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Bu ¢alismada iki kamu hastanesindeki cerrahi hastalarin postoperatif yatis siiresini etkileyen hastaya,
operasyona ve cerraha ait faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir. 1 Ocak 2017-31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda 6 farkli cerrahi serviste yapilan 5023 cerrahi isleme iligkin tibbi kayitlar retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin postoperatif yatis siiresinin belirlenen bagimsiz degiskenlere gore farklilik gosterip
gostermedigi t-testi ve tek yonlii varyans analizi ve postoperatif yatis siiresini etkileyen faktorler ise dogrusal
regresyon analizi ile test edilmistir. Hastanelerde yapilan cerrahi islemlere iliskin ortalama postoperatif yatis
stiresi 3,1£3,6 giin olarak bulunmustur. Hastanin yasi, preoperatif yatig siiresi ve operasyon siiresinin artmasi,
cerrahi teknik kullanilmamasi, 1. kusak sefalosporin kullanimi, genel anestezi uygulanmasi, risk indeksinin 1
ve 2 olmasi, A3 ve B grubu ve acil bir igslem olmasi, cerrahi antibiyotik profilaksi siiresinin ve se¢iminin
uygunsuz olmasi, cerrahin ¢alisma siiresinin 10 yildan az olmasi gibi faktdrlerin postoperatif yatis siiresini
artiran bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Yatis siiresi, cerrahi igslemler, postoperatif, cerrahi, hastalar

Abstract

In this study, it was aimed to determine the factors related to the patient, the operation and the surgeon that
affect the postoperative length of stay of surgical patients in two public hospitals. Medical records of 5023
surgical procedures performed in 6 different surgical services between January 1, 2017 and December 31,

! Bu ¢alisma, Prof. Dr. Bayram Sahin danigmanliginda Aysun Kandemir Tiire’nin 2021 yilinda Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’'nde hazirlanan “Uygun Olmayan Cerrahi Antibiyotik Profilaksi
Kullanimmi ve Maliyetini Etkileyen Faktorler” bagslikli doktora tezindeki verilerin genisletilmesi ile
dretilmistir. Calismanin 6zeti, 19-20 Kasim 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilen 8. Uluslararasi Gevher
Nesibe Saglik Bilimleri Kongresi’nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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2018 were reviewed retrospectively. Whether the postoperative lenght of stay of the patients differed
according to the determined independent variables was tested with the t-test and one-way analysis of
variance, and the factors affecting the postoperative lenght of stay were tested with linear regression analysis.
The mean postoperative lenght of stay for surgical procedures performed in hospitals was found to be 3.143.6
days. Age of the patient, increase in preoperative hospitalization and operation time, not using surgical
technique, use of 1st generation cephalosporin, administration of general anesthesia, risk index 1 and 2, A3
and B group and an emergency procedure, inappropriate duration and choice of surgical antibiotic
prophylaxis It was found that factors such as the surgeon's working time less than 10 years had an effect on
increasing the postoperative lenght of stay (p<0.05).

Keywords: Lenght of stay, surgical procedures, postoperative, surgery, patients

GIRIiS

Saglik sonuglarin incelenmesi, saglik hizmeti sunumunu degerlendirmenin bir yontemi olup en
yaygin olarak Ol¢iilen sonuglardan birisi de yatis siiresidir (Iezzoni, 1997). Saglik hizmetlerinin
kalitesinin ve hastane maliyetlerinin yonetimini iyilestirmek icin saglik kuruluslari, hastanede yatis
stirelerinin belirleyicileri ve varyasyonlarina giderek daha fazla 6nem vermeye baslamiglardir (Luft
ve Hunt, 1986; Angus ve dig., 1996; Meng ve dig., 2021). Cerrahi islem sonrasi hastanede kalma
siiresinin uzamasiin iki yaygin aciklamasi vardir. ilk olarak, postoperatif komplikasyon yasayan
hastalara ek operasyonlar gibi komplikasyonlarin yonetimi gerektigi icin yatis siiresi
uzayabilmektedir (Hall ve dig., 2012; Rawlinson ve dig., 2011). Bu da kisa ve/veya uzun vadede
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiler ve beseri, teknik ve ekonomik kaynaklarin tiikketimini
artirir (De la Plaza Llamas ve Ramia, 2020). Bu nedenle hastanelerin ve hekimlerin genel
verimliligi artirmak i¢in komplikasyonlar1 onlemeye ve yonetmeye odaklanmasi miimkiindiir.
Ikincisi ise yatis siiresindeki farkliliklar hastaneler ve doktorlar arasindaki uygulama
farkliliklarindan kaynaklanmaktadir. Minimal invaziv yaklasimlar gibi yeni cerrahi teknolojilerin
farkli sekilde benimsemesi ve gelismis iyilesme yollar1 gibi bakim siireglerini koordine etme
girisimleri bulunmaktadir (Hall ve dig., 2012; Rawlinson ve dig., 2011).

Cerrahi sonrasi sonuglarin iyilestirilmesinin hem birey hem de saglik hizmetleri agisindan bir dizi
faydas1 bulunmaktadir. Ameliyat sonrast agrinin azalmasi, giinliik faaliyetlere ve ¢alisma hayatina
daha hizli doniisiin yaninda daha az ilag kullanimi ve hastanede daha kisa kalig siireleri gibi
ekonomik faydalar1 igermektedir (Powell ve digerleri, 2016). Yapilan bir ¢calismada yedi giinden
daha kisa yatan hastalarda enfeksiyon oran1 %13,6 yedinci giinden sonra bu oranin %86,3 oldugu
ve bu artisin anlamli oldugu bulunmustur (Ozgetin ve dig., 2009). Yatis siirelerinin planlanmasi ile
hasta ve hasta yakinlariin bilgilendirilmesi ve bir sonraki hastanin yatisinin planlanmasi agisindan
da 6nemli olmaktadir (Yildirim ve dig., 2015). Bunlarin yaninda hem etkili hem de uygun maliyetli
yontemlere yatirim yapmak fayda saglayacaktir (Findlay, 2010).

Cerrahide uzamig yatis siiresi ile hangi faktorlerin iligkili oldugunu belirlemek, perioperatif
bakimin nasil iyilestirilecegi ve maliyetlerin nasil azaltilacagi hakkinda bilgi saglayacaktir. Cerrahi
hastalarin cerrahi antibiyotik profilaksi siireci dahil olmak {izere cerrahi alan enfeksiyonu
gelismesine neden olan cerrahi dénemlere (preoperatif, intraoperatif ve postoperatif), hastalara ve
cerraha bagl risk faktorleri bulunmaktadir. Bu ¢alismada da bu risk faktdrlerinin postoperatif yatis
stiresi iizerindeki etkisinin belirlenmesi amag¢lanmustir.
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Aragtirmanin evreni 1 Ocak 2017 — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi’na bagh
Yozgat Sehir Hastanesi (YSH) ve Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi’nde (GMKDH)
siirveyanst yapilan genel cerrahi, ortopedi, iiroloji, beyin ve sinir cerrahi, ¢ocuk cerrahi, kadin ve
dogum servisine ait tiim cerrahi islemlerden olusmaktadir. Orneklem secimi yapilmayarak tiim
islemlere ulasilmasi planlanmigtir. Calisgmada acil ve elektif tiim temiz, temiz-kontamine ve
kontamine operasyonlar degerlendirmeye almmustir. Kirli-enfekte yaraya sahip olan hastalar i¢in
cerrahi antibiyotik profilaksisi tedavi amagli kullanildigi icin analiz disinda tutulmustur. YSH’de
2465 ve GMKDH’de 2558 olmak fiizere toplamda 5023 cerrahi islem retrospektif olarak
incelenmistir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2019/04-12 karar numarali etik kurul izni alinmustir.

Hastanin yasi, fiziksel durumunu gdsteren ASA skoru, enfeksiyon gelisme olasiligini gésteren risk
indeksi ve operasyon Oncesi yatis siiresi hastaya iliskin Ozellikler olarak belirlenmistir.
Operasyonun yapildig1 cerrahi servis, operasyon grubu (A3, B, C ve D), tiirii (acil ve elektif),
laparoskopi ve endoskopi gibi bir cerrahi teknik kullanilip kullanilmadigi, operasyonun siiresi,
anestezi yontemi (genel ve spinal), kullanilan cerrahi antibiyotik profilaksi tiirii, segilen profilaktik
antibiyotigin tiiriiniin, siiresinin ve genel uygunlugu cerrahi islemlere iligkin 6zellikler olarak
arastirmaya dahil edilmistir. Cerrahi antibiyotik profilaksi (CAP) uygulanmasina karar veren
cerrahlarin ¢aligma siiresi ise cerraha iligkin Ozellik olarak belirlenmistir. Postoperatif yatig
stiresinin hastaya, operasyona ve cerraha iligkin ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi
parametrik testlerden t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile test edilmistir. Bu
degiskenlerin postoperatif yatis siiresi tizerindeki etkilerini belirleyebilmek i¢in ise ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir. Regresyon analizinde agiklayicilik katsayisi (R?) ve modelin
anlamliligin1 gdsteren F testi disinda degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorunu olup olmadigi
varyans sisme faktoriiyle (variance inflation factor-VIF), otokorelasyonun belirlenmesi ise Durbin
Watson katsayisiyla degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de GMKDH ve YSH’de operasyon gegiren hastalara iliskin 6zelliklerin hastanelere gore
dagilimi verilmistir. Buna gore her iki hastanede de ameliyat olan hastalarin %66,6’simnin
kadinlardan olustugu, yas dagilimina bakildiginda ise YSH’de ameliyat olan hastalarin yas
ortalamasi 36,9 (£19,3) iken GMKDH’de ise 58,1 (£14,4) olarak bulunmustur. Tiim cerrahi
islemlerin yara smiflarinin %56,1°i temiz kontamine yaralardan olusurken YSH’nin %85,3 iiniin
temiz kontamine, GMKDH’nin ise %71,6’sinin temiz yaralardan olustugu tespit edilmistir. Her iki
hastanede de az sayida kontamine yara oldugu kaydedilmistir (%0,4).

Hastalarin fiziksel durumunu gosteren ASA skoru dagilimina baktigimizda, GMKDH’de yalnizca
ASA 1 ve ASA 2 skoruna sahip hastalar yer almaktadir. YSH’de operasyon geciren hastalarin
%68,6’1 ASA 1 skoruna sahip hastalardan olusurken, ASA skoru arttik¢a fiziksel durumu kotii olan
hasta sayilar1 azalmigtir. Yara sinifi ve ASA skoru ile baglantili olan ve cerrahi alan enfeksiyonu
gelisme riskini ifade eden risk indeksine baktigimizda ise, genel olarak hastalarin ¢ogunlugu
(%82,8) 0 puan ile enfeksiyon riski gelisme ihtimali olmayan grupta yer almistir. Riskin yiiksek
oldugunu gosteren 2 puan %0,6’lik bir paya sahiptir. Hastalarin operasyon Oncesi yatig siiresi
incelendiginde ise YSH’de ortalama yatig stiresinin 0,9 (£2,1) giin (min:0, max:40), GMKDH’de
1,9 (£2,3) giin (min:0, max:26) oldugu, iki hastane birlikte dikkate alindiginda ise ortalama yatig
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siiresinin 1,4 (£2,3) giin oldugu bulunmustur. Operasyon sonrasi yatis siireleri 0 ile 86 giin arasinda
degismekte olup YSH’de ortalama 3,3 (+4,7) giin (min:0, max:86), GMKDH’de 2,9 (£2,1) giin
(min:0, max:30) ve genel toplamda ise ortalama 3,1 (£3,6) giin olarak bulunmustur. Hem YSH hem
de GMKDH’de operasyon sonrasi hastalarin 1-3 giin yatis1 yapilmstir (sirasiyla %74,3; %64,6).
Toplam yatis siiresi ise 0 ile 86 giin arasinda degisirken ortalama yatis siiresi YSH’de 4,2 (£5,7)
giin (min:0, max:86), GMKDH’de 4,8 (+3,4) giin (min:0, max:31) ve genel toplamda ise ortalama
4,5 (+4,6) giin olarak elde edilmistir. Toplamda ise YSH’de hastalarin %65,7’sinin 1-3 giin yatist
yapilirken GMKDH’de %57,5’inin 4 giin ve daha fazla siireli yatis1 yapilmustir.

Tablo 1: Hastalara Iliskin Ozelliklerin Hastanelere Gére Dagilimi

YSH GMKDH Toplam
Degiskenler
f % f % f %
o Kadimn 1852 751 1492 583 3344 66,6
Cinsiyet
Erkek 613 249 1066 417 1679 334
<18 206 8.4 5 0.2 211 4,2
18-39 1470 59,7 309 121 1779 354
Yas
40-64 474 192 1293 505 1766 3572
65< 315 128 951 372 1266 2572
% (Ss) Min-Max 36,94193 (1-97)  58,1414.4 (8-95)  47,7+19,9 (1-97)
Temiz 357 145 1831 71,6 2188 436
Yara Temiz Kontamine 2102 853 715 280 2817 561
Sinifi
Kontamine 6 0,2 12 0,5 18 0,4
ASA 1 1690 68,6 580 227 2270 4572
ASA ASA 2 620 252 1978 773 2598 517
Skoru ASA3 121 4,9 - - 121 2.4
ASA 4 34 14 - - 34 07
0 1874 76,1 2275 894 4149 828
Risk 562 228 270 106 832 16,6
Indeksi
2 29 12 - - 29 06
procp  His vaus yok 1376 588 509 201 1885 387
yatis 1-3 giin 817 349 1647 649 2464 505
surest 4 giin ve iizeri 147 6,3 380 15,0 527 10,8
% (Ss) Min-Max 0,9+2,1 (0-40) 1,942.3 (0-26) 1,4+2,3 (0-40)
Post-op Hig yatis yok 62 2,7 40 1,6 102 2,1
yatis 1-3 giin 1738 743 1637 646 3375 69,2
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sitresi 4 giin ve iizeri 540 23,1 859 33,9 1399 287
X (Ss) Min-Max 3,3+4,7 (0-86) 2,9+2,1 (0-30) 3,1+3,6 (0-86)
Toplam  His yatis yok 50 2.1 35 14 85 17
yatis 1-3 giin 1537 657 1043 411 2580 52,9
sitresi 4 giin ve iizeri 753 322 1458 575 2211 453
% (Ss)Min-Max 4,245,7 (0-86) 4,843 4 (0-31) 4,5+4,6 (0-86)

Hastanelere gore gergeklestirilen operasyonlara iliskin ozelliklerin dagilimi Tablo 2’de
sunulmustur. Buna gére GMKDH’de siirveyansi yapilan islemlere gore yalnizca genel cerrahi
(%66,3), ortopedi (%31,5) ve lroloji (%2,2) servisleri tarafindan cerrahi isglemler yapilmigtir.
Yapilan cerrahi islemlerin sirasiyla gdvdede yapilan cerrahiler (%34,5), sindirim sistemi cerrahisi
(%31,9), kemik ve eklem hastaliklar1 cerrahisi (%31,5) ve erkek genital sistemi cerrahisinden
(%2,2) olustugu, alt cerrahi islemlerin ise herniler (%34,5), safra yollar1 (%31,9), artroplastiler
(%31,5) ve prostat (%2,2) oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde YSH’de yapilan cerrahi iglemler
degerlendirildiginde ise, 6 serviste (beyin ve sinir, gocuk, genel, kadin-dogum, ortopedi ve iiroloji)
de siirveyansi yapilan cerrahi islemler bulunmaktadir. Servislere gore sirasiyla en fazla kadin-
dogum (%48,6), genel cerrahi (%28,4), ortopedi (%9,5), ¢ocuk cerrahi (%7,7), tiroloji (%3,7) ve
beyin ve sinir cerrahi (%2,1) servisinde iglem yapilmistir. Ana cerrahi iglem basliklar sirasiyla en
fazla kadin genital ve ilireme sistemi uygulamalar1 (%48,6), sindirim sistemi cerrahisi (%36,1),
kemik ve eklem hastaliklar1 cerrahisi (%9,5), erkek genital sistemi cerrahisi (%3,7) ve sinir sistemi
cerrahisi (%2,1) olmustur. Yine alt cerrahi iglemler sirasiyla en fazla dogum (%47,4), appendiks
(%22) ve safra yollar1 (%13,9) iken en az abdominal operasyonlar (%1,2) ve kolon (%0,2) oldugu
goriilmektedir. Spesifik olarak yapilan ameliyatlarin neler olduguna bakildiginda, genel toplamda
en fazla sezaryen operasyonu ile yapilan dogum (%?23,2), safra kesesinin ¢ikarilmasi (%23) ve diz
protezinin yerlestirilmesi (%18,2) islemi yapilmisken en az kalin barsagin insizyonu, rezeksiyonu
veya anatomozu (%0,1) ve uterusun abdominal insizyon yoluyla ¢ikarilmasi (%0,6) ameliyatlari
yapilmstir. Hastanelere gore ise YSH’de en fazla sezaryen ile yapilan dogum (%47,4), appendiksin
cikarilmasi (%22) ve safra kesesinin ¢ikarilmast (%13,9) ve en az uterusun abdominal insizyon
yoluyla ¢ikarilmasi (%1,2) ve kalin barsagin insizyonu, rezeksiyonu veya anatomozu (%0,2)
ameliyatlar1 yapilmistir. GMKDH’de en fazla inguinal, femoral, umbilikal veya karin 6n duvari
fitiginin onarimi (%34,5), safra kesesinin ¢ikarilmasi (%31,9) ve diz protezi yerlestirilmesi (%30,1)
yapilmisken en az kalca protezi yerlestirilmesi (%1,4) ve prostatektomi (%2,2) yapilmistir.
Operasyonlarin biiyiikliiklerine gére GMKDH’deki operasyonlarin tiimii B grubu operasyonlardir.
YSH’deki operasyonlarin %44,8’1 C grubu, %30,4’ii B grubu, %24,6’s1 D grubu ve %0,3’i A3
grubu operasyonlardir. iki hastanenin verileri birlikte degerlendirildiginde ise %65,9’u B grubu
ameliyatlardan olugmaktadir. Tiim operasyonlarm %76’s1 elektif operasyonlardan olusurken
GMKDH’dekilerin  %99,7’si elektif, YSH’dekilerin ise %51,3’ii elektif operasyonlardir.
Laparoskopik veya endoskopik bir cerrahi teknik kullanilip kullanilmadigmma iliskin dagilima
bakildiginda, toplam operasyonlarin %26,5’inde, GMKDH’de %30,5’inde ve YSH’de %22,5’inde
bu cerrahi tekniklerden biri kullanilmistir. Tiim operasyonlarin %61,1’inde, GMKDH’dekilerin
%61,6’sinda ve YSH’dekilerin %60,5’inde spinal anestezi yontemi kullanilmistir. Genel olarak
tiim operasyonlar dikkate alindiginda ortalama ameliyat siiresinin 64,9 (+29) dakika (min:10,
max:260) oldugu ve %71,2’sinin 1 saat ve daha az siirdigii goriiliirken, YSH’dekilerin %70,9’unun
ve GMKDH’dekilerin %71,5’inin 1 saat ve daha az siirdiigii tespit edilmistir. Buna karsin
YSH’dekilerin yalnizca %5’i, GMKDH’dekilerin %12,2’si 2 saatten daha fazla silirmiistiir.
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Cerrahlarin meslekte caligma siirelerine bakildiginda, genel ortalama 13,7 (£10,7) yil iken bu
ortalama YSH’de 7,4 (£4,2) yil ve GMKDH’de 23,6 (£10,5) y1l oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Operasyona iliskin Ozelliklerin Hastanelere Gore Dagilin

YSH GMKDH Toplam
Degiskenler
f % f % f %
Beyin ve Sinir Cerrahi 52 2,1 - - 52 1,0
Cocuk Cerrahi 190 17,7 - - 190 3,8
Genel Cerrahi 701 28,4 1697 66,3 2398 47,7
Servis ada
Kadin-Dogum 1197 48,6 - - 1197 23,8
Ortopedi 235 9,5 806 31,5 1041 20,7
Uroloji 90 3,7 55 2,2 145 2,9
Erkek Genital Sistemi Cerrahisi 90 3,7 55 2,2 145 2,9
Govdede Yapilan Cerrahiler - - 882 34,5 882 17,6
Kadin Genital ve Ureme Sistemi 1197 48,6 - - 1197 23,8
Ana cerrahi )
islem adi Kemik ve  Eklem  Hastaliklan 235 95 806 315 1041 207
Cerrahisi ' ! '
Sindirim Sistemi Cerrahisi 891 36,1 815 31,9 1706 34,0
Sinir Sistemi Cerrahisi 52 2,1 - - 52 1,0
Abdominal Operasyonlar 30 1,2 - - 30 0,6
Appendiks 543 22,0 - - 543 10,8
Artroplastiler 235 9,5 806 31,5 1041 20,7
Dogum 1167 47,4 - - 1167 23,2
Altcerrahi o ijer - - 882 345 882 176
islem ad1
Kafa Travma Ameliyatlar 52 2,1 - - 52 1,0
Kolon 6 0,2 - - 6 0,1
Prostat 90 3,7 55 2,2 145 2,9
Safra Yollar1 342 13,9 815 31,9 1157 23,1
Appendiksin ¢ikarilnasi 543 22,0 - - 543 10,8
Beynin ek3|.zy(.)nu, eksp./onarimi igin 52 21 i i 52 1,0
kafatasinin insizyonu
Operasyon  Sezaryen ile yapilan dogum 1167 47,4 - - 1167 23,2
Adi
Diz protezi yerlestirilmesi 144 5,8 769 30,1 913 18,2
Herniler - - 882 34,5 882 17,6
Kalga protezi yerlestirilmesi 91 3,7 37 14 128 2,5
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Kalin barsagin insizyonu 6 0,2 - - 6 0,1
Prostatektomi 90 3,7 55 2,2 145 2,9
Safra kesesinin ¢ikarilmasi 342 13,9 815 31,9 1157 23,0
Uterusun ¢ikarilmasi 30 1,2 - - 30 0,6
A3 7 0,3 - - 7 0,1
Operasyon B 749 304 2558 1000 3307 658
Grubu C 1104 44,8 - - 1104 22,0
D 605 24,5 - - 605 12,0
Operasyon Acil 1201 487 7 03 1208 24,0
tiirii Elektif 1264 51,3 2551 99,7 3815 76,0
Cerrahi  Evet 554 225 779 305 1333 265
teknik  payr 1911 775 1779 695 3690 73,5
Genel 973 39,5 983 38,4 1956 38,9
Anestezi tiirii
Spinal 1492 60,5 1575 61,6 3067 61,1
<60 dakika 1747 70,9 1830 71,5 3577 71,2
Ops‘:irissﬁon 61-119 dakika 5904 241 416 163 1010 201
120 dakika< 124 5,0 312 12,2 436 8,7
% (Ss) 56,7+30,6 72,8425,0 64,94+29,0
Min-Max (10-260) (30-240) (10-260)

Hastaya, operasyona ve cerraha iliskin 6zelliklerin postoperatif yatis siiresine gore farklilik gosterip
gostermedigi Tablo 3’te karsilastirilmigtir. Postoperatif yatig siiresi cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermis olup 65 yas ve
iizeri hastalarin daha geng yas gruplarina gore ve 40-64 yas araligindaki hastalarin 40 yasindan
kiiciik hastalara gore hastanede kalma siirelerinin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Temiz
kontamine ve kontamine yaralara gore temiz yara sinifina, ASA1 ve 2’ye gore ASA 3-4 skoruna ve
ASA1’e gore ASA 2 skoruna sahip hastalarda yatis siiresi istatistiksel olarak daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0,05). Yine enfeksiyon gelisme riski olan hastalarin (risk indeksi 1-2) olmayan
hastalara (risk indeksi 0) gore postoperatif yatig siiresi anlamli olarak daha fazladir (p<0,05).
Operasyonun 60 dakikadan fazla siirmesi, A3 ve B grubu bir islem olmasi, acil bir islem olmasi,
spinal anestezi kullanilmasi ve cerrahi bir teknik kullanilmamasi durumunda diger durumlara gore
istatistiksel olarak daha fazla yatisin gergeklestigi islemler olarak saptanmustir (p<0,05). Cerrahi
islemin yapildig1 servise gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Cocuk,
genel, iiroloji ve kadin-dogum cerrahisine gore beyin ve sinir cerrahide, ¢ocuk ve kadin-dogum
cerrahisine gore genel cerrahide, cocuk, genel, iiroloji ve kadin-dogum cerrahisine gore ortopedi
cerrahisinde, ¢ocuk ve kadin-dogum cerrahisine gore iiroloji cerrahisinde postoperatif yatig siiresi
anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Cerrahlarin ¢alisma siiresi agisindan ise 10 yildan daha kisa
siireli deneyime sahip cerrahlarin 10 yil ve lizeri deneyime sahip olanlara gore gergeklestirdikleri
operasyonlarda anlamli olarak daha fazla yatis siiresi meydana geldigi tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 3: Bagimsiz Degiskenlerin Postoperatif Yatis Siiresine Gore Karsilagtirmalari

Degiskenler Postoperatif Yatis Siiresi Testist. / p
Kadin 3258 3,05 (0,06) t=-0,082
Cinsiyet
Erkek 1618 3,06 (0,10) p=0,934
<39! 1908 0,59 (1,39) F= 287,849
Yas 40-64° 1719 1,63 (2,36) p<0,001
65<° 1249 2,46 (2,81) 1-2; 1-3; 2-3
. Temiz 2160 3,90 (4,17) = 14.941
ara Siniii i ine-
Temiz Kontamine 2716 2,39 (2,90) p<0,001
Kontamine
ASA 1! 2182 0,79 (1,53) F= 178,162
ASA Skoru  ASA 2? 2543 1,91 (2,50) p<0,001
ASA 3-4° 151 2,78 (4,57) 1-2; 1-3; 2-3
. 0 4039 2,80 (2,69) t=-11,240
Risk Indeksi
1-2 824 4,33 (6,28) p<0,001
Pre-op yatig =2 &in 3999 2,84 (3,33) t= -9,001
siiresi >2 giin 877 4,05 (4,51) p<0,001
A3-B 3250 1,97 (2,55) F= 290,465
Operasyon
Grubu C 1049 0,30 (1,04) p<0,001
D 577 0,53 (1,13) 1-2;1-3
Operasyon <60 dakika 3480 2,46 (2,51) t=-18,894
siiresi 61 dakika< 1396 4,54 (5,15) p<0,001
Operasyon  Acil 1148 3,22 (5,03) Y= 562,620
tiiri Elektif 3728 3,01 (2,93) p<0,001
Evet 1292 2,04 (2,30) t=-12,031
Cerrahi teknik
Hayir 3583 3,43 (3,90) p<0,001
Genel 1880 2,86 (4,35) t= 3,079
Anestezi tiirii ]
Spinal 2996 3,18 (3,03) p=0,002
Beyin ve Sinir Cerrahi® 50 3,44 (6,50)
Cocuk Cerrahi® 166 0,27 (0,50) F=175,931
Genel Cerrahi® 2331 1,29 (1,78) p<0,001
Servis adi . . . . .
Kadin-Dogum®* 1162 045(1,22)  1-2,1-3;1-4,1-6;2-3;
2-5; 2-6; 3-4; 3-5; 4-5;
Ortopedi® 1030 2,94 (3,16) 4-6: 5-6
Uroloji® 137 1,66 (1,58)
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Cerrahm <10 y1l 437 5,11 (7,74) t= 11,587
¢alisma siiresi 10y < 2591 2,93 (2,31) p<0,001

Cerrahi islemlerde kullanilan cerrahi antibiyotik profilaksi ve uygunluklarinin postoperatif yatis
stiresine gore farklilik gosterip gostermedigi Tablo 4’te verilmistir. Birinci kusak sefalosporinler
disinda ikinci, tiglincii, dérdiincii kusak ve imidazol tiirevi gibi diger profilaktik antibiyotiklerin
kullanildig1 cerrahi islemlerde daha fazla yatis siiresinin olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Bunun yaninda kullanilan cerrahi antibiyotik profilaksilerin genel uygunluk,
se¢cim ve slire uygunlugu acisindan uygun olmayan kullanimlarin gergeklestigi operasyonlarda
uygun kullanimlarin yapildigi operasyonlara gore postoperatif yatis siiresinin daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4: Cerrahi Antibiyotik Profilaksi ve Uygunluklarinin Postoperatif Yatis Siiresine Gore
Karsilastirmalari

Degiskenler Postoperatif Yatis Siiresi Testist. / p
Birinci kusak sefalosporinler 4053 2,95 (3,66) t=4,700
Antibiyotik
Digerleri 823 3,59 (3,24) p<0,001
Uygun 3520 2,70 (3,59) t=-12,876
CAP uygunluk
Uygun degil 1191 4,25 (3,59) p<0,001
Uygun 4146 2,81 (3,59) t=-12,036
CAP siire
Uygun degil 663 4,60 (3,26) p<0,001
Uygun 4283 2,98 (3,57) t=-4,705
CAP secim
Uygun degil 532 3,75 (3,75) p<0,001
673

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(KANDEMIR TURE, A / SAHIN, B)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

_ ey
a 2,

@ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMi VE STRATEJiLERI

' g ARASTIRMA DERGISI

’,% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
q,Qa,,,M( of o Cilt/Volume : 7 Sayy/Issue : 3 Yil/Year: 2021 ISSN -2149-6161

Tablo 5: Postoperatif Yatis Siiresini Etkileyen Faktorler

Degiskenler (Sst&) edilmemis f Std.p ¢t p VIF jf’rgfhgl Giiven
Sabit -1,138 (0,308) -3,696 <0,001 -1,742-(-0,534)
Hastanin yasi 0,017 (0,005) 0,088 3,797 <0,001 3,046 0,008-0,026
Pre-op yatis siiresi 0,149 (0,023) 0,094 6,530 <0,001 1,188 0,104-0,193
Operasyon siiresi 0,007 (0,003) 0,054 2,605 0,009 2,494 0,002-0,012
ASA skoru

ASA 3-4 -1,174 (0,143) -0,023  -1,214 0,225 2,053 -0,455-0,107
(Referans: ASA 1-2)

Risk indeksi

lve?2 1,025 (0,179) 0,101 5,724 <0,001 1,774 0,674-1,376
(Referans: 0)

Antibiyotik tiirii

Birinci kusak

. 0,344 (0,167) 0,032 2,065 0,039 1,354 0,017-0,671
sefalosporinler

(Referans: Diger)

Cerrahi teknik
Kullanilmayan 1,174 (0,170) 0,139 6,905 <0,001 2,326 0,841-1,507

(Referans: Kullanilan)

Anestezi tiirii
Genel 1,379 (0,159) 0,178 8,687 <0,001 2,397 1,068-1,690

(Referans: Spinal)

Operasyon tiirii
Acil 1,352 (0,182) 0,143 7,409 <0,001 2,113 0,994-1,710

(Referans: Elektif)
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Operasyon grubu 1,997 (0,245) 0,242 8,140 <0,001 5,027 1,516-2,479
A3ve B

(Referans: C ve D)

Servis
Genel cerrahi 0,448 (0,223) 0,051 2,011 0,044 3,685 0,011-0,885
Ortopedi -2,328 (0,184) -0,313  -12,641 <0,001 3,494 -2,689-(-1,967)

(Referans: Diger)

CAP secimi
Uygun degil 1,059 (0,223) 0,075 4,741 <0,001 1434 0,621-1,498

(Referans: Uygun)

CAP siiresi
Uygun degil 0,565 (0,156) 0,054 3,624 <0,001 1,251 0,259-0,871

(Referans: Uygun)

Cerrah ¢alisma siiresi
10 y1l > 0,880 (0,152) 0,084 5,792 <0,001 1,211 0,582-1,178

(Referans: < 10 y1l)

F=92,142 Diizeltilmis R?=0,240
p<0,001 Durbin-Watson=1,883

Test istatistikleri

Postoperatif yatis siiresinin hastaya, operasyona ve cerraha iligskin faktorlerden anlamli sekilde
etkilenip etkilenmedigini belirlemek amaciyla yapilan coklu dogrusal regresyon analizinin
sonuglari Tablo 5’te sunulmaktadir. Bulgulara gore hastanin yasi, operasyon siiresi, preoperetif
yatis siiresi, risk indeksi, antibiyotik tiirii, cerrahi teknik kullanimi, anestezi tiirli, operasyon tiiri,
operasyonun yapildigi servis, operasyon grubu, CAP siiresi, CAP sec¢imi ve cerrahin ¢alisma siiresi
postoperatif yatis siiresinin anlamli bir sekilde etkilemektedir (F=92,142; p<0,001) ve bu
degiskenler varyansin %24’tinii agiklamaktadir. Buna kargsin ASA skoru postoperatif yatis siiresi
iizerindeki etkisi anlamli bulunamamistir (p>0,05). Standartlastirilmis regresyon katsayilaria (f3)
gore, etkisi anlaml1 bulunan yordayic1 degiskenlerden hastanin yas1 (3=0,088; p<0,001), preoperetif
yatis siiresi ($=0,094; p<0,001), operasyon siiresi ($=0,054; p=0,009), risk indeksi ($=0,101;
p<0,001), birinci kusak sefalosporinlerin kullanim1 ($=0,032; p=0,039), cerrahi teknik
kullanilmamas1 (f=0,139; p<0,001), genel anestezi uygulanmasi (f=0,178; p<0,001), operasyonun
acil olmasi ($=0,143; p<0,001), A3 ve B grubu bir islem olmasi1 ($=0,242; p<0,001), genel cerrahi
islemi olmasi (B=0,051; p=0,044), cerrahin ¢alisma siiresinin 10 yildan az olmasi1 ($=0,084;
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p<0,001), uygun olmayan CAP siiresi (p=0,054; p<0,001) ve se¢imi (p=0,075; p<0,001)
degiskenlerinin postoperatif yatis siiresini artiran bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bunun
yaninda cerrahi islemin ortopedi islemi olmast (f=-12,641; p<0,001) postoperatif yatis siiresi
iizerinde azaltic1 bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Bu calismada ortalama postoperatif yatis siiresi 3,1 giin olup GMKDH’ye (2,9 giin) gore YSH’de
(3,3 giin) bu siirenin daha uzun oldugu goriilmiistiir. Cerrahi islemlerden sonra yatig siiresini
etkileyen hastaya, operasyona ve cerraha iligskin 6zellikler degerlendirilmis ve cerrahlarin 10 yildan
fazla deneyimli olmasi ve operasyonun genel cerrahide yapilan bir islem olmasinin postoperatif
yatis siiresini azaltan bir etken oldugu gorilmiistir. Bu g¢aligmada incelenen genel cerrahi
operasyonlarinda (apendektomi, safra kesesinin ¢ikarilmasi ve herniler) laparoskopik bir iglem
kullanildiginda iyilesme siiresi kisalarak hastanede yatis siiresi azaltmaktadir. Yine bu galigmada
goriildiigli gibi cerrahi bir teknik kullanilmadiginda postoperatif yatis siiresi artmaktadir. Hastanin
yasinin artmasi ve enfeksiyon gelisme riskini gosteren risk indeksinin 1 ve 2 olmasi, iyilesme
stiresini geciktirecegi ve bu durumdaki hastalarin bir siire izlem altinda tutulmasii gerektirecegi
icin yatig siiresini de artirabilmektedir. Preoperatif yatis siiresinin ve operasyon siiresinin uzamasi,
genel anestezi kullanilmasi, acil vaka olmasi ve A3 ve B grubu bir islem olmasi komplike bir
operasyon olmasina isaret ettigi icin postoperatif yatig siiresini etkilemesi de beklenen bir
durumdur. Bunlara ek olarak tek doz birinci kusak sefalosporinlerin kullanilmasi, bu komplike
islemlerde yetersiz kaldigi ve ek dozlara ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilerek yatis siiresini artirdigi
tahmin edilmektedir. Nitekim antibiyotiklerin operasyondan sonra da devam ettirildigini gosteren
CAP siiresinin ve se¢iminin uygunsuzlugu, postoperatif yatis siiresini artiran bir etken olarak tespit
edilmistir. Bunlarin disinda ASA skorunun postoperatif yatig siiresini artiran ya da azaltan bir
etkiye sahip olmadig1 goriilmiistiir.

Bu ¢alisma ile benzer degiskenlerin incelendigi literatiirde yapilmis olan ¢aligmalara bakildiginda,
Cin’de bir hastanede total diz protezi igslemi sonrasi postoperatif yatig siiresini etkileyen faktorlerin
incelendigi bir ¢aliymada, ortalama postoperatif yatis siiresi 3,8 giin olup ASA skorunun 3 ya da 4
olmasi ve preoperatif yatig siiresinin postoperatif yatis siiresini artiran faktorler oldugu, buna karsgin
operasyon siiresinin anlamli bir faktér olmadigi bulunmustur (Zhang ve digerleri, 2018). Ortopedik
bir iglem olan posterior lomber fiizyon cerrahisi uygulanan hastalarda yatis siiresini etkileyen
degiskenlerin incelendigi bir calismada ¢ok degiskenli regresyon analiz sonuglarina goére, hastanede
kalis siiresinin artmasiyla iligkili degiskenlerin preoperatif degiskenler, yas ve ASA skoru oldugu
saptanmistir. Daha yash ve yaygin sistemik hastaligi olan hastalarin hastanede daha uzun siire
kalmasi daha olasi iken, cerrah ve hastaneyle ilgili faktdrlerin ¢ok az etkisi oldugu goriilmiistiir
(Gruskay ve digerleri, 2015). Benzer sekilde Amerika’da ¢ok merkezli olarak yapilan bir ¢alismada
major elektif cerrahi gegiren hastalarda hastanin yasi ve ASA skorunun, yatis siiresinin uzamasi ile
iligkili oldugu bulunmustur. Gergeklestirilen 11 genel elektif operasyon igin uzamis yatig siiresinin,
preoperatif hasta 6zellikleri, intraoperatif siiregler ve postoperatif olumsuz olaylarla iliskili oldugu
saptanmigstir. Preoperatif hasta ozellikleri, ileri yas, fonksiyonel durumun azalmasi ve ASA
skorunun 3 ve 4 olmasidir. Uzamis yatis siiresi ile iligkili intraoperatif olaylar, en az bir {inite kan
transflizyonu ve ameliyat siiresi olarak bulunmustur. Hasta 6zellikleri, ameliyat sirasindaki birincil
hastaligin siddeti, birincil cerrahin becerisi veya cerrahi ekibin deneyimi de belirleyici
olabilmektedir (Collins ve digerleri, 1999). Yine Amerika’da total omuz artroplastisi olan
hastalarda, operasyon sonrasi ortalama yatig siiresinin 2,2 giin oldugu, yasin artmasi, operasyon
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siiresinin uzamasi, ASA skoru (3 ve daha fazla) ve cinsiyetin (kadin) postoperatif hastanede kalis
stiresini etkileyen faktorler oldugu goriilmiistiir. Daha uzun ameliyat siiresi, potansiyel olarak
cerrahin deneyiminin, vakanin karmasikliginin veya intraoperatif bir komplikasyonun bir yansimasi
olabilir (Dunn ve digerleri, 2015). Amerika’da yapilan ve farkli bir cerrahi islemin ele alindig1
bagka bir ¢alismada lumbar kanal darlig1 i¢in elektif laminektomi uygulanan hastalarda postoperatif
kalis siiresi ile iligkili faktorler incelenmistir. Ortalama postoperatif yatis siiresi 2,1 giin olup ¢ok
degiskenli analiz sonuglarina gore yasin artmasi, beden kitle endeksi, ASA skorunun 3 ve 4 olmasi
ve preoperatif hematokrit postoperatif yatis siiresini artirmaktadir (Basques ve digerleri, 2014).
Daha geng hastalara gore yagh hastalar rehabilitasyon ve yara iyilesmesinde zorluk yasayabilmekte
ve bu da hastanede kalig siirelerini artirabilmektedir (Gosain ve DiPietro, 2004). Hastalarda
komorbidite yiikiiniin oldugunu ifade eden ASA skorunun, postoperatif yatig siiresinin artmasinda
bagimsiz bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Buna karsin Tiirkiye’de bir askeri egitim ve
arastirma hastanesinde apendektomi operasyonu gegiren hastalarda dren kullanimi ve
komplikasyon siddeti postoperatif yatis siiresinin ana belirleyicileri iken; ikinci bir hastalik olmast,
hastanin yas1 ve cinsiyeti anlamli bulunmamustir (Demir ve digerleri, 2007).

SONUC VE ONERILER

Cerrahi miidahaleden sonra yatig siiresinin hasta ve sistem agisindan tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilan &nemli Slgiitlerden birisi oldugu bilinmektedir. Ozellikle cerrahi
sonrast yatis sliresinin miimkiin oldugunca yapilan operasyonun ve cerrahi ekibin basarisini
gostermektedir. Bu nedenle postoperatif yatis siiresini azaltan ve artiran faktorlerin neler oldugunun
belirlenmesi saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi konusunda 6nem arz etmektedir. Yatis siiresi,
kaynak tiikketiminin bir gostergesi olarak onemli bir sonugtur. Hangi faktorlerin yatig siiresini
artirdigint belirlemek, maliyetleri diisiirme ve bakim sunumunu iyilestirme konusunda bilgi
saglayabilmektedir. Uygunsuz kullanimlarin artmasi o6zellikle hastalarda antibiyotiklere karsi
diren¢ gelisimi, Onlenemeyen enfeksiyon gelismesi sebebiyle morbiditenin, mortalitenin ve
postoperatif yatis siirelerinin artmasi, daha fazla antibiyotik kullanim1 ve dolayisiyla maliyetlerin
artmas1 gibi sorunlara yol agmaktadir. Gerekli durumlarda dogru antibiyotik se¢imi yapilarak,
uygun dozda ve uygun siirede verilerek hem yan etkinin minimum seviyede tutulmasi ve direng
gelisiminin 6nlenmesi saglanabilir hem de cerrahi alan enfeksiyonu gelisme riski azaltilabilir. Bu
calisma ile postoperatif yatig siiresinin, birden fazla degiskene farklilik gosterdigi ve hem hasta
hem operasyonun ozellikleri hem de operasyonu gerceklestiren cerrahin deneyiminin onemli
etkenler oldugu sonucuna varilmstir.

Operasyon sonrast hastalarin daha kisa silirede iyilesmesini saglamak amaciyla saglik
profesyonelleri tarafindan birden fazla alanda yapilan kanita dayali bir uygulama olan Cerrahi
Sonras1 Hizlandirilmus Iyilesme Programm (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) ile pek ¢ok
islemde kullanilan hastalara yonelik kilavuzlar gelistirilmistir. ERAS bilesenleri agirlikli olarak
preoperatif hastalarin egitimi, beslenme destegi, minimal invaziv operasyon, anestezi Oncesi
medikasyon, antibiyotik profilaksi, perioperatif sivi yonetimi, sonda ve dren kullanim,
enfeksiyonun Onlenmesi, taburcu, takip ve sonuglarin denetimi vb. igeren cerrahi tekniklerin
iyilestirilmesine ve perioperatif yonetimin optimizasyonuna odaklanmaktadir. Bu sayede hastalar,
cerrahi sonrasi daha kisa siirede iyileserek taburcu edilebilmektedir. Bu programin uygulanmasiyla
hem giivenli bir cerrahi uygulamasi gergeklestirilmis olmakta hem de her yoniiyle sonuglarin
incelenebilecegi kanitlar elde edilebilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orani
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Yazarlarin ¢calismadaki katki oranlari esittir.
Destek ve Tesekkiir Beyam

Bu aragtirma, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki herhangi bir finansman
kurulusundan 6zel bir hibe almamastir.

Catisma Beyam

Caligma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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