 verilen
antibiyotik tiirleri degisiklik gosterir. Laminektomide
sadece sefazolin sodyum se¢ilmezse bu uyarn
verilirken, kolesistektomi ameliyatinda sefazolin
sodyum, sefuroksim, ampisilin sulbaktam veya
ampisin + sulbaktam se¢ilmezse uyar1 vermektedir.

71

Order verilmesi sirasinda doktorun evet demesi
durumunda, istedigi ilactan devam edilecektir. Hayir,
secenegini secmesi durumunda segilen ilag silinerek
yeniden ila¢ secim ekranina yonlendirilir.

Hemsire ilact uygulama sirasinda cerrahi profilaksi
uygunlugu icin antibiyotik uygulandiktan en ge¢ 60
dakika sonra ameliyat baslamalidir.” uyarisina evet
secenegini secerse onay yapilir. Hayir segenegini
secerse uygulama iptal olur. ilerleyen saatlerde
tekrar onay ekranina girebilir.

Ameliyattan sonra Ameliyat tiiriine gore bu saat
farklilk  gosterebilir.  Ornegin  kalga protezi
ameliyatinda bu uyar1 48 saat sonra verilmektedir.
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Diz protezi ameliyatinda 24 saatte 6 gr kadar antibiyotige izin verilirken kalca protezi ameliyatinda 48 saatte 12

gr izin verilmektedir.
2020 Yih ve 2021 Yili Karsilastirmalar:
Tablo 1. Yillara Gore Cerrahi Profilaksi Uyum Oranlari, Donemsel Oranlar Ve Hedef Degerler Tablosu

Dénemler 2020 2020 2020 ii¢ ayhk 2021 Hedef 2021 ¢ ayhk
Hedef Ortalama ortalamalar ortalamalar

1.D6nem %382 %78.54

2.Dénem %64 %76.25

3.Donem %80 %62.28 %47 %70

4.Dénem %39

Iyilestirme ¢alismalar1 2021 Subat ayinda tamamlanmistir. Géstergenin birinci dénem analiz sonuglarina Nisan
ayinda ulasilmistir. 2021 birinci ddnemde bir 6nceki doneme gore %50 oraninda bir artis olmasi nedeniyle yapilan
dijital iyilestirmeler etkin kabul edilmistir.

Tablo 2. Parametre Bazinda Yillik Oranlar

Parametreler 2020 2021(ilk alt1 ay)
Ameliyat tiiriine ve endikasyonuna uygun antibiyotik %23 %385.83
oranlari

Antibiyotik siiresinin uygunluk orani %54.46 %75.1
Pre-operatif profilaksi dozunun ve yapilma zamaninin %99.3 %99

uygunluk orani

Cerrahi profilaksi oranim etkileyen parametreler etkilerinin 6l¢lilmesi ameliyat olan hastalarda

bazinda elde edilen oranlara gore uygun antibiyotik
kullaniom orami %23 ten %85.83’e yiikselmistir.
Antibiyotik siiresi uygunluk orani ise %54 ten
%75.1’e yiikselmistir. Profilaksi dozunun yapilma
zamanl parametresinde anlamli bir degisiklik
gorilmemistir.

Hastalarda antibiyotik direnci gelismesinin hasta
giivenliginde yaratacagl uzun vadedeki olumsuz

miimkiin degildir. Hastalarda gelisen antibiyotik
direncinin sadece ameliyat siirecinde kullanilan
antibiyotiklere bagh gelisip gelismedigi ispatlanamaz.
Fakat hastaliga uygun antibiyotik tiiriiniin
kullanilmamasinin  direnci artirdigr bilinen bir
gercektir. Bu baglamda cerrahi profilaksiye uyum
hasta giivenligine katk: saglamaktadir.

Cerrahi Profilaksi Harcamalari ve Zarar Oranlari

121.730TL

6

86.509TL

+%122.

38.852TL

= Yapilan harcama

66.103TL

= Olmasi gereken harcama

Sekil 2. 2020 ve 2021 Yili Cerrahi Profilaksi Harcamalari ve Zarar Oranlari
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Cerrahi profilaksi uygunlugunda 2020 - 2021
yillarinda cerrahi profilaksi i¢in yapilan harcamalar
gercelesen harcama ve olmasi gereken harcama
olarak hesaplanmistir. Yapilan harcama degeri olmasi
gereken harcamadan c¢ikarilmis ve oranlanmistir.
2020 yilinda profilaksi amagh kullanilmasi gereken
antibiyotiklerle, ameliyatlarda kullanilan
antibiyotikler ile yapilan analiz sonucunda zarar
orani %122 ¢ikmistir. 2021 yilinda cerrahi profilaksi
uyum oraninin arttiritlmasi icin yapilan dijital
iyilestirmelerle zarar orani %84’e diismiistiir.

4 | TARTISMA

Antibiyotik profilaksisi, CAE insidansin1 azaltmayi
amagclamaktadir. ideal olarak, insizyonun acik oldugu
ve bakteriyel kontaminasyon riski altinda oldugu
stire boyunca kanda, dokularda ve cerrahi yarada
uygun  bir  antimikrobiyal ajanin  yeterli
konsantrasyonunun bulunmasini  saglanmalidir.
Antibiyotik profilaksisinin secimi ve siiresi, hasta
mikrobiyotas1 lizerinde miimkiin olan en az etkiye
neden olmalidir. Bu nedenle, dogru bir antibiyotik
profilaksisinin uygulanmasina iliskin yonergelere
uymak son derece 6nemlidir (Gouvéa vd., 2015: 517).
Yapmis oldugumuz c¢alismada cerrahi antibiyotik
profilaksinde yonergelere uygunluk oranlari ulusal
uluslararasi arastirmalara gore asagidaki gibi %35.9
ile 97 arasinda degismektedir.

Tablo 3. Ulusal ve Uluslararasi1 Hastanelerin Cerrahi
Antibiyotik Profilaksi Uygunluk Oranlari

kullanim  protokollerine uyum saglandiginda
profilaktik antibiyotik kullanimi %35 oraninda,
prosediir basina maliyet ise %25 oraninda

azaltilabilmektedir. Maliyeti diisiiren en 6nemli unsur
profilaksi siiresinin kisaltilmasi olmaktadir (Kocgak,
vd,, 2017:11).

Cerrahi profilaksi uygunlugunda 2020 - 2021
yillarinda cerrahi profilaksi i¢in yapilan harcamalar
gercelesen harcama ve olmasi gereken harcama
olarak hesaplanmistir. Yapilan harcama degeri olmasi
gereken harcamadan c¢ikarilmis ve oranlanmistir.
Genis spektrumlu antibiyotiklerin uzun sitreli
kullanimi cerrahi profilaksi icin yapilan harcamalari
artirmaktadir. Uygunsuz cerrahi profilaksi giderleri
ek maliyet veya gereksiz harcama olarak
degerlendirilebilmektedir (Tuna vd. 2010:92-95).

4| SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada temel olarak cerrahi islemlerde
kullanilan CAP’lerin genel uygunlugunun, antibiyotik
sec¢im ve stire uygunlugunun ve kullanilan antibiyotik
miktar1 ve maliyetinin belirlenmesi ve yillara gore
karsilastirma yaparak dijital calismalarin etkinliginin
tespit edilmesi amag¢lanmistir.

Calisma Tire Devlet Hastanesi'nde siirveyansi yapilan
cerrahi islemler iizerine yapilmistir. Cerrahi
profilaksi uyum oraninin 2020 yilinda 3 dénem (yilin
son dokuz ay1) belirlenen hedefin altinda olmasi
sorun olarak tespit edilmistir. Genel cerrahi, ortopedi,
iiroloji, beyin cerrahi branslarindan bazi doktorlarin

hastanKeadyennaKayrilmasi ve yeni doktorlarin baglamasi

rehberine uyunf@ﬁhgézmmga}

Enfeksiyon birimi tarafindan cerrahi profilaksi

nedenivle hastanede uvoulanan cerrahi profilaksi

& i
cerrahi brans CQ]&%%HHE! 3%¢9'den verilmistir. Bu
egitimler hastaneye yeni baslayan bir cerrahi brans
hekimi olmasi durumunda ilgili hekimin HBYS

kullanicisina th{aisREHA I d398ylece kuruma yeni
baslayan hekimlfﬁilrél1 g%gagbli filaksi uyum oranina

uygunlugu ile ilgili bir sunum hazirlanisve bu egitim

negatif etkisinin azaltilmasi saglanmistir.

Cerrahi profilNkgiolpaveiuguron s3glamak amaciyla
algoritmalar olusturularak bilgi islem firmasi
tarafindan HB¥Bopemamtegid,etilidjstir. Yapilan dijital
iyilestirmeler sonucunda, 2021 birinci dénemde bir
nceki donemBgEARI BTG o2 Ma bir artis olmas:
nedeniyle yapilan dijital iyilestirmeler etkin kabul

edilmistir. Cerrah rofilaksi _oranini etkileyen
parametreler %%rzlllll%;re éelz{f()egﬁ%n oranlara gore

Hastane/iilke Genel uyum oram

Adana Sehir Egitim Arastirma %35.9

Hastanesi

Tiirkiyede Bir Universite %74,2

Hastanesi

Amerika %71-%97

Ispanya %77.6

Italya %53.4

Almanya/Alman Hastaneleri %70.7

Fransa/Fransiz Egitim %53

Hastaneleri

Hindistan %52
Antibiyotik  profilaksisine uygun ¢alisiilmamasi

hastalarda antibiyotik direnci artisi, cerrahi alan
enfeksiyonu ve hastane i¢in mali kayiplara yol
acmaktadir.

Cerrahi profilakside antibiyotik kullanimi
azimsanmayacak oranlarda olup genis spektrumlu ve
uzun siireli antibiyotik kullanimi ekonomik yiikle
birlikte diren¢ sorununu da beraberindegetirmektedir
(Ozkurt vd.,2005: 112). Antimikrobiyal
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uygun antibiyotik kullantm orant 9%23’ten %85.83’e
ylikselmistir. Antibiyotik siiresi uygunluk orani ise
%54’ten %75.1’e ylikselmistir.

Cerrahi  profilaksi  uygunlugunda 2020-2021
yillarinin maliyet analizi yapilmistir. 2020 yilinda
profilaksi amagl kullanilmasi gereken antibiyotikler
ve ameliyatlarda kullanilan antibiyotikler ile yapilan
analiz sonucunda zarar oram1 %122 ¢ikmistir. 2021
yilinda cerrahi profilaksi uyum oraninin arttirilmasi
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icin yapilan dijital iyilestirmelerle zarar oran1 %84’e
diismiistiir. Kamu kurumlarinda cerrahi islemler i¢in
paket fiyati uygulandigi icin paket icerisinde
kullanilan iiriin ve ilaglarin etkili ve diisiik maliyetli
olmasi saglanmalidir. Cerrahi profilaksi uyum orani
artirllarak  gereksiz harcamalarin engellenmesi
mimkindir.

HBYS'nin yaygin ve etkin kullanildigir hastanelerde
dijital diizenlemeler yapilarak calisanlara egitici, yol
gosterici  algoritmalar  olusturulabilir. ~ Yapilan
calismalarin olumlu yo6nde sonuglar1 etkiledigi
gorilmistiir. Uyar1  sistemlerinin  kullanilmasi
onerilmektedir.
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