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Yara enfeksiyonlarý cerrahi hastalarýnda en sýk karþýlaþýlan sorunlar-
dan biridir (1). Cerrahi alan enfeksiyonu herhangi bir zamanda, cerrahi
bölgesinin herhangi bir yerinde geliþen enfeksiyon olarak tanýmlanmak-
tadýr. Cerrahi kesinin enfekte kabul edilmesi için: 1) Yaradan belirgin
pürülan akýntý gelmesi; 2) Yaranýn kendiliðinden açýlarak pürülan sývý
gelmesi; 3) Yaradan gelen akýntý kültüründe üreme olmasý; 4) Cerrahýn
yaranýn enfekte olduðunu düþünmesi, kriterleri tanýmlanmýþtýr. Cerrahi
alan enfeksiyonlarý yüzeyel, derin-fasiyal ve organ boþluklarý olmak üzere
üç ana grupta incelenmektedir. Yara enfeksiyonlarýnda en sýk izole edilen
patojenler ameliyatýn çeþidine göre deðiþmekle birlikte S. aureus,
Koagulaz negatif Stafilokoklar, E. coli veya enterokok  türleridir. Yara
enfeksiyonuna etki eden birçok faktör vardýr. Bu faktörler mikroorganiz-
maya, hastaya ve yaraya ait olmak üzere üç ayrý grupta incelenebilir
(Tablo 1).  Her bir faktörün göreceli risk ve koruyucu etkinlikleri farklý
çalýþmalarda farklý oranlarda bildirilmektedir. Bu çalýþmada kendi hasta
grubumuzda bu etkenlerin yara enfeksiyonuna aðýrlýklý etkileri
araþtýrýlmýþtýr. 

Merkezimiz 1998 yýlýndan bu yana bölgemizde bir üçüncü basamak
referans merkezi olarak hizmet vermektedir. Hastanenin hasta sayýsý ve
hastalýklarýn çeþitliliði son 2 yýlda giderek artmýþtýr. Bu çalýþmanýn bir
diðer amacý ise son bir yýlda hastanemize yatan genel cerrahi hastalarýnýn
demografik özelliklerini, hastalýk çeþitliliðini, mortalite ve yara enfeksi-
yonu oranlarýný saptamaktýr. Ayrýca hastalarýmýzda mortaliteye etki eden
faktörlerin saptanmasý planlanmaktadýr.  Bu sayede hastanemizin
ihtiyaçlarý belirlenebilecek ve gelecekteki olasý çalýþmalar için temel bir
veri tabaný oluþturulacaktýr.

Gereç ve Yöntem

Merkezimiz Genel Cerrahi servisine 1 Ekim 2002 ile 31 Eylül 2003 ta-
rihleri arasýnda yatan ve ayaktan cerrahi ünitesinde cerrahi müdahale
yapýlan tüm hastalarýn kayýtlarý geriye dönük olarak incelendi. Hastalarýn
demografik özellikleri yanýnda, yatýþ nedeni, ek hastalýklar, ASA derecesi,
yapýlan ameliyat ve iþlemler, yatýþ süresi, yoðun bakýmda yatýþ süresi gibi
bilgileri ile yatýþ sýrasýndaki mortalite ve yara enfeksiyonlarý kaydedildi.

Ýstatistik analizde sürekli deðiþkenler için Student t veya Mann
Whitney-U testi, kategorik deðiþkenler için ki-kare testi uygulandý. p

Amaç:
Genel cerrahi bölümümüzün hastalarýnda yara enfeksiyonu ve
mortaliteye etki eden faktörleri belirlemek.
Durum Deðerlendirmesi:
Yara enfeksiyonu genel cerrahi hastalarýnda en sýk geliþen kom-
plikasyondur (%2 ile %12). Mortalite oraný ise kliniklerin
baþarýsýný gösteren önemli bir faktördür ve yorumlanmasý belli
kriterlerle yapýlmalýdýr.
Yöntem:
Ekim 2002 ile Eylül 2003 tarihleri arasýnda merkezimize yatan
2174 hastanýn demografik özellikleri yanýnda, yatýþ nedeni, ek
hastalýklar, ASA derecesi, yapýlan ameliyatlar, yatýþ süresi,
yoðun bakýmda yatýþ süresi gibi bilgileri ile yatýþ sýrasýndaki mor-
talite ve yara enfeksiyonlarý kaydedildi.
Bulgular:
Hastalarýn %42.5'i erkek, %57.5'i kadýn idi. Hastalarýn yaþ ortan-
casý 50 (14-92 yaþ) idi. Yüzde 90.6'sý (n=1969) ameliyat edilirken,
%9.4' ü (n=205) medikal tedavi-izlem veya tetkik amacýyla
yatýrýldý. Ameliyat edilen hastalarýn %3.9' unda (n= 77) yara
enfeksiyonu geliþti. Bakýlan parametrelerin yara enfeksiyonu
üzerine etkileri deðerlendirildiðinde yaþ (p= 0.635) ve  sistemik
hastalýðýnýn olup olmamasý (p=0.631) dýþýnda tüm parametreler
istatistiksel olarak anlamlý bulundu.
Anlamlý bulunan bu parametrelerin yara enfeksiyonu üzerine
etkileri için lojistik regresyon analizi yapýldýðýnda sadece hastan-
eye yatýþ nedenleri (p<0.0001) ve hastanede yatýlan toplam gün
sayýsý (p<0.0001) ile yara enfeksiyonu arasýnda anlamlý iliþki sap-
tandý. Servisimize yatan hastalardaki toplam mortalite oraný
%1.2, ameliyat edilen hastalarýn toplam mortalitesi %1.4 olarak
saptanmýþtýr. Bakýlan tüm parametrelerin mortalite üzerine et-
kileri deðerlendirildiðinde cinsiyet (p=0.322) ve ameliyat öncesi
serviste yatýþ süresi (p=0.103) dýþýnda tüm parametrelerin ista-
tistiksel olarak anlamlý olduðu görüldü. Anlamlý bulunan tüm bu
parametreler kullanýlarak mortalite üzerine etki lojistik regresy-
on analizi ile deðerlendirildiðinde yoðun bakýmda yatýlan gün
sayýsýnýn (p<0.0001)  mortalite üzerine etkisi anlamlý bulundu.
Sonuçlar:
Hastalardaki yara enfeksiyonu ve mortaliteye etki çok faktör-
lüdür. Bu nedenle yara enfeksiyonu ve mortalite oranlarýný
öngörmek için bu faktörlerin kombine kullanýldýðý skorlama sis-
temlerine ihtiyaç vardýr.
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deðerinin 0.05’in altýnda olmasý
anlamlý kabul edildi. Anlamlý bulu-
nan deðiþkenler 'forward stepwise'
yöntemi ile lojistik regresyon ana-
lizi modeline dahil edilip deðer-
lendirildi.

Sonuçlar

1 Ekim 2002 ile 31 eylül 2003 ta-
rihleri arasýnda merkezimizin Genel
Cerrahi servisine yatan toplam 2174
hastanýn %42.5'i erkek, %57.5'i kadýn
idi. Hastalarýn yaþ ortancasý 50 (14-92

yaþ) idi. Hastalarýn %27.2'si 60 yaþýn
üstünde idi. 

Yatýþlarýn aylara göre daðýlýmý göz
önüne alýndýðýnda yaz aylarýnda
yatan hasta sayýlarýnda artýþ dikkati
çekerken en düþük hasta yatýþ oraný
Þubat, Ekim, Kasým ve Aralýk aylarýn-
da idi (sýrasýyla %5.4, %6.7, %5.8 ve
%5.3). En yüksek hasta yatýþ oraný
ise Eylül ayýnda (%11.2) gözlendi
(Grafik 1).

Hastalarýn hastanede toplam yatýþ
ortancalarý 2 gün  (0-47 gün) idi.

Yatan hastalarýn %64.2'si (n=1395) 2
günden az, %81.6' sý  (n= 1773) 4
günden az hastanede yattý. Bir haf-
tadan daha uzun süre yatan hastalar
tüm hastalarýn ancak %9.7'sini oluþ-
turmaktaydý.

Ameliyat olan hastalarýn %47.4'ü
(n= 931) ayný gün, %41.5' i (n= 816)
bir gün öncesinde hastaneye kabul
edildi. Ameliyat öncesi 1 haftadan
uzun hastanede yatan hastalar,
ameliyat edilmiþ hastalarýn %1.4' ünü
(n= 28) oluþturmakta idi. Ameliyat

Tablo 1: Yara enfeksiyonuna etki eden risk faktörleri

Yara enfeksiyonuna etki eden Hastaya ait faktörler Yaraya ait faktörler
mikroorganizmaya ait faktörler

Bakterinin tipi Ýleri yaþ Ameliyatýn tipi

Bakterinin virülansý Beslenme bozukluðu Ameliyatýn süresi 
Kan albumin düzeyi

Bakteriyel yükü Aþýrý þiþmanlýk Ameliyatýn zamanlamasý 

Antibiotik kullanýmý Yandaþ hastalýklar Yaranýn tipi (temiz, temiz-kontamine, kontamine, kirli)

Böbrek yetmezliði

Diabetes mellitus

KOAH* 

Anemi

Kan transfüzyonu Ameliyat öncesi hastanede yatýþ süresi

Kemoterapi, radyoterapi Kontamine cerrahi aletler

Tütün veya alkol kullanýmý Ýskemik veya ölü dokular

Asit varlýðý

Eþlik eden uzak enfeksiyonlar ve 
bakteriyel kolonizasyon

*KOAH: Kronik Obstrüktif Akciðer Hastalýðý 
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Grafik 1: Yatan hastalarýn aylara göre daðýlýmý
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öncesi yoðun bakým ihtiyacý ameliyat
olan hastalarýn %0.8' inde (n= 15)
mevcuttu. Tüm hastalarýn %94.5' i
(n= 2052),  ameliyat olan hastalarýn
%94.2' si (n=1852), yoðun bakým
ihtiyacý göstermeden taburcu edildi.

Hastanemize yatan tüm hasta-
larýn toplam mortalite oraný % 1.2,
ameliyat edilen hastalarýn mortalite
oraný %1.4 (n=27) idi. Ameliyat
edilen hastalarýn %3.9' unda (n= 77)
yara enfeksiyonu geliþti.

Hastalarýn ameliyat öncesi risk
faktörleri, malignite, böbrek yetmez-
liði, hipertansiyon, diabetes mellitus,
kardiyak hastalýk, pulmoner hastalýk
ve diðerleri olmak üzere yedi ana
grupta incelendi. Hastalarýn %59'
unda (n= 1282) herhangi bir risk
faktörü yoktu. Hastalarýn %23.3'
ünde (n=507) tek risk faktörü,
%17.7' sinde ise  (n=385) iki veya
daha fazla risk faktörü mevcuttu.
Risk faktörlerine göre yara enfeksi-
yonu geliþimi ve mortalite oranlarý
Tablo 2' de gösterilmiþtir.

Yatan hastalar yatýþ nedenlerine
göre sýnýflandýrýldýðýnda en büyük
grubu %18.8 ile (n=409) kolelitiazis
hastalarý oluþturuyordu. Ýkinci sýrada
%14.1 (n=307 hasta) ile fýtýk hasta-
larý ve 3. sýrada ise %12 (n= 260) ile
tiroid ve paratiroid hastalarý oluþtur-
makta idi. Hastalar yatýþ nedenlerine
göre 15 ana grupta toplandý. Yatýþ
nedenlerine göre geliþen yara enfek-
siyonu ve mortalite oranlarý Tablo
3'de gösterildiði gibiydi.

Bölümümüze yatan tüm hasta-
larýn %90.6'sý (n=1969) ameliyat
edilirken %9.4' ü (n=205) medikal
tedavi-izlem veya tetkik amacýyla
yatýrýldý. Ameliyat edilen hastalarýn
%90'ý (n=1772) elektif, %10'u
(n=197) acil ameliyat edildi.
Hastanemize çeþitli sebeplerle
yatýrýlýp tedavi edilen hastalarýn acil,
elektif veya ameliyatsýz tedavi
daðýlýmý Tablo 4' de gösterilmiþtir.

Ameliyat edilen 1969 hastanýn
159' una (% 7.3) eþzamanlý ikinci bir
cerrahi daha uygulandý. Bu giriþim-

lerden en sýk uygulananý 34 hastada
(%21.1) tüp jejunostomi, ikinci sýk-
lýkta 23 hastaya (%14.4) umbilikal
herni onarýmýdýr. 

Yapýlan ameliyatlar 11 ana grupta
toplandý. Yapýlan ameliyat türlerine
göre yara enfeksiyonu ve mortalite
oranlarý Tablo 5' te gösterilmektedir.

Hastalar  ASA skorlarýna göre
1'den 5'e kadar sýnýflandýrýldýðýnda
sýrasýyla hasta daðýlýmý %64.1, %23.0,
%10.3, %2.2 ve %0.4 idi. Mortalite ve
yara enfeksiyonu oranlarýnýn  ASA
skorlarýna göre daðýlýmý Tablo 6' da
belirtilmektedir.

Ameliyat edilen hastalar yara
durumlarýna göre sýnýflandýrýldýðýn-
da, yaralarýn %57.5' i (n=1135)
temiz yara, %31.8' i (n=627) temiz
kontamine, %8.8'i (n=174) konta-
mine ve %1.7' si (n=33) kirli yara idi.
Yara durumuna göre hastalarda
geliþen yara enfeksiyonu ve mortalite
oranlarý Tablo 7' de belirtilmektidir.

Yaþ, hastanede toplam yatýþ,
ameliyat öncesi hastanede yatýþ,

Tablo 2: Risk faktörlerinin daðýlýmý, yara enfeksiyonu ve mortalite oranlarý 

Risk faktörleri Yara enfeksiyonu p Mortalite p

Yandaþ hast.
Var 36/818 (4,4) 0,348 18/892 (2,0) 0,009
Yok 41/1151 (3,6) 9/1282 (0,7)

Hipertansiyon 
Var 10/405 (2,5) 0,093 5/429 (1,2) 0,873
Yok 67/1564 (4,3) 22/1745 (1,3)

Malignite
Var 22/242 (9,1) <0,001 11/242 (4,5) <0,001
Yok 55/1763 (3,1) 16/1932 (0,8)

Diabetes mellitus
Var 9/220 (4,1) 0,884 4/235 (1,7) 0,500
Yok 68/1749 (3,9) 23/1969 (1,2)

Kardiyak hastalýk
Var 4/189 (2,1) 0,256 5/175 (2,9) 0,451
Yok 72/1794 (4,0) 23/1985 (1,2)

Böbrek yetmezliði
Var 4/164 (2,4) 0,310 4/182 (2,2) 0,224
Yok 73/1805 (4,0) 23/1992 (1,2)

Pulmoner hastalýk
Var 3/25 (12,0) 0,036 1/30 (3,3) 0,298
Yok 74/1944 (3,8) 26/2144 (1,2)

Diðer 
Var 6/126 (4,8) 0,610 1/128 (0,8) 0,628
Yok 71/1843 (3,9) 26/2046 (1,3)

Toplam 77/1969 (3,9) 27/2174 (1,2)
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yoðun bakýmda toplam yatýþ ve

ameliyat öncesi yoðun bakýmda yatýþ

sürelerinin yara enfeksiyonu ve mor-

taliteye etkileri Tablo 8' de belir-

tilmektedir.

Bakýlan tüm parametrelerin yara

enfeksiyonu üzerine etkileri deðer-

lendirildiðinde yaþ (p= 0.635) ve  sis-

temik hastalýðýnýn olup olmamasý

(p=0.631) dýþýnda tüm parametreler
istatistiksel olarak anlamlý bulundu. 

Anlamlý bulunan bu paramet-
relerin yara enfeksiyonu üzerine et-
kileri için lojistik regresyon analizi
yapýldýðýnda sadece hastaneye yatýþ
nedenleri (p<0.0001) ve hastanede
yatýlan toplam gün sayýsý (p<0.0001)
ile yara enfeksiyonu arasýnda anlamlý
iliþki saptandý.

Servisimize yatan hastalardaki
toplam mortalite oraný %1.2, ameliy-
at edilen hastalarýn toplam mortalite-
si %1.4 olarak saptanmýþtýr. Bakýlan
tüm parametrelerin mortalite üzeri-
ne etkileri deðerlendirildiðinde cin-
siyet (p=0.322) ve ameliyat öncesi
serviste yatýþ süresi (p=0.103) dýþýn-
da tüm parametrelerin istatistiksel
olarak anlamlý olduðu görüldü.

Tablo 3: Hastalarýn yatýþ nedenlerine göre yara enfeksiyonu ve mortalite oranlarý 

Risk faktörü Yara enfeksiyonu oraný (%) p Mortalite oraný (%) p

Karýn aðrýsý
Var 5/16            (31.3) <0,001 3/81        (3.7) 0,041
Yok 72/1953  (3,7) 24/2093 (1,1)

KBY 
Var 1/142            (0.7) 0,040 0/145         (0) 0,162
Yok 76/1827 (4,2) 27/2029 (1,3)

Ýntestinal obstrüksiyon
Var 4/27            (14.8) 0,003 4/70        (5.7 0,010
Yok 73/1942 (3,8) 23/2104 (1,1)

Fýtýklar
Var 8/305          (10.4) 0,207 2/307      (0.7) 0,313
Yok 69/1664 (4,1) 25/1867 (1,3)

Biopsiler
Var 9 /194           (4.6) 0,581 1/202      (0.5) 0,314
Yok 68/1775 (3,8) 26/1972 (1,3)

Meme biyopsisi
Var 1/122            (0.8) 0,069 0/122         (0) 0,202
Yok 76/1847 (4,1) 27/2052 (1,3)

Meme ca.
Var 2/45              (4.4) 0,852 1/45        (2.2) 0,549
Yok 75/1924 (3,9) 26/2129 (1,2)

Tiroid hastalýðý
Var 9/258            (3.5) 0,863 1/260      (0.4) 0,183
Yok 68/1711 (4,0) 26/1914 (1,4)

Malign GIS hastalýk
Var 16/75          (21.3) <0,001 6/88        (6.8) <0,001
Yok 61/1894 (3,2) 21/2086 (1,0)

Benign GIS hastalýk
Var 7/87              (8.0) 0,042 6/102      (5.9) <0,001
Yok 70/1882 (3,7) 21/2072 (1,0)

HPB 
Var 4/28            (14.3) 0,004 0/41           (0) 0,468
Yok 73/1941 (3,8) 27/2133 (1,3)

Perianal hastalýk
Var 1/122            (0.8) 0,069 0/125         (0) 0,197
Yok 76/1847 (4,1) 27/2049 (1,3)

Apandisit 
Var 2/99              (2.0) 0,319 0/103         (0) 0,244
Yok 75/1870 (4,0) 27/2071 (1,3)

Kolelitiazis 
Var 3/392            (0.8) <0,001 74/1577 (4,7) 0,012
Yok 0/409         (0) 27/1765 (1,5)

Diðer 
Var 5/57              (8.8) 0,055 3/74        (4.1) 0,026
Yok 72/1912 (3,8) 24/2100 (1,1)

TOPLAM 77/1969 (3,9) 27/1969 (1,4)

KBY: Kronik böbrek yetmezliði, GÝS: Gastrointestinal sistem, HPB: Hepatopankretobiliyer
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Anlamlý bulunan tüm bu paramet-
reler kullanýlarak mortalite üzerine
etki lojistik regresyon analizi ile
deðerlendirildiðinde yoðun bakýmda
yatýlan gün sayýsýnýn (p<0.0001)
mortalite üzerine etkisi anlamlý
bulundu.

Tartýþma
Hastanemiz bölgemizde üçüncü

basamak saðlýk hizmeti veren üniver-
site baðlantýlý iki hastaneden birisidir.
Hastanemizde; emekli sandýðý, bað-

kur ve tüm resmi kurumlardan gelen
hastalar ve sevk edilen yeþil kart ve
SSK' lý hastalar tedavi edilmektedir.
Þubat ve aralýk aylarýnda hasta
sayýlarýnýn azalmasý bu dönemlerde
dini bayramlarýn olmasý ve hastalarýn
bu dönemlerde elektif ameliyatlarýný
ertelemek istemeleri nedeniyle
olduðu düþünüldü.

Birinci basmak hastanelerle,
üçüncü basamak hastanelerin hasta
daðýlýmlarý belirgin farklar gösterir.
Özkan ve ark.'nýn çalýþmasýnda bir

birinci basamak hastanesinde yapýlan
ameliyatlarýn daðýlýmý verilmektedir
(1). Fýtýk ameliyatlarý % 35 ile ilk sýra-
da, %25 ile apendektomi ikinci sýrada
yeralmakta idi. Diðer sýrada ise kole-
sistektomi ve tiroidektomiler yaklaþýk
% 4 ile %5 arasý oranlarda deðiþmek-
te idi. Üçüncü basamak hastanesi
olarak bizim serimizde ise ilk üç sýra-
da benzer kategoride ameliyatlar
bulunmakla birlikte bu hastalýklarýn
oranlarý toplam hasta sayýsýna göre

Tablo 4 : Hastalara uygulanan tedavi seçenekleri 

Taný Acil cerrahi Elektif cerrahi Medikal izlem Toplam (%)

Biopsi amaçlý 6 (1,3) 432 (96,2) 11   (2,4) 449 (20.68)
Kolelitiazis 11 (2.7) 381  (93.1) 17    (4.1) 409 (18.83)
Fýtýk 16 (4.9) 289     (95.1) 1        (0.3) 305 (14.04)
Tiroid Hastalýðý 0 (0) 258     (100) 0        (0) 258 (11.88)
GIS hastalýklarý 33 (14,2) 157     (67,9) 41       (17,7) 231 (10.64)
KBY 2  (1,3) 140    (96,5) 3        (2,0) 145 (6.67)
Apandisit 90 (87,3) 9     (8,7) 4         (3,8) 103 (4.74)
Karýn aðrýsý 13 (16) 3      (3.7) 65      (80.2) 81 (3.73) 
Ýntestinal obstrüksiyon 16 (22.8) 11 (15.7) 43     (61.4) 70 (3.22)
Meme ca. 0   (0) 45      (100) 0      (0) 45 (2.07)
Diðer 10 (13,5)  47  (63,51) 17     (22,97) 74 (3.40)
TOPLAM 197 (9,0) 1772   (81,5) 205  (9,4) 2174 (100)

KBY: Kronik böbrek yetmezliði, GÝS: Gastrointestinal sistem, HPB: Hepatopankreatobiliyer

Tablo 5: Yapýlan ameliyat türüne göre yara enfeksiyonu ve mortalite oranlarý 

Risk faktörü Yara enfeksiyonu oraný (%) p Mortalite oraný (%) p

Fýtýk 6/304 (2.0) 0/304 (0)
Diðerleri 71/1665 (4,3) 0,075 27/1665 (1,6) 0,025
Küçük yüzeyel cerrahi 13/473 (2.7) 3/473 (0.6)
Diðerleri 64/1496 (4,3) 0,173 24/1496 (1,6) 0,171
Büyük yüzeyel cerrahi 11/304 (3.6) 1/304 (0.3)
Diðerleri 66/1665 (4,0) 0,873 26/1665 (1,6) 0,089
GIS cerrahi 31/223 (13.9) 23/223 (10.3)
Diðerleri 46/1746 (2,6) <0,001 4/1746 (0,2) <0,001
HPB cerrahisi 10/435 (2,3) 0/435 (0)
Diðerleri 67/1534 (4,4) 0,050 27/1534  (1,8) 0,005
Perianal cerrahi 1/120 (0.8) 0/120 (0)
Diðerleri 76/1849 (4,1) 0,073 27/1849 (1,5) 0,183
Apendektomi 4/102 (3.9) 0/102  (0)
Diðerleri 73/1867 (3,9) 0,995 27/1867 (1,4) 0,221
Sýnýflandýrýlamayanlar 1/8 (12.5) 0/8 (0)
Diðerleri 76/1961 (3,9) 0,209 27/1961 (1,4) 0,738
Toplam 77/1969       (3,9) 27/1969    (1,4)

küçük yüzeyel cerrahiler: biopsiler, arterio-venöz fistül ameliyatlarý
büyük yüzeyel cerrahiler: tiroidektomi ve mastektomi gibi ameliyatlar
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daha azdý. Beraberinde benign ve
malign gastrointestinal sistem GÝS
hastalýklarý ile HPB hepotopank-
reatobiliyer hastalýklarýn ameliyatlarý
da toplam  %11 ile daha yüksek oran-
da yapýlmýþtý. Hastanelerin hasta ve
ameliyat daðýlýmýndaki bu farklar
nedeniyle beklenen yara enfeksiyonu
ve mortalite oranlarý da farklý olacak-
týr.

Yara enfeksiyonu ameliyat sonrasý
geliþen en sýk komplikasyonlardandýr
(2). Ayrýca hastanede yatýþ süresini ve
maliyeti arttýran önemli bir fak-
tördür(3). Bu nedenle yara enfeksi-
yonuna etki eden faktörlerin saptan-
masý ve önleme yöntemlerinin belir-
lenmesi gerekmektedir. Ýzlem çalýþ-
malarýnýn yapýlmasý ve elde olunan
bilgilerin cerraha geri bildirimi yara
enfeksiyon oranýný azaltma stratejileri
için çok önemlidir. Yara enfeksiyonu
oranlarý çeþitli serilerde %2.2 ile %12
arasýnda bildirilmekte olup bizim se-
rimizde yara enfeksiyonu oraný ise
%3.9 olarak saptanmýþtýr (2,4,5).  

Yara enfeksiyonuna etki eden fak-
törlerin baþýnda yaranýn temizliði
kabul edilmektedir. Yara tipleri 1964

yýlýnda NAS/NRC (National Academy
of Science/National Research Coun-
cil) tarafýndan hazýrlanan ve 1982'de
Center for Disease Control (CDC)
tarafýndan modifiye edilen sýnýflama
sistemi ile temiz, temiz kontamine,
kontamine ve kirli olarak dörde
ayrýlmýþtýr (6,7). Culver'in serisinde
yara tipine göre yara enfeksiyonu
oranlarý sýrasýyla %2.1, %3.3, %6.4 ve
%7.1 olarak bildirilmektedir(8). Bu
oranlar bizim çalýþmamýzda da ben-
zer þekilde saptanmýþ ve aradaki fark-
lar istatistiksel olarak anlamlý bulun-
muþtur.

Yara enfeksiyonu geliþimine etki
eden tek faktörün yara tipi olmadýðý
bilinmektedir. Hastaya ait faktörlerin
ve ameliyat tipinin de etkili olabile-
ceði düþünülerek farklý izlem sistem-
leri geliþtirilmiþtir. 

Center for Disease Control (CDC)
tarafýndan yürütülen izlem çalýþ-
malarýnda SENIC skorlamasý(9) ile
dört risk faktörü (karýn ameliyatý, 2
saatten uzun süren ameliyatlar, kon-
tamine veya kirli yara, 3'ten fazla sis-
temik hastalýðý olan hastalar) belir-
lenmiþ ve yara enfeksiyonu geliþimi

ile iliþkili olduðu gösterilmiþtir(9).
Benzer amaçlarla yürütülen bir diðer
izlem çalýþmasýnda ise NNIS skoru
geliþtirilmiþ (8) ve her ameliyat türü
için ayrý süreler saptanarak yara
enfeksiyonu geliþme oraný tah-
mininde daha paralel bir iliþki kuru-
labileceði belirtilmiþtir.

Malone ve ark.' nýn çalýþmasýnda
disemine kanser varlýðýnýn yara yeri
enfeksiyonu geliþimine etkisi
olmadýðý belirtilmektedir (2). Ancak
ayný çalýþmada malnutrisyon, düþük
albumin seviyesi, asit varlýðý ile yara
enfeksiyonu geliþimi arasýnda iliþki
gösterilmiþtir. Bizim çalýþmamýzda ise
malignansi varlýðý ile yara enfeksi-
yonu geliþimi arasýnda anlamlý iliþki
saptandý. 

Acil þartlarda yapýlan cerrahi
müdahalelerin yara enfeksiyonu
riskini arttýrdýðý bilinmektedir(2,10).
Bu çalýþmada da acil cerrahi geçiren
hastalarýn yara enfeksiyonu geliþme
riskinin arttýðý gösterildi.

Malone ve ark.’nýn çalýþmasýnda
ameliyat öncesi hastanede yatýþ
süresinin yara enfeksiyonu ile iliþ-
kisinin istatistiksel olarak anlamlý

Tablo 6 : ASA skoruna göre yara enfeksiyonu ve mortalite oranlarý 

ASA SKORU Yara enfeksiyonu p deðeri Mortalite p deðeri

1 36/1245        (2.9) 3/1375     (0.2)
2 20/457          (4.4) 7/493)      (1.4)
3 11/186          (5.9) 0.004 6/219       (2.7) <0.0001
4 3/45              (6.7) 6/47         (12.8)
5 2/9              (22.2) 5/9           (55.6)
Toplam 77/1969       (3,9) 27/1969    (1,4)

Tablo 7 : Yara durumuna göre yara enfeksiyonu ve mortalite oranlarý 

Yara Durumu Yara enfeksiyonu p deðeri Mortalite p deðeri

Temiz 31/1135        (2.7) 8/1135       (0.7)

Temiz-kontamine 34/627          (5.4) 9/627       (33.3)

Kontamine 7/174           (4.0) <0.0001 7/174       (25.9) <0.0001

Kirli 5/33            (15.2) 3/32         (11.1)

Toplam 77/1969       (3,9) 27/1969    (1,4)



olmadýðý belirtilmektedir (2). Ayný
þekilde bizim çalýþmamýzda da
ameliyat öncesi serviste üç günden
daha uzun süreli yatan hastalarda
yara enfeksiyonu oraný belirgin þek-
ilde artmaktadýr ancak lojistik
regresyon analizinde iliþki anlamlý
bulunmamýþtýr. Uzun süre yatan
hastalarýn hastalýk ciddiyetinin ve
eþlik eden hastalýklarýnýn fazla olmasý
nedeniyle yara enfeksiyonu oran-
larýnýn arttýðý düþünülmektedir.

Hastanelerin baþarýsýný gösteren
önemli parametrelerin biri de mor-
talite oranýdýr. Genel cerrahi servis-
lerinde mortalite oranlarý çeþitli
yayýnlarda %2.1 ile %9.9 arasýnda
bildirilmektedir. (11-15). Bizim çalýþ-
mamýzda ise servisimize yatan hasta-
larýn toplam mortalitesi %1.2, ameli-
yat edilen hastalarýn toplam mortal-
itesi %1.4 olarak saptanmýþtýr.
Mortalite oranlarýmýzýn diðer çalýþ-
malara göre düþük olmasýnda yapýlan
cerrahi giriþimler arasýnda yüzeyel
cerrahilerin önemli yer tutmasý
düþünülmektedir.

Mortalite tahmininde en sýk kul-
lanýlan ve kabul gören kriterlerin
baþýnda ASA skoru gelmektedir (16).
ASA skoru arttýkça mortalite oran-
larýnýn arttýðý bilinmektedir. Bizim
çalýþmamýzda da ASA skoru ile mor-
talite oranýnýn iliþkili olduðu
görülmektedir. 

Ancak ASA skorunun tek baþýna
cerrahi mortalite göstergesi olamaya-
caðý bilinmektedir.  Pilonidal sinus
ameliyatý planlanan ASA IV hasta ile
total gastrektomi planlanan ASA II

hastanýn mortalite tahmini sadece
ASA skorlarýna bakýlarak yapýlamaz.
Nitekim Stelzner ve ark' nýn çalýþ-
masýda yaþ, cerrahi süresi, cerrahinin
zamanlamasý, cerrahinin türü, malig-
nitenin varlýðýnýn da mortaliteye etk-
isi olduðunu belirtmektedir (13).
Ayrýca Klotz  ve ark.' nýn çalýþmasýnda
da cerrahinin ciddiyetinin mortalit-
eye etki eden en önemli faktörlerden
olduðu belirtilmektedir (16). Bizim
çalýþmamýzda da mortaliteye etki
eden önemli faktörlerin baþýnda
yapýlan ameliyat çeþidi gelmektedir
(p<0.0001).  Özellikle laparotomi
gerektiren gastrointestinal sistem
ameliyatlarýnda mortalite belirgin art-
maktadýr (%10.3).

Cook ve ark' nýn çalýþmasýnda acil
cerrahi yapýlan 65 yaþ üstü hastalarda
mortaliteye etki eden faktörler arasýn-
da ASA ile beraber yaþ faktörünü
göstermiþlerdir (17). Bu çalýþmada da
yaþ anlamlý bir faktör olarak
görülmektedir (p=0.005). 

Cerrahinin zamanlamasý da mor-
taliteye etki eden önemli bir fak-
tördür. Acil cerrahi sonrasý mortalite
oranlarý tüm ASA sýnýflarý için artmak-
tadýr (13, 18). Bu çalýþmada da ben-
zer þekilde acil cerrahi sonrasý mor-
talite oranýnýn artýðý görüldü.

Sonuç olarak cerrahi mortaliteye
etki eden faktörler arasýnda yaþ, acil
cerrahi, ASA skoru, malignite varlýðý
ve yapýlan ameliyat türünün
(p<0.0001) en önemli parametreler
olduðu görüldü. Hastanemiz genel
cerrahi servisinde yatan ve ameliyat

edilen hastalarýn mortalite beklenti-
lerini bu parametrelerle tahmin
etmenin mümkün olabileceði
düþünüldü. Ancak bu parametreler
dýþýnda hastanýn fizyolojik duru-
munu belirlemek için kullanýlan fizik
muayene bulgularý ve biyokimyasal
parametrelerinin de deðerlendirilme-
si gerekmektedir. 

Merkezlerin hizmet kalitesini ve
baþarý oranlarýný gösteren çeþitli
kriterler vardýr. Bunlarýn baþýnda
muayene ve ameliyat edilen hasta
sayýlarý, mortalite ve morbidite oran-
larý gelmektedir. Ancak birinci
basamak saðlýk merkezi ile üçüncü
basamak saðlýk merkezi arasýndaki
mortalite oranlarýnýn ayný olmasý
beklenemez. Hatta iki ayrý üçüncü
basamak saðlýk merkezi arasýnda dahi
mortalite oranlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý
yeterli kriter deðildir. Hastalarýn
ameliyat sonrasýndaki izlemleri ve
sonuçlarý merkezler ve bölgeler
arasýnda dahi farklýlýklar göstermek-
tedir. Bennet-Guerrero ve ark.' nýn
çalýþmasýnda Ýngiltere' deki iki çalýþ-
ma hastanesindeki mortalite %9.9,
Amerika Birleþik Devletleri' ndeki
çalýþma hastanesindeki mortalite
%2.1 olarak bildirilmektedir (11). 

Hastanelerin mortalite oranlarýna
etki eden pek çok faktör olduðu bil-
inmektedir. Bu faktörlerin saptan-
masý ve etki katsayýlarýnýn belirlen-
mesi için pek çok çalýþma yapýlmakta
ve bir çok denklem geliþtirilmektedir.
Mortaliteye etki etmesi beklenen fak-
törler arasýnda ameliyat edilen hasta-

YIL//2005  CÝLT//21 SAYI//2 NÝSAN-MAYIS-HAZÝRAN 83

Tablo 8 : Bazý risk faktörlerinin yara enfeksiyonu ve mortalite ile iliþkisi

Etki eden faktörler Yara enfeksiyonu var Yara enfeksiyonu yok Mortalite var Mortalite yok

Yaþ 54.0 ± 16.1 49,0 ± 15,9 p=0.635 59.1 ± 5.7 49,6 ± 6,0 0,005

Hastanede toplam yatýþ 9.7 ± 9.6 2,8 ± 3,4 p<0.000 10,8 ± 9,4 3.1 ± 3.9 0,000

Ameliyat öncesi serviste yatýþ 2.3 ± 3.3 0,8 ±1,5 p<0.000 0.8 ± 1.6 0,8 ± 1,6 0,103

Yoðun bakýmda toplam yatýþ 1.5 ± 3.6 0,1 ± 0,9 p<0.000 0.1 ± 0.6 6,3 ± 5,0 0,000

Preop.  yoðun b.'da toplam yatýþ 0.1 ± 0.8 0,0 ± 0,2 p<0.000 0,2 ± 1,0 0.0 ± 0.2 0,000
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larýn yaþý, cinsiyeti, eþlik eden
hastalýklarý, ASA skorlarý, fizyolojik
durumlarýný tanýmlayan kan deðer-
leri, malignansi varlýðý, ameliyatýn
çeþidi ve zamanlamasý (acil/elektif)
sayýlabilir. Bu denklemler içerisinde
The Physiological and operative
severity score for the enumeration of
mortality and morbidity (POSSUM)
skoru uygulanmasý en pratik olan-
larýndandýr. Bu nedenle en çok kul-
lanýlan ve tartýþýlanýdýr (19).

Sonuç olarak çalýþmamýz son-
rasýnda hastalarýn mortalite oran-
larýný öngörebilmek ve hizmet
kalitemizi saptayabilmek için tüm
yatan hastalarýn POSSUM skorlarý
hesaplanmaya baþlandý.

Summary:
Evaluation of risk factors that affect wound infection and mortality in general surgery
patients

Purpose: The aim of this study was to evaluate the risk factors in wound infection and mortality.
Background: Wound infection is the most common complication of general surgery patients (2-12%).
Mortality rate is an important factor in assessing a clinic's success, but data interpretation should be
based on evaluation of certain criteria. 
Materials and Methods: Between September 2002 and October 2003, the following data collected from
2174 of patients admitted to our clinic was recorded: demographic features, hospitalisation indications,
associated diseases, ASA scores, type of operation, hospital stay, intensive care unit stay and rates of
wound infection and mortality.
Results: Of these patients, 42.5% were men and 57. 5% were women. Median age was 50 (14-92). Two
hundred and five (9.4%) patients were hospitalised for observation, medical treatment or investigation and
1969 of them (90.6%) were operated. Wound infection rate was noted as 3.9% (n=77) among all operated
patients. All evaluated parameters, except for age (p=0,635) and presence of associated diseases (p=0.631),
have been found to be significantly influential in wound infection. For all the related factors, logistic regres-
sion analysis was done and only the indication of hospitalisation (p<0.0001) and the lenght of hospital stay
(p<0.0001) were found to be statistically significant. Mortality rates were 1.2% and 1.4% respectively for all
hospitalised patients and operated patients. All evaluated parameters but gender (p=0.322) and preoper-
ative hospital stay (p=0.103) were found to be statistically significant. Logistic regression analysis was done
for all these related parameters and only the intensive care unit stay was determined as a significant fac-
tor relating to mortality (p<0.0001).
Conclusion: In conclusion, causes of wound infection and mortality are multifactorial, and detailed scor-
ing systems are necessary for prediction of wound infection and mortality rate.
Key Words: wound infection, mortality.
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