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ÖZ

Cerrahi alan infeksiyonları (CAİ) hastanın yatış süresini uzatıp, gereksiz komplikasyonlara yol 
açmakta ve mortalite, morbidite ve maliyet artışına neden olmaktadır. Her hastanede bu infeksi-
yonlar hastane infeksiyon sürveyansında yer almakta ve hastanelere özgü değişiklikler göster-
mektedir. Bu çalışmada Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi cerrahi kliniklerinde 2016 ve 2018 yılları arasında yatan 402 hastanın dosyaları retros-
pektif olarak CAİ, hasta profili, yatış süreleri, altta yatan hastalıklar, risk faktörleri ve etken mik-
roorganizmalar açısından incelenmiştir. Çalışmaya infeksiyon kontrol komitesi kararları gereği 
prosedür bazında takip edilen ameliyatlardaki kadın hastalıkları ve doğum servisi, çocuk cerrahi-
si, kalp damar cerrahisi, ortopedi, genel cerrahi, üroloji, beyin cerrahi servislerindeki hastalar 
dahil edilmiştir. CAİ’de en sık izole edilen etkenler koagülaz negatif stafilokoklar (% 14,7) 
Escherichia coli (% 11,7), Staphylococcus aureus (% 6) Klebsiella spp. (% 7) ve Pseudomonas spp. 
(% 3,5) olarak saptanırken; kültür negatif CAİ vakalarının oranı ise % 41,5 olarak tespit edilmiştir. 
Yapılan istatistik analizlerde yabancı cisim protez varlığı, koroner arter hastalığı (KAH), diabetes 
mellitus (DM), hipertansiyon (HT), hemodiyaliz, H2 reseptör antagonisti kullanımı, göğüs tüpü, 
periferik arter kateteri, santral venöz kateter (SVK), nazogastrik sonda (NG), ameliyat dreni, trans-
füzyon, üriner kateter, periferik venöz kateter, mekanik ventilasyon ve endotrakeal entübasyon 
varlığının CAİ gelişiminde istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Yatış süresi üzerine 
yapılan analizlerde, CAİ sınıflandırmasında derinlik arttıkça yatış süresinin istatistiksel olarak 
anlamlı ölçüde arttığı tespit edilmiştir. CAİ için risk faktörlerinin belirlenmesi, CAİ insidansını azalt-
mak ve postoperatif infeksiyon için daha fazla sürveyans gerektirebilecek yüksek riskli hasta 
popülasyonlarını belirlemek ve kalite iyileştirme stratejileri ve infeksiyon kontrol müdahalelerinin 
geliştirilmesi için kritik öneme sahiptir. 

Anahtar kelimeler: cerrahi alan infeksiyonu, etkenler, risk faktörü, yatış süresi 

ABSTRACT

Surgical site infections (SSI) extend the patient’s length of stay, causing unnecessary complications 
and increase mortality, morbidity and cost. In each hospital, these infections take place in hospital 
infection surveillance and show changes specific to hospitals. In this study, the files of 402 
patients; hospitalized between 2016 and 2018 in the surgical clinics of the Health Sciences 
University Bursa High Specialization Training and Research Hospital were analyzed retrospectively 
in terms of SSI, patient profile, length of stay, underlying diseases, risk factors and causative 
microorganisms. In the study, patients in gynecology and obstetrics, pediatric surgery, 
cardiovascular surgery, orthopedics, general surgery, urology, and neurosurgery services were 
included in the surgeries that were followed up on the basis of the procedures in accordance with 
the decisions of the infection control committee. The most frequently isolated microorganisms in 
SSI were coagulase negative staphylococci (14.7 %) Escherichia coli (11.7 %), Staphylococcus 
aureus (6 %) Klebsiella spp. (7 %) and Pseudomonas spp. (3.5 %), while the rate of culture 
negative SSI cases was determined as (41.5 %). In statistical analysis; presence of a foreign body 
prosthesis, coronary artery disease, diabetes mellitus, hypertension, hemodialysis, H2 receptor 
antagonist use, chest tube, peripheral artery catheter, central venous catheter, nasogastric catheter, 
surgical drain, transfusion, urinary catheter, peripheral venous catheter, mechanical ventilation and 
endotracheal intubation were statistically significant in the development of SSI. In the analyzes on 
length of stay, it was found that the length of stay significantly increased as the depth increased in 
the SSI classification. Identifying risk factors for SSI is critical to reduce the incidence of SSI and 
identify high-risk patient populations that may require more surveillance for postoperative infection 
and to develop quality improvement strategies and infection control interventions.
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GİRİŞ

Amerikan Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi 

(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 

göre cerrahi alan infeksiyonları (CAİ), cerrahi girişimi 

takiben 30 veya 90 gün içinde gelişebilen (cerrahi 

girişim günü birinci gün olarak alınır), ameliyat 

bölgesinde gözlenen infeksiyonlar olarak 

tanımlamıştır. CAİ, yüzeyel insizyonel cerrahi alan 

infeksiyonu (YCAİ), derin insizyonel cerrahi alan 

infeksiyonu (DCAİ) ve organ/boşluk cerrahi alan 

infeksiyonu (OBCAİ) olmak üzere sınıflara 

ayrılmaktadır(17). Günümüzde infeksiyon kontrolünde 

ilerlemelere rağmen, CAİ önemli morbidite ve 

mortalite nedenlerinden biri olup; hastalarda 

antibiyotik kullanımı, yatış süresi ve tedavi maliyetinin 

artmasına ve iş gücü kaybına neden olmaktadır(11). 

CAİ’nın mortaliteyi iki kat arttırdığı, yatış süresini 

uzattığı ve hastaneye tekrar başvuruyu beş kat 

artırarak fazladan ekonomik yük getirdiği 

bildirilmiştir(19). On dokuzuncu yüzyılda tanımlanan 

antisepsi kuralları ve sonrasında keşfedilen 

antibiyotikler CAİ oranını azaltmıştır. Fakat bilinçsiz 

antibiyotik kullanımı, gelişen cerrahi teknik ve 

teknolojiye rağmen cerrahi girişimlerde hatalar CAİ 

oranını arttırmaktadır. CAİ görülmesinde uygulanan 

cerrahi teknik, operasyon süreci ve hastaya ait birçok 

risk faktörü mevcuttur(4). CAİ gelişmesinde; dirençli 

mikroorganizmalarda artış, altta yatan kronik hastalığı 

ve immünosupresyonu bulunan yaşlı hasta 

popülasyonunda artma, hastaların yaşam süresinde 

artış olması ve cerrahi girişim imkanları ile prostetik 

uygulamaların ve organ transplantasyonlarındaki 

artışın etkisi olduğu düşünülmektedir(17). CAİ’na 

neden olan mikroorganizmaların başlıca kaynağı 

endojen flora olup, hastanın kendi deri ve 

mukozasında bulunan mikroorganizmalar, infeksiyon 

etkenlerinin en önemli rezervuarıdır. CAİ’dan en sık 

izole edilen patojenler, Staphylococcus aureus, 

koagülaz negatif stafilokoklar, enterokoklar ve 

Escherichia coli’dir. Metisiline dirençli S.aureus ve 

Candida albicans gibi mikroorganizmalar da sıklıkla 

görülür(23). Son yıllarda infeksiyon etkeni olarak yara 

kültürlerinden izole edilen bakterilerde artan 

oranlarda antibiyotik direnci gözlenmektedir. 

Dolayısıyla yara yeri infeksiyon hızının yüksek olduğu 

birimlerde, mikroorganizma türlerinin periyodik 

olarak izlenmesi önemlidir(3). CAİ gelişimi için risk 

faktörlerinin belirlenmesi önemli morbidite, mortalite 

nedeni olması ve artmış maliyetler nedeniyle cerrahi 

araştırmaların odak noktası olmuştur(15). Dolayısıyla 

modern cerrahinin en önemli problemlerinden birisi 

olmaya devam eden CAİ’dan korunmak için risk 

faktörlerinin bilinmesi ve gerekli önlemlerin alınması 

şarttır(23).

GEREÇ VE YÖNTEM 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek İhtisas 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi cerrahi kliniklerinde 

2016 ve 2018 yılları arasında infeksiyon kontrol 

komitesi kararları gereği prosedür bazında takip 

edilen ameliyatlardaki 402 hasta çalışmaya dahil 

edilmiştir. Kadın hastalıkları ve doğum servisi, çocuk 

cerrahisi, kalp damar cerrahisi, ortopedi, genel 

cerrahi, üroloji, beyin cerrahi servislerinde yatan 

hastaların dosyaları retrospektif olarak incelenmiştir. 

Hastalarda gelişen CAİ’ları, hasta profili, risk faktörleri, 

yatış süreleri, altta yatan hastalıkları, yapılan 

girişimler, etken mikroorganizmalar araştırılmıştır. 

Hastane infeksiyon kontrol komitesi gereği takip 

edilmeyen ameliyatlardaki hastalar çalışmaya dahil 

edilmemişlerdir. Etik kurul onayı 2011- KAEK-25 

2019/07-01 numarasıyla Bursa Yüksek İhtisas Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi’nden alınmıştır.

İstatistiksel İncelemeler

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher 

Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) 

programı kullanılmıştır. Çalışma verileri tanımlayıcı 

istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, 

medyan, birinci çeyreklik, üçüncü çeyreklik, frekans, 

yüzde, minimum, maksimum) ile değerlendirilmiştir. 

Nicel verilerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-

Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sınanmıştır. 

Normal dağılım gösteren nicel değişkenlerin iki grup 
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arası karşılaştırmaları Bağımsız gruplar t testi, normal 

dağılım göstermeyen nicel değişkenlerin iki grup 

arası karşılaştırmaları Mann-Whitney U test ile 

incelenmiştir. Nitel verilerin karşılaştırılmasında 

Pearson ki-kare testi ve “Fisher’s exact test” 

kullanılmıştır. YCAİ, DCAİ ve OBCAİ üzerine etki eden 

faktörlerin lojistik regresyon analizi, yatış süresi 

üzerine etki eden faktörlerin belirlenmesinde ise 

lineer regresyon analizi ile belirlenmiştir. İstatistiksel 

anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen toplam 402 olgunun 

yaşlarının 0 ile 93 yıl arasında değiştiği, ortalama 

47,37±15,60 yıl olduğu görülmüştür. Olguların % 

24,6’sı (n=99) erkek, % 75,4’ü (n=303) kadındır. 

Olguların % 56,2’si (n=226) kadın hastalıkları ve 

doğum kliniği hastası iken, % 29,9’u (n=120) kalp 

damar cerrahi kliniğindendir. Olguların % 94,8’i 

(n=381) taburcu olurken, % 2,2’si (n=9) sevk edilmiş, 

% 3’ü (n=12) ise kaybedilmiştir (Tablo 1). 

Olguların yatış süreleri 1 ile 152 gün arasında 

değişmiş, ortalama 17,98±19,28 bulunmuştur. 

Olguların % 63,4’ünde (n=255) primer YCAİ, % 1,2’sinde 

(n=5) ise sekonder YCAİ olduğu saptanmıştır. Olguların 

% 27,4’ünde (n=110) primer DCAİ, % 2,5’inde (n=10) 

ise sekonder DCAİ olduğu saptanmıştır. OBCAİ ise % 

5,3 (n=22) olarak tespit edilmiştir (Tablo 2). 

Olguların % 21,1’i (n=85) abdominal histerektomi, 

% 35,1’i (n=141) sezaryen seksiyonu geçirmiştir 

(Tablo 3).

Etken mikroorganizmalarda koagülaz negatif 

stafilokoklar % 14,7 (n=59) E.coli % 11,7 (n=47), 

S.aureus % 6 (n=24) Klebsiella spp. % 7 (n=28), 

Pseudomonas spp. % 3,5 (n=14) olarak saptanmıştır. 

Kültür negatif cerrahi infeksiyon vakalarının oranı ise 

% 41,5 (n=167) olarak tespit edilmiştir (Tablo 4). 

Yapılan istatistik analizlerde YCAİ üzerine yabancı 

cisim/protez varlığı, KAH, DM, HT, hemodiyaliz, H2 

reseptör antagonisti kullanımı, göğüs tüpü, periferik 

Tablo 1. Tanımlayıcı özelliklerin dağılımı.

Yaş

Cinsiyet n (%)

Birim adı n (%)

Çıkış şekli n (%)

Min-Mak
Ort±ss

Erkek
Kadın

Kadın hastalıkları ve doğum kliniği
Kalp damar cerrahi kliniği
Ortopedi kliniği
Genel cerrahi kliniği
Çocuk cerrahi kliniği
Üroloji
Beyin cerrahi

Taburcu
Sevk
Eksitus

0-93
47,37±15,60

 
 99 (24,6)
303 (75,4)

226 (56,2)
120 (29,9)
  23 (5,7)
  21 (5,2)
    9 (2,2)
    2 (0,5)
    1 (0,2)

 
 381 (94,8)
    9 (2,2)
  12 (3,0)

Tablo 2. Yatış süresi ve infeksiyonlara ilişkin bilgiler.

Yatış süresi 
(gün)

YCAİ n (%)

DCAİ n (%)

OBCAİ n (%)

Min-Mak
Ort±ss

Yok
Primer YCAİ
Sekonder YCAİ

Yok
Primer DCAİ
Sekonder DCAİ

Yok
Mediastinit
İntraabdominal infeksiyon
Osteomiyelit
Menenjit
Kemik ve eklem infeksiyonu

1-152
17,98±19,28

   142 (35,3)
   255 (63,4)

     5 (1,2)

  282 (70,1)
  110 (27,4)

  10 (2,5)

  380 (94,5)
  15 (3,7)
    3 (0,7)
    1 (0,2)
    1 (0,2)
  +2 (0,5)

YCAİ: Yüzeyel cerrahi alan infeksiyonu, 
DCAİ: Derin insizyonel cerrahi  alan infeksiyonu 
OBCAİ: Organ/ boşluk cerrahi alan infeksiyonu

Tablo 3. Ameliyatlara ilişkin bilgiler.

Ameliyat adı

Abdominal histerektomi
Sezaryen seksiyonu
Koroner arter “bypass” cerrahisi 
 (göğüs ve bacak insizyonu ile yapılan)
Diğer kardiyovasküler sistem cerrahisi
Periferik vasküler “bypass” cerrahisi
Diz protezi
Kırığın açık fiksasyonu
Kolesistektomi
Herni
Apendektomi
Böbrek cerrahisi
Koroner arter “bypass” cerrahisi 
 (sadece göğüs insizyonu ile yapılan)
Kardiyak cerrahi
Kalça protezi
Kraniyotomi

n (%)

  85 (21,1)
141 (35,1)
  83 (20,6)

 
    8 (2,0)
  25 (6,2)
    9 (2,2)
    5 (1,2)
  10 (2,5)
    6 (1,5)
  14 (3,5)
    2 (0,5)
    1 (0,2)

  
    5 (1,2)
    7 (1,7)
    1 (0,2)



94

ANKEM Derg 2020;34(3):91-8

arter kateteri, SVK, NG, ameliyat dreni, transfüzyon, 

üriner kateter, periferik venöz kateter, mekanik 

ventilasyon ve endotrakeal entübasyon değişkenle-

rinin etkilerinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). DCAİ üzerine yabancı cisim/

protez varlığı, koroner arter hastalığı, DM, HT, H2 

reseptör antagonisti kullanımı, göğüs tüpü, periferik 

arter kateteri, SVK, NG, ameliyat dreni, transfüzyon, 

üriner kateter, periferik venöz kateter, mekanik 

ventilasyon ve endotrakeal entübasyon değişkenle-

rinin etkilerinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). OBCAİ üzerine koroner arter 

hastalığı, DM, hemodiyaliz, H2 reseptör antagonisti 

kullanımı, SVK, NG, ameliyat dreni ve periferik venöz 

kateter değişkenlerinin etkilerinin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 5). 

Yatış süresi üzerine yapılan analizlerde YCAİ, DCAİ 

ve OBCAİ değişkenlerinin etkilerinin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 6).

Çalışmadaki hastaların ortalama yaşı 47,37±15,60 

yıl, yatış süreleri ise ortalama 17,98±19,28 gündür. 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada CAİ gelişen 

hastalarda yatış sürelerinin normal hastalara göre 

uzun ve maliyetin de yüksek olduğu saptanmıştır(7). 

Ameliyat sonrası gelişen infeksiyon, hastanede kalış 

süresini 5 ila 20 gün uzatmaktadır(6). Bu nedenle 

cerrahi alan infeksiyonlarının önlenmesi büyük önem 

taşımaktadır. Çalışmamızda olguların % 63,4’ünde 

primer YCAİ, % 1,2’sinde ise sekonder YCAİ olduğu 

saptanmıştır. Göreceli yüksek oranlar infeksiyon 

kontrol komite kararı ile seçilen bölüm ve taranan 

ameliyat türlerine bağlanabilir. Sürveyans çalışmaları 

olan hastanelerde olmayanlara göre CAİ oranlarında 

% 32 oranında azalma olduğu bildirilmektedir. Bu 

izlem sürecinde eğitimli personel ile aktif sürveyans 

yapılması ve uygun izlem politikaları oluşturulması 

önerilmektedir(8). Yine literatürde yapılan bazı 

çalışmalarda sürveyansın başlamasıyla CAİ oranla-

rında % 25 gibi önemli bir azalma saptanmıştır(5). 

Çalışmamızda CAİ’de sırasıyla en sık izole edilen 

etkenler Koagülaz negatif stafilokoklar E.coli, 

S.aureus, Klebsiella spp. ve Pseudomonas spp. olarak 

saptanmıştır. Kültür negatif CAİ vakalarının oranı ise 

% 41,5 olarak tespit edilmiştir. Bu etkenler literatürde 

belirlenen etkenlerle paraleldir(9). Daha önce 

çalışmalarda tanımlanmış hastaya ait CAİ risk 

faktörleri arasında DM, uzun hastanede kalma süresi, 

insizyon alanında kontaminasyon, infeksiyon varlığı, 

perioperatif kan transfüzyonu, perioperatif anemi, 

obezite, malignite, operatif süreçlerle ilgili olarak 

uygunsuz cerrahi aletlerin sterilizasyonu, ameliyat-

hanenin mimari yapısı, cerrahi kıyafetler, cerrahi el 

yıkama, operasyon alanının kıllardan temizliği, 

profilaktik antibiyotik kullanımı, cerrahi teknik, 

ameliyat drenleri ve uzamış operasyon süresi 

belirlenmiştir(23). Çalışmamızda üç kategoride CAİ risk 

faktörleri açısından hastaların altta yatan hastalıkları 

ve hastanede yapılan girişimler ön planda olacak 

şekilde değerlendirilmiştir. Yapılan istatistik 

analizlerde yabancı cisim protez varlığı, KAH, DM, HT, 

hemodiyaliz, H2 reseptör antagonisti kullanımı, 

göğüs tüpü, periferik arter kateteri, SVK, NG, ameliyat 

dreni, transfüzyon, üriner kateter, periferik venöz 

kateter, mekanik ventilasyon ve endotrakeal 

entübasyon varlığı değişkenlerinin en az bir veya 

fazla kategoride CAİ varlığında istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). Daha önce 

yapılan analizlerde protez varlığında CAİ riskinin 

artmakta olduğu saptanmış olup çalışmamızda 

paralel sonuçlar elde edilmiştir(1). Amerika’da yakın 

zamanda yapılan bir çalışmada DM’nin CAİ’de bir risk 

faktörü olduğu tespit edilmiştir(16). DM’nin vasküler 

Tablo 4. Etken mikroorganizmalara ilişkin bilgiler.

Etken mikroorganizma

Yok
Koagülaz negatif stafilokok
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus spp.
Enterobacter spp.
Acinetobacter spp.
Streptococcus agalactiae
Citrobacter spp.
Serratia marcescens
Morganella morganii
Candida spp.
Proteus mirabilis
Diğer mikroorganizmalar 

n (%)

  167 (41,5)
    59 (14,7)
    47 (11,7)

  28 (7,0)
  24 (6,0)
  14 (3,5)
  14 (3,5)
  14 (3,5)
  12 (3,0)
    5 (1,2)
    5 (1,2)
    3 (0,7)
    3 (0,7)
    2 (0,5)
    2 (0,5)
  16 (4,0)
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Tablo 5. İnfeksiyonlar ve risk faktörlerine ilişkin değerlendirmeler [n (%)]. 

Yatışta infeksiyon 
 Yok
 Var
Yabancı cisim/protez varlığı 
 Yok
 Var
KOAH 
 Yok
 Var
Böbrek yetmezliği 
 Yok
 Var
Romatizmal kapak hastalığı 
 Yok
 Var
Koroner arter hastalığı 
 Yok
 Var
Cilt hastalıkları 
 Yok
 Var
DM 
 Yok
 Var
HT 
 Yok
 Var
Malign solid tümör 
 Yok
 Var
Trakeostomi 
 Yok
 Var
Hemodiyaliz 
 Yok
 Var
Periton diyaliz 
 Yok
 Var
H2 reseptör antagonisti kullanımı 
 Yok
 Var
Göğüs tüpü 
 Yok
 Var
Perikard tüpü 
 Yok
 Var
Periferik arter kateteri 
 Yok
 Var
SVK 
 Yok
 Var
NG 
 Yok
 Var
TPN 
 Yok
 Var
Ventriküler şant 
 Yok
 Var
Ameliyat dreni 
 Yok
 Var
Transfüzyon 
 Yok
 Var
Üriner kateter 
 Yok
 Var
Periferik venöz kateter 
 Yok
 Var
Mekanik ventilasyon 
 Yok
 Var
Endotrakeal entübasyon
 Yok
 Var

YCAİ

260 (64,8)
    0 (0)

255 (66,6)
    5 (26,3)

259 (64,8)
    1 (50,0)

259 (65,1)
    1 (25,0)

258 (64,7)
    2 (66,7)

250 (69,8)
  10 (22,7)

259 (64,6)
    1 (100)

238 (73,2)
  22 (28,6)

241 (68,7)
  19 (37,3)

252 (64,6)
    8 (66,7)

260 (64,8)
    0 (0)

260 (65,2)
    0 (0)

260 (65,0)
    0 (0)

244 (67,4)
  16 (40,0)

256 (65,6)
    4 (33,3)

258 (64,8)
    2 (50,0)

254 (67,6)
    6 (23,1)

251 (68)
    9 (27,3)

241 (67,3)
  19 (43,2)

259 (65,2)
    1 (20,0)

260 (65,0)
    0 (0)

223 (69,7)
  37 (45,1)

245 (70,0)
  15 (28,8)

  42 (36,2)
218 (76,2)

    4 (21,1)
256 (66,8)

125 (58,1)
135 (72,2)

123 (59,1)
137 (70,6)

p

a0,353

b<0,001*

a0,999

a0,128

a0,999

b<0,001*

a0,999

b<0,001*

b<0,001*

a0,999

a0,353

a0,043*

a0,124

b0,001*

a0,030*

a0,616

b<0,001*

b<0,001*

b0,002*

a0,055

a0,124

b<0,001*

b<0,001*

b<0,001*

b<0,001*

b0,003*

b0,016*

DCAİ

120 (29,9)
    0 (0)

107 (27,9)
  13 (68,4)

119 (29,8)
    1 (50)

118 (29,6)
    2 (50)

119 (29,8)
    1 (33,3)

  92 (25,7)
  28 (63,6)

120 (29,9)
    0 (0)

  77 (23,7)
  43 (55,8)

  91 (25,9)
  29 (56,9)

116 (29,7)
    4 (33,3)

119 (29,7)
    1 (100)

119 (29,8)
    1 (33,3)

118 (29,5)
    2 (100)

102 (28,2)
  18 (45)

113 (29)
    7 (58,3)

118 (29,6)
    2 (50)

103 (27,4)
  17 (65,4)

103 (27,9)
  17 (51,5)

101 (28,2)
  19 (43,2)

117 (29,5)
    3 (60,0)

119 (29,8)
    1 (50,0)

  85 (26,6)
  35 (42,7)

  89 (25,4)
  31 (59,6)

  66 (56,9)
  54 (18,9)

  11 (57,9)
109 (28,5)

  79 (36,7)
  41 (21,9)

  77 (37,0)
  43 (22,2)

p

a0,999

b<0,001*

a0,508

a0,586

a0,999

b<0,001*

a0,999

b<0,001*

b<0,001*

a0,756

a0,299

a0,999

a0,089

b0,027*

a0,049*

a0,586

b<0,001*

b<0,001*

b0,041*

a0,160

a0,508

b<0,001*

b<0,001*

b<0,001*

b<0,001*

b0,001*

b0,001*

OBCAİ

21 (5,2)
  1 (100)

21 (5,5)
  1 (5,3)

22 (5,5)
  0 (0)

21 (5,3)
  1 (25)

22 (5,5)
  0 (0)

16 (4,5)
  6 (13,6)

22 (5,5)
  0 (0)

10 (3,1)
12 (15,6)

19 (5,4)
  3 (5,9)

22 (5,6)
  0 (0)

22 (5,5)
  0 (0)

20 (5)
  2 (66,7)

22 (5,5)
  0 (0)

16 (4,4)
  6 (15)

21 (5,4)
  1 (8,3)

22 (5,5)
  0 (0)

19 (5,1)
  3 (11,5)

15 (4,1)
  7 (21,2)

16 (4,5)
  6 (13,6)

21 (5,3)
  1 (20,0)

21 (5,3)
  1 (50,0)

12 (3,8)
10 (12,2)

16 (4,6)
  6 (11,5)

  8 (6,9)
14 (4,9)

  4 (21,1)
18 (4,7)

11 (5,1)
11 (5,9)

  8 (3,8)
14 (7,2)

p

a0,055

a0,999

a0,999

a0,202

a0,999

a0,024*

a0,999

a<0,001*

a0,750

a0,999

a0,999

a0,008*

a0,999

a0,015*

a0,496

a0,999

a0,163

a0,001*

a0,024*

a0,246

a0,107

a0,006*

a0,051

0,424

a0,015*

b0,736

b0,138

aFisher’s exact test, bPearson ki-kare test
*p<0,05, DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, SVK: Santral venöz kateter, NG: Nazogastrik sonda, TPN: Total parenteral nutrisyon
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sistem ve beyaz küre fonksiyonu üstüne olumsuz 

etkileri infeksiyon riskini arttırmaktadır. Ek olarak 

perioperatif hipergliseminin ortaya çıkışı ve 

immünsüpresyon, fizyolojik stres ve glukoz alımı CAİ 

oluşumunu kolaylaştırabilir(20). Koroner arter “bypass” 

ameliyatı geçiren hastalarda yapılan çalışmalarda 

HbA1C düzeyinin yüksekliği ile infeksiyon arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Latham ve ark.(14) 1000 

kardiyotorasik cerrahi geçirmiş hastayı değerlendir-

dikleri prospektif bir çalışmada postprosedür 48 

saatteki yüksek kan glukoz seviyelerinin (>200 mg/dl) 

CAİ riskini % 102 kat arttırdığını bildirmişlerdir. HT 

varlığının da literatürde risk faktörü olarak araştırıldığı 

bazı çalışmalar mevcuttur(21). Çalışmamızda DM, KAH 

ve HT varlığı CAİ için risk faktörü olarak saptanmıştır. 

Tüm bu klinik tablolar hastalarda genelde metabolik 

sendromu ve doğal olarak azalmış immüniteyi ifade 

ettiği için CAİ gelişiminde bir risk faktörü olarak 

tespit edilmeleri doğaldır. Literatürde yapılan 

çalışmalarda belirtildiği gibi hemodiyaliz, bakteriyemi 

ve infeksiyonlara eğilimi arttıran bir işlemdir(18). 

Çalışmamızda hemodiyaliz öyküsü de CAİ’de risk 

faktörü olarak tespit edilmiştir. Daha önce yapılan 

çalışmalarda perioperatif kan transfüzyonlarının 

immünosupresif etki yaptığı ve kan transfüzyonunun 

CAİ riskini en az iki kat arttırdığı bildirilmiştir. 

Postoperatif kan transfüzyonunun kardiyak cerrahi 

hastalarında CAİ için bağımsız prediktör faktör olduğu 

bilinmektedir(10,12,24). Transfüzyon varlığının 

çalışmamızda da CAİ gelişiminde bir risk faktörü 

olduğu saptanmıştır. Aynı zamanda; göğüs tüpü, 

periferik arter kateteri, SVK, NG, ameliyat dreni, 

üriner kateter, periferik venöz kateter ve mekanik 

ventilasyon varlığının da CAİ gelişiminde diğer risk 

faktörleri olduğu belirlenmiştir. Her yapılan girişimsel 

işlemin hastane infeksiyon gelişimine predispozisyon 

sağladığı bilinmektedir. Nozokomiyal infeksiyonlarda 

infeksiyon riskini artıran faktörler; hastaya ait 

faktörler, yapılan invaziv girişimler ve çapraz 

kontaminasyondur(13). Literatürde bazı çalışmalarda 

idrar sondasının CAİ riskini 5,8 kat artırdığı tespit 

edilmiştir(1). Son yıllarda hastaların tanı ve tedavisine 

yönelik uygulanan invaziv işlemlerin (mekanik 

ventilasyon, santral ve üriner kateter, vasküler yollar, 

v.b.) çeşitliliği ve sayısı belirgin biçimde artmıştır. 

Ayrıca bu hastaların, birden çok yandaş hastalıklarının 

olması ve bu hastalıklara yönelik uygulanan tedaviler 

(sedatifler, antiasitler, H2 reseptör antagonistleri, 

immünsüpresif tedaviler) hastaların immün 

sisteminin zayıflamasına neden olarak nozokomiyal 

infeksiyon gelişim riskini arttırmaktadır(2,22). 

Çalışmamızda da literatüre paralel bulgular elde 

edilmiştir. Yatış süresi üzerine yapılan analizlerde 

YCAİ, DCAİ ve OBCAİ değişkenlerinin etkilerinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 

(p<0,05). En uzun ortalama yatış süresi OBCAİ de 

görülürken takiben DCAİ varlığında ve en az YCAİ 

varlığında saptanmıştır. CAİ sınıflandırmasında 

derinlik arttıkça hastanede yatış süresi istatistiksel 

olarak artmaktadır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada 

da CAİ gelişen hastalarda yatış sürelerinin normal 

hastalara göre 2-20 kat uzadığı ve maliyetin de 2-75 

kat arttığı saptanmıştır(7). Hastanede yatış süresinin 

uzamasının infeksiyon riskini arttırdığı, dolayısıyla 

hastaların operasyondan sonra mümkün olan en kısa 

sürede taburcu edilmesi gerektiği bilinmektedir(23). 

CAİ sınıflandırılmasında, derinlik arttıkça hastanede 

yatış süresinin istatistiksel olarak arttığının 

çalışmamızda tespit edilmesi önemli bir bulgudur. 

Hastanelerde CAİ için risk faktörlerinin göz önünde 

bulundurulması, CAİ insidansını ve yatış süresini 

azaltmak ve postoperatif infeksiyon için daha fazla 

sürveyans gerektirebilecek yüksek riskli hasta 

Tablo 6. Yatış süresine etki eden faktörlerin belirlenmesi.

YCAİ

DCAİ

OBCAİ

Yatış süresi
Ort±ss

29,72±26,84
11,57±8,19

14,16±14,64
26,96±25,13

16,43±17,19
44,77±31,23

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

p

a<0,001*

a<0,001*

a<0,001*

aBağımsız gruplar t testi
*p<0,05   
YCAİ: Yüzeyel cerrahi alan infeksiyonu, 
DCAİ: Derin insizyonel cerrahi  alan infeksiyonu 
OBCAİ: Organ/ boşluk cerrahi alan infeksiyonu
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popülasyonlarını belirlemek ve kalite iyileştirme 

stratejileri ve infeksiyon kontrol müdahalelerinin 

geliştirilmesi için kritik öneme sahiptir. Uluslararası 

ve ulusal risk kategorileri ve sürveyans sistemilerinin 

içerisinde CAİ takibinin yapılması, aynı merkezde 

dönemsel olarak belirlenen veya farklı sağlık 

kuruluşlarında saptanan verilerin kıyaslamalarında 

önemlidir. 
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