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ZKTB

ÖZET:

Amaç: abdominal histerektomi ameliyatları son-
rasında gelişen cerrahi alan enfeksiyonlarının 
risk faktörlerini ve tedavi süreçlerini belirlemek

Metaryal-Metod:     Araştırmamız bir özel dal eği-
tim araştırma hastanesinin jinekoloji servislerin-
de tanımlayıcı olarak gerçekleştirilmiştir. Araştır-
mamızın örneklemini, 3 yıl süre içerisinde abdo-
minal histerektomi ameliyatı olmuş ve operasyon 
sonrası cerrahi alan enfeksiyonu gelişmiş 50 olgu 
oluşturmuş,  olgulara ait risk faktörleri ve tedavi 
süreçleri belirlenerek istatistiksel değerlendiril-
mesi gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular: :  3 yıllık dönem içinde abdominal his-
terektomi ameliyatı sonrası cerrahi alan enfeksi-
yonu oranının %2,1 olarak bulunmuştur. Olgula-
rın cerrahi alan enfeksiyonuna ait risk faktörle-
ri değerlendirildiğinde; %45’inin beden kitle in-
deksinin yüksek olduğu, %30’unda diabet öykü-
sünün yer aldığı, ameliyat öncesi en az 2 gün sü-
reyle hastanede yatma öyküsünün bulunduğu ve 
%96’sının ameliyat süresinin 60 dk-üzeri oldu-
ğu belirlenmiştir. Katılımcıların  %90’ında ilk 20 
gün içerisinde yüzeyel cerrahi alan enfeksiyon-
larının görüldüğü, hastaların %96’sına antibi-
yotik tedavisi başlandığı, antibiyotikler içerisin-
de 3.grup sefalosporinlerin daha çok tercih edil-
diği ve vakaların  % 34’üne sekonder sütur atıldı-
ğı saptanmıştır.

Sonuçlar: Hastanemizde son olduğu, gerek ül-
kemizdeki  gerekse dünyadaki  standart enfeksi-
yon verileri ile karşılaştırıldığında oranımızın dü-
şük olduğu, cerrahi alan enfeksiyonu gelişen has-
taların standartlarda belirlenen risk faktörlerine 
sahip olduğu ve uygulanan tedaviler sonrasında 
hastaların şikayetlerinin ortadan kalkarak tabur-
cu edildiği belirlenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Abdominal Histerektomi, 
Cerrahi Alan Enfeksiyonu, Risk Faktörleri,   Te-
davi Süreçleri

ABSTRACT :

Analysis of Risk Factors and Treatment Pro-
cess of Surgical Site infections After Abdominal 
Hysterectomy 

Aim: To determine the risk factors and treatment 
process of surgical site infections after abdominal 
hysterectomy in a gynecology clinic

Material and methods:  50 patients who had sur-
gical site infection after abdominal hysterectomy 
throughout three years were analyzed and risk 
factors, treatment process are determined. 

Results: The occurrence of surgical site infecti-
ons seen after abdominal hysterectomy was 2.1%. 
45% had high body-mass indices; 30% had his-
tory of diabetes, were hospitalized at least 2 days 
before the operation and 96% stayed in operati-
on table more than 60 minutes. 90% had super-
ficial surgical site infection, 96% needed antibi-
otics, third generation cephalosporins were the 
first choice and 34% underwent secondary satu-
ration. No other complication was observed. 

Conclusion:  Compared with existing data, our 
range is low and the risk factors are the same. 
To minimize surgical site infections, A multidi-
ciplinary approach, attention to patient history, 
to existing risk factors, careful preoperative eva-
luation, strict adherence of the operation teams 
to standardized operation techniques, appropria-
te prophylaxis, postoperative patient care, effecti-
ve surveillance and feedback are regarded as im-
portant

Key words: Abdominal Hysterectomy, Surgical 
Site Infections, Risk Factors, Treatment    Process 
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GİRİŞ
 
 Yara	 yeri	 enfeksiyonları	 mortaliteyi,	
morbiditeyi,	hastanede	yatış	süresini	ve	has-
tane	masraflarını	 arttırması	 bakımından	 cer-
rahinin	çok	önemli	ve	ciddi	bir	problemidir.	
Bu	enfeksiyonlar,	 	mikroorganizma	 ile	 	has-
ta	 	bağışıklık	 	 sistemi	 	 arasındaki	 	dengenin	
enfeksiyon	ajanı	lehine	bozulması	sonucu	ge-
lişir.	Operasyonu	takip	eden	ilk	30	gün	için-
de,	kesi	yerinde	ve	cerrahi	girişimde	bulunu-
lan	 veya	 girişim	 sırasında	 manipüle	 edilen	
organ	 ve	 alanlarda	 gözlenen	 enfeksiyonlara	
yara	yeri	enfeksiyonu	denir.	Önlenmesi	için,	
bütün	çabalara	ve	etkin	antibiyotiklerin	bulu-
narak	profilaksi	için	uygun	olanların	iyi	belir-
lenebilmiş	olmasına	rağmen	yara	yeri	enfek-
siyonları	hastane	enfeksiyonları	arasında	ha-
len	ilk	sıralarını	korumaktadır		(1).		
Ameliyathane,		yoğunbakım		ve		serviste		ya-
tan		hastalarda		asepsi,	antisepsi		ve		sterilizas-
yondaki		gelişmelere		rağmen		yara		yeri		en-
feksiyonu	 	görülme	insidansı	 	 tüm		dünyada		
%1-40		oranında		değişmektedir.	Temiz	eks-
traabdominal	operasyonlarda		%2–5,		intraab-
dominal	operasyonlarda	 	 ise	 	yaklaşık	 	%20		
oranında	yara			yeri		enfeksiyonu					gelişmek-
tedir.		Yara		yeri		enfeksiyonu		gelişen		hasta-
lar,		gelişmeyenlere		oranla		5		kat		daha		fazla		
hastaneye		tekrar		yatırılmakta		ve		2	kat		daha	
fazla	kaybedilmektedirler	(2).

	 Yara	yeri		enfeksiyonu,		genellikle		pos-
toperatif		5.		günden		sonra		ortaya		çıkar.	Cer-
rahi	girişimlerden	sonra	bir	enfeksiyon	geliş-
me	riski		cerrahi		girişim		sırasında		olan		kon-
taminasyon	 	 ile	 	 doğrudan	 	 ilişkilidir.	 	Yara	
kontaminasyonunun			önemli			bir			bölümü,			
ameliyat			sahası			içindeki			bulaştırıcı	etken-
lerle		olmaktadır.		Ancak		çok		sayıdaki		çev-
resel	faktör		de		kontaminasyondan	sorumlu-
dur	(3).		Yara	yeri		enfeksiyonu	yaklaşık	2/3’ü	
cerrahi	insizyon	yerine	aittir.	Geri	kalanların	
1/3’ü	ise	cerrahinin	uygulandığı	organa	ya		da		
boşluklara	spesifik	enfeksiyonlardır	(1).
Cerrahi		yaralar,		enfeksiyon		riski		açısından		
dört		ana		grupta		incelenir.		Temiz	yaralar,		te-
miz		kontamine		yaralar,		kontamine		yaralar		
ve		kirli		yaralar.		Histerektomi,	temiz	konta-
mine	 yara	 grubuna	 girmektedir.	 	Bu	 	 	 grup,		
elektif	 	koşullarda	yapılmayan	ya	da		önem-

li		miktarda		bulaşma		olmaksızın		ve		kont-
rollü		olarak		içi		boş			organlara	girilen,		me-
kanik		temizlik		ve		drenaj	 	uygulanan		giri-
şimleri		kapsamaktadır.		Ayrıca	steril		teknikte		
minimal		aksaklık		meydana		gelen		ve		temiz		
yaranın		yedi		gün		içinde	yeniden	açıldığı	ya-
ralar	da	bu		gruptadır	(1).

	 Yara	yeri	enfeksiyonuna	neden	olan	risk	
faktörlerinin	 bilinmesi	 ve	 gerekli	 önlemle-
ri	 	alınması,	 	bu	 	 	 	enfeksiyonların	 	 insidan-
sında	 	 azalmaya	 	 neden	 	 olur.	 	 Risk	 faktör-
lerini,	 	 hastaya	 	 ve	 	 	 operatif	 	 sürece	 	 	 bağ-
lı	 	 faktörler	 	olmak	 	üzere	 	 iki	 	grupta	 ince-
lemek	mümkündür	 (4).	Hastaya	ait	 risk	 fak-
törleri;	Yaş,	diabetes	mellitus,	sigara	kullanı-
mı,		steroid		ve		immunosupresif		ilaç		kulla-
nımı,	 	 beslenme	 	durumu,	 	 uzamı	hastanede			
kalma			süresi,			insizyon			alanında			kontami-
nasyon,			cerrahi			insizyon			ve	organ/alan		dı-
şında		başka			bir		yerde		enfeksiyon		varlığı,		
preoperatif		antiseptik		duş,	operasyon				ala-
nının				kıllardan				temizlenmesi,				periopera-
tif				kan				transfüzyonu,		perioperatif		anemi,		
şişmanlık,		malignite,		oral		kontraseptif		kul-
lanımı,		cinsiyet		gibi	faktörleri			içermektedir.		
Operatif		sürece			ait		risk		faktörleri		ise;		cer-
rahi		aletlerin	sterilizasyonu,	ameliyathanenin	
mimari	yapısı	ve	havalandırılması,	cerrahi	kı-
yafetler,	cerrahi	el	yıkama,	cilt	hazırlığı,	cer-
rahi	örtüler,	ameliyathane	personeli,	proflak-
tik	 antibiyotik	 kullanımı,	 cerrahi	 teknik,	 ölü	
boşlukların	kalması	ve		doku	hasarı,	dikiş	me-
taryelleri,	drenler	ve		kullanılan	diğer		malze-
meler,	operasyon	süresi,	pansuman	materyeli	
ve	postoperatif	pansuman	gibi	faktörleri	içer-
mektedir	(4,1).	Bu		risk	faktörlerinin	bilinme-
si,	özellikle	elektif	cerrahi	uygulamalar	önce-
sinde	 yara	 yeri	 enfeksiyonundan	 	 korunmak	
için		önlemler		alınmasını		sağlar.		Diğer	yan-
dan,		yine		bu	risk	faktörleri	kullanılarak	has-
talar	birbiriyle	daha	 	 iyi	kıyaslanabilir	grup-
lara	ayrışır	ve		yara		yeri		enfeksiyonu		takibi		
ve		bilgi		kayıtlaması		spesifik		hasta		grupları		
için	yapılabilir.	Böylece	karşılaştırma	sonuç-
ları	daha	anlaşılır	hale	gelir	(1).	Obstetrik	ve	
jinekolojik	girişimlerde,	ameliyatlarda	başarı-
lı	olabilmek	ve	enfeksiyon	riskini	en	aza	indi-
rebilmek	 için,	 hasta,	 sağlık	 personeli,	 kulla-
nılan	gereçler,	cerrahi	alanın	işleme	hazırlan-
masında,	 sterilizasyon	ve	dezenfeksiyon	ku-
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rallarının	çok	iyi	uygulanması	gereklidir.	Pos-
top	enfeksiyonların	ortaya	çıkmasını	önlemek	
amacıyla	diğer	önemli	 noktada	uygun	profi-
laksidir.		Profilaktik		önlemler	arasında	günü-
müzde	genellikle	tek	doz	antibiyotik	profilak-
sisi	uygulanmakta	ve	enfeksiyon	saptanmadı-
ğı	 sürece	 ameliyat	 sonrası	 antibiyotik	 veril-
memektedir	 (Tablo	 1).	Yapılan	 çalışmalarda	
jinekolojik	operasyonların	bir	kısmında	profi-
laksinin	 gerekmediği,	 gereken	operasyonlar-
da	da	profilaktik	antibiyotik	kullanımının	24	
saatten	daha	uzun	süreli	olmasının	ek	bir	fay-
da	 getirmediğini	 göstermektedir	 (2,1)	 Obs-
tetrik	 ve	 jinekolojik	 girişimlerde	 postop	 en-
feksiyonları	önlemek	için	dikkat	edilecek	uy-
gulamalarında	 başında;	 preoperatif	 enfeksi-
yonu	 olan	 hastalarda	 elektif	 cerrahi	 girişim-
lerin	 ertelenmesi,	 hastanede	 preoperatif	 ya-
tış	süresinin	kısaltılması,	cerrahiden	önce	an-
tiseptikli	duşların	alınması,	yara	bölgesi	tıra-
şının	 mümkün	 olduğunca	 operasyondan	 24	
saat	önce	yapılması,	dikkatli	bir	cerrahi	 tek-
nik,	operasyon	süresinin	mümkün	olduğunca	
kısaltılması	 ve	 drenlerin	 cerrahi	 yara	 bölge-
sine	en	az	2cm	mesafede	olacak	şekilde	yer-
leştirilmesi	gelmektedir.	Tüm	önlemlere	rağ-
men	postop	yara	yeri	enfeksiyonlarında	yerel	
tedavi;	insizyon	ve	drenaj,	yaranın	irrigasyo-
nu	 ve	 sık	 nemli	 pansuman	 yapılmasını	 kap-
samaktadır.	Antibiyotik	kullanımına	enfeksi-
yonun	deri,	deri	altı,	kas	dokusuna	invazyon	
derecesine	 ve	 sistemik	 belirtilerin	 varlığına	
göre	karar	verilmelidir	 (5,6,7).	Ampirik	ola-
rak	başlanacak	antibiyotik	tedavisi	ve	sonra-
sında	kültür	antibiyogram	sonucuna	göre	yak-
laşım	belirlenmelidir.Çalışmamız	cerrahi	alan	
enfeksiyonlarının	önemi	doğrultusunda;	3	yıl-
lık	süre	içerisinde	(2008-2010)	hastanemiz	ji-
nekoloji	servislerinde	gerçekleşen	abdominal	
histerektomi	 ameliyatları	 sonrasında	 gelişen	
cerrahi	alan	enfeksiyonlarının	risk	faktörleri-
ni	 ve	 tedavi	 süreçlerini	 belirlemek	 amacıyla	
yapılmıştır.	

GEREÇ VE YÖNTEM
 
 Araştırmamız	bir	özel	dal	eğitim	araştır-
ma	 hastanesinin	 jinekoloji	 servislerinde	 ta-
nımlayıcı	 olarak	gerçekleştirilmiştir.	Araştır-
mamızın	örneklemini,	3	yıl	süre	içerisinde	ab-
dominal	histerektomi	ameliyatı	olmuş	ve	ope-

rasyon	sonrası	cerrahi	alan	enfeksiyonu	geliş-
miş	 50	 olgu	 oluşturmuştur.	 Üç	 yıl	 içerisin-
de	 ilgili	 servislerde	 gerçekleştirilen	 abdomi-
nal	histerektomi	sayısı	toplam	2330’dur.	Cer-
rahi	alan	enfeksiyonu	gelişen	50	olgunun	in-
celemesi	yapılmış,	olgulara	ait	risk	faktörleri	
ve	tedavi	süreçleri	belirlemek	amacıyla	araş-
tırmacılar	 tarafından	geliştirilmiş	20	 soruluk	
anket	 formu	 kullanılmıştır.	 Cerrahi	 alan	 en-
feksiyonu	 tanıları	 CDC:	 Center	 for	 Disease	
Control	 and	 Prevention	 (Amerikan	 Enfeksi-
yon	Kontrol	ve	Önleme	Birimi)’nin	kriterle-
ri	esas	alınarak	konulmuştur.	Veri	 toplam	sı-
rasında	gerekli	izinler	alınmış	ve	çalışma	Hel-
sinki	Deklerasyonu’na	uygun	olarak	yürütül-
müştür.	 Verilerin	 istatistiksel	 değerlendiril-
mesinde	 SPSS	 programı	 dahilinde	 yüzdelik	
hesaplama	kullanılmıştır.

BULGULAR
 
 Araştırmamız	kapsamında	üç	yıl	içerisin-
de	 hastanemiz	 jinekoloji	 servislerinde	 abdo-
minal	 histerektomi	 ameliyatı	 sonrası	 cerrahi	
alan	enfeksiyonu	tanısı	alan	hastaların	birey-
sel	özellikleri	ve	risk	faktörleri	incelendiğin-
de;	%60’ının	40-49	yaş	grubunda	ağırlık	ka-
zandığı,	%22’sinin	kronik	hastalık	öyküsünün	
bulunduğu	ve	%70’inin	anormal	uterus	kana-
ma	 tanısı	 ile	 yattığı	 belirlenmiştir.	 Olguları-
mızın	cerrahi	alan	enfeksiyonuna	ait	risk	fak-
törleri	 değerlendirildiğinde;	%45’inin	 beden	
kitle	indeksinin	yüksek	olduğu,	%30’unda	di-
abet	öyküsünün	yer	aldığı,	ameliyat	öncesi	en	
az	2	gün	süreyle	hastanede	yatma	öyküsünün	
bulunduğu	 ve	 %96’sının	 ameliyat	 süresinin	
60	dk-üzeri	olduğu	belirlenmiştir	(Tablo	1).	

	 Katılımcıların		tanı	ve	tedavi	süreçleri	de-
ğerlendirildiğinde,	%90’ında	ilk	20	gün	içeri-
sinde	 yüzeyel	 cerrahi	 alan	 enfeksiyonlarının	
görüldüğü,	vakaların	etken	tanılamaya	yöne-
lik	 yapılan	 yara	 yeri	 kültürlerinde	%40	 ora-
nıyla	 ‘Metisiline	Rezistans	Koagülan	Staph-
ylococcus	Aureus’	un	ilk	sırada	yer	aldığı	be-
lirlenmiştir.	Gelişen	cerrahi	alan	enfeksiyon-
larında	hastaların	%96’sına	 antibiyotik	 teda-
vi	başlandığı,	antibiyotikler	içerisinde	3.grup	
sefalosporinlerin	daha	 çok	 tercih	 edildiği	 ve	
vakaların				%	34’üne	sekonder	sütur	atıldığı	
saptanmıştır	(Tablo	2).
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Tablo 1: Katılımcıların	Cerrahi	Alan	Enfeksiyonlarına	
Yönelik	Risk	Faktörleri																																												

RİSK FAKTÖRLERİ SAYI %

Yaş Grupları

40-49 30 60.0
50-59 12 24.0
60-	üzeri 8 16.0
Toplam 50 100.0

Alta yatan hastalıklar

Obezite 9 45.0
Hipertansiyon 3 15.0
Diabet 6 30.0
Tiroid	hast.	 2 10.0
Toplam 20 100.0

Yatış Tanıları

Anormal uterus kanaması 35 70.0
Endometrium	kanseri 4 8.0
Over	kanseri 1 2.0
Myomuteri 7 14.0
Endometriyozis 2 4.0
Hiperplazi 1 2.0
Toplam 50 100.0

Ameliyat Öncesi Has-
tanede Yatış Süresi

1 gün 15 30.0
2-3	gün 6 12.0
4-5	gün 12 24.0
6-7	gün 7 14.0
7	günden	fazla 10 20.0
Toplam 50 100.0

Ameliyat Süresi

30-60 dk 2 4.0
61-89	dk 13 26.0
90-119	dk 17 34.0
120-	üzeri 18 36.0
Toplam 50 100.0

Tablo 2: Katılımcıların	Cerrahi	Alan	Enfeksiyonların-
da	Tanı	ve	Tedavi	Süreçleri
Antibiyotik Tedavisi İlaç tedavi alan 48 96.0

İlaç	tedavi	almayan 2 4.0

Sekonder Sutur Atılan	 17 34.0
Atılmayan   33 66.0

Cerrahi Alan Enfeksiyonu 
Sınıflaması

Yüzeyel insizyonel CAE 43 86.0
Derin	insizyonel	CAE 5 10.0
Organ	Boşluk	CAE 2 4.0

Cerrahi Alan Enfeksiyonu 
Oluştuğu Günler

2-10 gün 25 50.0
11-20	gün 20 40.0
21-30	gün 5 10.0

Yara Yeri Kültürü Alınan 30 60.0
Alınmayan	 20 40.0

Yara Yeri Kültür Sonucu

MRKNS 16 40.0
E.	coli 7 26.6
Klebsiella 2 13.3
S.	aureus 1 6.7
Proteus	mirabilis 1 6.7

1 6.7
TOPLAM 50 100.0

TARTIŞMA
 
 Cerrahi	Alan	Enfeksiyonları	(CAE),	has-
tanede	 yatan	 hastalar	 arasında	 tüm	 nazoko-
miyal	enfeksiyon	(NE)’	 ların	%	14.16’	sı	 ile	
üçüncü,	cerrahi	hastalarında	ise	%	38’lik	oran	
ile	birinci	sırayı	almaktadır.	CAE,	hastaların	
yaşam	kalitesini	düşürmesinin	yanında	hasta-
nede	 kalma	 süresini	 ve	 tedavi	maliyetini	 de	
arttırmaktadır.	Enfeksiyon	kontrolünde,	ame-
liyathane	ventilasyonunda,	 sterilizasyon	me-
todlarında	 ve	 cerrahi	 tekniklerindeki	 ilerle-
meler	 ile	 uygun	 antibiyotik	 profilaksilerine	
rağmen	CAE	hastalar	 için	 önemli	morbidite	
ve	mortalite	nedeni	olmaya	devam	etmektedir	
(1,8).Çalışmamızda	 3	 yıllık	 süreçte	 abdomi-
nal	histerektomi	ameliyatı	sonrasında	cerrahi	
alan	enfeksiyonu	gelişen	hastaların	 risk	 fak-
törleri,	 tanı	ve	 tedavi	süreçleri	değerlendiril-
miştir.	 Çalışmamız	 kapsamındaki	 hastaların	
yaş	grupları	 incelendiğinde;	%60’ının	40-49	
yaş	grubunda	ağırlık	kazandığı	belirlenmiştir.	
Akgün’ün	yaptığı	çalışmada	enfeksiyon	geli-
şen	hastaların	yaş	ortalamalarının	50±13.2	ol-
duğu,	 istatistiksel	 incelemede	 44	 yaş	 üstün-
deki	 kişilerde	 enfeksiyon	 görülme	 sıklığının	
arttığı	 belirlenmiştir.	Bir	 başka	yayında	yaşı	
15-24	arasında	olan	hasta	grubunda	enfeksi-
yon	oranı	%5	iken,	aynı	yaraların	65	yaş	üze-
ri	hastalarda	enfekte	olma	riskinin	%10	oldu-
ğu	ortaya	konmuştur	(4).	Bu	çalışmalar	bizim	
bulgularımızı	destekler	niteliktedir.	Literatür-
de	de	ilerleyen	yaşla	yaranın	mekanik	kuvve-
tinden	sorumlu	olan	kollajen	sentezinin	azal-
dığı,	yaraya	makrofaj	ve	lenfosit	göçünde	ge-
cikme	olduğu,	bu	gecikme	ile	birlikte	yarada-
ki	enfeksiyona	karşı	direnç	ve	doku	yıkım	ar-
tıklarının	temizlenmesinde	azalma	olduğu	be-
lirtilmektedir	(9).	

	 Çalışmamızda	 hastaların	 %22’sinin	
kronik	 hastalık	 öyküsünün	 bulunduğu	 ve	
%70’inin	 anormal	 uterus	 kanama	 tanısı	 ile	
yattığı	 belirlenmiştir.	 Olgularımızın	 cerrahi	
alan	 enfeksiyonuna	 ait	 risk	 faktörleri	 değer-
lendirildiğinde;	%45’inin	BMI	(bodymass	in-
deksinin)	yüksek	olduğu,	ameliyat	öncesi	en	
az	2	gün	süreyle	hastanede	yatma	öyküsünün	
bulunduğu	belirlenmiştir	(Tablo	1).
Bamgbade	ve	ark.	7271	hasta	üzerinde	retros-
pektif	 olarak	 yaptıkları	 bir	 çalışmada,	 obez	
hastalarda	 yara	 yeri	 enfeksiyonunun	 1.7	 kat	

-155-



CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 4ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ

daha	fazla	olduğunu	saptamışlardır	(10).	Ya-
pılan	çalışmalarda,	cilt	altı	yağ	dokusu	kalın-
lığı	 ile	ameliyat	sonrası	yara	yeri	enfeksiyo-
nu	 gelişmesi	 arasında	 doğrudan	 bir	 korelas-
yon	olduğu	gösterilmiştir	(11).	Bu	durum	bi-
zim	sonuçlarımızla	paralellik	göstermiştir.
Çalışmamızda;	 hastaların	 %30’unda	 diabet	
öyküsünün	 yer	 aldığı	 belirlenmiştir.	Yapılan	
çalışmalarda,	DM’lu	olgularda	yara	yeri	 en-
feksiyonu	 gelişme	 ihtimalinin	 1.5	 kat	 arttı-
ğı	ve	preoperatif	kan	glikoz	düzeyinin	kont-
rol	 edilmesinin	 bu	 riski	 ortadan	 kaldırabile-
ceği	bildirilmiştir	(1,12).	Trick	ve	ark.	çalış-
malarında;	 preoperatif	 kan	 glikoz	 seviyesi-
nin	200	mg/dl’nin	üzerinde	olmasının,	koro-
ner	arter	bypass	cerrahisi	sonrası	yara	yeri	en-
feksiyonunu	 arttıran	 bağımsız	 bir	 faktör	 ol-
duğunu	 bildirmişlerdir	 (13).	 Latham	 ve	 ark.	
1000	 kardiyotorasik	 cerrahi	 geçiren	 hastayı	
değerlendirdikleri	prospektif	bir	çalışmada	da	
post-op	48	saatteki	yüksek	kan	glikoz	seviye-
sinin	(>200	mg/dl)	yara	yeri	enfeksiyonu	ris-
kini	%102	kat	arttırdığını	bildirmişlerdir	(2).	
Aksu’nun	çalışmasında	da	39	DM’lu	olgunun	
14	(%35.9)’ünda	yara	yeri	enfeksiyonu	geliş-
tiği	 tespit	edilmiştir	 (13).	Bu	sonuçlar	bizim	
çalışmamızı	desteklemektedir.

	 Araştırmamızdaki	 olguların	 %96’sının	
ameliyat	 süresinin	 60	 dk-üzeri	 olduğu	 	 sap-
tanmıştır.	 	Literatürde	yara	yeri	 enfeksiyonu	
riskinin	cerrahinin	her	saati	için	1.51	kat	art-
makta	olduğu;	30	dakikadan	kısa	ameliyatlar-
da	enfeksiyon	oranı	%3-4	iken,	2	saati	geçen-
lerde	%14’e	 ve	 6	 saati	 geçen	 operasyonlar-
da	ise	%18’e	yükseldiği	bildirilmiştir	(11,13).	
Farrin	ve	ark.	yaptıkları	çalışmalarda;	ameli-
yat	 süresinin	 uzun	 olması,	 antibiyotik	 teda-
visinin	24	saatten	uzun	sürmesi	ve	drenlerin	
24	 saatten	 fazla	 kalmasının	 yara	 yeri	 enfek-
siyonu	oranını	arttırdığını	saptamışlardır	(2).	
Akgün’ün	 çalışmasında	 da	 enfeksiyon	 geli-
şen	 hastaların	 %31’inin	 ameliyat	 süresinin	
210	dakikanın	üzerinde	olduğu	tespit	edilmiş-
tir	 (7).	Operasyon	 süresinin	uzaması	 sonucu	
yarayı	 kontamine	 eden	mikroorganizmaların	
sayısında	 ve	 doku	 hasarında	 artığı,	 konakçı	
savunma	mekanizmalarında	 daha	 fazla	 sup-
resyon	 gelişebileceği	 düşünülmektedir.	 Bu-
nun	yanında	operasyon	ekibinde	yorgunluğun	
artması	sonucunda	asepsi	 tekniklerinde	daha	
çok	aksaklıklar	gözlenebileceği	literatürlerde	

belirtilmiştir	(4,7,12).
Çalışmamızda	 katılımcıların	 	 tanı	 ve	 tedavi	
süreçleri	 değerlendirildiğinde,	 %90’ında	 ilk	
20	gün	içerisinde	yüzeyel	cerrahi	alan	enfek-
siyonlarının	görüldüğü,	vakaların	etken	tanı-
lamaya	yönelik	yapılan	yara	yeri	kültürlerin-
de	%40	 oranıyla	 ‘Metisiline	Rezistans	Koa-
gülan	 Staphylococcus	Aureus’	 un	 ilk	 sırada	
yer	aldığı	belirlenmiştir.	Gelişen	cerrahi	alan	
enfeksiyonlarında	hastaların	%96’sına	antibi-
yotik	 tedavi	 başlandığı,	 antibiyotikler	 içeri-
sinde	3.grup	sefalosporinlerin	daha	çok	tercih	
edildiği	ve	vakaların		%	34’üne	sekonder	sü-
tur	atıldığı	saptanmıştır	(Tablo	2).
Aksu’nun	 yaptığı	 çalışmada	 elektif	 ope-
rasyonlarda	 hastalarda	 gelişen	 yara	 yeri	 en-
feksiyonunun	 %47.8’inin	 yüzeyel	 insizyo-
nel,	 %40.8’inin	 derin	 insizyonel,	 %11.4’ünün	
organ-alan	 enfeksiyonu	 şeklinde	 geliştiği	 tes-
pit	edilmiştir	(13).	Akgün’ün	yaptığı	çalışmada	
ise	cerrahi	sonrası	enfeksiyon	gelişen	13	hasta-
nın	3	tanesinde	hastane	enfeksiyonu,	birinde	de	
organ-alan	enfeksiyonu	olduğu	tespit	edilmiştir	
(12).	Bu	sonuçlar	bizim	çalışmamızla	paralellik	
göstermektedir.	 NNIS	 verilerine	 göre	 de	 yara	
yeri	 enfeksiyonlarının	 2/3’ünün	yüzeyel	 insiz-
yonel,	1/3’ünün	organ-alan	enfeksiyonu	olduğu	
bildirilmektedir	(14).	

	 Çalışmamızda,	 enfeksiyon	 görülen	 has-
taların;	%90’ında	enfeksiyonun	20	gün	içeri-
sinde	görüldüğü	bulunmuştur.	Weigelt	ve	ark.	
Teksas’ta	 bir	 hastanede	1645	 ardışık	 cerrahi	
hastayı	taburcu	olduktan	sonra	30	gün	izlen-
mişlerdir.	Sadece	yatan	hastalar	dikkate	alın-
dığında	enfeksiyon	oranı	%5.8	iken,	 taburcu	
olduktan	sonraki	dönemde	dikkate	alındığın-
da	bu	oran	%8.9	olmuştur.	Bir	 başka	deyiş-
le	enfeksiyonların	%35’i	yalnızca	taburcu	ol-
duktan	sonra	ortaya	çıkmıştır.	Akgün’ün	yap-
tığı	 çalışmada	 hastaların	 taburculuk	 sonra-
sı	1.,2.,3.	ve	6.	ayda,	cerrahi	sonrası	enfeksi-
yon	yönünden	takipleri	değerlendirildiğinde;	
%5.8’inde	1	ay	sonra,	%2.5’inde	2	ay	sonra	
enfeksiyon	görüldüğü	belirtilmiştir	(12).	Ön-
ceki	çalışmalar	da	cerrahi	sonrası	enfeksiyon-
ların	%20’si	ile	60’ının	taburcu	olduktan	son-
ra	ortaya	çıktığını	göstermektedir	(15).	Bu	so-
nuçlar	 bizim	 çalışmamızı	 desteklemektedir.	
Bu	nedenle	hastalara	iyi	bir	taburculuk	eğiti-
mi	verilmeli	ve	taburcu	olduktan	sonra	izlen-
meleri	temel	gereklerden	biri	olmalıdır.	Lite-
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ratüre	 göre	 taburcu	 olduktan	 sonra	 izlenme-
si	gereken	süreç	en	az	21	gün	olmalı,	tercihen	
30	güne	uzatılmalıdır	(11).	
Yara	yeri	enfeksiyonları	mortaliteyi,	morbidi-
teyi,	hastanede	yatış	süresini	ve	hastane	mas-
raflarını	arttırması	bakımından	cerrahinin	çok	
önemli	ve	ciddi	bir	problemidir	(4).	Yara	yeri	
enfeksiyonları	farklı	yayınlarda	hastaneye	ya-
tırılmış	cerrahi	hastalarında	1.	veya	2.	sıklıkta	
görülen	nazokomial	enfeksiyonlar	olarak	bil-
dirilirken,	hastanede	kalış	süresini	7.4	ile	16	
gün	uzatarak	hasta	maliyetini	de	arttırmakta-
dır.	1992’de	yapılan	bir	çalışmada,	hastane	ile	
ilişkili	enfeksiyonların	yıllık	sağlık	harcama-
larına	4.5	milyar	dolarlık	ek	maliyet	getirdiği	
bildirilmiştir	(15).		Hastanemizde	son	3	yıllık	
dönem	içinde	abdominal	histerektomi	ameli-
yatı	 sonrası	 cerrahi	 alan	 enfeksiyonu	 oranı-
nın	%2.1	 olduğu,	 gerek	 ülkemizdeki	 (“Ulu-
sal	 Hastane	 Enfeksiyonları	 Sürveyans	 Stan-
dartları”	UHSEA	oran:%3.7)	gerekse	dünya-
daki	(Natıonal	Nosocomial	Infectıons	Study”	
NNIS	oran:	%3.4)	standart	enfeksiyon	verile-
ri	ile	karşılaştırıldığında	oranımızın	düşük	ol-
duğu,	cerrahi	alan	enfeksiyonu	gelişen	hasta-
ların	standartlarda	belirlenen	risk	faktörlerine	
sahip	olduğu	ve	uygulanan	tedaviler	sonrasın-
da	hastaların	 şikayetlerinin	ortadan	kalkarak	
taburcu	 edildiği	 belirlenmiştir.	 Çalışmamız-
da	 hastanemizde	 uyguladığımız	 enfeksiyon	
kontrol	 programı	 dahilinde	 cerrahi	 alan	 en-
feksiyonlarının	önlenmesinde;	bütüncül	yak-
laşım	sergilenmesinin,	hasta	öyküsünün,	risk	
faktörlerinin,	ameliyat	öncesi	hazırlığın,	etkin	
cerrahi	 ekibin,	 standartlara	 uygun	 ameliyat	
tekniğinin	kullanılmasının,	uygun	profilaksi-
nin,	 ameliyat	 sonrası	 hasta	 bakımının,	 etkin	
sürveyans	ve	geri	bildirimin,	hasta	ve	çalışan	
eğitimlerinin	sürekli	yapılmasının	önemli	ol-
duğu	saptanmıştır.
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