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1.0OZET

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI INSIDANS ve RiSK
FAKTORLERININ BELIRLENMESI: TEK MERKEZLI RETROSPEKTIF
BIR CALISMA

Bu aragtirmanin amaci, cerrahi alan enfeksiyonlarinin insidans ve risk faktorlerinin
belirlenmesidir. Retrospektif olarak, tek merkezli gerceklestirilen arastirmanin
orneklemini, 1 Ocak 2019-31 Agustos 2024 tarihleri arasinda, Beyin Cerrahi, Genel
Cerrahi, Kadin Dogum ve Ortopedi kliniklerinde ameliyat olan 7099 hasta olusturdu.
Cerrahi alan enfeksiyonu ve risk faktorleri; t testi, Tek yonliit ANOVA testi, Scheffe
post-hoc testi, Ki-kare testleri (Pearson ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi) ile
degerlendirildi. Hastalarin %0,6’sinda cerrahi alan enfeksiyonu gelistigi, %35,1’inde
cerrahi profilaksi amaciyla kullanilan antibiyotigin uygunsuz kullanildigi, en fazla da
%33 ile uzun kullanim seklinde oldugu, cerrahi alan enfeksiyonlarinin %50’sinin 11-
20. gilin araliginda tanisinin konuldugu ve ilk sirada da cerrahi alan enfeksiyonu tiirii
olarak derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonunun gelistigi belirlendi. Bagimsiz
degiskenlerden 41 ve iizeri yas grubunda olmanin, ortopedi cerrahilerinin, >75.
persentil olan cerrahilerin, >ASA 1 olan hastalarin ve cerrahi profilaksinin uygunsuz
kullaniminin cerrahi alan enfeksiyonu riskini arttirdigi, ¢ok degiskenli regresyon
analizinde de erkek cinsiyetin, ortopedi cerrahilerin, 75. persentilin iizerinde olan
cerrahilerin ve cerrahi profilaksinin uygunsuz kullaniminin cerrahi alan enfeksiyonu
riskini anlamli olarak arttirdig1 tespit edildi. Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen
hastalarda cerrahi profilaksi rehberine uygunsuzlugun daha fazla oldugu, gereksiz yere
kullanilan antibiyotigin cerrahi alan enfeksiyonu iizerinde etkisi olmadig1 ve birim
maliyetin daha fazla oldugu belirlendi. Arastirma sonucunda, cerrahi alan enfeksiyonu
gelismesinde etkili olan risk faktorleri ve insidansi belirlenerek, literatiir ile uyumluluk

gosteren onemli bulgular elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, cerrahi antibiyotik profilaksisi, risk

faktorleri, insidans



2.ABSTRACT

DETERMINATION OF THE INCIDENCE AND RISK FACTORS OF
SURGICAL SITE INFECTIONS: A SINGLE-CENTER RETROSPECTIVE
STUDY.

The objective of this study is to identify the incidence and contributing risk factors of
surgical site infections (SSIs). This retrospective study was conducted at a single
center and inglidedir a total of 7,099 patients who underwent surgical procedures in
the departments of Neurosurgery, General Surgery, Obstetrics and Gynecology, and
Orthopedics between January 1, 2019, and August 31, 2024. Surgical site infections
and their risk factors were evaluated using the t-test, one-way ANOVA test, Scheffe
post-hoc test, and Chi-square tests (Pearson Chi-square test and Fisher’s exact Chi-
square test). It was found that 0.6% of the patients developed a surgical site infection,
and in 35.1% of cases, antibiotics used for surgical prophylaxis were used
inappropriately—most commonly (33%) due to prolonged use. Fifty percent of the
SSIs were diagnosed between the 11th and 20th postoperative days, and the most
common type of infection was deep incisional surgical site infection. Among the
independent variables, being in the 41 years and older age group, undergoing
orthopedic surgeries, surgeries above the 75th percentile duration, having an ASA
score greater than 1, and inappropriate use of surgical prophylaxis were found to
increase the risk of SSI. Multivariate regression analysis demonstrated that being male,
undergoing orthopedic surgery, procedures lasting longer than the 75th percentile, and
improper use of surgical prophylaxis were significantly associated with an increased
risk of surgical site infection (SSI). In patients who developed SSIs, noncompliance
with the surgical prophylaxis guideline was more common. Additionally, it was found
that the unnecessary use of antibiotics had no effect on the development of SSIs but
resulted in higher unit costs. As a result of the study, significant findings aligned with
the existing literature were obtained through the identification of the incidence and

risk factors linked to the development of surgical site infections.

Keywords: Surgical site infection, surgical antibiotic prophylaxis, risk factors,

insidans.



3.GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetlerinde agik ameliyatlardan robotik cerrahiyle yapilan
ameliyatlara ge¢is, cerrahi girisim ve ilag sektoriinde goriilen gelismeler, yash niifusun
artmasi ile evde bakim saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi ve saglik hizmetlerinin
hastaneler disinda da siirdiiriilmesi, saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin (SHIE)

onleminin ve kontroliiniin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (1-4).

Ameliyat olan hastalarda yatis giinii i¢erisinde ya da taburcu olduktan sonra
cerrahi prosediire gore hastalarda 30-90 giin icinde belirti/bulgu vererek gelisen
enfeksiyonlar, Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE) olarak SHIE’ler iginde yer
almaktadir (1,2).

CAE, saghk bakimi iligkili enfeksiyonlar i¢inde ¢ogunlukla ilk 4 sirada
goriilen, yapilan cerrahi tedaviyle iliskili olarak gelisen, standart uygulamalar ve
kontrol protokolleri ile dnlenebilen, 6nemli bir saglik sorunudur. CAE’ leri dnlemek
icin her hastanenin kanit temelli olarak siirveyans sistemini kurmas1 ve kontrol etmesi
gereklidir (4-6). CAE’lerin gelismesinde etkili olan risk faktorlerine yonelik
protokoller ve stratejiler belirlenerek ,saglik profesyonellerinin uyumu saglanmali ve
takip edilmelidir (7-10). Etkin bir siirveyans sisteminin olmadigi , kaynaklarin
yetersizligi ya da verimli kullanilmadigi, geri bildirimlerin yapilmadig: saglik hizmeti
sunumlarinda, cerrahi tedavi goren her 3 hastadan biri CAE riski tagimaktadir.
Ozellikle CAE gelisme beklentisinin diisiik oldugu temiz ve temiz yara simifinda

yapilan cerrahi girisimlerde tiim risk faktorleri sistematik olarak degerlendirilmelidir
3).

Bu arastirma ile Beyin Cerrahi, Genel Cerrahi, Kadin Dogum ve Ortopedi
kliniklerinde, temiz ve temiz kontamine yara sinifinda cerrahi girisim geciren hastalara
ait CAE risk faktorleri ve insidanslari, Saglik Bakanligi (SB) SHIE siirveyans

sistemine girilen verilerden retrospektif olarak arastirildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Saghk Hizmetiyle Iliskili Enfeksiyonlarmn Tanim1 ve Onemi

Hastalara sunulan tedavi ve bakim siirecleri ile iligkili olarak, hastalarin
basvuru sirasinda ve kulugka siiresinde var olmayan, hastaneye yatiginin 3. giinii ve
sonrasinda gelisen enfeksiyonlar SHIE olarak tanimlanmaktadir (1,4). SHIE’ ler ev,
bakim evi, dis poliklinigi, fizik tedavi merkezleri gibi hastane ortami disinda da
gelisebilir. Bu nedenle evde bakim hizmetleri, diyaliz merkezleri, agiz dis saglig
merkezleri ,yasli/hasta bakim merkezleri gibi hastane dist saglik kuruluslarinda da

SHIE kapsamindadir (2,3).

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 gibi tiim SHIE tiirleri hastalarin ortalama tedavi
ve bakim siiresini plansiz uzatarak, ek hastalik ve yan etkilerin gelismesine neden olur.
Gelisen yeni duruma bagli olarak radyolojik tetkikler, ilaglar, konstiltasyonlar ve yatis
giinlinde uzama sonucu ortaya ¢ikan maliyet, beklenen maliyetin lizerindedir. Ayni
zamanda hastalarin i giicii kaybina yol agmasi ve yasal boyutlar1 nedeniyle de
toplumu ilgilendiren 6nemli bir halk sagligi sorunudur (5-8). Hastanede yatarak tedavi
gbren hastalarin, %7-%10> unda SHIE gelismektedir. Tiirkiye’de SHIE insidans
dansitide hizinin %5-16,5 arasinda degistigi kabul edilmektedir (1,3). Bu hiz yogun
bakim ve yanik initelerinde daha yiiksek goriilmekte, %65’lere kadar ¢ikmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa iilkelerinde yilda 37.000-110.000
arasinda gerceklesen oliim sayis1 SHIE’ler ile iliskili oldugu bilinmektedir (1,3).
Saglik harcamalarina olan finansal yiik agisindan ise SHIE’lerin maliyetinin ABD ve

Avrupa iilkeleri verilerine gore 6,5-35 milyar dolar araliginda oldugu goriilmektedir
(1-3).

Saglik hizmeti iliskli enfeksiyonlarin bildirimi zorunlu enfeksiyonlardir.
Tiirkiye’de SHIE siirveyans: ulusal bir programla vyiiriitiilmektedir (3,4). Yatakl
Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi (YTKEKY) geregi giin hastaneleri
haricindeki kamu, 6zel, vakif {liniversiteleri hastaneleri, dis hastaneleri ve diyaliz
merkezleri aktif siirveyans yontemi ile gelisen enfeksiyonlar: takip etmek zorundadir.
SHIElerin iilkemizde tiim saglik kuruluslarinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)
tarafindan tanimlanan tiirleri Sekil 4.1.1.°deki gibidir (3):
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Kaynak: Halk Sagligi Genel Midiirliigii, Bulasic1 Hastaliklar ve Erken Uyar1 Dairesi Baskanligi. Tiirkiye Saglik

Hizmeti ile 1liskili Enfeksiyonlar1 Onleme ve Kontrol Programi 2019-2024 (Yayim No:1139). Ankara. T.C. Saglik
Bakanligi, 2019.

Sekil 4.1.1. SHIE’lerin Tiirlerinin Tanimlanmasi

4.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar:

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention-
CDC) fedaral kurulusunca, CAE cerrahi hata olarak kabul edilmekte, yapilan
ameliyatla iliskili olarak, ameliyat sonrasi cerrahi alanda gelisen enfeksiyonlari,
cerrahi alan enfeksiyonu olarak tanimlamaktadir. CDC, CAE ve siniflama tanimlarini
2014 yilinda giincellemis olup CAE tanimi, “cerrahi kesiyi izleyen, ameliyatin tiiriine
gore, ameliyat giinii birinci giin sayilmak tizere 30 ila 90 siirveyans giinii icinde,

primer ya da sekonder olarak insizyon yerinde, kas dokusunda ve cerrahi islem

uygulanan veya uygulama sirasinda etkilenen organ ve bosluklarda ortaya ¢ikan
SHIE’’ seklindedir (9-13).



Antibiyotiklerin kullanimindaki gelismeler ile cerrahi profilaksi kavraminin
yayginlagsmasi, ameliyathane ve sterilizasyon siire¢lerinde geleneksel uygulamalardan
kanit temelli uygulamalara gegis, teknik olarak minimal invaziv cerrahi yontemlerin
tercih edilmesi, hastalarin yatis siirelerinin kisalmasi, teshis ve cerrahi girisimlerin
ayni giin i¢inde yapilip taburcu edilmesi cerrahi hastasinin bakiminda fark yaratan
gelismelerdir. Bu geligsmelerle hasta yararina en iyi faydanin saglanmasi beklenirken,
hasta, ¢evre ve ameliyathane kosullarina bagh olarak gelisen CAE giincelligini

koruyan bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (9-13).

4.2.1 Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi

CAE’nin takibi, tiim hastanelerde kalite siiregleri araciligiyla zorunlu hale gelmis hem
SB, hem de Uluslararasi Ortak Komisyon (Joint Comission International-JCI)
gostergelerinde “Prosediir Spesifik Cerrahi Alan Enfeksiyonu Hizi’’ indikator olarak
yer almaktadir (11).

CAE’ler, Avrupa ve ABD’ de, diisiik ve orta gelirli diizeydeki iilkelere gore
daha az goriilmesine ragmen SHIE’ ler icerisinde 2.sirada yer almaktadir. CAE’ler
diisiik ve orta gelirli diizeydeki iilkelerde 100 cerrahi prosediirde 1,2-23,6 oraninda
goriilmektedir (11,14,15). Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (European
Centre for Disease and Control-ECDC) Mayis 2023’te CAE ile ilgili olarak 2018-2020
yillarmi kapsayan yillik epidemiyolojik raporunda, 12 Avrupa Birligi iilkesi ve bir
Avrupa Ekonomik Alan iilkesi olmak iizere 13 iilkeyi kapsayan, 9 tip cerrahi prosediir
icin CEA oranini yaklasik olarak %]1,6 olarak bildirmistir. Raporda secilmis cerrahi
prosediiriin tiirline gore temiz yara sinifinda olan diz protezi sonrast CAE hiz1 %0,6,
acik kolon cerrahisinde ise hiz %9,5 olarak tanimlanmistir (14).

Kanada Hasta Giivenligi Enstitiisii (Canadian Patient Safety Institute-CPSI)
2016 yilinda yayinladig: cerrahi alan ile ilgili raporunda tiim cerrahilerin %5’inde
CAE goriildiigiint, CAE’ye bagli olarak hasta yatis gilinii ve tekrar yatis oranina baglh
maliyetin 350.000 ila 1 milyar dolar olarak sisteme ek yiik getirdigini bildirmistir (16).
ABD’de ise yilda 10 milyar dolar ek maliyete neden oldugu tahmin edilmektedir (15).
CAE gelisen hastalarda mortalite riski gelismeyen hastalara gore 2 ila 11 kat daha
fazla, hasta yatis giin sayist da yillik 400 giin, ortalama 2 - 11 kat daha fazladir.



Tiim bu sonuglar, CAE’lerin etkilerinin gostergesi olarak karsimiza ¢ikmakta ve tiim
saglik profesyonellerinin sorumluluklarin1 g6z 6niine sermektedir (15,17-22).
Ulkemizde 2024 yilinda yayinlanan ulusal raporda tiim hastalar igerisinde CAE
hiz1 0,07 ile SHIE iginde 4.sirada yer almaktadir (23). Ilk olarak 2008 yilina ait
verilerle Ekim 2011 yilinda yayinlanan ulusal raporda CAE hiz1 %1,19 (301003
ameliyat sayisinda ,3584 CAE sayis1), Haziran 2024 yilinda yayinlanan ulusal raporda
da CAE hiz1 %0,2 (2372589 ameliyat sayisinda, 5225 CAE sayisi1)’dir. 2024 yilinda
yayinlanan rapora gore takip edilen 40 ameliyat tiirlinden 14’iinde agirlikli CAE genel
ortalamasimin > 1.0 olmasi CAE’lerin 6nemini kanitlamaktadir (24,25). Bu rapor
sonucunda 0.1.2.3 risk indeksindeki takip edilen ameliyat tipine 6zgii >1.0’in

tizerindeki CAE agirlikli genel ortalamalar1 Tablo 4.2.1.1°deki gibidir (25):

Tablo 4.2.1.1. Ameliyat Tiiriine Gore CAE Agirlikli Genel Ortalamasi

Cerrahi Tanmim Agirhikh Cerrahi Tamimi Agirhikh
Genel Genel
Ortalama Ortalama

Abdominal aort anevrizmasi 3,06 Kolon Cerrahisi 5,22

onarimi

Abdominal histerektomi 1,79 Kraniyotomi ameliyatlarinda 3,26

Bobrek transplantasyonu 1,12 Laparotomi 2,73

Ekstremite ampiitasyonu 1,61 Kalp pil cerrahisi 3,85

Ince barsak cerrahisi 2,84 Rektal cerrahi 1.10

Sekonder insizyonun 2,72 Safra yollari, karaciger /pankreas 7,44

bulundugu ko.ro.ner arter cerrahisi

bypass cerrahisi

Primer insizyonun bulundugu | 1,46 Spinal fiizyon cerrahisi 1,55

koroner arter bypass cerrahisi

Kalga protezi 1,63 Torasik cerrahi 3,23

Kalp transplantasyonu 3,03 Ventrikiiler sant 5,15

Karaciger transplantasyonu 3,86 Periferik vaskiiler bypass cerrahisi 2,68

Kardiyak cerrahi 1,24

Kaynak: Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Bulagic1 Hastaliklar ve Erken Uyar1 Dairesi Bagkanligi . Ulusal Saglik
Hizmeti [liskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA) Ozet Raporu2023. Ankara. T.C. Saglik Bakanlig1, 2024



Sonuglara gore ilk 5 sirada tespit edilen cerrahi girisimler sirasiyla; sindirim
sisteminin yardimct organlarini ilgilendiren girisimler (7,44), kolon cerrahisi (5,22),
ventrikiiler sant cerrahisi (5,15), karaciger transplantasyonu (3,86) ve kalp pil

cerrahisidir (3,85).

4.2.2 Cerrahi Alan Enfeksiyonlarina Neden Olan Mikroorganizmalar

CAE riski ameliyatin elektif olmayan sartlarda yapilma durumunda, kirli ve
enfekte yara sinifinda olan girisimlerde ve acik cerrahi teknigi kullaniminda daha
yiiksektir. Ilave olarak ameliyathane sartlari, cevre sartlar;, hastanin savunma
mekanizmasit ve saglik profesyonellerinin bakim siirecindeki hatali/yanlis
uygulamalar1 bu riski daha da arttirmaktadir. Ozellikle ameliyat sirasinda insizyon
yerinin hava ile uzun siire temas etmesi, cerrahi aletlerin sterilizasyon siirecindeki
aksamalar ve saglik profesyonellerinin 6zensiz/dikkatsiz ~ davranmasi nedeniyle,

dogrudan ya da dolayli olarak insizyon yerine bulas meydana gelir (1,11).

Mayis 2023 yilinda ECDC’ nin yayinlamis oldugu cerrahi alan epidemiyolojik
raporunda gram pozitif koklardan enterococcus tiirleri %17,6 ile birinci sirada,
escherichia coli %17,2 ile 2. sirada, staphylococcus aureus %15,2 ile 3. sirada CAE
neden olan etkenler olarak tanimlanmistir. Koroner arter baypas greftleme,
laparoskopik kolesistektomi, acik kolon, sezeryan ve kalga protezi ameliyatlar1 sonrasi
gelisen CAE’lerde en sik goriilen etkenler gram pozitif koklar iken agik
kolesistektomi, laparoskopik kolon, diz protezi ve laminektomi ameliyatlar1 sonrasi
gelisen CAE’ lerde en sik goriilen etken enterobacterales olarak bildirilmistir (26).
Tiirkiye 2023 verilerine baktigimizda CAE tanist alan hastalarda izole edilen 3843
mikroorganizmanin %18,9’u escherichia coli birinci sirada, %16,7’si klebsiella tiirleri
2.sirada, %11,6’s1  staphylococcus aureus ise 3.sirada en sik goriilen

mikroorganizmalar olarak raporlanmistir (23).



4.2.3 Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Siirveyansi

Fransizca kokenli olan siirveyans kelimesi, Tiirk Dil Kurumu (TDK)
sozliglinde “Bir hastaliga ait ogelerin sistemli olarak toplanmasi, toplanan é6gelerin
¢oziimleme yapilarak nitel/niceliginin belirlenmesi ve ilgili birimlere bildirilmesi
islemlerinin biitiinii’> olarak tammlamistir (27). Siirveyans SHIE’nin olusmasini
onlemek, olusan enfeksiyonlar1 ve salginlari kontaminasyona neden olmayacak
sekilde kontrol etmek i¢in standart uygulamalar1 ve bulas yoluna bagli uygulamalarin
stirekliligini saglayan, enfeksiyon kontrol ekiplerine kesintisiz ve kanit temelli veri

saglayan en 6nemli temel kaynaktir (4).

Bulasic1 hastaliklarin ve SHIE’lerin tiim siireclerinin sistematik bir sekilde
yonetilmesinde slirveyansin etkinligi Onemlidir. Siirecteki verilerin toplanmast,
¢coziimleme yapilarak bir karara varilmasi verilerin kesintisiz ve sistemli olarak bir
araya getirilmesi ve sonucunda paylasilmasi olduk¢a onemlidir (28). SHIE’leri
onlemek i¢in 2019-2024 yillarin1 kapsayacak sekilde, 2019 yilinda yayinlanan kontrol
programinda 6 temel strateji belirlenmis, bunlardan 2.strateji olarak siirveyanslarin
giiclendirilmesine yonelik amag ve faaliyetler belirlenmistir. Bu strateji i¢in de 7 tane
temel hedef belirlenmis olup , hedeflere yonelik planlanan faaliyetler Sekil 4.2.3.1 *de
gosterilmistir (3):



1)Standart N
SHIE tamilarinin
kullanilmasi ve
etkin ve dogru
siirveyansin

yapilmasi ),

*Mevcut kullanilan tanilarin giincellenmesi
* Aktif ve prospektif siirveyans yonteminin kullanilmasi
« Sertifikali Enfeksiyon Kontrol Ekibinin yetistirilmesi

*Yogunbakimlarin tiimiinii kapsayan invaziv arag iliskili enfeksiyon
stirveyansinin yapilmasi

*Genel yerine,hedefe yonelik siirveyans yapilmasi

*Siirveyans sonuglarinin zamaninda agik bir sekilde geri bildiriminin
yapilmasi

/2) Giivenilir
elektronik veri
sistemininkurul
masi ve
Kkesintisiz
kullaniminin

\saglanmasi Y

*Mevcut sistemin yeniden yapilandiriimasi

*Riskli durumlarda ve salginlarda erken uyari sistemlerinin kurulmasi
* Standart raporlarin olugmasi i¢in tanimlama yapilmast

* Veri girislerinin zamaninda yapilmasiin kontroli

*Hastane sistemleri ile ulusal sistemler arasinda veri entegrasyonu

VAN

/3) Enfeksiyon
kontrol ekibinin
standart egitim
almalarinin
saglanmasi

/

*Ekip icin giincel bilgileri iceren uzaktan egitim programlarinin
yiriitiilmesi

* Enfeksiyon kontrol hekimlerinin ve sertifikali hemsirelerin uzaktan
egitim programlarina katilmast

«Sertifikasiz ¢alisan hemsirelin almalarin1 saglanmasi
*Sertifika egitim merkezlerinin standardizasyonunun saglanmasi

*Egitim merkezlerinin sayisinin arttirilmasi,denetlenmesi ve bu
merklezlere egitici egitimi verilmesi

AN

74) Ulusal

siirveyansin
antimikrobiyal
direncg
siirveyansini
icerecek sekilde
\yapilandirilmasi

*Direng hizlarinin izlenmesi ve standart bir sekilde raporlanmasi

*Direng oranlarinin standartin {izerinde olmas1 durumunda 6nleyici
faaliyetlerin uygulanmasi

*Minumum risk tasiyan etkenlerin belirlenmesi
*Gereki durumlarda rehberlik desteginin saglanmasi

VAN

N\

/5) SHIE'leri
onlemeye yonelik
oncelikli
konularin
belirlenmesi

+ Oncelikle mevcut verilerin incelenmesi ve iyilestirme alanlarmin
belirlenmesi

e ~

6) Labaratuvar
desteginin
saglanmasi

+Etkin bir alt yapiya sahip olmasi

* D15 kalite programlarina {iye olunmasi
*Salginlarda ileri analizlerin yapilmasi

*Panik deger bildirim sisteminin yapilandirilmasi

-
/

/ \

7) Merkezi ve
saha denetim
yapisinin

olusturulmasi

\- /

+Ulke genelinde epidemiyolog sayisinin tespiti
*Merkezi yap1 ve sahada uzman sayisinin arttirilmast
*Standart denetim yontemlerinin belirlenmesi
*Salgin inceleme ekiplerinin olusturulmasi

Kaynak: Halk Saghi Genel Midirligi, Bulasie Hastaliklar ve Erken Usan Dairesi Bagkanhi. Tinkave Saghk
Hizmeti ile [ligkili Enfeksiyonlan Onleme ve Kontrol Progranm 2019-2024 (Vaym No:1139). Ankara. T.C. Saglik

Bakanh#, 2019.

Sekil 4.2.3.1. SHIE Siirveyansii Gii¢lendirmek I¢in Belirlenen Hedef ve Faaliyetler
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Basarili bir enfeksiyon kontrol siirveyans programinin amaci; mevcut SHIE
durumunu tespit etmek, olusan enfeksiyonlar1 kanit temelli uygulamalarla iyilestirerek
kontrol altina almak, saglik profesyonellerini bilgilendirip egiterek siirdiirebilirligi
saglamak, salgin ve riskli durumlan tespit etmek, enfeksiyon verilerini ulusal ve
uluslararasi verilerle kiyaslamak ve YTKEKY deki gorev ve sorumluluklar1 yerine
getirmektir. Bu hedeflere ulasmak i¢in, 6zellikle CAE siirveyansinda secilecek
ameliyat tilirleri ve prosediirii, siirveyans yontemi, rutin uygulamalarin takibi,
antibiyotik profilaksi uygulamalari, izole edilen direngli mikroorganizmalar ve
antibiyogram sonuglarinin analizi ve geri bildirimi bu siiregte 6nemli faktorlerdir

(1,11,29).

4.2.3.1. Ulusal Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Siirveyansi

Ulusal SHIE o6nlem ve kontrolii ile ilgili plan ve programlari gbzden
gecirdigimizde, ¢aligmalarin 2005 yili itibari ile hiz kazandig1 goriilmektedir. SB,
2004 yilinda baslayan c¢aligmalarina 6ncelikle mevcut durumu, sorunlari ve yapilmasi
gereken siirecleri tespit etmekle baslamistir. Tespit edilen sorunlarin basinda
enfeksiyon kontrol ve oOnlemlerde hukuki mevzuat eksikligi, iilkede bu konuda
deneyimli ve egitimli saglik personeli eksikligi, standart bir egitim siirecinin

olmamasi, ulusal kilavuz ve rehberlerin olmayis1 gelmektedir (8).

Tim bu siireclerin baslamasiyla 2005 yilinda yaymlanan YTKEKY yiirtirlige
girmistir. Yonetmelik kamu, 6zel, vakif, dal hastanesi gibi hastane tiirii ve yatak sayis1

ayrimi yapmadan tiim saglik personelini ve saglik kurumlarini i¢ine almaktadir (4).

2005 yilinda yayimlanan yonetmelikten sonra 2008 yilinda web temelli ulusal SHIE
siirveyans ag1 (USHIESA) kurulmustur. USHIESA ile hastanelerden SHIE ve invaziv
ara¢ kullanim verileri tanimlanmis sifrelerle girilmektedir. Kurumlar bu siirveyans
agindan SHIE’leri, enfeksiyon tiirlerini, invaziv ara¢ kullanim oranlarini  ve
enfeksiyona neden olan patojen mikroorganizmalarimi istedikleri periyodlarla

raporlayabilmektedir.
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Bu veriler ile kurumlar CAE ve tiim SHIE’leri, SB’ nin yaymlamis oldugu ulusal
enfeksiyon, antibiyotik ve etken Ozet  yillik raporlar1 ile kendi verilerini
kiyaslayabilmektedir. USHIESA’ nin kullanilmaya baslanmasi ile SHIE &nlem ve
kontrolii amaciyla gerceklestirilen miicadelenin sonuglarin1 6lgme ve degerlendirme
yetkisini sunmustur ( 8 ). Ulusal siirveyans standartlarina gére CAE siirveyansinda
kag ameliyat tipinin takip edilecegi Sekil 4.2.3.1.1°deki hastane yatak sayilarina gore
yapilmaktadir (30,31).

=<50 Enazl
51-100 Enaz?2
Yatak Sayisi
101-500 Enaz5
=>501 Enaz6

Kaynalk: Halk Sagliz1 Genel Midirlizi, Bulagier Hastaliklar ve Erken Uyan Dairesi Bagkanlaf. Ulusal
Saglik Hizmeti ile [ligkili Enfeksiyonlar Siirveyans Standartlars. Ankara T.C. Saglik Bakanlif: 2024,

Sekil 4.2.3.1.1.Yatak Sayisina Gore Takip Edilecek Ameliyat Tipi Sayilar

Ozellikle CAE riski yiiksek olan protez ameliyatlar1 yilda =>50 yapiliyorsa mutlaka
stirveyans programina dahil edilmeli, koroner arter bypass ve organ nakilleri
cerrahilerinde yilda bir tane bile olsa takip edilmelidir. Siirveyans programinda
olmayan cerrahilerde gelisen CAE’lerin USHIESA’ya kaydi yapilmaz. Ulkemizde
CAE tanilar1 en son 2024 yilinda yayimlanan rehbere goére yapilir (30,31).

CAE siirveyans1 akreditasyon siireclerinde de yer almakta, kurumlarin tercihine
birakilmamaktadir. Hasta ve ¢alisan giivenligini saglamak, standartlarin her islemde
kesintisiz uygulanmasini saglamak, katilimer uzman is birligini saglamak ve stirekli
tyilestirme g¢alismalar ile saglhig yiikseltmek icin SB ulusal kalite standartlarim

kullanima sunmustur.
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Tiim yatakli tedavi hastanelerini kapsayan standartlar, Set Siiriim 6,1 olarak en son
2020 yilinda giincellenmis, SB CAE’leri dnlemek i¢in bir program olusturulmasini,
programin tiim c¢alisanlar1 kapsayacak sekilde uygulanmasini ve direngli
mikroorganizmalarla da miicadele i¢in cerrahi profilaksi uygulamalarinin takibini bu
standartlarda belirtmistir. SB standartlara uyumu sertifikaya sahip yetkin denetgi ekibi
ile birlikte yillik periyodlarla kontrol etmektedir (32).

4.2.3.2. Siirveyans Yontemleri

CAE tanilarmin belirlenmesinde hastanelerde kullanilan siirveyans yontemi
cok oOnemli bir role sahiptir. EKK’leri tarafindan ideal siirveyans yontemi
belirlenirken, kiimelenmeleri zamaninda tespit etmeye yonelik etkin yontem
belirlenir. EKK’lerinin en etkin iiyeleri olan Enfeksiyon Kontrol Uzman1 (EKU) ve
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin (EKH) CAE tamisim1 ve ilgili formlarin
doldurulmasinda yer alma durumlarina gore siirveyans aktif ve pasif siirveyans olmak
tizere 2’ye ayrilir. CAE siirveyansinda verilerin toplanmasi, analiz edilmesi, CAE
tanilariin konulmasi ve bildirilmesi EKU, EKH ya da birlikte yapiliyorsa aktif
stirveyans olarak tanimlanir ve en ideal yontemdir, sertifikali ya da standart egitime
tabi tutulan uzman saglik profesyoneli tarafindan gerceklestirilir. Pasif silirveyansta
CAE tanis1 ve bildirimi ilgili klinigin, hastanin hekimi ya da hemsiresi tarafindan
yapilir. Kesintili, zamaninda yapilmamasi ve kisilerin standart egitime tabi olmamalar1
siirecin dezavantajlarindandir (1,11,33-36).

CAE tanisi belirlenirken kullanilan veri kaynag tiiriine gore siirveyans ikiye
ayrilir. EKH tarafindan hastalarin giinliik olarak ziyaret edilerek verilerin toplanmasi,
risk faktorlerinin belirlenmesi, tedavi ve bakim sirasindaki rehberligi ve standart
enfeksiyon kontrol onlemlerine uyumun kontrolii, hastaya dayali slirveyans olarak
tanimlanir. Sadece mikrobiyoloji laboratuvarindaki yara kiiltiirlerinden izole edilerek
tanimlanan, laboratuvari temel alan yOntem ise, laboratuvara dayali siirveyans olarak
tanimlanir. CAE gelisimi izlem siiresine gore de siirveyans yontemi prospektif ve

retrospektif olmak tizere ikiye ayrilir.
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Hastanin verileri hasta hastaneye yattig1 giinden itibaren EKH tarafindan toplanmaya
baslanabilir veya hasta taburcu olduktan sonra EKU,EKH , arsiv gorevlisi ya da
gorevlendirilen kisiler tarafindan standart olmayacak sekilde hasta kayitlar
incelenebilir. Taburcu olduktan sonra gelisen CAE bu yoOntemle tanimlanamaz
(1,11,33-36).

CAE siirveyansinda tiim boliim, hasta ve prosediirlere izlem yapmak yerine
etkin ve verimli olabilmek i¢in hedefe yonelik siirveyans yontemi kabul edilir bir
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir ( 11 ). CAE nedeniyle yeniden yatis1 yapilan
hastalarin yatig giinleri, maliyeti, goriilme siklig1 hangi boliime ya da ameliyat tiiriine
siirveyans yapilmasinda yol gosterici olabilir.

CAE siirveyansi tiim/ secilen brans ya da ameliyat tiplerinde, o giinde/anda
var olan enfeksiyonlar1 tanimlamaya yonelik nokta siirveyans seklinde de yapilabilir.
Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin, hastalar taburcu olduktan sonra dogru bir
siirveyans takip sistemi yoksa CAE’ler atlanabilir, bu nedenle son zamanlarda
hastalarin siirveyans siiresi dolana kadar, taburcu olduktan sonra da telefonla arama,
poliklinige davet etme, eve ziyarete gitme gibi farkli yontemler kullanilarak taburcu
sonras1 siirveyans yontemi kullanilmaya baslanmistir. Taburcu sonrasi silirveyans
uygulamas1 giic ve maliyeti yiiksek bir yontem olmasina karsin CAE  goriilme

sikligini tespit etmede giivenilir bir yontemdir (1,11,33-36).

4.2.3.3. Siirveyans Analizi

Stirveyansin kesintisiz, standart bir egitim almis sertifikaya sahip EKH
tarafinda yapilmasi, verilerin kalitesini artirir (3). EKH iletisim ydntemlerini iyi
bilmeli ve verileri toplarken de bu ydntemleri dogru olarak kullanmalidir. EKH
klinikler ve yogun bakim {iinitelerinden, laboratuvardan, elektronik ya da dosyalarda
tutulan hasta kayitlarindan, ilgili saglik profesyonellerinden, geriye yonelik arsiv

kayitlarindan, hasta ve yakinlarindan siirveyans verilerini toplar ( 11 ).
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Bu siiregte hazirlanan veri toplama formuna silirveyans siiresi boyunca her giin
hastanin demografik bilgileri, kronik hastaliklari, sigara kullanma durumu, cerrahinin
adi, boliimil, ameliyat tarihi, hasta yatis giinli, uygulanan anestezi ydntemi,
ameliyatlarin ameliyathanede alinma sartlari, yara smifinin durumu, ameliyat
siiresinin belirlenen siireyi asma durumu ,ameliyat tarihi, American Society of
Anesthesiology (ASA) simiflamasi, cerrahi profilaksinin gerekliligi, profilaksi
gerekliyse cerrahi kesiden dnce uygulama zamani, se¢imi ve sonrasinda kullanim
/devam durumu, tanimlanan CAE tipi, yara yerinde {ireyen mikroorganizmalar ve
antibiyogram sonuglart EKH tarafindan kayit edilir (1,11,35). CAE hiz1 cerrahi

girisim, cerrah, cerrahi brans, yara sinifi ve risk indeksine gore hesaplanabilmektedir

(11).

e CAE hizi: CAE savisi/Amelivat sayisi x 100

e Cerrahi Girisim CAE hzi: Prosediir Tipi ile Iliskili CAE sayisi/Prosediir

Tipindeki Tiim Amelivyat sayist x 100

e Cerrah Spesifik CAE hizi: ilgili Cerrahin Yaptig1 Prosediir Tipi ile Iliskili

CAE savist/ Ilgili Cerrahin Prosediir Tipindeki Tiim Amelivat sayisi x 100

e Cerrahi Brans CAE hz: lgili branstaki tiim Prosediirler ile iliskili CAE

sayist/ Ilgili branstaki tiim Amelivat sayisi x 100

e Yara Sinifi CAE hizi: lgili yara sinifindaki Prosediirler ile liskili CAE savisi/

Ilgili yara sinifindaki prosediirlerdeki tiim Ameliyat sayisi x 100

e Risk indeksi CAE hizi: ilgili risk indeksi CAE ile iliskili CAE savyisy/ Ilgili

risk indeksindeki prosedirlerdeki tiim Amelivat sayisi x 100

CAE hizlar1 ameliyati1 yapan cerraha, ameliyathane yonetimine, ameliyat oncesi ve
sonrast hastanin takip edildigi kliniklere, yogun bakim {initelerine ve saglik

kurumunun yonetim birimine EKK tarafindan sunulmali ve raporlanmalidir (11 ).
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4.2.4. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarimin Tipleri

Cerrahi alanda olabilecek

ulkemizde de

mikroorganizmalarin bulagma riskini belirlemede

kullanilan, cerrahi yaranin simiflamasi kullanilmaktadir. Yara

simiflamasit CAE tanis1 koymada ve daha sonrasi i¢in de alinmasi gereken onlemleri

dogru yonetme bakimindan 6nemlidir. Cerrahi girisimler, cerrahi yaranin bakteri yiikii

riski diizeyine gore 4 sinifa ayrilir. Tablo 4.2.4.1°de yaranin tipine gore beklenen

CAE’ nun, alt sinifta en az diizeylerde oldugu ve riskin sinif arttikga yiikseldigi
goriilmektedir (11,37-41).

Tablo 4.2.4.1.Yara Siniflandirilmasi

Yara Kriterler Bakteri

Smifi Yiki

Temiz Acil olmayan ameliyathane sartlarinda, ameliyat siiresince bir %1-5
aksamanin ve komplikasyonun olmadigi, cerrahi alanda

(Smif 1) inflamasyonun bulunmadigi, genellikle primer kapatilmig Ortalama
prosediirlerdir. Solunum , gastrointestinal ve genitoiiriner sistemle %2 nin
iligkili olmayan ameliyatlardir. Laminektomi, fitik onarimi, kalga altinda
ve diz protezi ve goz cerrahisi bu yara sinifina dérnek olarak
verilebilir.

Temiz- Kontrollii olmak kosulu ile solunum sistemi, sindirim sistemi, %11’in

Kontamine genitoiiriner sisteme girilmis, diigiik seviyede kirlenmeye sahip altinda.
yaralardir. Tonsillektomi, sezeryan, bas ve boyun cerrahisi bu yara

(Smuf 2) smifina 6rnek olarak verilebilir.

Kontamine Acik, 24 saatten daha yeni travmatik yaralardir. Aseptik teknikte %10-17
ihlal olan ve gastrointestinal sistemden sizintilar olmus yaralardir.

(Smif 3) Hemoreidektomi cerrahisi bu yara sinifina drnek olarak verilebilir.

Kirlenmis Enfeksiyon belirti ve bulgularinin , fekal bulasin gergeklestigi, %27’ nin
(Siif 4) cerrahi alanda iginde yabanci cisim cansiz dokularin varligi, {izerinde
cerrahi O6ncesi donemde alanda mikroorganizmalarin bulundugu
yaralardir. Apse drenaji ve yara debritmani cerrahileri bu yara

siifina 6rnek olarak verilebilir.

EKaynak: Herman TF, Popowicz P, Bordoni B. Wound Classification. 2023 Aug 17, In: StatPear]s [Intemet].
iTreasure Island (FL): StatPearls Publishing: 2023.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32119343/ (Erisim 10.2.2025)
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CDC belirli kanit diizeyleriyle birlikte 2013 yilinda CAE tanimlanmasin
giincellemistir. Bu tanimlamalara goére CAE kendi i¢inde, bir veya daha fazla insizyon
durumlarina gore primer veya sekonder olarak yiizeyel, derin ve ameliyat alaninin

disindaki organ ve organlar arasindaki boslukta gelisen CAE’nu olmak iizere 3 sinifta

kategorize edilmistir (9, 12).

e VYiizeyel Insizyonel Cerrahi Alan Enfeksiyonu (YICAE)

Enfeksiyon, ameliyat giinii birinci giin kabul edilerek, 30.giin sonuncu kabul edilen
stirveyans giinii doneminde, ameliyat kesi alanindaki cilt ve hemen altindaki dokuyu
ilgilendirir ve Sekil 4.2.4.1°deki 6lciitlerden en az birini kapsamalidir (11,17,38,40,42-
45):

Yiizevel insizyon
verinde
labaratuvar onavi
olsun/olmasin
piiriilan drenaj
olmasi

Yiizevel insizyon
verinden aseptik

Cerrahya da

hastavi takip eden kosullara uygun
Jarkli bir hekim alinan sivi/doku

tarafindan kiiltiiriinde
mikroorganizma

enfeksivon tanisinin
tanimlanmasi ) liremesi
#~  Cerrahin insizvon verini
miikerrer olarak islem
yapmasi ve insizvon verinden
alinan kiltiriinmiispet
ctkmast veya cerrahi alandan
kiiltiiv/stiviintii alinmamis,
ates,agri, kizariklik,akintt ve
hassasivet gibi enfeksivon
belirti / bulgularindan birinin
olmasi

Cerrahi alandan

strtintti/kiiltiir/dren
sonucu temiz ise bu
kriter karsilanmaz.

Kaynalk: Halk Saghzi Genel Midiirligi, Bulagic: Hastaliklar ve Erken Uyan Dairesi BagkanliZ:
Cerrahi Alan Enfelsivonu Strveyanst. Ankara. T.C. Saglik Balkanlig:, 2018,

Sekil 4.2.4.1.YICAE Tanimlama Olgiitleri
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YICAE’ lerin 2 alt tipi bulunmaktadir. Primer insizyon alaninda ya da cerrahiyle
iligkili farkli alanda ciltte gelisen enfeksiyonlardir. Her ikisinde de siirveyans siiresi 30

glindiir, tim girisim kategorileri bu siire boyunca izlenir ( 11,17,38,40,42-45 ).
e Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu (DICAE)

Giincellenen klavuzlara gore, Tablo 4.2.4.2° de yer alan ameliyat listesinde bulunan
ameliyat tlirlerinin 30 giin ya da 90 gilin olarak takip edildigi siirveyans giiniinde
gelisen , cerrahi alanin yiizeyel kismindan sonraki kas ve fasiya dokularinda goriilen
CAE’dir. DICAE tanimlanirken ameliyat giinii siirveyansin ilk giinii olarak kabul

edilir ve Sekil 4.2.4.2” de belirtilen 6lgiitler rehber alinir (11,17,38,40,42-45).

DICAE
Derin e veri >38°C Ameliyat L
Kas insizyon kil t)i;r hipertermi bélgesinde ~ Derin insizyonel
dokusu lani W sonucll agri ve alanda
alanminda cerrah lireme ya duyarlhilik go"riintiileme ya da
ptiriilan tarafindan  da kiiltiir muayene sirasinda
drenaj acitlmasi  istenmemis enfeksiyon
olmast bulgulart

Kaynal: Hall: Sagligs Genel Midirligd, Bulagies Hastaliklar ve Erkeen Uyart Dairesi Baglanligs
Cerrahi Alan Enfelrsivonu Siirveyanss . Anlara T.C. Saglik Bakanlizs 2018,

Sekil 4.2.4.2. DICAE Tanimlama Olgiitleri

Tablo 4.2.4.2. Prosediir Cerrahi Siirveyans Siireleri(11)

Siirveyans Siiresi 30 Giin Olan Cerrahi Girisimler Siirveyans Siiresi 90
Giin Olan

Abdominal Histerektomi Laparatomi Acik kirik fiksasyonu

Apendisit cerrahisi Over cerrahisi Diz protezi

Ekstremite ampiitasyonu Safra kesesi cerrahisi Herni (fitik) onarimi

Gastrit Cerrahi Sindirim sisteminin yardimei | Kalga protezi
organlari cerrahisi

Ince barsak, Kolon ve Rektal cerrahi | Sezaryen Kraniyotomi

Laminektomi Tiroid ve/veya paratiroid Meme Cerrahisi
cerrahisi

Laparoskopik /Agik Kolesistektomi Vajinal histerektomi Spinal fiizyon

ve splenektomi

Kaynak: Halk Saglisy Genel Miadarldgi, Bulagic: Hastalikblar ve Erken Uyan Dairesi Bagkanlif .
Cerrahi Alan Enfeksivonu Stirveyans: . Ankara T.C. Saglik Bakanligs, 2018,
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DICAE’ ler de YICAE’ler gibi enfeksiyonun primer ya da sekonder alanda bulunma
durumuna gore 2 tiire ayrilir. YICAE lerde oldugu gibi bir ya da daha fazla insizyon

alan1 olan hastalarin primer ya da sekonder yara yerinde gelisen DICAE’ lerdir ( 11 ).
e Organ veya Organlar Arast Bosluk Cerrahi Alan Enfeksiyonlari(O/B CAE)

Ameliyattan sonra, ameliyat giinii birinci giin kabul edilerek Tablo 4.2.4.2 * de bulunan
cerrahi prosediirlere gore 30 giin ya da 90 giin takip edilen siirveyans giiniinde gelisen,
cerrahi aninda agilan bolgeden daha uzakta diger organ ve viicut bolgesini ilgilendiren
enfeksiyonlardir. O/B CAE tanist EKU ve EKH tarafindan Sekil 4.2.4.3 ° de belirtilen
Olciitlere gore yapilir (11,17,38,40,42-45).

Derin insizyonel alanda
goriintiileme yontemleri

Viicut boslugu/organa ya da muayene sirasinda
yerlestirilmis drende enfeksiyon bulgularinin
pliriilan s1v1 olmasi tanimlanmast
Viicut boslugu ya da
organdan alinmis olan
kiilttirlerde

mikroorganizma iiremesi

Kaynak: National Healthcare Safety Network (NHSN). Surgical Site Infection Event (SSI). Procedure-associated
Module SSI Events . CDC:9/1-42, 2025.

Sekil 4.2.4.3. O/B CAE Tanimlama Olgiitleri

O/B CAEFE’larinin tiirleri, Sekil 4.2.4.4°te boliimlere gore yapilan cerrahi prosediirlerde
kavram haritasi ile stmiflandirilmistir (11,17,38,40,42-45).
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Kaynalk: Halk S23hin Genel Migdirligi, Bulagier Hastahkdar ve Erken Uyan Diairesi Bagkanlhi;. Cerrahi Alan Enfekeivonu Sirveyans:. Ankara. T.C. Saghk Bakeanhg, 2018

Sekil 4.2.4.4. O/B CAE Spesifik Yerlesim Bolgeleri Kavram Haritas1



4.2.5 Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Risk Faktorleri

Cerrahi girisim geciren hastalarda, CAE gelismesinde, enfeksiyon zinciri
halkalarindan direkt ve indirekt bulagsma yollar1 ve konak¢r durumundaki hastanin
gostermis oldugu direng yetenegi 2 onemli bilesendir. Burada mikroorganizmalarin
sayisal yeterliligi, enfeksiyon olusturma siddeti ve cerrahi teknik, ameliyatin
belirlenen siirenin lizerinde olmasi, cerrahi yaranin sinifi, aseptik kurallarin ihlali ve
profilaktik antibiyotik kullanimindaki uygunsuzluklar arasinda olumsuz bir etkileme
stireci meydana gelmektedir (46). ABD Ulusal hastane enfeksiyonlar1 gozetim sistemi
(National Institues of Healty-NNIS) tarafindan CAE risk indeksi belirlenmistir ve
iilkemizde de kullanilmaktadir (13,71).

Tablo. 4.2.5.1 Ulkemizde Kullanilan CAE Risk Siniflamasi

Kriterler Kriter Alt Simifi Puanlama

Yara Siniflamasi Temiz yara alani 0 puan

Temiz/kontamine yara alani

Kontamine yara alani 1 puan

Kirli yara alani

ASA Risk Durumu ASA =<2 0 puan
ASA 3-ASA 6 1 puan
Cerrahi Girigim Siiresi =<% 75. persentil 0 puan
>% 75.persentil 1 puan

Kaynal: Bucataru A, Balazoin M, Ghenea AE, Zlatian OM, Vulcanesew DD, Horhat FG, Bagiu IC,
Sorop VB, Sorop MI, Oprizoni A, Noerin E, Mogoanta . Factors Contributing to Surgical Site
Infections: A Comprehensive Systematic Eeview of Etiology and Risk Factors. Clinics and Practice,
14(1):52-68, 2024,
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EKH tarafindan siirveyans verileri USHIESA’ na giinliik olarak girilir, her hastanin
CAE risk tahmini ve gelisen CAE’leri bu sonuglara gore tanimlanmaktadir . Her yil
yayimlanan ulusal raporlarda, CAE hizlar1 , her bir risk faktorii puanina gore ayri
olarak hesaplanmaktadir. O puandaki skor en diisiik CAE olusma beklentisini, 3 puan
ise skoru en yiikksek CAE olusma beklentisini gosterir (11,46). CAE olusma
beklentisinin iilkemizde kullanilan 0-3 puan arasinda degerlendirildigi siniflama
sisteminin, hastalar1 degerlendirmelerindeki tahminleri, komplikasyonlari ve CAE’leri

Onlemede sistematik bir yol gostericidir.

CAE Olusma
0 puan Beklentisi %15
CAE Olusma
I puan Beklentisi %2,9
CAE Tahmin
Puam CAE Ol
usma
2 puan Beklentisi % 6.8
CAE Olusma
3 puan Beklentisi %13

Kaynak: Demirdag H. Cerrahi alan enfeksivonlariun Snlenmesi, ss. 22-27, Ivinde; Dal Yilmaz U,
Cerrahide Hasta Givenlizi, 1. Basks, Ankara Tirkiye Klinikleri 2022,

Sekil 4.2.5.1. CAE Olusma Beklentisi

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin olugsmasindaki risk faktorleri, saglik profesyonellerinin
miidahale edip edememe durumlarina gére bireysel ve cerrahi girisim stireci ile ilgili

olmak {tizere iki kategoride incelenir.

4.2.5.1. Bireysel Faktorler

CAE onlenmesinde cerrahi ekibin titiz, dikkatli ve tedbirli olmas1 her zaman yeterli
olmayabilir, ekibin kontrolii disinda olan hastaya ait faktorler de giivenli cerrahi gevre

kadar onemlidir. CAE gelisiminde riski arttiran hastaya ait faktorler Sekil 4.2.5.1.1°de
belirtilmistir (47).

22



Hastanin yagi,cinsiyeti

Kan sekeri yliksekligi

Sigara kullanimi

Beden kitle indeksi yiiksekligi

Beslenme bozuklugu

CAE risk olasiginin >2 olmast

Faktorler |Perioperatif donemde cerrahi prosediir alan1 disinda
enfeksiyon belirti ve bulgularin bulunmasi
Ameliyat dncesi donem anemi

Oral dogum kontrol ilac1 kullanimi

Bireysel

——

Kaynak: Bischoff P, Kramer TS, Schroder C, Behnke M, Schwab F, Geffers C, Gastmeier P, Aghdassi SJS. Age
as a risk factor for surgical site infections: German surveillance data on total hip replacement and total knee

replacement procedures 2009 to 2018. Euro Surveill, 28 (9): 2200535, 2023.

Sekil 4.2.5.1.1. CAE Gelisiminde Bireysel Faktorler

4.2.5.2. Cerrahi Girisimle Iliskili Faktirler

CAE risk faktorlerinden kontrol edemedigimiz cerrahi girisimle iliskili faktorler icin
mevcut durumu dogru yonetmek ve en az komplikasyonlarla stireci ge¢irmek nitelikli
bakimin sunulmasinda 6nemlidir. Bu siirecte en sik karsilasilan durum, cerrahi ekibin
standart uygulamalardaki zafiyeti, geleneksel, alisilmis uygulamalardaki 1srar1 olarak
goriilmektedir (45,48-53). Cerrahi girisimle iliskili risk faktorleri Sekil. 4.2.5.2.1°deki
gibi cerrahi Oncest, cerrahi siras1 ve cerrahi sonrast klinik ve taburculuk stireci olmak

tizere siniflandirilir (45,48-53).
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*Cerrahi ekibin el
yikama
siiresi(minumum 2
dakika
antimikrobiyal bir
sabunla

*Kil temizligi
«Insizyon yeri
hazirligi

*Cerrahi profilaksi
uygulamasi

Cerrahi girisim
oncesi risk
faktorleri

\_

Cerrahi girisim
sirasinda olabilecek
risk faktorleri

*Cerrahi odanin
1s1;,nem,havalanirma
kosullar1

* Ameliyat siiresi

* Ameliyathane gevre
kosullar1

*Cerrahi aletlerin
sterilizasyon
kosullar1

+Cerrahi ekibin giysi
ve ortii kullanimi

* Ameliyat teknigi

-

Kaynak: Aygin D, Marul F. Cerrahi Alan Enfeksivonu Tammlarinda Yenilikler ve Amelivat Oncesi

\_

«Insizyon yeri
pansuman kosullar
ve takibindeki
uygunsuzluklar

*Cerrahi sonrasi dogru
olmayan antibiyotik
kullanimi

*Hasta ve yakini
egitim siirecindeki
yetersizlik

Cerrahi girisim
sonrasinda klinik
ve taburculuk
siirecindeki risk
faktorleri

J

Tiiy Temizlizinde Giincel Uygulamalar. Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi, 1(3): 28-36, 2016.

Sekil.4.2.5.2.1. Cerrahi Siirecle iliskili CAE Risk Faktorleri

4.2.6 Cerrahi Alan Enfeksiyonlarindan Korunma Onlemleri

Cerrahi girisimin hazirligindan, hastanin taburculuguna kadar hastalar

CAF’lerde koruyucu

tedbirlerin

alimmas1 tim saglik profesyonellerinin

sorumlulugundadir. CAE’leri onlemek i¢in siirekli giincellenen ve kanit temelli

caligmalarla oneriler, rehberlerde tanimlanmaktadir (3,8,11,15,21,22,32).

CDC’nin 2017 kilavuzu, Ingiltere’nin yerel saglik ve bakimda miikemmeliyet

enstitiistiniin (The National Institute for Health and Care Excellence-NICE) 2019

rehberi ve DSO’niin 2016 rehberinde CAE’leri nlemek igin kanit temelli 13 cerrahi

prosediir oncesi, 16 cerrahi prosediir sirasi ve post op Onlemleri igeren toplam 29

tavsiyeyi Onermistir ve bu tavsiyeleri 2018 yilinda giincellemistir (10,21,54-56).
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Kosullu
Oneriler
|

[

1.Immiinsiipresif ilaglarin
yara iyilesmesi tizerindeki
olumsuz etkilerine ragmen
bu ilaglarin kesilmemesini
tavsiye etmektedir.

2. Biiyiik cerrahi
prosediirlerde bagigiklig
artirmak iizere gelistirilmig
besin formiillerinin
degerlendirilmesini tavsiye
etmektedir.

3. Ameliyat 6ncesi
antimikrobiyal bir ajanla
dus/banyo yapilmasini
tavsiye etmektedir.

13. Insizyon yerleri icin cilt
yapistirict antimikrobiyal
maddelerin
kullanilmamasini tavsiye
etmektedir.

EKaoynak:{Allegranzi B, Bischoff P, de Jonge 5, Kubilay NZ, Zayed B, Gomes ShI, Abbas M, Atemz JJ, Gans 5, van Rijen M, Boermeester MA, Egger M, Kluytmans

. DSO
[ CAE
5 ONLEM
\\ TAVSIYELERI

Giglii Kosullu Sarth Giiclii
Oneriler Oneriler Oneriler Oneriler

1.Endotrakeal yolla genel anestezi
uygulana hastalara ameliyat sirast ve
sonrasinda rezidiiel kapasiteyi korumak
iizere 2-6 saat araliginda %80 oksijen

+ verilmesini tavsiye etmektedir.
16. Cerrahi profilaksi amactyla kullamlan
antibiyotiklerin rehberlere uygun sekilde
uzun kullamm siiresine dikkat edilmesini
tavsiye etmektedir.

4-5. Stafilakokus aureus nazal tastyicisi olan
hastalara %2 mupirosin . nazal
uygulanmasini tavsiye etmektedir.

6-7. Acil olmayan kolorektal cerrahi
prosediirlerde barsak temizligini tek basina
dnermemekte, oral antibiyotik profilaksisi ile
tavsiye etmektedir.

8. Kil temizligini rutin olarak 6nermemekte,
gerekli durumlarda arac olarak elektrikli tiras
makinasini tavsiye etmektedir.

9-10. Cerrahi profilaksinin insizyon kesisinden
odnce, antibiyotigin yarilanma émrii dzelligine
gore kesiden 120 dakika dncesinde
uygulanmasini tavsiye etmektedir.

11. Ameliyata girmeden, steril eldiven
giymeden dnce ellerin antimikrobiyal bir
sabunla ya da alkol bazli el antiseptigi ile
ovalanmasini tavsiye etmektedir.

12. Ameliyat yeri cilt hazirliginda klorheksidin
glukonat alkol bazli antiseptigin
kullanilmasini tavsive etmektedir.

3. Cerrahi prosediiriin tiim dénemlerini kaplayan kan gekeri kontrolii
icin protokollerin kullanilmasini tavsiye etmektedir

4. Intraoperatif dénemde hipo ve hipervolemiyi énlemek icin
intravaskiiler hacmin yeterliligini siirdiiriilmesini tavsiye
etmektedir.

5-6. Ameliyat sirasinda tek kullanimlik tekstillerin kullanimini ve
yapiskan ozellikteki yara yeri tekstillerinkullanilmamasini tavsiye
etmektedir.

7.CAE énlemek icin kullanilan . insizyon yeri koruyucu cihazlarin
gerekliliginin sorgulanmasim tavsiye etmektedir.

8-9. Insizyon yerini kapatmadan 6nce povidin iyot antiseptigi ile
yikama yapilmasinin gerekliliginin sorgulanmasini, antibiyotikli
insizyon yeri yikama yapilmamasini tavsiye etmektedir.

10. Negatif basincli yara vakumpompalarini enfekte ve kirli yara
sinifi prosediirlerde tavsiye etmektedir.

11. Triklosan dzellikle kaplanmis cerrahi dikislerin kullanilmasini
tavsiye etmektedir.

13-14. Dren varligiin antibiyotik kullanimi icin gerekee olmadigin
ve kalis siiresinin sorgulanmasin tavsiye etmektedir.

15. Standart yara pansumani diginda farkl 6zellikte pansumanlarin
kullanilmamasini tavsiye etmektedir.

2. Ameliyathane
ortaminda
normotermiyi
saglamak tizere 1sitma
araglarinin
kullanilmasini ve
normoterminin
korunmasii tavsiye
etmektedir.

12. Artroplasti cerrahi
prosediirlerde laminer
akim &zelligi olan
havalandirma
sisteminin
kullanilmamasint
tavsiye etmektedir.

I, Pittet I, Solomban JS; WHO Guidelines Development Group. New WHO recommendations on preoperative measures for surgical site infaction prevention: an
evidence-bazed global perspective. The Lancet Infectious Dizeases, 16(12), 276-287, 2016.
2 - Allegranzi B, Zayed B, Bischoff P, Kubilay NZ, Jonge 5, Vries F, Gomes SM, Gans 5, Wallett ED, Wu X, Abba M Boemmeester MA, Dellinger. Egzer M,
Gastreier P, Guirao X, Ren J, Pittet D, Selomkin JS: WHO Guidelines Development Group . New WHO recommendations on infracperative and postoperative |
measures for surgical site infection prevention: an evidence-based global perspective, The Lancet Infectious Diseases, 16{12), 288-303, 2016.
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4.2.7 Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Kontroliinde Antibiyotik Profilaksisi

Antibiyotikler bakteri kokenli enfeksiyon hastaliklarii tedavi etmek ya da
cerrahi girisim geciren hastalarda CAE riskini azaltmak i¢in kanit temelli rehberler
Onerileri dogrultusunda koruyucu amagla uygulanmaktadir. Cerrahi girisim siirecinde
antibiyotik kullanimi cerrahi 6ncesi donemde ve uzun ameliyat siiresi, kan kayb1 gibi
faktorler nedeniyle de ameliyat siras1t donemde goriilebilir. Cerrahi profilaksinin temel
hedefi hastanin bagisiklik sisteminin kontamine bakteriler iizerinde etkin olmasini
saglamaktir; bunun i¢in de antibiyotikler dogru endikasyonda, dogru dozda, dogru
siirede, dogru uygulama yolu ile ve istenmeyen etkileri de hesaplanarak akilci
kullanilmahdir (57). Profilaksi amaci ile kullanilan antibiyotikler rehberlere
uyulmadan kullanildiginda beklenen etkisini gOstermemesinin  yani sira
mikroorganizmalarin direng gelistirmesine neden olmakta ve akilci olmayan kullanim
arttikga antibiyotik direnci de artmaktadir (11). Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi
Orgiitiiniin 2018 raporunda Tiirkiye’nin %35 ile en yiiksek antibiyotik direnci gelisimi
olan 3 iilkenin igerisinde yer aldig1 ve en diisiik antibiyotik direnci %5 olan tilkeler ile

arasinda 7 kat kadar fark oldugu gortilmektedir (57).

Cerrahi profilaksinin uygunsuz kullanimina bagli olarak gelisen antibiyotik
direnci sadece bireyi degil toplumu ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunudur. Cerrahi
profilaksi amaci ile kullanilan antibiyotikler akiler kullanildiginda CAE’leri
onlenmesine katkida bulunarak saglik bakim maliyetlerini de azaltmaktadir (57).
Ulkemizde hastanelerde cerrahi profilaksi uygun kullanim oranlarinin takibi kalite
standartlar1 geregince zorunludur. Hesaplamalar hastanelerin yatak sayilarina gore
stirveyansini belirledikleri cerrahi prosediirlerdeki, profilaksi amaciyla kullanilan
antibiyotikler {izerinden yapilmaktadir (58). CAE’leri onlemek icin kullanilan
antibiyotikleri akilci bir sekilde kullanabilmek i¢in kanit temelli, sistematik bir yol
izlenmeli, her hastanin bireysel 6zelliklerine dikkat edilerek ve hasta lizerinde en iyi
sonucu alacak sekilde planlama yapilmalidir. Cerrahi profilaksiyi akilc1 kullanabilmek
icin Oncelikli adim, ameliyat tiirlinde profilaksinin gerekliligini sorgulamak olup, diger

adimlar Sekil 4.2.7.1°de gosterildigi gibi olmalidir (59-61).
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Kaynak: Purkuloglu E, Un A, Giimiis P, Karaday1 A, Ozkan E. Cerrahi Profilakside Antibiyotik
Uyum Oraninm Mali Etkisinin Dijital Iyilestirmelerle Diizenlenmesi. Dijital Cagda Isletmecilik
Dergisi, 6(1): 68-73, 2023,

Sekil 4.2.7.1. Cerrahi Prosediirde Akilci Profilaksi Kullanimi

Cerrahi profilaksi rehberlerine gore kullanilmasi gerekli olan profilaksinin dogru
kullanim olarak kabul edilebilmesi icin; se¢im, ilk uygulama zamani ve kullanim
stiresini olugturan 3 bilesenin uygun olmas1 gerekmektedir. Se¢im dogru olsa da ilk
uygulama zamani cerrahi kesiden sonra baslanmisgsa ya da se¢im dogru, ilk baslama
zamani dogru fakat hastanin yattig1 siire kullanim devam etmis ve taburculukta da oral
olarak recete edilmigse akilci profilaksi kullanimi s6z konusu degildir (59-61).
Rehberlere gore, cerrahi tedavide kullanilmasi 6nerilen antibiyotiklerin kanit temelli

kullanim gerekliligi Tablo 4.2.7.1°de gosterilmistir (10,54-56,62,63).
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Tablo 4.2.7.1. Cerrahi Prosediirlerde Kanit Temelli Rehber Oneriler

REHBERLER

ONERILER

DSO

-Cerrahi prosediire gore profilaksi uygun endikasyonda, insizyon kesisinden
once uygulanmalidir. (Giiglii 6neri)

-Uygulama insizyon kesisinden onceki 120 dakikay1 gegmemelidir. (Giigli
Oneri)

-Ameliyat sirasinda dren kullanilmasi nedeniyle profilaksi kullanimi devam
etmemelidir. (Kosullu Oneri)

-Ameliyat bittikten sonra proflaksinin tedbiren kullanimia devam
edilmemelidir. (Giiglii 6neri)

CDC

-Cerrahi profilaksiyi rehberler uygun goriiyorsa kullanilmalidir ve
zamanlamasi dokuda dogru konsantrasyonda olmalidir. (Giiglii 6neri)

-Tiim sezeryan ameliyatlarinda profilaksi insizyon kesisinden dnce
uygulanmalidir. (Giiglii 6neri)

-Temiz ve temiz yara sinifindaki ameliyatlarda ve dren kullanilan diger
ameliyatlarda, ameliyat sonrasinda ek olarak profilaksi devam etmemelidir.
(Gtiglii oneri)

-Insizyon yerine paranteral olmayan antibiyotik igeren pomad, soliisyon
kullanilmamalidir. (Giiglii 6neri)

-Profilakside antibiyotik olarak vankomisin rutin olarak kullanilmamalidir.
(Orta dnerti)

-Ameliyat sirasinda triklosan ile kaplanmis dikislerin kullanimini
degerlendirilmelidir. (Zay1f Oneri)

NICE

-Insizyon kesisinden 2 saat icerisinde proflaksinin uygulanmasi1 CAE
onlemede etkilidir.

-Temiz, implant ve protez kullanilmayan ve komplikasyon gelismeyen
ameliyatlarda rutin olarak profilaksi kullanilmamalidir.

-Antibiyotik se¢iminde yan etkileri degerlendirilmelidir.
-Profilaksi ilk dozunu cerrahi kesiden 6nce anestezi uygulamalarina
baglarken yapilmalidir fakat turnike uygulamasi varsa bu siireden daha 6nce

yapilmasi saglanmalidir.

-Ameliyat siiresine gore antibiyotigin ek doz uygulanmasi
degerlendirilmelidir.

-Kirli ve enfekte yara sinifinda olan ameliyatlarda profilaksiye ilaveten
tedavi amaciyla antibiyotik kullanilabilir.
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ISID -Cerrahi profilaksi ameliyattan tam 120 dakika 6ncesi zamanda kullanilmasi
gerekmektedir. 3.kusak sefalosporinler profilakside rutin olarak

Uluslararasi kullanilmamalidir.

Bulasic - Kullanilan antibiyotik dogru dozda dokuda islevi sagliyorsa tek doz
Hastahiklar etkilidir. Profilaksinin kullanim siiresi en fazla 24 saat olmalidir. Dren gibi
Dernegi invaziv uygulamalar ¢ikarilana kadar profilaksi devam ettirilmemelidir.

-Ameliyat sirasinda kan kayb1 ve ameliyat siiresinin uzamasi durumunda ek
doz igin hesaplama ameliyatin baslangici degil, profilaksinin uygulandigi
stireye gore planlanmalidir.

-Goz ameliyatlar1 disinda topikal profilaksi onerilmemektedir.

WSES(Diinya Acil | -Cerrahi profilaksi tek basina diger dnlemlerin yerini almamalidir, tiim

Cerrahi Dernegi) onlemlerle birlikte dogru kullanilmalidir.

-Profilaksi CAE riski yiiksek olan, implant ve protez kullanilan cerrahi
GAIS(Cerrahideki | tiirlerinde kullanilmalidir. Profilakside dar spektrumlu antibiyotikler

. secilmelidir.

Enfeksiyonlar I¢in
Kiiresel ittifak) -Profilaksi uygulama zamani kesiden 120 dakika i¢inde yapilmalidir. Dozu
>120 kg olan hastalarda yeniden degerlendirilmelidir. Profilaksiye ek doz
ameliyat siiresi uzadikg¢a ve kan kayb1 gelismesinde degerlendirilmelidir.

-Antibiyotik kullanilarak yara irrigasyonu yapilmamalidir. Ameliyat sonrasi
antibiyotik devam ettirilmemelidir.

-Rehberlerin gelistirilmesi, katki sunulmast i¢in ilgililer tesvik edilmeli,
cerrahlarin konu ile ilgili olarak egitimleri desteklenmelidir.

Kaynak: - Berrios-Torres SI, Umscheid CA, Bratzler DW, Leas B, Stone EC, Kelz RR, Reinke CE, Morgan S,
Solomkin JS, Mazuski JE, Dellinger EP, Itani KMF, Berbari EF, Segreti J, Parvizi J, Blanchard J, Allen G,
Kluytmans JAJW, Donlan R, Schecter WP; Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee. Centers
for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection. JAMA Surg.
1;152(8):784-791, 2017.

2- Allegranzi B, Bischoff P, de Jonge S, Kubilay NZ, Zayed B, Gomes SM, Abbas M, Atema JJ, Gans S, van
Rijen M, Boermeester MA, Egger M, Kluytmans J, Pittet D, Solomkin JS; WHO Guidelines Development Group.
New WHO recommendations on preoperative measures for surgical site infection prevention: an evidence-based
global perspective. The Lancet Infectious Diseases, 16(12), 276-287,2016.

3- Allegranzi B, Zayed B, Bischoff P, Kubilay NZ, Jonge S, Vries F, Gomes SM, Gans S, Wallert ED, Wu X,
Abba M, , Boermeester MA, Dellinger, Egger M, Gastmeier P, Guirao X, Ren J, Pittet D, Solomkin JS: WHO
Guidelines Development Group . New WHO recommendations on intraoperative and postoperative measures for
surgical site infection prevention: an evidence-based global perspective, The Lancet Infectious Diseases, 16(12),
288-303, 2016.

4- National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Surgical site infections: prevention and treatment.
NICE guideline,2019.

5- World Society of Emergency Surgery ( (WSES). 8 principles for an appropriate surgical prophylaxis. Global

Alliance for Infections in Surgery. https://infectionsinsurgery.org/8-principles-for-an-appropriate-surgical-

prophylaxis/
6- Giamarellou H, Antoniadou A. Preparing the Patient for Surgery, pp. 6-8, In: Rosenthal VD. Guide To

Infection Control In The Healthcare Setting, Boston, International Society For Infectious Diseases(ISID), 2018.
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Antibiyotik profilaksisinin rutin kullanimin1 6nlemek ic¢in hasta se¢iminde;
cerrahi girigsimin tiirli, cerrahi yaranin siniflamasi, implant/protez varligi, ameliyatin
siiresi ve bireye ait risk faktorlerine dikkat edilmesi gerekmektedir. Normal sartlarda
planli ya da beklenemeyecek acil durumlarda plansiz olarak gerceklestirilen cerrahi
girisimlerde, bireye ait risk faktorleri CAE olusma kriterleri iizerinde etkilidir (11).
Profilaksi kullanimi gerekliligi olan hastalarda kullanilacak olan  antibiyotik
belirlenirken, CAE’nin belirli ya da belirsiz etkeni olan patojen mikroorganizmalar
tizerindeki etkisi yeterli olmalidir. Bu etkiyi saglarken kullanilacak antibiyotigin
direngli bakterilerin gelismesini de dnleyecek sekilde dar spektrumlu olmasi tercih
edilmelidir (61,63-67). Temiz yara sinifindaki cerrahi prosediirlerde gram pozitif
bakterilerden siklikla stafilakokus aureus, temiz-kontamine yara sinifina giren cerrahi
prosediirlerde ise escherichia coli gibi gram negatif bakteriler cerrahi alanin yer aldig:

organda bulunur.

Ameliyatlarin ¢ogu icin stafilokok, streptokok ve bazi gram negatif bakterilere
karsi etkili, toksik doz orani ideal, dokudaki yara 6mrii orta derecede, alerjik reaksiyon
olasilig1 diisiik, uygulamas: kolay ve ucuz olan sefazolin kullanilir (61,63-67).
Profilaksi amaciyla kullanilan 2. ve 3. kusak sefalosporinler antibiyotik direncine ve
ylksek maliyete neden olacagindan kullanilmamalidir, birinci kusak sefalosporinlere
istiinliigliniin  olmamas1 nedeniyle rutin olarak kullanilmamali, gram negatif bakteri
etkeni goriilme riski fazla ise kullanimi degerlendirilmelidir. Sefazoline alternatif
antibiyotik kullaniminda hastalarin alerjik oykiileri 6zellikle penisiline alerjileri iyi
tanimlanmalidir, duyarli olanlara cerrahi profilakside vankomisin ve klindamisin

onerilmektedir (61-67).

Intravendz yolun hizli ve etkili olmasi, antibiyotik profilaksisi saglamak igin
bu yolu kullanmada tercih nedenidir. Antibiyotiklerin dozu ¢ocuk, yetigkin, ameliyat
siiresi ve hastalarin viicut kitle indeksine gore bireysel olarak diizenlenmelidir.
Istenilen etkiyi gdstermesi ve yan etkilerinin en az goriilme sikligi géz Oniinde
bulunduruldugunda birinci kusak sefalosporinin >80 kilogram olan bireylerde 2 gram
tek doz, >120 kilogram olan bireylerde 3 gram, ¢ocuklarda ise kilogram basina 30

miligram ayarlanarak doz plani yapilmalidir (66-69).
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Profilaktik antibiyotik uygulamasinin verilis zamani, en iyi faydanin
saglayabilmesi i¢in, antibiyotigin cerrahi kesiden onceki bir saat icerisinde ya da en
gec anestezi uygulamalar1 baslangicinda yapilmalidir (11,66,67,69). Antibiyotik
uygulamasinda tek dozun yeterli oldugu, ortalama ameliyat siiresinin asilarak
profilaksinin dmriiniin yarilandigr durumlarda, kan kaybinin >1500 mililitre oldugu

durumlarda ek doz profilaktik antibiyotik verilmelidir (21,30, 39, 40 ).

Antibiyotiklerin akilct olarak kullanilmamalar1 sonucu olusan direncli
mikroorganizmalarla miicadelede, daha pahali antibiyotiklerin kullanilmasi ile cerrahi
stirecin maliyeti artmaktadir. Tiim diinyada yaygin olarak kullanilan antibiyotiklerin
saglik harcamalarindaki yeri 20 milyar dolarm {izerindedir. Ilaglar icerisinde
antibiyotiklerin tiiketimi gelismis tilkelerde 5.sirada iken, lilkemizde ilk siralardadir.
Tiirkiye’de ilaglarin kisi bas1 tiikketim maliyeti 40 dolardir ve %79’u antibiyotik dist
ilaglardir (68).

Diinyada ve iilkemizde akilli antibiyotik kullanimi ile ilgili programlar ve
stratejiler gelistirilmektedir. Cerrahi profilakside dogru kullanim oranini artirarak
;maliyeti azaltmayi hedefleyen dijital diizenlemeler ile yapilan iyilestirme
calismasinda, 2020 yilinda olmasi gereken ile gergeklesen kullanim maliyeti
analizinde %122 zarar tespit edilmistir. Yapilan dijital diizenlemelerle 2021 yilinda

zarar tespiti %84 e gerilemistir (59).

Akilcr antibiyotik kullaniominda en az yan etkinin goriilmesini ve patojen
mikroorganizmalarin minimum diren¢ kazanmasmi saglayacak sekilde, saglik
kurumlarinda akilct antibiyotik kullanimi kiltiiriinii olusturmak, bu konuda saglik
profesyonellerini egitmek ve uygulamalari kontrol etmek icin olusturulan ekiplerde
klinik eczacilarinda yer almasi dogru kullanim1 saglayarak, maliyetin beklenen ve

gerceklesen etkisini farkli olmayacak sekilde olumlu olarak etkilemektedir (57,60).
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5. MATERYAL ve METOT
5.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, cerrahi alan enfeksiyonlarinin insidans ve risk faktorlerini belirlemek

amaciyla retrospektif tanimlayici olarak gerceklestirildi.
5.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Bu arastirma Istanbul ilinde, 1 Kasim 2024- 1 Ocak 2025 tarihleri arasinda, acil
ve elektif sartlarda 1 Ocak 2019-31 Agustos 2024 tarihleri arasindaki beyin cerrahi,
genel cerrahi, ortopedi, kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde cerrahi girisimlerinin
yapildig1 hastalarin verileri ile, 55 yatak kapasiteli bir saglik uygulama arastirma genel
hastanesinde gerceklestirildi. Veriler hastanenin elektronik kayit sistemi ve

arsivindeki, hasta bilgileri kaydedilerek elde edildi.
5.3 Verilerin Evren ve Orneklemi

Gergeklestirilen arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde bir saghik uygulama
arastirma genel hastanesinde beyin cerrahi, genel cerrahi, kadin dogum ve ortopedi
kliniklerinde 1 Ocak 2019- 31 Agustos 2024 tarihleri arasinda ameliyat olan 8361
hastanin verileri olusturdu. Orneklem ise ayni tarihler arasinda beyin cerrahi, genel
cerrahi, kadin dogum ve ortopedi kliniklerinde temiz ve temiz kontamine yara

siifinda ameliyat olan 7099 hastanin verileri olusturdu.
5.3.1. Arastirmaya Katilma Kriterleri

e Yetiskin yas grubunda (>18 yas),

e | Ocak 2019 - 31 Agustos 2024 tarihleri arasinda Beyin Cerrahisi, Genel
Cerrahi, Kadin Dogum ve Ortopedi kliniklerde cerrahi girisim gegirmis ,

e Temiz ve temiz kontamine yara simifinda ameliyat olan ASA 3 ve alt1 hastalar

aragtirmaya dahil edildi.
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5.3.2. Arastirmadan Cikarilma Olgiitleri

e 1 Ocak 2019 - 31 Agustos 2024 tarihleri arasinda Beyin Cerrahisi, Genel

Cerrahi, Kadin Dogum ve Ortopedi kliniklerde cerrahi girisim gegirmeyen,

e Beyin Cerrahisi, Genel Cerrahi, Kadin Dogum ve Ortopedi bransi disinda

ameliyat olan,

e Ameliyat sonrasi 30/90 giinliik siirveyans siirecinde izlem yapilamayan ve takip

verileri eksik olan,

e Beyin Cerrahisi, Genel Cerrahi, Kadin Dogum ve Ortopedi bransinda,

kontamine ve enfekte yara sinifinda ameliyat olan hastalar,

5.4 Arastirmanin Sorulari

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin genel insidansi nedir?

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin gelisiminde etkili olan bireysel ve cerrahiye
iligkin risk faktorleri nelerdir?

Antibiyotik profilaksisinin uygunsuzluk durumu CAE gelisimini nasil
etkilemektedir?

Uygunsuz antibiyotik profilaksisinin maliyeti nedir?

5.5 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskenleri

CAE gelisme durumu ve uygulanan antibiyotigin uygun olup/olmama durumu

olusturdu.

Arastirmanin bagimsiz degiskenler

Bireysel ve tibbi 6zellikler: Yas, cinsiyet, ameliyat siiresi, ASA risk durumu,
anestezi sekli, ameliyatin acil ya da elektif olusu, teknigi, gecirilen cerrahi
girisim

Antibiyotik profilaksisine iliskin 6zellikler: Cerrahi profilaksi uygunlugu,
gereksinimi, antibiyotik se¢imi, uygulama zamani, kullanim siiresi, antibiyotik

ticretinin maliyeti meydana getirdi.
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5.6 Veri Toplama Araclar

Arastirmada hastaya ait veriler; USHIESA birimi tarafindan yayilanan
Yetiskin Hasta Formu (Ek 1) ve Ameliyat Payda Girisim Antibiyotik izlem Formu
'na (Ek 2) kaydedildi. Veriler hem hastaya hem de laboratuvara dayali aktif
siirveyans yontemleri kullanilarak elektronik kayit sistemi ve arsivden izlendi ve
olusturuldu. Yetiskin Hasta Formu ve Ameliyat Payda Girisim Antibiyotik izlem
Formlarinda; hastanin dogum tarihi, cinsiyeti, cerrahi prosediiriin klinigi, cerrahi
prosediiriin tiirii, operasyon tarihi, cerrahi prosediiriin operasyon odasindaki siiresi,
ameliyat alaninin sinifi, ASA risk degerlendirmesi, cerrahi prosediirde laparoskopik
teknigin kullanilma/kullanilmama durumu, ameliyatin normal ya da beklenmeyen
durumlarda yapilma durumu, uygulana anestezinin genel olup olmadigi, yatis giini,
invaziv girisimleri, laboratuvar, goriintiileme tetkikleri, kiiltiir sonuglari, onlem
amaciyla kullanilan antibiyotigin; sec¢imi, cerrahi kesiden onceki uygulanma
durumu, profilaksinin tedavi olarak devam ettirilme durumu ve CAE gelisme

sonuglarini igermektedir.

Antibiyotiklerin kullaniminda, akile1 profilaksi kullanim uygunluk kriterleri
EKU ve EKH olan arastirmaci tarafindan hazirlanarak, arastirmanin yapildig

kurumda aktif olarak kullanilan rehbere gore belirlendi (Ek 3).

Arastirmada her cerrahi girisim igin risk kategorileri, Risk Indeksine Gére

CAE Gelisme Olasilig1 Formu ile belirlendi (Ek 4).

Ameliyat siirelerinin 75.persentilin iizerinde olma karart USHIESA birimi

tarafinda yayinlanan, her bir ameliyata ait belirlenmis siirelere gore belirlendi (Ek 5).
5.7 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan veriler etik kurul onay1 ve arastirmanin yapildig
kurumdan ¢alisma izni alindiktan sonra, arastirmaci ve kurumun EKH’ si tarafindan

hazirlanan SB USHIESA girilen verilerden retrospektif olarak elde edildi.
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CAE siirveyans verileri Excell programina ve USHIESA’ya giinliik olarak islenerek

asagidaki sekilde olusturulmustur:

e Beyin Cerrahisi, Genel Cerrahi, Kadin Dogum ve Ortopedi kliniklerinde
ameliyat olmus hastalara ait veriler arastirmaci ve EKH’ si tarafindan aktif
siirveyans yontemi ile taburculuk giinline kadar takip edildi.

e Takipte hastalar taburcu olana kadar bulunduklar1 kliniklerde hasta dosyasi
,otomasyon kayitlari, hastanin hemsiresi ve gerekli durumda hekiminden vital
bulgulari, laboratuvar bulgulari, radyolojik incelemeleri, yara yeri insizyon
yeri enfeksiyon belirti/bulgu gozlemleri incelendi.

e Hastalar taburcu olduktan sonra cerrahi prosediir tiirtine gore CDC tarafindan
belirlenmis 30 veya 90 siirveyans giinii i¢inde otomasyon sistemi, acil servis,
yatan hasta klinikleri ve hastanin hekiminden CDC CAE tani kriterlerine gore
yeniden bagvuru, bagvuru sikayeti, rutin poliklinik kontroliinde yara yeri
durumu, 16kosit, sedimantasyon, CRP, prokalsitonin ve yara yeri apse, kiiltiir,
stiriintii gibi laboratuvar basvurular1 ve sonuglar takip edildi.

e Tiim siireveyans kayitlar1 sonucunda CAE tanilar1 enfeksiyon hastaliklar
hekimi, arastirmact ve ikinci EKH tarafindan ( (CAE sayisi / toplam
operasyon sayist) X100 ) formiilii, insidans dansitesi hesaplanirken de ( (CAE

sayist / toplam hasta yatis giinii) x1000 ) formiilii kullanilarak konuldu.

Arastirma verileri bagimhi ve bagimsiz degiskenlere gore gruplandirilarak,

degerlendirmek iizere hazirlanmasi, 01.11.2024-1.01.2025 tarihleri arasinda yapildi.

Hastalara uygulanan antibiyotiklerin maliyetlerinin hesaplanmasinda , yillara gore ait

donemdeki eczane perakende fiyatlar1 kullanildi.

5.8 Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 27 programi (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) kullanildi. Stirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilip
dagilmadig1 betimsel (carpiklik-basiklik ve SS/ortalama orani), grafiksel (Q-Q ve

histogram grafikleri) ve istatistiksel yontemle (Kolmogorov-Smirnov testi) incelendi.
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Kategorik degiskenler frekans (n, %); siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma

olarak sunuldu.

Siirekli degiskenlerde iki grup arasindaki karsilagtirmalar Bagimsiz 6rneklem t testi ile
yapildi. Ikiden fazla grup karsilastirmalar1 Tek yonlii ANOVA (varyans) testi ile
yapildi. ANOVA testinde, anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Scheffe post-hoc testi kullanildi.

Nitel verilerin karsilagtirmasinda Ki-kare testleri (Pearson ki-kare testi ve Fisher kesin

ki-kare testi) kullanildi.

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler (CAE varligi) iizerindeki etkisinin
belirlenmesinde ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeli analizinden yararlandi.
Sonuglar; %95 giiven araliginda anlamlilik ise p<0,05 (¢ift yonli) altinda
degerlendirildi.

5.9 Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirma verileri toplanmadan 6nce, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni ve ayni iiniversitenin
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Camlica Hastanesi Mesul Miidiirliigiinden
calisma izni alindi. Arastirma retrospektif bir ¢alisma oldugundan hastalardan izin
alinmadi. Hastalarin kimlik bilgilerini a¢iga ¢ikaracak higbir veri kullanilmadi ve
veriler kimseyle paylasilmadi. Calisma boyunca, hastalardan elde edilen verilerin

korunmasina 6zen gosterildi.
5.10 Arastirmanmin Simirhhiklar

Arastirmanin verileri tek merkezden ve elektronik kayitlar lizerinden toplanmasi
ve bu merkezde yogun bakim {initesi olmadigi i¢in ASA risk durumu =<3 hastalardan
toplanan bilgilerle ve 4 cerrahi grupla yapilmasi nedeniyle CAE gelisen ve gelismeyen

tiim hastalara genellenemeyecegi, arastirmanin sinirliligidir.
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5.11 Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin genis 6rneklem biiyiikliigii, SB standartlartyla uyumlu tanim ve
siiflamalarin kullanilmasi, farkli cerrahi branglarin birlikte degerlendirilmis olmasi,
arastirmacinin enfeksiyon kontrol siirveyansi, CAE tanis1 ve analizi konusunda SB
tarafindan verilen Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Sertifikas1 yetki belgesine sahip

olmasi ve EKK’ de gorevli olmas1 aragtirmanin gii¢lii yoniidiir.
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6.BULGULAR
Arastirmanin sonuglari, 9 baslik altinda incelenerek sunuldu.

6.1. Hastanin Sosyodemografik Ozellikleri

Hastalarin yas ortalamas1 33,63+10,73 (medyan, 18-94) yi1l ve %92.4’ii kadindi. Yas
gruplaria gore hastalarin %49,2’sinin 18-30 y1l, %37,2’sinin 31-40 y1l ve %13,6’sinin
41 yil ve lizeri yas grubunda oldugu saptandi (Tablo 6.1.1).

Tablo 6.1.1: Hastanin Sosyodemografik Ozellikleri (N= 7099)

Degiskenler n(%)
Yas (y1l)
X+SS 33,63+10,73
Medyan (Min-Maks) 31(18-94)
Yas grubu
18-30 y1l 3491(49,2)
31-40 y1l 2640(37,2)
>41 yil 968(13,6)
Cinsiyet
Kadin 6561(92,4)
Erkek 538(7,6)

SS: Standart sapma

6.2. Hastalarin Cerrahi Girisim ve iliskili Ozellikleri

Boliimlere gore hasta oranlart incelendiginde; hastalarin %82,5’inin kadin dogum,
%10,4’liniin genel cerrahi, %5 inin ortopedi ve %2,2’sinin beyin cerrahi analina ait bir
cerrahi islem gecirdigi belirlendi. Kadin dogumda en yiiksek oranda yapilan cerrahi
islemin sezaryen (%99,2), genel cerrahide safra kesesi cerrahisi (%50,1), ortopedide
kirik agik fiksasyonu (%53,7) ve beyin cerrahide ise laminektomi (%85,3) oldugu
saptand1. Yillara gore cerrahi islem sayilar incelendiginde en yiiksek sayida cerrahi
islemin 2023 yilinda (%24,4); en diisiik sayida cerrahi iglemin 2021 yilinda (%3,9)
yapildig1 goriildii. Cerrahilerin %14,4’1 75.persentilin {izerindeydi. Hastalarin sadece
%?35,7’sine laparoskopik islem uygulandi. Cerrahi islemlerin cogu (%79,1) elektif vaka
olarak siniflandirildi.

Anestezi islemi, hastalarin %56’sina spinal, %43’line genel ve %1 ’ine diger
yontemlerle uygulandi. ASA siniflamasina gore hastalarin %71,7°si kategori 1,

%26,6’s1 kategori 2 ve %1,7’si kategori 3 olarak degerlendirildi (Tablo 6.2.1).
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Tablo 6.2.1: Hastalarin Cerrahi Girisim ve Iliskili Ozellikleri (N=7099)

Degiskenler n (%) Gecerli %
Boliimler
Beyin Cerrahi 156 (2,2)
Laminektomi 133 (1,9) 85,3
Spinal Fiizyon 21(0,3) 13,5
Spinal Fiizyon+Laminektomi 2(0,0) 1,3
Genel Cerrahi 737 (10,4)
Appendektomi 89 (1,3) 12,1
Gastrik Cerrahi 5(0,1) 0,7
Herni Onarimi 196 (2,8) 26,6
Ince Barsak Cerrahisi 2(0,0) 0,3
Meme Cerrahisi 54 (0,8) 7,3
Safra Kesesi Cerrahisi 369 (5,2) 50,1
Safra Kesesi Cerrahisi+Herni Onarimi 6 (0,1) 0,8
Tiroid ve /veya Paratiroid Cerrahisi 16 (0,2) 2,2
Kadin Dogum 5854 (82,5)
Abdominal Histerektomi 30 (0,4) 0,5
Over Cerrahisi 14 (0,2) 0,2
Sezaryan Seksiyonu 5809 (81,8) 99,2
Vajinal Histerektomi 1 (0,0) 0,0
Ortopedi 352 (5,0)
Diz Protezi 115 (1,6) 32,7
Kalga Protezi 47 (0,7) 13,4
Kirigm Acik Fiksasyonu 189 (2,7) 53,7
Kirigi Acik Fiksasyonu+Tiroid 1(0,0) 0,3
Ameliyat yil
2019 1517 (21,4)
2020 1150 (16,2)
2021 276 (3,9)
2022 1417 (20,0)
2023 1729 (24,4)
2024 1010 (14,2)
Ameliyat siiresi
Uygun 6079 (85,6)
75.persentilin lizerinde 1020 (14,4)
Laparoskopik islem
Evet 403 (5,7)
Hayir 6696 (94,3)
Cerrahi islem durumu
Acil 1481 (20,9)
Elektif 5618 (79,1)
ASA simiflamasi
I 5088 (71,7)
11 1889 (26,6)
111 122 (1,7)
Anestezi sekli
Genel 3054 (43,0)
Spinal 3975 (56,0)

Diger 70 (1,0)




6.3. Hastalarin Yara Simflamasi ve Antibiyotik Profilaksisine Iliskin Ozellikleri

Hasta yara durumu ve profilaksi kullanimina iliskin bulgularin dagilimi Tablo 6.3°te
sunuldu. Hastalarin %91,9’unun yarasi temiz-kontamine olarak degerlendirildi.
Hastalarin %35,1’inde cerrahi profilaksi uygunlugu yoktu. Hastalarin tamaminda
profilaksi gerekli goriildii. Hastalarin 9%0,8’inde profilaksi sec¢imi, %1,4’linde
profilaksi 60-120 dakika kuralina uyum ve %33’linde ise profilaksi uzun siire
kullanimi uygunlugu yoktu (Tablo 6.3.1).

Tablo 6.3.1: Hasta Yara Siniflamasi ve Antibiyotik Profilaksisine iliskin Ozellikleri
(N=7099)

Degiskenler n (%)
Yara simifi

Temiz 578 (8,1)

Temiz Kontamine 6521 (91,9)
Cerrahi profilaksi uygunlugu

Uygun 4610 (64.,9)

Uygunsuz 2489 (35,1)
Profilaksi gerekliligi

Evet 7081 (99,7)

Hay1r 18 (0,3)
Profilaksi secimi

Uygun 6810 (95,9)

Uygun degil 55 (0,8)

Kullanilmamaisg 234 (3,3)
Profilaksi 60-120 dakika kuralina uyum

Uygun 6769 (95,4)

Uygun degil 96 (1,4)

Kullanilmamis 234 (3,3)

Profilaksi uzun siire kullanim

Uygun 4523 (63,7)
Uygun degil 2342 (33,0)
Kullanilmamaig 234 (3,3)
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6.4. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Gelisimine Iliskin Ozelliklerin Dagilim

Hastalarin 46’sinda (%0,6) cerrahi alan enfeksiyonu gelistigi mevcut bulgulardan

saptand1 (Sekil 6.4.1). CAE gelisen hastalarin 25’inde (%0,4) DICAE’ tiiriiniin en

fazla oldugu saptandi (Sekil 6.4.2). Cerrahi alan enfeksiyonlarinin %32,6’°s1

postoperatif 5-10. giin, %50’si 11-20. giin ve %17,4’1 21-30. giin araliginda gelistigi

belirlendi (Sekil 6.4.3 ).
Tablo 6.4.1: Cerrahi Alan Enfeksiyonu Gelisimine iliskin Ozelliklerin Dagilimi (N=
46)
Degiskenler n(%)
CAE gelisimi
Gelismedi 7053(99,4)
Gelisti 46(0,6)
CAE tiirii
YICAE 16(0,2)
DICAE 25(0,4)
OBCAE 5(0,1)
CAE gelisim siiresi
5-10 giin 15(32,6)
11-20 giin 23(50,0)
21-30 giin 8(17,4)
CAE gelisen hastalarda iireyen mikroorganizmalar
Etken belirsiz 20(43.,5)
Klebsiella spp 3(6,5)
Pseudomonas aeruginosa 3(6,5)
Corynebacterium(difteroid) 1(2,2)
Enterecoccus 1(2,2)
Enterobacter cloacae 1(2,2)
Escherichia coli 3(6,5)
Metisiline direngli stafilakok aureus 2(4,3)
Metisiline duyarl1 koagiilaz negatif staphylococcus spp. 6(13,0)
Metisiline duyarli staphylococcus aureus 3(6,5)
Morganella morganii 1(2,2)
Oksasiline direncli staphylococcus 1(2,2)
Stenotrophonomas maltophilia 1(2,2)
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CAE gelisimi
Gelisti
%0,6

Gelismedi
%99,4

Sekil 6.4.1: CAE Gelisim Orani

CAE tiirii
0,5
%0,4
0,4
0,3
X %0,2
0,2
%0,1
0,1
. ]
YiCAE DIiCAE OBCAE
Sekil 6.4.2: CAE Tiiri
CAE gelisim siiresi
60
%50
50
40 %32,6
30
20 %17,4
0
5-10 glin 11-20 gun 21-30 glin

Sekil 6.4.3: CAE Gelisim Siiresi
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6. 5 Hastalarin CAE Gelisimi ile Tliskili Bagimsiz Degiskenlerin Dagilin

Yas grubuna gore CAE oranlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
oldugu saptandi (Tablo 6.5.1). 41 yas ve lizerinde olan hastalarda CAE oran (%2,3)
daha fazlaydi (Sekil 6.5.1). 18-30 yas grubu referans alindiginda 41 ve iizeri yas
grubunda olmanin CAE oranint OR=4,49 (%95 GA=2,40-8,40) kat arttirdig1 belirlendi
(p<0,001). Kadin cinsiyet referans alindiginda erkek cinsiyetinde olan cerrahilerin
CAE oraninin OR=545 (%95 GA=2,89-10,28) kat arttirdig1 belirlendi (p<0,001)
(Sekil 6.5.2).

Cerrahi boliime gore CAE oranlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
oldugu saptandi. En yiiksek CAE’nu ortopedi iliskili cerrahilerde daha fazla oldugu
belirlendi (Sekil 6.5.3). Genel cerrahi anali referans alindiginda kadin dogum
cerrahilerinin CAE oranin1 %59 (OR=0,41; %95 GA=0,18-0,96) oraninda azalttigi,
ortopedi cerrahilerinin ise OR=4,97 (%95 GA=2,02-12,18) kat arttirdig1 belirlendi
(p=0,034 ve p<0,001).Y1llara gére CAE oranlarinda anlaml fark olmadigi en yiiksek
CAE orani %0,9 ile 2020 y1ilinda tespit edildi (Sekil 6.5.4).

Uygun cerrahi islem siiresine kiyasla 75.persentilin iizerinde olan cerrahilerin CAE
oranint OR=15,60 (%95 GA=8,18-29,75) kat arttirdig1 belirlendi (p<0,001) (Sekil
6.5.5). ASA 1 olan hastalar referans alindiginda ASA 2 olma durumunun CAE oranini
OR=2,99 (%95 GA=1,63-5,48) kat ve ASA 3 olmanin ise OR=8,59 (%95 GA=2,89-
25,52) kat arttirdig1 belirlendi (p<0,001).

Cerrahi profilaksi uygunlugu referans alindiginda uygunsuzlugunun CAE oranim
OR=3,86 (%95 GA=2,08-7,17) kat; profilaksi gerekliligi referans alindiginda
gereksizliginin CAE oranin1 OR=32,74 (%95 GA=9,14-117,19) kat; uygun profilaksi
secimi referans alindiginda uygunsuz profilaksi seciminin CAE oranini
OR=21,26(%95 GA=8,61-52,51) kat ve profilaksi kullaniminda 60-120 dakika
kuralina uyum referans alindiginda 60-120 dakika kuralina uymamanin CAE oranini

OR=9,24 (%95 GA=3,57-23,96) kat arttirdig1 belirlendi (p<0,001) (Tablo 6.5.1).
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Tablo 6.5.1: Hastalarin CAE Gelisimi ile liskili

[(Tek degiskenli analiz sonuglar1) (N=7099) ]

Bagimsiz Degigkenlerin Dagilimi

CAE
P-
Degiskenler Kategori n n(%) OR (%95 GA) degeri
Yas grubu 18-30 3491  18(0,5) 1(ref)
31-40 2640  6(0,2) 0,44(0,17-1,11) 0,0732
>41 968  22(2,3) 4,49(2,40-8,40) <0,001*"
Cinsiyet Kadin 6561  32(0,5) 1(ref)
Erkek 538 14(2,6) 5,45(2,89-10,28)  <0,001*"
Boliim Genel Cerrahi 737 7(0,9) 1(ref)
Kadin Dogum 5854  23(0,4) 0,41(0,18-0,96) 0,034
Ortopedi 352 16(4,5) 4,97(2,02-12,18)  <0,001*"
Beyin Cerrahi 156 0(0,0) UD
Ameliyat yili 2019 1517 8(0,5) 1(ref)
2020 1150  10(0,9) 1,66(0,65-4,21) 0,2852
2021 276 2(0,7) 1,38(0,29-6,52) 0,658°
2022 1417  9(0,6) 1,21(0,46-3,13) 0,701
2023 1729  11(0,6) 1,21(0,49-3,01) 0,6852
2024 1010  6(0,6) 1,13(0,39-3,26) 0,825
Ameliyat siiresi Uygun 6079  13(0,2) 1(ref)
75.persentilin ilizerinde 1020  33(3,2) 15,60(8,18-29,75)  <0,001*"
Laparoskopik islem Evet 403 1(0,2) 1(ref)
Hayir 6696  45(0,7) 2,72(0,37-19,78) 0,519°
Cerrabhi islem
durumu Acil 1481 8(0,5) 1(ref)
Elektif 5618  38(0,7) 1,25(0,58-2,69) 0,561
ASA smiflamasi I 5088  20(0,4) 1(ref)
11 1889  22(1,2) 2,99(1,63-5,48) <0,001*"
I 122 4(3,3) 8,59(2,89-25,52)  <0,001*"
Anestezi sekli Genel 3054  25(0,8) 1(ref)
Spinal 3975 20(0,5) 0,61(0,34-1,11) 0,100*
Diger 70 1(1,4) 1,76(0,24-13,14) 0,447°
Cerrahi profilaksi ~ Uygun 4610  15(0,3) 1(ref)
uygunlugu Uygunsuz 2489  31(1,2) 3,86(2,08-7,17) <0,001*
Profilaksi gerekliligi Evet 7081  43(0,6) 1(ref)
Hayir 18 3(16,7)  32,74(9,14-117,19)  <0,001*"
Profilaksi secimi Uygun 6810  39(0,6) 1(ref)
Uygun degil 55 6(10,9)  21,26(8,61-52,51)  <0,001>"
Kullanilmamig 234 1(0,4) 0,75(0,10-5,45) >(,999°
Profilaksi 60-120 Uygun 6769  40(0,6) 1(ref)
dakika kuralina
uyum Uygun degil 96 5(5,2) 9,24(3,57-23,96)  <0,001""
Kullanilmamig 234 1(0,4) 0,72(0,10-5,27) >(,999°
Profilaksi uzun siire Uygun 4523 27(0,6) 1(ref)
kullanimi Uygun degil 2342 18(0,8) 1,29(0,71-2,35) 0,403
Kullanilmamisg 234 1(0,4) 0,72(0,10-5,28) >(,999°

*p<0,001; **p<0,05; a: Pearson ki-kare testi, b: Fisher kesin ki-kare testi, OR: Odds ratio, GA:
Giiven araligi UD: Uygun degil
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N
o

18-30 yil

CAE(%)

o
)

31-40 yil 241 yil
YAS

Sekil 6.5.1: Yas Grubuna Gore CAE Orani

Kadin

Sekil 6.5.2: Cinsiyete Gore CAE Orani

.
o

Genel Cerrahi

CAE(%)
Erkek
CINSIYET
CAE(%)
o
Kadin Dogum Ortopedi Beyin Cerrahi

Sekil 6.5.3: Boliime Gore CAE Orani
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CAE(%)

0,9

0,8 0,7

0,7 0,6 0,6 0,6
0,6 0,5 ® ®
0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Amiyat Yih

Sekil 6.5.4: Ameliyat Yilina Gére CAE Oram

CAE(%)

3,2

0,2

Uygun 75.persentilin Gzerinde

Ameliyat Stresi

Sekil 6.5.5: Ameliyat Siiresine Gore CAE Orani

6.6. Hastalarin CAE Gelisimi ile Iliskili Bagimsiz Degiskenlerin Regresyon
Modeli

CAE ile iligkili bagimsiz degigkenleri belirlemek i¢in yapilan ¢ok degiskenli lojistik
regresyon modeli istatistiksel olarak anlam oldugu goriildii (y* =147,041; p<0,001).
Modelde bagimsiz degiskenler, bagimhi degiskendeki (CAE) toplam degisimin
yaklasik %27,2’sini agiklamaktadir (Tablo 6.6.1).
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Regresyon modeline gore CAE oranini arttiran bagimsiz degiskenlerin; erkek cinsiyeti
[OR=2,32 (%95 GA=1,07-5,06); p=0,034], ortopedik cerrahi islemleri [OR=4,77
(%95 GA=2,06-11,04); p<0,001], 75.persentilin iizerinde olan cerrahi islemler
[OR=11,41 (%95 GA=5,74-22,66); p<0,001] ve cerrahi profilaksi uygunsuzlugu
[OR=6,81(%95 GA=3,47-13,37); p<0,001] oldugu saptandi.

Tablo 6.6.1: Hastalarin CAE Gelisimi ile iliskili Bagimsiz Degiskenlerin Regresyon

Modeli [ (Cok degiskenli analiz sonuglart) ( N=7099) ]

P-

Degiskenler Kategori OR (%95 GA) degeri
Yas, grubu <40 1(ref)

>40 1,55(0,69-3,44) 0,281
Cinsiyet Kadin 1(ref)

Erkek 2,32(1,07-5,06) 0,034™
Boliim Diger 1(ref)

Ortopedi 4,77(2,06-11,04) <0,001"
Ameliyat siiresi Uygun 1(ref)

75.persentilin lizerinde 11,41(5,74-22,66) <0,001"
ASA simiflamasi I 1(ref)

II 1,87(0,97-3,59) 0,062

111 1,12(0,31-3,97) 0,867
Cerrabhi profilaksi
uygunlugu Uygun 1(ref)

Uygunsuz 6,81(3,47-13,37) <0,001"

Model, 3> =147,041; p<0,001; Nagelkerke R>=0,272; Bagimh degisken: CAE (1=Evet; 0=Hayr);
OR: Odss orani, GA: Giiven aralifi,

6.7. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Uygun Olmayan Antibiyotik

Profilaksisinin Dagilim

Hastalarin %34,3’iinde kilavuzlara uygun olmayan antibiyotik kullanildig1 saptandi.

Hasta ozelliklerine gore rehbere uygun olmayan antibiyotik kullanim oranlarinin

karsilastirilmasi analiz edildi.
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Yas gruplarina gore hastalarda rehbere uygun olmayan antibiyotik kullanim oraninda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi. 41 yas ve iizeri grupta rehbere
uygun olmayan antibiyotik kullanimi daha diistiktii (%17,7; p<0,001). Erkeklere
kiyasla kadinlarda rehbere uygun olmayan antibiyotik kullanim1 daha fazlaydi (%13,2
ve %36; p<0,001).

Cerrahi boliimiine goére rehbere uygun olmayan antibiyotik kullanim oraninda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanirken; kadin dogum boéliimiinde
rehbere uygun olmayan antibiyotik kullanim oranmin daha fazla oldugu saptandi
(%39; p<0,001). Yillara gore rehbere uygun olmayan antibiyotik kullanim oraninda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi. 2019 yilindan 2024 yilana
gelindiginde genel olarak rehbere uygun olmayan antibiyotik kullanim oraninda

diizenli bir azalma oldugu saptandi (p<0,001).

Cerrahi islem siiresi 75.persentilin iizerinde olan hastalarda rehbere uygun olmayan
antibiyotik kullanim oram istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptandi (%27,9 ve %35.4; p<0,001). Laparoskopik islemlerde rehbere uygun olmayan
antibiyotik kullanim orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptandi1 (%12,4 ve %35,6; p<0,001). Acil cerrahi islemlerinde rehbere uygun olmayan
antibiyotik kullanim orami istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
saptand1 (%32,8 ve %40; p<0,001). ASA smiflamas1 3 olarak degerlendirilen
hastalarda rehbere uygun olmayan antibiyotik kullanim orami istatistiksel olarak

anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi (%23,8; p=0,023).

CAE gelisen hastalarda rehbere uygun olmayan antibiyotik kullanim orani istatistiksel
olarak anlaml derecede daha fazla oldugu saptandi (%34,2 ve %52,2; p=0,010).

Yara siniflamasi temiz-kontamine olarak degerlendirilen hastalarda rehbere uygun
olmayan antibiyotik kullanim oram istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla

oldugu saptandi (%11,2 ve %36,3; p<0,001)
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Tablo 6.7.1 Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Uygun Olmayan Antibiyotik
Profilaksisinin Dagilimi (N=7099)

Rehbere uygun
olmayan antibiyotik
kullanimi
Degiskenler n n(%) P
Biitiin 7099 2435(34,3)
Yas grubu <0,001"
18-30 y1l 3491 1321(37,8)
31-40 y1l 2640 943(35,7)
>41 yil 968 171(17,7)
Cinsiyet <0,001"
Kadin 6561 2364(36,0)
Erkek 538 71(13,2)
Boliim <0,001"
Beyin Cerrahi 156 12(7,7)
Genel Cerrahi 737 94(12,8)
Kadin Dogum 5854 2282(39,0)
Ortopedi 352 47(13,4)
Ameliyat yili <0,001"
2019 1517 1296(85,4)
2020 1150 864(75,1)
2021 276 115(41,7)
2022 1417 73(5,2)
2023 1729 49(2,8)
2024 1010 38(3,8)
Ameliyat siiresi <0,001"
Uygun 6079 2150(35,4)
75.persentilin {izerinde 1020 285(27,9)
Laparoskopik islem <0,001"
Evet 403 50(12,4)
Hayir 6696 2385(35,6)
Cerrahi islem durumu <0,001"
Acil 1481 593(40,0)
Elektif 5618 1842(32,8)
ASA siniflamasi 0,023™
I 5088 1740(34,2)
I 1889 666(35,3)
111 122 29(23,8)
CAE gelisimi 0,010™
Geligmedi 7053 2411(34,2)
Gelisti 46 24(52,2)
Yara siifi <0,001"
Temiz 578 65(11,2)
Temiz kontamine 6521 2370(36,3)

*p<0,001; **p<0,05; a: Pearson ki-kare testi
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6.8. Hastalarin Antibiyotik Profilaksisi Kullanim Maliyeti

Hastalarda kullanilan antibiyotik adet maliyetinin toplamda 328,8+213,16 tl oldugu
saptandi. Kilavuza gore uygun kullanilan ve kullanilmayan antibiyotik adet maliyet
ortalamast sirastyla 272,21£171,51 ve 168,46+£123,50 tl olarak hesaplandi. Kilavuza
gore uygun kullanilmayan antibiyotik adet maliyetinin toplam maliyet igindeki

oraninin yaklasik %36,3 oldugu belirlendi (Tablo 6.8.1).

Tablo 6.8.1: Hastalarin Antibiyotik Profilaksisi Kullanim Maliyeti (N=7099)

Maliyetler (TL) X+SS Medyan (Min-Maks)
Kilavuza goére uygun kullanilan antibiyotik adet

maliyeti 272,21£171,51 304(76-5688)
Kilavuza gore uygun kullanilmayan antibiyotik

adet maliyeti 168,46+123,50 152(76-2896)
Toplam kullanilan antibiyotik adet maliyeti 328,8+213,16 342(76-5688)

Uygunsuz profilaksi kullanim maliyetinin toplam

profilaksi maliyeti igindeki orant (%) 36,3+13,1 33,3(10-100)

SS: Standart sapma

6.9. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Antibiyotik Maliyetinin
Dagilimi

Yapilan karsilastirmalarda asagidaki yas gruplarina gore antibiyotik birim maliyetinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi. Yapilan alt grup analizinde bu
farkin 41 yas ve iizeri gruptan kaynaklandig1 saptandi. 41 yas ve {izeri grupta olan

hastalarin antibiyotik birim maliyeti daha fazlayd: (p<0,001).

Cerrahi boliime gore hastalarda kullanilan antibiyotik birim maliyetinde istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu saptandi. Yapilan alt grup analizinde bu
farkin genel cerrahi ve ortopedi bdliimlerinden kaynaklandigi belirlenirken; genel
cerrahi hastalarinin antibiyotik birim maliyetinin diisiik; ortopedi hastalarinin ise

ylksek oldugu belirlendi (p<0,001).
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Yillara gore hastalarda kullanilan antibiyotik birim maliyetinde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik oldugu saptandi. 2019 yilindan 2024 yilana gelindiginde
Sekil 6.9°da gorildiigii gibi genel olarak antibiyotik birim maliyetinde bir azalma

oldugu belirlendi (p<0,001).

Ameliyat siiresi 75.persentilin {izerinde olan, agik cerrahi uygulanan, acil cerrahi
yapilan hastalarda kullanilan antibiyotik birim maliyetinin istatistiksel olarak anlaml

derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001 ve p<0,05).

ASA siniflamasina gore hastalarda kullanilan antibiyotik birim maliyetinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu saptandi. ASA skoru arttik¢a
kullanilan antibiyotik birim maliyetinde bir artis oldugu belirlendi (p<0,001).

CAE gelisen hastalarin antibiyotik birim maliyetinin istatistiksel olarak anlamli

derecede daha fazla oldugu saptandi (p<0,001).

Temiz-kontamine olarak degerlendirilen hastalarin antibiyotik birim maliyetinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi (p<<0,001).
Rehbere uygun profilaksi kullanimi1 olmayan hastalarin antibiyotik birim maliyetinin

istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu saptandi (p<0,001).
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Tablo 6.9.1: Hastalarin  Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Antibiyotik
Maliyetinin Dagilimi1 (N= 6864)

Maliyet (TL)

Degiskenler n X+SS P-degeri

Yas grubu <0,001"
18-30 y1l 3448 321,67+£159,01 fark=3>1,2
31-40 yil 2579 318,36+161,95
>41 yil 837 390,58+428 36

Boliim <0,001"
Beyin Cerrahi 148 328,75+234,06 fark=2<1,3,4
Genel Cerrahi 555 246,73+396,30 4>1,23
Kadin Dogum 5832 322,04+147,67
Ortopedi 329 587,76+440,12

Ameliyat yili <0,001>"
2019 1513 461,06+£259,79 fark=1>2,3,4,5,6
2020 1148 423,89+160,19 2>4.5,6
2021 276 403,62+301,87 3>4.5,6
2022 1345 242.12+149,17
2023 1648 244.30+132,06
2024 934 249,68+180,93

Ameliyat siiresi <0,001*
Uygun 5872 321,85+177,75
75.persentilin izerinde 992 370,11+£354,24

Laparoskopik islem <0,001*"
Evet 316 243,26+310,29
Hayir 6548 332,96+206,46

Cerrahi islem durumu 0,025
Acil 1464 339,944+234,06
Elektif 5400 325,82+207,05

ASA smiflamasi <0,001""
I 4931 317,31+£166,81
II 1818 339,20+233,50
11T 115 658,94+738,62

CAE gelisimi <0,001*"
Gelismedi 6820 327,31£204,00
Gelisti 45 555.49+765,14

Yara sinifi <0,001*"
Temiz 514 486,68+398,97
Temiz kontamine 6350 316,05+184,58

Rehbere uygun profilaksi

kullanim <0,001°
Uygun 4375 248,05+171,78
Uygunsuz 2489 470,81+204,48

*p<0,001; **p<0,05; a: Bagimsiz 6rneklem t-testi, b: Tek yonlii ANOVA analizi, ¢: Scheffe post-
hoc testi
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Maliyet (TL)

£800,00
£600,00
B £461,06
W 142389 m 140362
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b-
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Sekil 6.9.1: Ameliyat Yilina Gore Antibiyotik Maliyeti
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7.TARTISMA

Ulkemizde oldugu gibi tiim diinyada &nemli bir cerrahi komplikasyon olarak
giindemini koruyan CAE, yeni nesil teknolojiler, ameliyathane ortami1, malzemeler ve
ekipmanlar, antibiyotik gibi ilaglarin kanit temelli standart kurallarla kullaniminin
yayginlasmasi ile kontrol edilebilmektedir. Ozellikle el hijyeni, cerrahi asepsi ve
bireye 6zgii kontrol dnlemlerindeki saglik profesyonellerinin olumlu davranislarinin
etkisi bliylktiir (69). Bu arastirma, 55 yatakli saglik uygulama arastirma hastanesinde,
temiz ve temiz kontamine yara smifinda cerrahi girisim geciren 7099 hastanin
verilerinin  risk faktorleri ve gelisen CAE’lerin risk faktorleri ile iligkisinin
retrospektif olarak incelenmesi amaciyla gergeklestirildi ve elde edilen bulgular,

litaratlirdeki rehber ve ¢alismalardan elde edilen sonuglarla tartigildi.

CAE’lerin gelismesinde kontrol edemedigimiz risklerin basinda yas faktori
gelmektedir ve Ozellikle yaslanan niifusa sahip iilkelerde bu faktor Onemini
korumaktadir. Cogunlukla ilerleyen yasla birlikte viicudun dogal savunma
mekanizmalart fonksiyonlarini yerine getirmede yetersiz kalmaktadir. Almanya’da
2009-2018 yillar1 arasinda yasin risk faktorii olarak degerlendirildigi, 2 cerrahi
prosediiriin (total kalga protezi ve diz protezi) orneklem alindigi ¢alismanin c¢ok
degiskenli analizinde, total kalca protezi prosediiriinde yas ilerledikge CAE riski
artmis, 50 yas ve altindaki hastalarda CAE goriilme sikliginin anlamli derecede diisiik
oldugu tespit edilmistir. Bu bulguya ragmen diz protezi prosediiriinde 52 yas ve
altindaki hastalarda CAE riskinde anlamli bir fark tespit edilememistir (47). Bu
aragtirmada tek degiskenli analiz sonucunda, yas grubuna gére CAE oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu, 41 yas ve iizerinde olan
hastalarda CAE orani daha fazla oldugu goriildii. 18-30 yas grubu referans alindiginda
41 ve lizeri yas grubunda olmanin CAE oranini 4,49 kat arttirdig1 belirlendi (p<0,001).
Fakat ¢cok degigkenli analiz sonucunda 40 yas ve alt1 referans alindiginda, >40 yas

degiskeni CAE artiran bagimsiz degisken olarak tespit edilmemistir .
Sar1 ve arkadaslarinin (2022) caligmasi da aragtirma sonuglari ile benzerlik gostermis,

arastirmanin tek degiskenli analiz sonucunda ileri yas ile CAE arasinda anlamli iligki

varken (p<0,001), ¢cok degiskenli analizinde anlaml1 bir fark tespit edilmemistir (70).
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Bu sonuglar dogrultusunda CAE olusumunda ileri yas risk faktord, diger risk
faktorleri ile degerlendirilerek, ek hastalik ve yasa bagli fonksiyonel gerilemelere bagl
gelisebilecek risklerle birlikte degerlendirilebilir.

CAE o6nlenmesinde cinsiyet degiskeninin etkisini gosterebilmek icin yapilan
calismalarda, farkli sonuglar goriilmektedir (70-74). Bu aragtirmanin %92,4’linli kadin
cinsiyeti olusturmus, erkek cinsiyet faktoriiniin CAE riskini 2,32 kat arttirdig1 lojistik
regresyon modeli ile tespit edilmistir. Bu arastirma Alkaaki ve arkadaslarinin (2019)
caligmalar1 ve Guzman- Garcia ve arkadaslarinin (2019) ¢alismalarn ile benzerlik
gostermektedir, arastirmacilar her iki calismada da erkek cinsiyeti ile CAE arasinda
iliski oldugunu tespit etmislerdir (71,72). Hekimoglu ve arkadaslarinin (2021) 2018
yilmin Tiirkiye SB USHIEA verileri ile kalga protezi ameliyatlarmin tiimiinii kapsayan
yaptiklar1 calismalarinda ise kadin cinsiyetinin CAE artirdigin1 tespit etmislerdir (73).
Akglin’iin (2012) herhangi bir ek hastaligt olmayan beyin cerrahi ve ortopedi
hastalarinda yaptig1 calismasinda da CAE riski yoniinden kadin cinsiyetinde anlamli
fark oldugunu, kadin hastalarin hepsine foley katater takildigini, CAE gelisen, foley
katater takilmayan hastalara gore, katater takilanlarda riskin 5,8 kat arttigini tespit
etmistir (74). Cinsiyet risk faktoriiniin  birbirine gore anlamliliklar1 disinda,
literatiirde baz1 ¢alismalar cinsiyet faktoriiniin CAE riski iizerinde anlamli farkliliklar
olusturmadigini da gostermektedir (70). Bu arastirmada erkek risk faktoriiniin yiiksek
tespit edilmesi, arastirmada CAE yas degiskeni riskinin 41 yas ve lizeri hastalarda
tespit edilmesi ve bu hastalarinda ¢ogunlugunu erkek hastalarin olusturmasi ile

aciklayabilir.

Cerrahi tedavinin istenmeyen komplikasyonlarindan olan, %60 oraninda
standart uygulama ve izlemlerle birlikte 6nlenebilir olan CAE’ nin, iilkemizdeki genel
hiz1, 2023 verileri ile %0,8 olarak raporlanmistir (69). Bu arastirmada %82,5°1 kadin
dogum, %10,4’i genel cerrahi, %5’1 ortopedi ve %?2,2’si beyin cerrahi cerrahi
prosediirlerinden olusan hastalardaki genel CAE hizi %0, 6 olarak bulunmustur. 2019-
2024 yillarina ait ilk 5 yilin tamamini, 2024 yilmin da ilk 8 aymi kapsayan bu
calismanin yillara gore de genel CAE hizlar sirasiyla %0,5, %0,9, %0,7, %0,6, %0,6
ve %0,6 olarak tespit edilmistir. SB tarafindan her y1l yayimlanan SHIE 6zet raporunda
2019-2023 Tirkiye CAE genel hiz1 sirasiyla %0,7, %0,5, %0,6, %0,7, %0,8 olarak
aciklanmastir (31,75-78).
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Arastirma sonuglarmi Tiirkiye sonuglar ile karsilastirdigimizda, 2020 ve 2021
yillarindaki genel hizlarin Tiirkiye sonuclarmin iizerinde, 2019, 2022 ve 2023
yillarindaki hizlarin Tiirkiye sonuglarinin altinda oldugu tespit edilmistir. 2020 ve
2021 yillarinda Covid 19 pandemisi ve ameliyat sayilarinin azalmasi ile bu yillardaki
CAE genel hiz oranini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda arastirmanin tek
merkezli olarak gerceklestirilmesi ve ¢alismanin yapildigi merkezde yogun bakim
tinitesi olmamasi nedeniyle risk indeksi yliksek hastalarin olmamasinin da CAE

sonuglarini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Ameliyat tiirlerine gore CAE’nin klinikler arasinda goriilme siklig1 farkliliklar
gosterebilmektedir (79,80). Bu arastirmaya dahil edilen hastalarin %82,5’1 Kadin
Dogum,%10,4’1i Genel Cerrahi, %5°1 Ortopedi, %2,2 si de Beyin Cerrahi branslarinda
ameliyat oldugu, %4,5 ile Ortopedi branginda CAE’nin birinci sirada, %0,9 ile de
Genel Cerrahi brangsinda CAE’nin 2.sirada oldugu tespit edilmistir. Arastirma
sonuclar1 Dirgen Caylak ve arkadaslarinin (2015) ve Aslaner ve arkadaslarinin
(2018) yapmis olduklar1 arastirmalarindaki, Ortopedi ve Genel Cerrahi kliniklerindeki
prosediirlerinde CAE goriilme sikliginda ilk 2 sirada olmasi sonucu ile benzerlik
gostermistir (79,80). Bu aragtirmada Genel Cerrahi referans alindiginda kadin dogum
cerrahilerinin CAE oranini %59 oraninda azaltt1g1, ortopedi cerrahilerinin ise 4,97 kat
arttirdi@1 belirlendi, ¢ok degiskenli regresyon modeline gore de ortopedik cerrahi
islemlerin CAE oranini arttirdigi saptandi. Ortopedi bransindaki prosediirlerde implant
kullaniminin olmasi, acil sartlarda gerceklesebilmesi, genel cerrahi bransinda ise
prosediirlerin yara sinifi, kanser cerrahisi ve acil sartlar gibi faktorler nedeniyle CAE

gelisme durumunun daha fazla oldugu sdylenebilir.

CAF’lerin ciltte gelismesiyle, cerrahi alana komsu olan bir organ ya da
boslukta gelismesi arasindaki fark, hasta iizerindeki olumsuz sonuglarin diizeyini de
etkileyebilmektedir (17 ). CAE tiirline gore goriilme siklig1 bu arastirma sonucuna gore
sirastyla DICAE, YICAE, OBCAE olarak belirlendi. Tarcan Gergek ve arkadaslarmin
(2022) 4 yillik kalga protezi prosediiriindeki CAE hizi ve etken dagilimini inceledikleri
calismalarinda, DICAE birinci sirada, OBCAE 2.sirada goriilmiis, YICAE

goriilmemistir (81).
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Telli Dizman ve arkadaslarinin (2019) kardiyotorasik cerrahi sonrast CAE risk
faktorlerini inceleyen ¢alismalarinda da DICAE birinci sirada, YICAE 2.sirada,
OBCAE 3.sirada tespit edilmistir (82). Tiirkiye 2018 yil1 SB kalga protezi slirveyans
verileri ile genis bir 6rneklem ile yapilan ¢alismada da primer DICAE birinci sirada,
OBCAE 2. sirada, YCAE 3. sirada goriilmiistiir (73). Bacaratu ve arkadaslarinin
(2024) kapsamli olarak CAE risk faktorlerini inceledikleri sistematik ¢alismalarinda
farkli sonuglar da goriilmiis, karmn cerrahi prosediiriindeki ¢alismada DICAE birinci
sirada goriilmiistiir(17). Bu arastirmanin ameliyat tiirlerine gore taburculuk sonrasi
siirveyans takibi ile ( 30-90 giin) elde edilen sonuglar1 literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Etkili bir slirveyansin, enfeksiyonlarin olusmadan ya da organ bosluk
gibi derine inmeden tespit edilip tedavi edilmesindeki roliiniin géz ardi edilmemesi

gerekir.

CAE siirveyansinda ameliyat giinii birinci giin olarak kabul edilmekte, CAE
siirveyanst prosediire gore belirlenen 30 ya da 90 siirveyans giiniinde takip
edilmektedir (69). Bu aragtirmada CAE tanisi i¢in aragtirmaya dahil edilen hastalarin
%50’sinin CAE tanist 11-20 giin arasinda, %32,6’smin  CAE tanis1 5-10. giin
araliginda, %17,4’tinlin de CAE tanis1 21.-30 giin araliginda sartlar1 sagladig:
belirlenmistir. Literatiirde CAE belirtilerinin 7-10 giin i¢inde ortaya ¢ikmasi bilgisi bu
calismadaki siirveyans takibinin belirlenen periyod donemi igerisinde yapildigim

desteklemistir (69).

Hastalarin kendi ciltlerinde sahip oldugu gram pozitif mikroorganizmalar
cogunlukla CAE etkeni olarak goriilmekte , prosediirle iliskili sonradan kazandirilan
gram pozitif ve gram negatif bakteriler de CAE etkeni olarak goriilmektedir ( 11, 80,
83-85). Bu aragtirmada CAE gelisen hastalarin %49°unda etken belirlenememis, CAE
tanis1 diger tani kriterleri ile agiklanmistir. Belirlenen etkenlerin %58’ inin gram pozitif
bakteri grubunda, birinci sirada da %13 ile metisiline duyarli koagiilaz negatif
staphylococcus oldugu tespit edilmistir. Arastirmada gram negatiflerden escherichia
coli, klebsiella spp., pseudomonas aeruginosa esit olarak ilk sirada yer almistir. Daglh
ve arkadaglarinin  (2020) CAE’lerin degerlendirilmesini  yapmis olduklari
calismalarinda koagiilaz negatif stafilokok %14,7 ile birinci sirada, %11,7 ile de

Escherichia coli 2.sirada sik goriilen etken olarak izole edilmistir (83).
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Branch Elliman ve arkadaslarinin (2017) kalp cerrahisi, ortopedik cerrahi, kolorektal
cerrahi, vaskiiler cerrahi ve histerektomi ameliyat tiirlinli kapsayan calismalarinda,
tanimlamis olduklar1 CAE’lerde %40 ile Enterobacteriacea birinci sirada izole edilen
etken olarak bildirilmistir (84). Arastirma bu calismalarla CAE etkeni olarak gram
pozitif bakterilerin belirlenmesi ile benzerlik gdstermistir. Aslaner ve arkadaglarinin
(2018) 6 y1l1 kapsayan calismalarinda ise %26, 6 ile Escherichia coli sik goriillen CAE
etkeni olarak izole edilmistir (80). Du ve arkadaslarinin (2019) Cin’de 2015-2016
yillarin1 i¢ine alan, 26 hastanede, kolorektal cerrahi tiiriindeki ameliyatlar1 kapsayan
calismalarinda, tanimlamis olduklari CAE’lerde izole edilen mikroorganizma
tirlerinden E. coli %55,3 ile en sik goriilen etken olarak tespit edilmistir (85).
Arastirmanin bu ¢aligmalar ile benzerlik gostermemesi; c¢aligmanin tek merkezli
olmasi, yogun bakim iinitesi bulunmadigi i¢in risk grubu diisiik hastalarin bulunmasi
ve ameliyat sonrasi yara yeri akinti sikayetinde polikliniklerde kiiltiir alinmamasini

distindiirmektedir.

Hastanin anestezi hekimi tarafindan tiim fonksiyonlarinin degerlendirilerek,
cerrahi prosediire hazirlanmasi sirasinda kullanilan ASA siniflandirmasi sonucu, CAE
gelisme riskini etkilemekte, alinacak oOnlemlerde yol gostermektedir (11,46). Bu
aragtirmada da hastalarin risk degerlendirilmesinde ASA siniflamasi kullanilmus, tek
degiskenli analizinde ASA 1 olan hastalar referans alindiginda ASA 2 olma
durumunun CAE oranimni 2,99 kat ve ASA 3 olmanin ise 8,59 kat arttirdig1 belirlendi.
Marzoug ve arkadaslarinin (2023) abdominal cerrahi sonrasi CAE risklerini incelemek
amaciyla yaptiklar sistematik derleme arastirmasinda, 11 ¢alismadan 3’tinde ASA

skorunun >2 olmasi1 CAE riskini 2,58-6,37 arttirdi§1 goriilmiistiir (86) .

Magalhaes ve arkadaslarinin (2024) ayak ve ayak bilegi cerrahi prosediirii sonrasi
CAE riskini arastirdiklar retrospektif 7 yillik ¢aligmalarinda da ASA>2 CAE riskini
3.4 kat arttirdiginm tespit etmislerdir (87). Zhigiang ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
acil sartlarda yapilan abdominal prosediir sonras1 gelisen CAE, ASA <3 olan hastalarin
ASA>2 olan hastalara gdre daha az goriildiigii tespit edilmistir (88). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda da ASA>2 olan hastalarda CAE riskinin arttig1 goriilmektedir
(70,73).
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Bu aragtirmadan elde edilen , ASA >1’in iizerinde olan hastalarda CAE riskinin artti1
sonucu, literatiirdeki ¢caligmalar ile benzerlik gdstermektedir. Kategori diizeyi arttikca
CAE riskinin artmasi, her hasta i¢in risklerin, kanit temelli 6l¢eklerle belirlenerek,

bireye 0zgii yaklasimlarla tedbir alinmasi ger¢egini ortaya koymaktadir.

Insizyon hattmin hava ile uzun siire temasi ¢evresel ve bireysel faktdrlere bagl
cerrahi asepsinin bozulma durumu olabilir. Ameliyat siiresi >75.persentilin lizerine
ciktikca insizyon hattinin kontaminasyon riski artmakta, insizyon alanindaki
dokularda, cerrahi girisime ve ameliyat teknigine bagli hasar olusabilecegi
belirtilmektedir (89 ). Biitiin bu siiregte hastanin ameliyathane odasinda beklenen
siireden daha fazla kalmasi bireyin savunma mekanizmasinin zayiflamasina yol agarak
CAE riskini arttirmaktadir (52,69). Bu arastirmada hastalarin %14,4’linlin cerrahi
prosediir siiresi 75.persentili agsmig, ameliyat siiresi uygun olan cerrahi prosediirlere
kiyasla CAE oraninin 15,60 kat arttirdig1 belirlendi. Bu bulgu, ¢ok degiskenli lojistik
regresyon modeline gore de 75.persentilin iizerinde olan cerrahi islemlerin CAE
oranini  arttirdig1 sonucunu ortaya cikararak ameliyat siiresinin uzamasinin CAE
tizerindeki etkisini gostermistir. Cheng ve arkadaslarinin (2017) 81 prospektif ve
retrospektif uzun ameliyat siiresinin CAE  ile etkisini arastiran sistematik
incelemelerinde de; ortalama ameliyat siiresi 3,5 saat olan genel cerrahi
prosediirlerinde artan ameliyat siiresinin CAE riskini 1,03 kat arttirdig1, ortalama
ameliyat siiresi 2,5 saat olan 7 Ortopedi prosediirlerinde artan ameliyat siiresinin CAE
riskini 1,84 kat arttirdig1 ve ortalama ameliyat siiresi 2,6 saat olan kadin dogum
prosediirlerinde artan ameliyat siiresinin CAE riskini 1,14 kat arttirdig1 gosterilmistir

(89).

Ogihara ve arkadaglarinin (2015) 2736 hastanin dahil edildigi caligmalarinda
,%00,9’unda gelisen CAE ‘lerin ¢ok degiskenli regresyon analizinde ameliyat siiresinin
3 saat ve iizerinde olmasi CAE riskini arttrmistir (90). Ulkemizde de SB 2018
USHIESA verilerini iceren 29336 hastanin dahil edildigi kalga protezi prosediiriinde
ameliyat siiresi >75.dilimini asan hastalarda, CAE riskinin 31 kat daha fazla tespit

edilmistir (73).
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Bu arastirmada da ameliyat siiresinin 75.persentili asan hastalarda, CAE riskinin arttig1
bulgusu, literatiir bilgileri ile paralellik géstermis olup, 6zellikle ameliyat siiresi uzun

olan hastalarda , CAE riskine karsi standart tedbirler mutlaka alinmalidir.

CAE olugmasinda rol oynayan patojen mikroorganizmalarin , direngli bakteri
kokenli olmast durumunda hastalardan gelisen istenmeyen durumlari yonetmek
zorlagmaktadir (11). Cerrahi tedavide akilci antibiyotik kullanimmin temeli
antibiyotigin se¢imi, uygulama zamani, uygulama siiresi ve antibiyotik kullanimin
gerekliliginin sorgulanmasidir ( 69,91). Bu arastirmada hastalarin %35,1’inde cerrahi
profilaksinin uygun kullanilmadig: tespit edildi. Uygunsuz nedenleri olarak da ; ilk
sirada profilaksinin uzun siire kullanildig1, sonrasinda da profilaksi uygulanmasinda
60-120 dakika kuralina uyulmadigi ve profilaksinin rehbere uygun secilmedigi
goriilmiistiir. Kubat ve arkadaslar1 (2022) cerrahi kliniklerinde cerrahi profilaksi
rehberine uyumu 6 yillik veriler ile karsilastirmislar, hastalardan %64,2’sinde
profilaksinin dogru kullanilmadigini, birinci siradaki uygunsuzluk nedenini de
%30,6’ile uzamus profilaksi olarak tespit etmislerdir (91). Ulkemizde 2017 yih
verilerinde, profilaksi uygunsuzluk nedenlerinden birinci sirada, profilaksi
kullaniminin 24 saati asmas1 uzun kullanim olarak tespit edilmistir (69). Biiylik Akbas
ve arkadaslar1 (2023) profilaksi uygunsuzluk oranin1 %66, uygunsuzluk nedeni olarak
da %57,4 ile uzun kullanimi ilk sirada tespit etmislerdir (92). Celik Ekinci ve
arkadaslarinin (2023) Tirkiye’de 47 hastaneyi kapsayan cerrahi profilaksi uyumunu
arasgtiran gozlemsel caligmalarinda, uygunsuzluk oranint %59,9 olarak uygunsuzlugun
nedeninin de en fazla %51 ile uzamis profilaksi oldugunu tespit etmislerdir (93). Bu
arastirma cerrahi profilaksi kullanimindaki uygunsuzluk  oranmin literatiirde
tanimlanan hizlarin altinda oldugunu ve genelde birinci sirada tanimlanan
profilaksinin uzun kullanim uygunsuzlugu ile benzerlik gostermektedir. Uzamis
profilaksinin hasta iizerindeki bireysel etkilerinin yaninda, toplumsal etkileri de
diisiintildiiglinde, profilaksinin uzatilmamasi ic¢in kalict ve sorgulayici sistemlerin
olmamasi, geri bildirimlerle siirecin desteklenmesinin, uzun kullanim davranis

nedenleri arasinda oldugu diisliniilmektedir.
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Ameliyat olan hastalardaki antibiyotik profilaksisinin kullanim sekli, CAE
tizerindeki kanit diizeyi ve sonuclari literatliirde tartigilmaktadir (61-63,65,69).
Uygulama zamaninin cerrahi kesiden once uygulanmasinin, CAE riskini etkiledigi
goriilmektedir ( 21). Bu aragtirmada cerrahi profilaksi uygunlugu referans alindiginda
uygunsuzlugunun CAE oranini 3,86 kat; uygun profilaksi se¢imi referans alindiginda
uygunsuz profilaksi se¢iminin CAE oraninm1 21,26 kat ve profilaksi kullaniminda 60-
120 dakika kuralina uyum referans alindiginda 60-120 dakika kuranina uymamanin
CAE oranmni 9,24 kat arttirdig1 belirlendi. Habteweld ve arkadaslarinin (2023) 39
yatakli cerrahi klinigindeki bir yillik arastirmalarinda da uygunsuz kullanim sonrasi
CAE riskinin 6,67 kat arttigini tespit etmislerdir (94). WHO cerrahi profilaksinin,
kesiden sonra uygulama zamaninin CAE {izerindeki etkisini gormek i¢in inceledikleri
4 sistematik calismanin meta analizinde, profilaksinin cerrahin insizyon kesisini
actiktan sonra uygulanmasinin CAE riskini 1,89 arttirdigin1 raporlamislardir (21).
Karabay ve arkadaslarmin (2018) bir egitim ve arastirma hastanesinde 3 yillik
verilerle yapmis olduklari arastirmalarinda, cerrahi antibiyotik profilaksisi rehberine
%99,8 oraninda uyum saglanan spinal fiizyon cerrahisinde CAE hiz1 %0,59, rehbere
%4,98 oraninda uyum saglanan kolon cerrahisi prosediiriinde CAE hiz1 5,41 olarak
tespit edilmistir. Ayni calismada yillara gére de kolon cerrahisi prosediiriinde uyum
orani arttik¢a, CAE hiz1 azalmis, cerrahi profilaksi uyum oranlarinin CAE tizerindeki

olumlu etkisi gosterilmistir (95).

Bu arastirmada antibiyotik uygulamasinda boliimler arasinda, rehbere uygun
olmayan antibiyotik kullanim oraninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanirken; kadin dogum boéliimiinde rehbere uygun olmayan antibiyotik kullanim
oraninin daha fazla oldugu tespit edildi. Celik Ekinci ve arkadaslarinin (2023)
Tiirkiye’deki ¢ok  merkezli cerrahi profilaksi uyumunu arastiran goézlemsel
caligmalarinda, uyumun en fazla plastik ve gz cerrahisinden sonra %52,8 oraninda
kadin dogum kliniginde oldugunu tespit etmislerdir (93). Kubat ve arkadaslarinin
caligmalarinda da %88,3 ile 2.sirada kadin dogum kliniginde cerrahi profilaksiye

uyuldugu tespit edilmistir (91).
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Bu aragtirmanin literatiirdeki sonuglarla farkli olmasi ; calismadaki 3 klinikteki hekim
sayisinin (beyin cerrahi, genel cerrahi, ortopedi) klinik basina 1-2 kisi olmasi, kadin
dogum klinigindeki hekim sayisinin daha fazla olmasi ve yine bu boliimiin hekim
devir degisikliklerinin fazla olmasi nedeniyle, bu branstaki hekimlerin rehbere

uyumda standart1 yakalayamamasi olarak diisiiniilebilir.

Ayn1 zamanda aragtirmada, cerrahi profilaksi rehberine uygunsuz antibiyotik
kullanim oraninda yillara gore diizenli bir azalma oldugu saptandi. Bu sonug
hastanenin  Kasim 2018 yili sonunda kurularak faaliyete baslamasi nedeniyle,
cerrahlarin farkli hastanelerden kazanmis olduklar1 aliskanliklar1 nedeniyle zamanla
kurum kiiltiiriiniin olustugu ve sonraki yillarda uyum oraninin yiiksek olmasini agiklar.
Yillara gore azalmanin goriilmesi ise yapilan egitimler, geri bildirimler ve siirveyans
sonuclarinin hekimlerle paylasilmasi ve EKK faaliyetlerinin sonucunun etkileri
olarak diisiiniilebilir. Bu arastirmada laparoskopik islemlerde rehbere uygun olmayan
antibiyotik kullanim oraninin anlamli derecede daha diisiik tespit edildi. Arastirmadaki
cerrahi prosediirlerin %?35,7’sinde laparoskopik yontemin kullanilmasi ve laparoskopik
yontemle ameliyat olan hastalardan sadece bir tanesinde CAE gelismesinin bu sonucu

ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir.

Cerrahi girisimin plansiz, beklenmeyen zaman diliminde ger¢eklesmesi, saglik
profesyonellerinin i¢inde bulundugu sartlara bagli olarak, standart uygulamalarda
ihlallere neden olabilmektedir (11). Profilaksi amaciyla antibiyotik uygulamasinin
kesiyle beraber/sonra yapilmasi bu ihlallerdendir. Bu arastirmada %?20,9 hastanin
ameliyatinin acil sartlarda yapildig1 ve bu sartlardaki cerrahi islemlerde, rehbere uygun
olmayan antibiyotik kullaniminin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
oldugu saptandi. Acil sartlarda yapilan ameliyatlarla CAE arasinda anlamli iligki tespit
edilememesine ragmen, acil ameliyatlarin %94,3’liniin kadin dogum kliniginde
yapilmasi ve bu boliimiin cerrahi antibiyotik profilaksi uyumsuzluk oraninin yiiksek

olmasi, arastirma sonucunu desteklemektedir.

Temiz ve temiz-kontamine yara sinifinda beklenen CAE riski kontamine ve
enfekte yara smifinda yapilan ameliyatlara gore daha az goriildiigii literatiirde yer

almaktadir (69).
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Orneklemi temiz ve temiz kontamine yara sinifindaki cerrahi girisimlerden olusan bu
arastirmanin, yara sinifi temiz-kontamine olarak degerlendirilen hastalarda (%91,9)
rehbere uygun olmayan antibiyotik kullanim orani istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla oldugu saptandi. Bu hastalarin %96’sin1 kadin dogum kliniginde ameliyat
olan hastalarin olusturmasi ve buna bagli olarak da kadin dogum kliniginin, profilaksi

uyumsuzluk oraninda birinci sirada olmasi, bu sonucu agiklamaktadir.

Antibiyotiklerin  saglik harcamalar1 i¢cinde payr kiiresel olarak miicadele
edilmesi gereken diizeydedir (57). Bu aragtirmada cerrahi antibiyotik profilaksisinin
rehbere uygun kullanilmadigi hastalarda, antibiyotik birim maliyetinin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla oldugu tespit edildi. Kaya Kili¢ ve Selvi (2015)’nin
nokta siirveyanla yoOntemi ile uygunsuz kullanilan cerrahi profilaksilerin maliyet
yikiinii analiz etmek amaciyla yaptiklari arastirmalarinda, toplam kullanilan
antibiyotik maliyetinin %47 sinin uygunsuz harcama oldugunu tespit etmislerdir (96).
Soganci ve Unal’in (2015) cerrahi profilakside kullanilan antibiyotiklerin maliyetini
inceledikleri aragtirmalarinda toplam rehbere uygunsuz kullanimi, olmasi gereken
kullanimla karsilastirildiginda 2,2 kat kutu fazla oldugu, uygunsuzluk nedenlerinden
uzun kullanimin da, dogru kullanima oranla 2,6 kat kutu antibiyotik kullanildiginm
tespit etmislerdir (97). Bu arastirma literatiir bilgileri ile benzerlik géstermekte, akilci

antibiyotik kullanimdaki uygunsuzlugun maliyet etkisini gostermektedir.

Ayni zamanda, bu arastirmada CAE gelisen 46 hastanin sadece birinde
antibiyotik kullanilmadigi, antibiyotik kullanilan hastalardan CAE gelisenlerde ,
gelismeyen hastalara gore , birim maliyetinin istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha
fazla oldugu da goriildii. Bu siiregte antibiyotik kutu maliyetine, calismaya
katmadigimiz antibiyotigi sulandirmada kullanin 50 mililitrelik poset serum, serum
seti, kaniil, uygulama hizmeti ve is giicii siiresi gibi diger maliyet unsurlari da ilave
olursa hasta bagina diisen yiikiin daha da artacag diislintildiiglinde 6zellikle gereksiz

ve uzun kullanimlarin sorgulanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’de  uygunsuz antibiyotik profilaksisi kullanirminda  secilen

antibiyotigin rehbere uygun siirede kesilmedigi/kullanilmadigi goriilmektedir (11).
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Bu arastirmada uygunsuz antibiyotik kullanan hastalarin %52,2’sinde CAE gelistigi
goriildii. Investigators  grubunun (2024) 4 iilkede 19 hastaneyi kapsadigi
arastirmalarinda, post op donemde =24> saat cerrahi antibiyotik profilaksisine devam

ettirilen hastalarda CAE’larinin daha az olmadig tespit edilmistir (98).

Bwire ve arkadaglarinin (2025) WHO’nun yayinladig1 kilavuz sonrast 80.000’in
tizerinde hastanin dahil edildigi meta analiz incelemesinde, cerrahi antibiyotik
profilaksisinin post op kullanima devam etmesinin , sadece pre op donemde uygulanan
kontrol grubuna gore bir yarart olmadigini tespit edilmistir (99). Bu arastirma
sonucunda elde edilen bulgular literatiir ile benzerlik gostermis, antibiyotik
kullaniminin ameliyat sonrast donemde devam ettirilmesinin, yalanci giiven ve
aligkanliklar nedeniyle oldugu diistiniilmektedir. Uzun kullanima ragmen CAE’nin
gelismesi, gereksiz kullanimin sorgulanmasii giliglendirmekte ve sonug olarak da

maliyetteki artis1 ortaya ¢ikarmaktadir.

Profilaktik antibiyotiklerin uygunsuzluklar1 hekim ve boéliim bazinda da takip
edilmelidir. Bu aragtirmada cerrahi kliniklere gére hastalarda kullanilan antibiyotik
birim maliyetinde de istatistiksel olarak anlaml1 farklilik oldugu saptandi. Yapilan alt
grup analizinde bu farkin genel cerrahi ve ortopedi boliimlerinden kaynaklandig:
belirlenirken; genel cerrahi hastalarinin antibiyotik birim maliyetinin diisiik, ortopedi
hastalarini ise yiiksek oldugu goriildii. Oztiirk Durmaz ve Coskun’un (2020) cerrahi
antibiyotik profilaksi uygulamalarini 4 aylik verilerle inceledikleri ¢aligmalarinda,
antibiyotiklerin %83,3'linlin uzun siire, zaman asimi ile fazla kullanildigini, toplam
antibiyotik kutu miktarinin yaklasik 4500 dolar maliyeti oldugunu, uygunsuzlugun
%71,4 ile ortopedi kliniginde, hastalar taburcu olana kadar antibiyotigin devam
ettirilerek, secimde de kilavuza uyulmadigim tespit edilmistir (100). Bu arastirma
sonuglart literatiirle benzerlik gostermis, ortopedi cerrahisinde, uzun ameliyat siiresi
ve implant kullanimi gibi faktorlerle, uygunsuz antibiyotik kullaniminin daha fazla

oldugu soylenebilir.

Ayni zamanda ortopedi kliniginde ameliyat olan hastalarin, diger cerrahi
prosediirlere gore en az =2> giin hastanede kalma giinii olarak diisiiniilebilir, bu da

yanlis baslanilan uygulamanin daha fazla kullanimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Bu arastirmada yillara gore hastalarda kullanilan antibiyotik birim maliyetinde
2019 yilindan 2024 yilina gelindiginde genel olarak antibiyotik birim maliyetinde bir
azalma oldugu belirlendi. Purkuloglu ve arkadaglarinin (2023) cerrahi antibiyotik
profilaksi uygulamasinda, uygunsuz kullanimin dijital diizenleme ile iyilestirildiginde,
maliyete yansiyan etkisini arastirdiklar1 ¢caligsmalarinda, dijital karar destek sistemi
iyilesmesi Oncesi %77 olan uygunsuz kullanim ve %100’lin iizerinde olan maliyet
zarar oraninin, dijital karar sistemi ile kullanimi sonrasi, uygunsuz kullanimin
%14,2’ye, antibiyotik zarar oraninin da %80’lere diistiigli tespit edilmistir (59). Bu
arastirmada elde edilen sonuglar literatiirle benzerlik gostermis, hastanenin Ocak
2019 yil1 itibari ile olusturulan cerrahi profilaksi rehberine uyumu, yapilan egitimler,
birim toplantilar1 ve sonuglarin hekim bazindaki geri bildirimleri  seklindeki
tyilestirme ¢aligmalart ile, dogru kullanim orani artmis, bu etki ile de maliyette diisiis

saglamigtir.
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8. SONUC

CAE, saglik bakimi iligkili enfeksiyonlar iginde ¢ogunlukla ilk 4 sirada

goriilen, yapilan cerrahi tedaviyle iliskili olarak gelisen, standart uygulamalar ve

kontrol protokolleri ile dnlenebilen, dnemli bir saglik sorunudur (69). Ozellikle olusma

beklentisi diisiik olan temiz ve temiz kontamine yara sinifindaki cerrahi girisimlerde,

CAE iizerinde etkili olan risk faktorlerini tanimlamak amaciyla yapilan ¢alismamizda,

CAE hiz1 %0,6, cerrahi profilaksi amaciyla kullanilan antibiyotiklerin dogru kullanim

orant da %64,9 olarak tanimlanmistir. Tespit edilen CAE hiz1 ve uygun olmayan

antibiyotik kullanimi1, risk faktorleri ile karsilastirilarak, asagidaki sonuglara

ulasilmustir.

10.

11.

. Erkek cinsiyet degiskeninin CAE oranini arttirdigi,

Gelisen CAE’lerin ilk sirada kas ve derin dokuyu kapsayan DICAE oldugu,
CAFE’lerin en yiliksek 11-20.giin araliginda belirti bulgu vererek tani
kriterlerini karsiladig1,

CAE gelisen hastalarin 6nemli bir kisminda etkenin belirsiz oldugu, kiiltiir
alinan hastalarda da en ¢ok iireyen patojen mikroorganizmanin gram pozitif
bakteri tiirleri oldugu, ilk sirada da metisiline duyarli koagiilaz negatif

staphylococcusun iiredigi,

. =>41 yas olan hastalarda CAE riskinin arttig1,

CAE’lerin en fazla ortopedi boliimiinde oldugu ve ortopedi ile iligkili cerrahi
prosediirlerinin CAE riskini arttirdig,

Ameliyat siiresinin uzamasi ile 75. persentilin ilizerinde olan cerrahi
girisimlerde, CAE daha fazla goriildiigli ve bu durumun CAE riskini arttirdigi,
Hastalarin ASA smifi yiikseldik¢e CAE riskinin arttig,

CAE gelisen hastalarda cerrahi profilaksi rehberine uygunsuzlugun daha fazla
oldugu, gereksiz yere kullanilan antibiyotigin CAE iizerinde etkisi olmadigi,
Cerrahi profilaksi kullaniminin rehbere uygun olmadiginda CAE gelisme
riskinin arttirdig1, gereklilik, se¢im, uygulama zamani ve uzun kullanim gibi
her bir parametredeki uygunsuzlugunun CAE iizerinde etkili oldugu,
Antibiyotik kullanimiin ameliyat sonrasi donemde hastanin yatis gilinii

boyunca kullanilmasinin basta gelen uyumsuzluk nedeni oldugu,
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12.

13.

14.

15.

16.

En fazla uygunsuz antibiyotik kullaniminin, kadin dogumla iliskili cerrahi
prosediirlerde oldugu,

Uygunsuz cerrahi profilaksi kullaniminin giderek azalasi ile, rehbere uyumda
tyilesme oldugu,

Acil cerrahi girisimlerde daha fazla uygunsuzlugunun oldugu ve cerrahi
profilaksi rehberine uyulmadig,

Uygunsuz antibiyotik maliyetinin en yiiksek ortopedi boliimiinde birim
maliyeti olusturdugu ve daha pahal1 antibiyotiklerin kullanildigi,

Acik cerrahi teknik, acil sartlarda gergeklesen ameliyatlar, yiiksek ASA skoru
ve ameliyat siiresin 75.persentilin iizerine ¢ikmasi risk faktorlerini tastyan
hastalarda, uygunsuz kullanilan antibiyotiklerin birim maliyetlerinin daha fazla

oldugu belirlendi.

Arastirmadan elde edilen bulgularin , literatlir bilgileri ile karsilagtirilmasi

sonucundaki 6neriler asagidaki gibi belirtilmistir.

CAE’leri onlemede risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in, gilincel kilavuzlar
dogrultusunda her hastanenin Onlem programlarin1 olusturarak, CAE
sirveyans sonuglarint ulusal verilerle ve ayni ameliyat tiirleri ile
karsilastirilmalidir.

CAE siirveyans sonuglar1 boliim, prosediir ve cerraha gore alt gruplarda
incelenerek, uygunsuzluklarda hedefe odakli iyilestirmeler yapilmali, 6zellikle
protez ve implant kullaniminin fazla oldugu ortopedi gibi CAE riskinin yiiksek
oldugu boliimlerde kontrol parametreleri arttirilmalidir.

Siirveyans sonugclari ilgili birim ve kisilerle kesintisiz periyodlarla paylasilarak,
uygunsuz durumlarda ¢ézlimiin bir pargasi olmalar1 saglanmalidir.

Saglik profesyonellerinin degistiremedigi faktdrlerden olan ileri yas, erkek
cinsiyet ve fiziksel fonksiyonlarinin degerlendirildigi ASA skoru sonucu gibi
riskli bireylerde =~ CAE Onlem paketlerinde, bu durumlar g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
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CAE tanisin1 kagirmamak i¢in taburcu sonrasi siirveyansin yapilma sekli her
kurum tarafindan belirlenerek, taburculuk sonrasi enfeksiyon bulgu ve
belirtilerinin  yonetimi ve bildirimi, hasta ve hasta yakinlarina etkin
yontemlerle 6gretilmelidir.

Hekimlerin taburculuk sonrasi yara yerinde, akintisi olan hastalardan yara
kiltirii  alma davraniglar1 takip edilerek, bu durum taburculuk sonrasi
siirveyansta sorgulanmalidir.

Ameliyat siiresinin uzama risk faktorii, boliim ve hekim bazli olarak takip
edilmeli, vaka sunumlari ile bu siirecteki olumsuzluklar ve etkileri tartisilarak
konunun 6nemi cerrahi ekip tarafindan giindemde tutulmalidir.

Cerrahi antibiyotik profilaksi rehberleri boliim bazinda giincellenerek, tim
kullanicilarin rehbere kolay ulasmasi saglanmalidir. Rehbere uygunsuzluklar
hekim bazinda da takip edilerek, kok neden aragtirmasi yapilmalidir.
Profilaksi uygulama zamani kontrolii, cerrahi ekipten anestezi ekibi tarafindan
tistlenilerek, cerrahi kesiden oOnce, cerrahla iletisim kurularak dogru
uygulanmasi saglanmalidir.

Profilaksinin uzun kullanimini 6nlemek i¢in klinik eczacilar tarafindan,
otomasyon yoluyla kontroliin saglanmast ile gereksiz kullanimin 6niine
gecebilmek icin akilci ulasmay1 saglayan parametreler olusturulmalidir.
SHIE’leri énlemede ve kontrol etmede EKK’sinin etkin olarak calismal,
enfeksiyon kontrol yonetmeligindeki tiim gorev ve sorumluluk maddelerini
calisma programina katmalidir. Tiim stirveyans verileri ilgili kisiler, boliimler
ve yonetimle paylasilarak, uygunsuzluklar boliim bazli analiz ederek kalite
tyilestirme ¢aligmalar1 baglatmalidir.

Cerrahi, anestezi ve hemsirelik ekiplerine yonelik diizenli ve zorunlu “akilci
antibiyotik kullanim1” ve “enfeksiyon kontrolii” egitim programlari periyodik
planlanmalidir.

EKK’sinin sahadaki lokomotifi olan EKH aktif, hastaya dayali siirveyans
yontemlerini kullanmali ve EKH sertifikasina sahip olarak yetkinligini
giiclendirmelidir.

Calisma tek merkezli ve retrospektif oldugu i¢in ¢ok merkezli, prospektif

caligmalar ile risk faktorlerinin genellenebilirligi test edilmelidir.
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10. EKLER
EK-1

Yetiskin Hasta Izlem Formu

Servis: Taribi: /5
Hasta Kimnlik Yates Bilgilerni
Adh Soyadn: Protokol Mo: T.C. Kimiik Mo
DogumTadhi- _ /7~ Cirsiyet - OEdek [ Eadin Teld M
Yahg Temsr Servis, Oda,Yatak Ma:
HastaneYangTamhiz /7 Hastane Cilag Taribd @0/ .'.p.tdmll[‘l"EL]:
ServisYagTaghi: ____ /L Servis Cike; Tarihi HY S A

Sonuc [ Bburoy [ Sed& [JEsites [ Hastane enfelsiyorunabajih [ Hastane erdelsioru dig [ Medeni apklanamagan

Altta yatan hastalsdar:

L 4.
1 5
ER 6.
Risk Faktarleri
Amediyat dreni O | Wrarscndas O | Periton diyalizi O
Billine; kapalilg O | Imemiiree prEsyon O | Pulmoner arter kateter m}
Biyopsi O | Intracrtik balon pompas: O | Pektoskopi/rektosigmoidoskopi [m}
Eronkoskopi O | Kolostomi O | Santal venoe kateter O
Difger drenaj kabsteri O | Lomber panksiyon O | sistafis [m}
Ekstenal safra drenaiji O | Lomber/ventrikiiler drenaj kateteri | O | Solurum yetmedig ]
Endatrakeal entilbasyon O | Mekanikventilzspon O | Torasentez O
Enteral beslenme [m} Narogastrik top O | Trakeastomi [m}
ERCP O | Mefrostomi O | Total parenteralnditisyon (SVE il=) [m]
Gastrostomi O | Parasentes O | Transfiryon [m}
Gojjus tipa O | Periferik anterys] kateter O | Ost gastrointestinal sistem endoskopisi O
Hemadiyaliz O | Perdferik vendr kateber O | ¥abana cisim O
H2 reseptir bloken O | Perilcand tispi O | fanik O
Difesr Difesr
Hastane Erdeksiyonlan
Tam Taru Tarihi Etken
L
2
ER
1.
5
Kullamlan Antbiyotilder
Empirik tedasi Kiiltiir sonucuna gire bedavi
A Do Baglangg Bitig Ada Doz | Baglangg Bitig
L
2
ER
1.
5.

WL RV
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EK-2

Ameliyat Payda Girisim ve Antibiyotik izlem Formu

Bolim | Ameliyat Hasta Dogum Ameliyat | Ameliyat Yara | ASA Risk Laparoskopik/ Acil Anestezi | Preop Post op Antibiyotik
Adv/ Ad Tarihi Tarihi/ Baslangig Saati | Simifi | Skoru indeksi | Endoskopik Elektif Tirti Antibiyotik/ler Antibiyotik | Kullanim
UHESA Soyad/ (Dk)& ve Uygulama Stiresi
kod Dosya Ameliyat Bitis Saati

No Saati
T 123 Evet Acil G oTek doz
TK Hayir Elektif L 024s
K 45 S/E O >24s
KE (0 0
T 123 Evet Acil G oTek doz
TK Hayir Elektif L 0 24s
K 45 S/E O >24s
KE (0 4 00
T 123 Evet Acil G oTek doz
TK Hayir Elektif L 0 24s
K 45 S/E 0>24s
KE | 0 0
T 123 Evet Acil G oTek doz
TK Hay1r Elektif L 024s
K 45 S/E o >24s
KE
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EK3

Hastane Cerrahi Profilaksi Rehberi

Jinekoloji ve Obstetrik Cerrahi

Ameliyat Ad1

Profilaktik Antibiyotik

Doz

Profilaksi Siiresi

B-laktam Alerjisi Olanlar

Not

Histerektomi
(abdominal,
vajinal,
laparoskopik
ya da robotik)

Sefazolin

<120kgise2 g
v,

>120ise3 g IV
(4 saat sonra
tekrarlanir)

Tek doz-
en fazla 24 saat

Ampisilin-Sulbaktam
(3g1V)

Klindamisin (600-900
mg IV)
ya da

Vankomisin* (15mg/

kg IV tek doz) +
Gentamisin (5 mg/kg [V)
ya da

Aztreonam (2g IV)
Metronidazole

(500 mg)+Gentamisin
(5 mg/kg IV)

Sezeryan

Sefazolin

120 kgise 2 g1V,
>120ise3 g IV

Tek doz-
en fazla 24 saat

Ampisilin-Sulbaktam
(3g1V)

Klindamisin (600-900
mg IV)
ya da

Vankomisin* (15mg/
kg IV tek doz)
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Jinekoloji ve Obstetrik Cerrahi

Ameliyat Ad1 | Profilaktik Antibiyotik Doz Profilaksi Siiresi B-laktam Alerjisi Olanlar Not
Laparoskopik
cerrahi
(tanisal
amagli, Profilaksi yok
histerektomi
disinda
ameliyat)
Genel Cerrahi
Ameliyat Profilaktik Profilaksi -
Ads Antibiyotik Doz Siiresi B-laktam Alerjisi Olanlar Not
Sefazolin+ <120kgise2 g1V,
Metronidazole >120ise3 g IV
ya da + 500 mg IV
Sefuroksim+ 1,5glIVv o o
Metronidazole + Vankomisin* *Vankomisin,
Kolorektal ya da 500 mg IV Tek doz - (15mgfke) - Tek doz MRSA
cerrahi . en fazla 24 saat yada (metisilin
Ampisilin Klindamisin (900 mg) - direngli
Sulbaktam 3glv 6 saat sonra tekrarlanir. S.aureus)
ya da oldugunda
kullanilmast
Seftriakson+ 2 %_IV uygun olur.
Metronidazol 500 mg IV
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Genel Cerrahi

Ameliyat Ad

Profilaktik Antibiyotik

Doz

Profilaksi Siiresi B-laktam Alerjisi Olanlar Not
*Vankomisin,
. Vankomisin* MRSA (metisilin
; < <120 kgise2 glV, . .
Ince ba.glrsak Sefazolin + > 120ise 3 g IV Tek doz - (15mg/kg) - Tek doz direngli
ameliyati . en fazla ya da S.aureus)
Metronidazole + . A -
(tikanma varsa) 24 saat Klindamisin (900 mg) - oldugunda
24 saat 500 mg IV
6 saat sonra tekrarlanir. kullanilmasi
uygun olur.
Vankomisin* *Vankomisin,
H.erm <120 kg. ise2glV, Tek doz - (15mg/kg) - Tek doz MRSA. (metisilin
ameliyatlar1 . >120ise 3 g IV direngli S.aureus)
e Sefazolin en fazla ya da -
(umbilikal, (4 saat sonra . ! oldugunda
O 24 saat Klindamisin (900 mg) -
inguinal vb.) tekrarlanir) kullanilmasi
6 saat sonra tekrarlanir.
uygun olur.
Vankomisin* *Vankomisin,
(15mg/kg) - Tek doz MRSA (metisilin
ya da direngli
Klindamisin (900 mg) - S.aureus)
; - 6 saat sonra tekrarlanir. oldugunda
Ince bagirsak kullanilmasi
ameliyati Sefazolin <120kgise2 gV, Tek doz - uveun olur
(Tikanma >120ise3 g IV en fazla 24 saat e '

yoksa)




Genel Cerrahi
Ameliyat Ad1 | Profilaktik Antibiyotik Doz Profilaksi Siiresi B-laktam Alerjisi Olanlar Not
Vankomisin* *Vankomisin,
<120kgise2 gV, MRSA (metisilin
Apendektomi Sefazolin + >120ise 3 g IV Elsdoz - (15mg/kg) - Tek doz direngli S.aureus)
. . o o ; en fazla ya da -
(yuksek riskli) Metronidazole + . T oldugunda
24 saat Klindamisin (900 mg) -
24 saat 500 mg IV kullanilmast
6 saat sonra tekrarlanir.
uygun olur.
*Vankomisin,
<120kgise 2 g IV, Vankomisin MRSA (met.lslhn
> Tek doz - (15mg/kg) - Tek doz direngli
Gastroduedonal . >120ise 3 g IV
. Sefazolin en fazla ya da S.aureus)
Cerrahi (4 saat sonra . v <
24 saat Klindamisin (900 mg) - oldugunda
tekrarlanir)
6 saat sonra tekrarlanir. kullanilmasi
uygun olur.
Vankomisin* 'Vankomisin,
<120 kg, ise2glV, Tek doz- (15me/ke) - Tek doz MRSA. (metisilin
. . >120ise3 g IV direngli S.aureus)
Gastrektomi Sefazolin en fazla yada -
(4 saat sonra . v oldugunda
24 saat Klindamisin (900 mg) -
tekrarlanir) kullanilmast
6 saat sonra
uygun olur.
*Vankomisin,
MRSA (metisilin
Vankomisin* Sd gﬁ?;ils)
Hemoroid . <120kgise2 gV, Tek doz - (15mgfke) - Tek doz oldugunda
cerrahisi Sefazolin >120ise 3 g IV en fazla ya da kullanilmasi
& 24 saat Klindamisin (900 mg) -
uygun olur.
6 saat sonra tekrarlanir.
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Genel Cerrahi

Ameliyat Adi Profilaktik Antibiyotik Doz Profilaksi Siiresi B-laktam Alerjisi Olanlar Not
<120 kg
Sefazolin ise2glV, Vankomisin® "Vankomisin,
Kolesistektomi yada >120 ise 3 a Smal/lk o)mlTS:f( dog MRSA (metisilin
(yliksek riskli glv Tek doz - & i da direngli S.aureus)
laparoskopik- en fazla . Yy oldugunda
Klindamisin (900 mg) -
acik) 24 saat 6 saat sonra tekrarlanir kullanilmasi
Ampisilin-Sulbaktam 3glv ’ uygun olur.
Kal:‘;lfzzsve <120 kg *Vankomisin,
Eerrahisi ise2glV, Vankomisin* MRSA (metisilin
. > 120 ise 3 Tek doz- (15mg/kg) - Tek doz direngli
(segmentektomi, .
Karacigerde Sefazolin glv en fazla ya da S.aureus)
(4 saat 24 saat Klindamisin (900 mg) - oldugunda
ablasyon,
. sonra 6 saat sonra tekrarlanir. kullanilmasi
vvhipple
tekrarlanir) uygun olur.
operasyonu vb.)
<120 kg
ise2glV,
>1201ise 3 *Vankomisln,
Kanser glv Vankomlsln* MRSA (metisilin
. (4 saat Tek doz - (15mg/kg) - Tek doz direncli
nedeniyle .
apilan meme Sefazolin sonra en fazla ya da S.aureus) uygun
yaprat 24 saat Klindamisin (900 mg) - olur.
ameliyatlari

tekrarlanir)

6 saat sonra




Genel Cerrahi

Ameliyat Ad1

Profilaktik Antibiyotik

Doz

Profilaksi Siiresi

B-laktam Alerjisi Olanlar

Not

Kolesistektomi
(elektif, diistik
riskli
laparoskopik)

Profilaksi yok

Tiroidektomi,
paratiroidektomi,
lenf diseksiyonu
vb.

Profilaksi yok

Mamoplasti,
lumpektomi,
mastektomi,
aksiller
diseksiyon

Profilaksi yok
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Beyin Cerrahisi

Profilaktik

Ameliyat Ad1 Antibiyotik Doz Profilaksi Siiresi | 3-laktam Alerjisi Olanlar Not
. . . <120kglise2 g
g ) &,
P $ prazoin >120ise3 g1V (15mg/kg) - Tek doz
takilmasi, ya da .
i (4 saat sonra yada *Vankomisin
mplant ya da . - ’
intratekal tekrarlanir) Klindamisin (iOO 1rng) - MRSA
uygulamalar Sefuroksim 1,5g1V Tek doz - 6 saat sonra tekrarlanir. (m.etlsﬂl.n
en fazla direncli
<120kgise2 g 48 saat S.aureus)
Sefazolin v, Vankomisln* oldugunda
Lomber Ya da >120ise 3 g IV (15mg/kg) - Tek doz kullanilmasi
enstriimantasyon, (4 saat sonra ya da uygun olur.
Lomber disk tekrarlanir) Klindamisin (900 mg) -
) 6 saat sonra tekrarlanir.
Sefuroksim 1,5glVv
Ortopedik Cerrahi
. . e Profilaksi -
Ameliyat Ad1 Profilaktik Antibiyotik Doz Siiresi B-laktam Alerjisi Olanlar | Not
*Vankomisin,
Spinal ameliyatlar, <120kgise2 g Vankomisin* ?fni?i?ilin
Kalga fraktiri, v, Tek doz- (15mg/kg) - Tek doz direncli
Internal fiksasyon, Sefazolin >1201ise 3 gIV | en fazla ya da S aurgus)
Total eklem (4 saat sonra 48 saat Klindamisin (900 mg) .
oldugunda
replasmant tekrarlanir) 6 saat sonra tekrarlanir.
kullanilmasi
uygun olur.
El, diz ya da ayak
ameliyati
igeren temiz Profilaksi yok

ameliyatlar (Implant
ya da yabanci
materyal icermeyen)
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EK 4

Risk Indeksine Gore CAE Gelisme Olasihgi Formu

Risk Faktorleri

Puan

Yara Sinifi

Temiz/Temiz-kontamine

Kontamine/Kirli

ASA Smiflamasi

ASA 1,ASA 2

ASA 3,ASA 4,ASA 5,ASA 6

Ameliyat Siiresi
<%75’1lik dilim

>%75’1ik dilim

Risk indeksi

CAE Gelisme Olasihig:

0

%1,5
%2,9
%6,8
%13,0
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EK-5

Ameliyat Persentil Siireleri

Paratiroid Cerrahisi

Cerrahi Girisim 75.persentil | Cerrahi 75.persentil
(siire) Girisim (siire)

Appendektomi 60 dakika Sezaryen 50 dakika
Seksiyonu

Laparotomi 120 dakika Over Cerrahisi | 120 dakika

Ince Barsak Cerrahisi | 180 dakika | Abdominal 140 dakika
Histerektomi

Herni Onarimi 65 dakika Vajinal 130 dakika
Histerektomi

Kolon Cerrahisi 195 dakika Diz Protezi 120 dakika

Safra Kesesi Cerrahisi | 80 dakika Kalca Protezi | 135 dakika

Meme Cerrahisi 130 dakika Kirigim Agik 125 dakika
Fiksasyonu

Gastrik Cerrahi 130 dakika Ekstremite 105 dakika
Ampilitasyonu

Rektal Cerrahi 90 dakika Spinal Fiizyon | 205 dakika

Safra Yollar, 240 dakika Laminektomi | 160 dakika

Karaciger veya

Pankreas Cerrahisi

Tiroid ve/veya 125 dakika Kraniyotomi | 260 dakika
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Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi’ne

Enstitiimiiziin Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi &grencisi Bahtigiil
KUBAT"in, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg
tarafindan da onaylanmis olan ‘Cerrahi Alan Enfeksiyonlar: indidans ve Risk Faktérlerinin
Belirlenmesi: Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma’ konulu tez galigmasi kapsamindaki
caligmalarini 1 Ekim 2024 — 1 Mart 2025 tarihleri arasinda Baghekimligimize bagl hastanemizde
bulunan Enfeksiyon Kontrol Komitesinde yapmalan uygun gorillmiigtiir.

Dr. Ogr. Uyesi Mubhittin Cengiz KAN
Mesul Miidiir
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