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OZET

Amag: Arastirma, sezaryen ameliyatt olan hastalarin cilt
antisepsisinde kullanilan %4 klorheksidin glukonat (KG) ile
%10 povidon-iyot (PI) antiseptik soliisyonlarinin cerrahi alan
infeksiyonunu  Onlemedeki etkinliginin  kargilagtirilmast
amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.
Gere¢c ve Yontemler: Arastirma Istanbul il merkezinde
bulunan 6zel hastanede 1 Ocak 2018-1 Mart 2018 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calisma klorheksidin glukonat (n=33) ve
povidon-iyot (n=33) grubu olmak {izere 66 hasta ile
tamamlanmustir.

Bulgular: Arastirmaya alinan hastalarm yas, boy, agirlik, BKI
ve egitim diizeyi, gebelik sirasinda sigara igimi, hipertansiyon,
tiroid ve tedavi alimlari, dnceki sezaryen sayilari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Klorheksidin
glukonat ve povidon-iyot ile boyanan hasta gruplarinda cerrahi
girisim sonrasi 1.giin ve 30.gliin kizariklik saptanmamustir.
Cerrahi girisim sonrast 7.giinde klorheksidin glukonat
grubunda %9,1; povidon-iyot grubunda %3 oraninda kizariklik
goriilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz  bulunmustur (p>0,05). Povidon-iyot grubunda
cerrahi girisim sonrasi insizyon yerinde 1s1 artigt ve agri
saptanmamistir. Klorheksidin grubunda cerrahi girisim sonrasi
sadece 7.glinde % 6,1 oraninda 1s1 artigt ve agri gelistigi
belirlenmis ve her iki grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Klorheksidin glukonat ve
povidon-iyot ile cilt boyamasi yapilan hastalarda 1.giin ve
30.glin akint1 goriilmemistir. Klorheksidin glukonat grubunda
%6,1 povidon-iyot grubunda %3 oraninda cerrahi girisim
sonras1 7.giinde serdz akinti gelistigi belirlenmis ve alinan
kiiltiir 6rneklerinde {ireme olmamigtir. Her iki grup arasinda
kiiltir ve akinti oranlart istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,05).

Sonug¢: Arastirmanin sonucunda sezaryen hastalarinda cilt
boyamasinda cerrahi alan infeksiyonunu onlemede her iki
soliisyon arasinda fark bulunmadig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Klorheksidin,
temizligi, Sezaryen dogum, Cerrahi

Povidon-iyot, Cilt

ABSTRACT
Objectives: This study is a controlled randomized
experimental trial to show compromised results of

effectiveness in preventing of surgical site infection of two
antiseptic solution, 4% chlorhexidine gluconate (CG) and 10%
povidone-iodine (PI), generally using during C-Section
surgery.

Materials and Methods: This study performed between 1
January-1 March 2018 in a private hospital in Istanbul. Total
patients included were 66; 33 patients in chlorhexidine
gluconate group and 33 patients in povidone-iodine group.
Results: Differences of patients according to age, height,
weight, BKI, education level, smoking during pregnancy,
hypertension, thyroid disorders and treatments, counts of
previous C-Section were not significant statistically (p>0,05).
Erytema did not detected at 1.st and 30.th days after surgery in
both of groups. Erythema detected at 7.th day with 3% range in
povidone-iodine group and 9,1% in chlorhexidine-gluconate
group. There is no statistically significant difference between
two groups (p>0,05). Pain and local heating at surgical incision
did not detected in povidone-iodine group however there were
pain and local heating in chlorhexidine-gluconate group at 7.th
postsurgical day with 6,1% range. There is no statistically
significant difference between two groups (p>0,05). There was
no effluence from surgical incision at 1.st and 30.th days after
surgery in both groups. Serous effluence detected with 6,1%
range in povidone-iodine group and 3% range in chlorhexidine-
iodine group at 7.th day after surgery however there was no
positive wound culture result. There was no statistically
difference between two groups according to ranges of wound
culture and effluence (p>0,05).

Conclusions: The study suggested that there is no difference
between two antiseptic solution in preventing surgical site
infection.
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GIRIS

Son yillarda diinyada ve iilkemizde sezaryen dogum en sik yapilan ve giderek artmakta olan
biiyiik cerrahi girisimlerden biridir. Sezaryen ilk zamanlarda O6lmekte olan kadinin canli
bebegini  kurtarmayr amaglayarak yapilmistir.  Sezaryen ger¢ek endikasyonlarla
gerceklestirildiginde anne ve bebegi i¢in hayat kurtarici bir cerrahi girisimdir. Ancak giderek
hekim veya kadinin istegine bagli olarak elektif yapilmakta ve normal vajinal dogumun

alternatifi olarak sunulmaktadir. Ancak tibb1 endikasyon olmaksizin kullanilan bu yontem anne-

bebek sagligina ve iilke ekonomisine zarar vermektedir (1,2).

ABD’de 1996’dan 2009’a kadar sezaryen dogum orani yaklasik %60 artis gostermektedir.
Vajinal dogum ile karsilastirildiginda sezaryen sonrasi ameliyatlarda infeksiyon artis1 daha

yliksektir. Abdominal insizyonla sezaryen dogum sonrasi olusan infeksiyon orani ortalama %6’

dir (3).

Sezaryen ile ilgili yara infeksiyonlar1 her ne kadar yiizeyel olsa da bu tiirden ameliyat gegiren
kadinlarin sayisinin fazlaligr géz oniine alindiginda bu durum saglik sistemine biiyiik yiik
getirmektedir. Gelisen infeksiyonlarin bir kism1 hastaneye yeniden yatis1 gerektiren veya yatis
siiresini uzatan derin doku organlarinin ciddi infeksiyonlaridir. Ingiltere’de cerrahi sonrasi
infeksiyon, hastanede yatis sirasinda kadinlarda bildirilen %1,2 ile %5 degisen oranlarda

sezaryen ile 1lgili bir takim potansiyel komplikasyonlardan birini temsil etmektedir (4).

Cerrahi Alan Infeksiyonlar1 (CAI), hastanede yatis siiresi, mortalite, morbidite, antibiyotik
kullanim1 ve hastane maliyetlerini arttirmasi bakimindan cerrahinin 6nemli ve ciddi problemleri
arasinda yer almaktadir (5). Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve Infeksiyonlar Birligi nin
tanimina gore cerrahi alan infeksiyonu insizyonel alani igeren, cerrahi miidahale yapilan organ
ve alanlarda 30 giin veya 90 giin i¢inde gozlenen infeksiyonlardir (6-8). Ulusal Hastaneler
Enfeksiyonlar Kontrol Birimi (UHESA) verilerine gére CAI’nin ameliyat sonras1 donemdeki

goriilme siklig1 %1 olmakla birlikte toplam infeksiyonlarm %20’sini CAI olusturmaktadir (9).

Lister’in asepsi ve antisepsi alanindaki 6neri ve gézlemleri, Semmelwies’in ellerini yikama ve
karbolik asite ellerin batirilmasi islemi sonrasi puerperal sepsiste meydana gelen azalma,
Ehrilch ile baslayan antibiyotik tedavisi, Halsteld’in lastik eldiven kullanmas1 giiniimiizdeki
modern proflaksi ve tedavi uygulamalarinin temelini olusturarak mortalitede biiyiik diisiisler

saglamistir (7,10).

15 Munzur Health Sci. J. 2025;1(1):14-29



Tirkyilmaz ve Beydag

Cerrahi girisim dncesi CAI riskini azaltmak igin ciltteki mikroorganizma oranim diisiirmek cilt
hazirliginin amacini olusturmaktadir. Kesinin yapilacagi cilt alant uygun antiseptik ve teknikle
icten disa dogru dairesel hareketlerle temizlenmelidir. Ayrica cerrahi girisim sirasinda ve
sonrasinda insizyon alanin genisleyebilece8i ve dren konulabilecegi ongoriilerek kesi alani
genis tutulmalidir. Yapilan 7 randomize kontrollii calismanin ¢ogu perioperatif cilt hazirliginda
klorheksidinin en 1iyi sollisyon oldugunu gdostermektedir. Yapilan diger c¢aligmalar

klorheksidinle diger soliisyonlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 yoniindedir (11,12).

Antiseptik ajanlarin cerrahi dncesi deriye uygulanmasi rutin bir uygulamadir ve CAI riskini
azaltmay1 amaglamaktadir. Hollanda’da Hollanda Ulusal Saglik ve Cevre Enstitiisii (RIVM)
ameliyat Oncesi lokal antisepsi i¢in %60-%90 alkol ig¢eren soliisyonlar1 Onerir. Preoperatif
antisepsi i¢in iyot-alkol sollisyonu yillardir altin standart olmasina ragmen Hollanda’daki
bircok merkezde klorheksidin-alkol kullanimina ge¢ilmistir. Darouche ve ark.(2010) yaptig1
randomize kontrollii calismada temiz kontamine cerrahide klorheksidin-alkoliin sulu povidion-

iyot ¢ozeltisine listiin oldugu kanitlanmistir (13).

Bu calismanin amaci; sezaryen ameliyatlarinda cilt antisepsisinde kullanilan klorheksidin

glukonat ve povidion-iyodun cerrahi alan infeksiyonunu 6nlemedeki etkinligini belirlemektir.
GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Arastirma, Istanbul il merkezindeki bir dzel hastanede sezaryan ameliyat
olan hastalarin cilt antisepsisinde kullanilan %4 klorheksidin glukonat ile %10 povidion-iyot
antiseptik sollisyonlarinin cerrahi alan infeksiyonunu 6nlemedeki etkinliginin karsilagtirilmasi

amaciyla yapilan kontrol ve ¢alisma gruplarindan olusan deneysel bir arastirmadir.

Arastirmanm Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Arastirma, Istanbul il merkezinde bulunan &zel
hastanenin 13 salondan olugan ameliyathanesinde ve 28 yatakli kadin-dogum cerrahi servisinde
gerceklestirilmistir. Sezaryenlerin alindigi ameliyat salonlar1 alan, partikiil dl¢timleri, hepa
filtre-havalandirma sistemleri ve calisan sirkiilasyonu bakimindan ayni 6zelligi tasimaktadir.
Ameliyathanede 24, kadin-dogum cerrahi servisinde 8 hemsire gorev yapmaktadir.
Arastirmanin yapildig1 6zel hastanede iyot alerjisi olmayan sezaryen ameliyati olan hastalarin
cilt boyamasinda %10’luk povidion-iyot soliisyonu kullanilmaktadir. Ameliyathanede tek doz
profilaktik antibiyotik uygulamasi rutin olarak bebek kordonu klemplendikten sonra
uygulanmaktadir. Kadin-dogum cerrahi servisinde yatan sezaryen hastalarinin pansumani post-
op birinci giin %’10luk povidion-iyot ile yapilmaktadir. Hastalara aseptik sartlarda saglanan

pansumanin sonrasinda su ge¢irmez banyo bandi uygulanmaktadir. Mobilizasyon saglandiktan
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sonra post-op ikinci giin taburcu edilmektedir. Hastalar post-op yedinci giinii kontrole

cagrilmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi: Arastirmanin evrenini, ilgili 6zel hastanenin 1 Ocak-
Mart 2018 tarihleri arasinda sezaryen ameliyati olmus 202 hasta; arastirmanin 6rneklemini
aragtirma kosullarin1 saglayan 33 calisma grubu hastasi ile 33 kontrol grubu hastasi

olusturmaktadir.

Ormeklem disinda tutulan hastalar asagida belirtilmistir:

. 18 yasindan kiigiikler

. Acil sezaryen olacak hastalar

. Dogumhanede uzun travayda kalip sezaryen karar1 verilen hastalar

. Diyabeti olan hastalar

. Gebeligi sirasinda operasyon gegiren hastalar

. Bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamamis olan hastalar arastirma dist
tutulmustur.

. Anemik ve obez hastalar

Arastirmanin Hipotezleri
HO: Sezaryen ameliyatlarinda cerrahi alan infeksiyonunu onlemek icin cilt boyamasinda
kullanilan %4’liikk klorheksidin glukonat soliisyonu ile %10’luk povidon- iyot soliisyonu

arasinda fark yoktur.

HI1: Sezaryen ameliyatlarinda cerrahi alan infeksiyonunu onlemek icin cilt boyamasinda
kullanilan %4’liikk klorheksidin glukonat soliisyonu ile %10’luk povidon- iyot soliisyonu

arasinda fark vardir.

Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Arastirmamizin bagimsiz degiskenleri yas, boy, kilo egitim, BKI, 6nceki
sezaryen sayilari, hipertansiyon, tiroid gibi ek hastaliklar ile kizariklik, 1s1 artis1 ve agr1 gibi

lokal infeksiyon belirtileri ile klorheksidin glukonat, povidon-iyot yer almaktadr.

Bagimli degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri; %4 klorheksidin glukonat ve %10
povidon-iyot ile yapilan cilt boyamasini takiben cerrahi girisim sonrasi 1.glin, 7.glin, 30.giinde

olusan infeksiyon varligini agiklayacak akint1 ve kiiltiir sonuclaridir.
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Veri Toplama Aracglar

Arastirmaya katilan goniillii hastalardan alinan “Asgari Bilgilendirilmis Onam Formu” ve
literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen iki bdliimden olusan veri
toplama formu kullanilmistir. Birinci boliimde sosyo-demografik 6zellikler ve hastaya ait tibb1
bilgileri i¢eren dokuz sorudan olusan “Anket Formu” yer almaktadir. Bu boliim hastanin yasi,
boy ve kilosu, egitim durumu, sezaryen sayisi, hipertansiyon ve tiroid hastalig1 varligi,
hastaliklarla ilgili tedavi alip almadigs, sigara kullanimu ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Ikinci
boliimde ise post-op lokal enfeksiyon varligini kontrol etmek amaciyla post-op birinci giin,
yedinci giin ve birinci ayinda agri, kizariklik, akinti, 1s1 artisi, kiiltiir/iireme takiplerini igeren

“Gozlem ve Takip Formu” kullanilmistr.

Veri Toplanma Y 6ntemi

Arastirma kosullarini saglayan sezaryen ameliyati olacak hastalardan 33 ¢alisma grubu ve 33
kontrol grubu olmak tizere iki grup olusturulmustur (Sekil 1). Her iki gruptan imzalar1 sadece
onam formunda kalmak sart1 ile yazili olarak katilim beyanlar1 alinmistir Her iki gruptaki
hastalara ameliyathanede yliz-ylize anket sorulari iletilmistir. Calisma grubundaki hastalarin
cerrahi alant %10’luk klorheksidin glukonat ile cerrahi asepsi teknigine uygun olarak
temizlenmistir. Ameliyat sonrasi pansumani ayni soliisyon ile yapilip hastanin kadin dogum
cerrahi servisine yatisi saglanmistir. Post-op birinci giin pansumani %10’luk klorheksidin
glukonat ile yapilip su ge¢irmez banyo bandi tatbik edilmistir. Veriler gozlem ve takip formuna
kaydedilmistir. Post-op ikinci giin taburcu edilen hastalar post-op yedinci giine kontrole
cagrilmistir. Arastirmaci tarafindan lokal enfeksiyon varligini tespit etmek amaciyla gbzlem ve
takip formu doldurulmustur. Akint1 tespit edilen hastalardan siirlintii/kiiltiir alinarak sonuglar
kaydedilmistir. Post-op birinci ayinda hastalar arastirmaci tarafindan telefon ile aranarak
hastalarin verdigi bilgiler gézlem ve takip formuna yazilmistir. Kontrol grubundaki hastalarda
calisma grubundan farkli olarak %10’luk povidon iyot kullanilip, cerrahi girisim sonrasi
1.glin,7.giin ve 30.giin takipleri ¢alisma grubuna uygulanan yontem ile yapilmis, gézlem ve

takip formuna kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 22,0
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en diisiik, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilimi1 Kolmogorov Simirnov test ile dl¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t test, Mann-Whitney U test, nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test kosullar

saglanamadiginda fischer test kullanildi.
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Etik Konular: Arastirma kapsaminda, ¢alismanin yiiriitiilecegi hastanenin Etik Kurulundan
25.12.2017 tarih ve 604 say1li karar ile onay alinmustir. Ilgili hastanenin hemsirelik hizmetleri
ve hekim yoneticileri ile goriigiilerek ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Verilerin
toplanmas1 siireci kliniklerde yiiriiyen islerin aksamamasini saglayacak sekilde hastane
yoneticileri ve boliim sorumlulari ile birlikte planlanmistir. Ayrica ¢alismaya sadece goniilli,

sOzlii ve yazili onamlar1 alinan sezaryen hastalar1 dahil edilmistir.
BULGULAR

Arastirmada sezaryen hastalarinda cerrahi alan infeksiyonunu oOnlemek i¢in cerrahi alan
hazirhiginda kullanilan iki farkli antiseptik soliisyonun Klorheksidin Glukonat (KG) ve
Povidon-Iyot’un (PI) etkinligi degerlendirilmistir. Calismaya 66 sezaryen hastasi dahil edilmis
olup, klorheksidin glukonat grubunda 33, povidon-iyot grubunda 33 hasta yer almistir (Sekil

1.

Klorheksidin Glukonat (KG) ve Povidon-iyot (PI) ile boyanan hastalarmn egitim diizeyi, sigara
kullanimu, yas, kilo, boy, BK1, 6nceki sezaryen sayilari, tiroid, hipertansiyon ile bunlarla ilgili
tedavi alimlar1 oranlar1 Tablo 1’de verilmistir. Buna gore ¢alisma gruplarinda yiiksek lisans
egitimi %15,2 oraninda, 6n lisans egitimi %37,9 lise egitimi %16,7 oraninda, ortadgretim
egitimi %25,8 olarak bulunmustur. Arastirmaya alinan gebelerin yasi medyan 31 olarak
saptanmistir. Gebelerin %28,8’1 primipar, %71,2’s1 bir veya daha fazla sezaryen oldugu tespit
edilmistir. Gruplar aras1t BKI 29,2 +4,6, hipertansiyon hastaligi %1,5; tiroid hastalign %12,5
oraninda goriilmiistiir. Hastalarin %10,6’sin1n tiroid tedavisi; %1,5’inin hipertansiyon tedavisi

aldig1 belirlenmistir. Her iki grupta gebelikte sigara kullanimi1 saptanmamuigstir (Tablo 1).
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[ Arasgtirmanin yapilacagi hastaneden gereken izinlerin alinmasi ]

{ Arastirmanin Evreni ( n=202) ]

/ Arastirma Kiriterleri Dmnda\

Kalan Hastalar (n=136)

Y

* Acil sezaryen olanlar

« Uzun travay sonrasi
sezaryen olacaklar

v e Diyabeti olanlar

] ] e Gebelik sirasinda

Kriterleri karsilayan (n=66) operasyon gegiren

hastalar
e 18 yasindan kiigiikler
e Onam formu olmayanlar

\ e Anemik ve obez gebeler/

Randomizasyon

4 ) 4 N

Klorheksidin glukonat grubu Povidon-iyot grubu (n=33)
(n=33)
Cerrahi girisim sonrasi 1.giin,
Cerrahi girisim sonras: 1.glin, 7.giin ve 30.gtin lokal
7.giin ve 30.giin lokal infeksiyon belirtileri takibi ve
infeksiyon belirtileri takibi ve kiiltiir sonuclar:

kiiltiir sonuglari

N / N /

Sekil 1. Arastirma Akis Semasi
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Min-Mak Medyan AO+£SS/n-%

Yas 23,0-41.,0 31,0 31,1+4.5

Boy 150,0-180,0  162,0 162,8+6,2

Agirhk 46,0-113,0 75,5 77,3+£12,8

BKi 20,0-42,0 28,5 29,2+4,6

Egitim Diizeyi Ilkokul 2 3,0
Ortaokul 17 25,8
Lise 11 16,7
On lisans 25 37,9
Lisans 1 1,5
Yiiksek lisans 10 15,2

C/S Sayis1 Primipar 19 28,8
1 ve daha fazla sezaryen olan 47 71,2
I 34 51,5
II 10 15,2
111 3 4,5

Tiroid Yok 58 87,9

hastaligi olma  Var 8 12,1

durumu

Tiroid Almiyor 59 89,4

tedavisi alma  Aliyor 7 10,6

durumu

Hipertansiyon Yok 65 98,5

hastahgi olma Var 1 1,5

durumu

Hipertansiyon Almiyor 65 98,5

tedavisi alma  Aliyor | 1,5

durumu

Gebelikte Kullanmayan 66 100,0

sigara Kullanan

kullanim

durumu

AO+SS/n-%: aritmetik ortalama+standart sapma/say1-yiizde; BKi: beden kitle indeksi; C/S say1si: sezaryen say1si;
Min-Mak: minimum-maksimum.

Her iki boyama grubunda yer alan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine ve egitim diizeyine
ait karsilagtirma Tablo 2’de verilmektedir. KG ile boyanan hasta grubunda anne yas1 30,8 + 3,7;
Pi ile boyanan hasta grubunda anne yas1 31,4 + 5,2 olarak bulunmustur. KG grubunda BKi
oran1 29 £ 4,3, Pi grubunda 29,5 + 4,9 olarak saptanmustir. Arastirmaya alinan hastalarin KG
grubunda yas medyan 31, BKi medyan 29,0; PI grubunda yas medyan 31, BKi medyan 28
olarak bulunmustur. KG ve PI grubundaki hastalarin yas, boy, agirlik, BKI degeri, egitim durum
dagilimi anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05). KG grubundaki hastalarin % 9,1°i ve PI
grubundaki hastalarin % 15,2’sinde tiroid hastali§i saptanmistir. KG grubundaki hastalarin
%9,1°, Pl grubundaki hastalarin %12,1’i tedavi almistir. KG grubu ve PI grubundaki tiroid
orant ve tedavi alimi anlamli farklilik goéstermemistir (p>0,05). KG grubundaki hastalarda
hipertansiyon saptanmamustir. PI grubundaki hastalarda %3 oraninda hipertansiyon hastalig
goriilmiistiir ve bu gruptaki hastalarmn hepsi hipertansiyon tedavisi almistir. KG ve PI

grubundaki hipertansiyon ve tedavi alimi ilgili oran istatistiksel olarak anlamsizdir (p >0,05).
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Gebelikteki sigara kullanimi her iki hasta grubunda da mevcut degildir. Her iki grupta gebelikte
sigara kullamimu ile ilgili anlamli farklilik yoktur (p >0,05). KG ve PI grubundaki hastalarin
gecirmis olduklar1 sezaryen sayisi incelendiginde, KG grubundaki (n=10) ve PI grubundaki
(n=9) hasta hi¢ sezaryen olmamustir. Bir veya daha fazla sezaryen gegiren hasta oran1 KG
grubunda %69,7; PI grubunda %72,7 olarak belirtilmistir. Gegirmis olduklari sezaryen sayisi
bir olanlarin oram1 KG grubundaki hastalarda %54,5; Pi grubundaki hastalarda %48,5 olarak
bulunmustur. Gegirmis olduklar1 sezaryen sayisi iki olan hastalarin oran1 KG grubunda %9,1
ve PI grubunda %21,2 olarak verilmistir. KG grubunda C/S sayisi ii¢ olanlarin oran1 %6,1, Pi
grubunda ise %3 olarak belirtilmistir. KG ve PI gruplarinda gecirmis olduklari sezaryen sayisi

orani anlamli farklilik géstermemistir (p >0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarm Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Egitim Diizeyi Karsilastirilmasi

KG Pi p
AO£SS/n-%  Medyan AOxSS/n-% Medyan
Yas 30,8+3,7 31,0 31,445,2 31,0 0,647"
Boy 163,4+6,3 161,0 162,1+6,2 162,0 0,523 ™
Agirhk 77,6137 76,0 77,1£11,9 73,0 0,748 ™
BKIi 29,0+4,3 29,0 29,5+4.9 28,0 0,949 ™
Egitim Diizeyi ilkokul 2 6,1
Ortaokul 10 30,3 7 21,2
Lise 6 18,2 5 15,2 0,138 *2
On lisans 10 30,3 15 45,5
Lisans 1 3,0
Yiksek lisans 5 15,2 5 15,2
C/S Sayis1 Primipar 10 30,3 9 27,3 0,633 2
1 ve daha fazla 23 69,7 24 72,7
I 18 54,5 16 48,5
11 3 9,1 7 21,5
111 2 6,1 1 3,0
Tiroid Yok 30 90,9 28 84,8
hastaligi olma  Var 3 9,1 5 15,2
durumu 0,451 %
Tiroid Almiyor 30 90,9 29 87,9
tedavisi alma  Aliyor 3 9,1 4 12,1
durumu
Hipertansiyon Yok 33 100,0 32 97,0
hastaligi olma  Var 1 3,0
durumu 1,000 *2
Hipertansiyon Almiyor 33 100,0 32 97,0
tedavisi alma  Aliyor 1 3,0
durumu
Gebelikte Kullanmayan 33 100,0 33 100,0
sigara Kullanan 1,000 *2
kullanim
durumu

AO+SS/n-%: aritmetik ortalama+standart sapma/sayi-yiizde; BKi: beden kitle indeksi; C/S say1si: sezaryen sayisi;

Min-Mak: minimum-maksimum. ** Ki-kare test (Fischer test).

KG ve PI ile boyanan hastalarda operasyon sonras insizyon yerinde kizariklik, 1s1 artig1, agri

goriilme durumu Tablo 3’te belirtilmistir. KG grubu ve PI grubunda 1.giin ve 30.giin kizariklik
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oran1 saptanmamustir. KG grubunda 7.giin kizariklik oran1 %9,1 (n=3), PI grubunda %3 (n=1)
olarak belirtilmistir. Her iki grupta 1.giin, 7.giin, 30.gilin kizariklik oranlar1 anlamli bir farklilik
olusturmamustir (p>0,05). KG ve Pl gruplarindaki operasyon sonrasi insizyon yerinde 1s1 artisi
incelendiginde, KG grubunda 1.giin, 30.giin ve PI grubunda 1.giin, 7.giin, 30.giin 1s1 orani
saptanmamistir. KG grubunda 7.giin 1s1 oran1 %6,1 (n=2) olarak belirtilmistir. Klorheksidin ve
povidon-iyot ile boyanan hasta gruplarinda 1.giin, 7.giin, 30.giin 1s1 oran1 anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0,05). KG grubunda ve PI gruplarinda 1.giin, 7.giin, 30.giin insizyon yerinde
agr1 olma oranlar1 incelendiginde, PI grubundaki hastalarda 1.giin, 7.giin, 30.giin, KG grubunda
1.glin ve 30.giinde agr1 oran1 bulunmamistir. KG grubunda 7.giin agr1 oran1 (n=2) %6,1 olarak
saptanmistir. Her iki grup arasinda 1.giin, 7.giin, 30.glin agr1 orani istatistiksel bir anlam
olusturmamistir (p>0,05). KG ve PI gruplarinda 1.giin,7.giin, 30.giin akint1 oranlar
incelendiginde, KG ve Pi grubunda 1.giin ve 30.giin akint1 oran1 saptanmamustir. KG grubunda
7.glin akint1 oran1 %6,1 (n=2), povidon-iyot grubunda %3 (n=1) olarak bulunmustur. Her iki
grupta akinti orani anlamli bir farklihk olusturmamustir (p>0,05). KG ve Pi ile boyanan
hastalarda 1.giin, 7.giin, 30.giin kiiltiir/iireme oranlar1 incelendiginde, KG ve PI gruplarinda
1.glin, 7.giin, 30. giin kiiltiir sonuglar1 oranlar istatistiksel bir anlam olusturmamaistir (p>0.05)

(Tablo 3).

Tablo 3. Klorheksidin Glukonat (KG) ve Povidon-iyot (PI) ile Boyanan Hastalarin Operasyon Sonrasi

Insizyon Yerinde Kizariklik, Is1 Artis1, Agr1, Akint1 ve Kiiltiir/Ureme Olma Oranlarmin Karsilastirilmasi

KG PI P
n % n %

AKkint1 olma durumu

1. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *?
var

7. Giin yok 31 93,9 32 97,0 1,000 *2
var 2 6,1 1 3,0

30. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *2
var

Kizariklik olma durumu

1. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *?
var

7. Giin yok 30 90,9 32 97,0 0,302 *?
var 3 9,1 1 3,0

30. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *?
var

Is1 artis1 olma durumu

1. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *2
var

7. Giin yok 31 93,9 33 100,0 0,492 ¥
var 2 6,1

30. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *?

var
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Tablo 3. devami

Agr1 olma durumu

1. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 2
var

7. Giin yok 31 93,9 33 100,0 0,492 *2
var 2 6,1

30. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *2
var

Kiiltiir/iireme olma durumu

1. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *
var

7. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000
var

30. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *2
var

KG: klorheksidin glukonat; Pi: povidon-iyot; n: say1; %: yiizde; x> Ki-kare test (Fischer test).

TARTISMA

Sezaryen dogumun kadinlarda en sik yapilan cerrahi girisimlerin baginda yer almasi ve
sikligimin diinya c¢apinda artmasi endige verici olarak karsilanmaktadir. Sezaryen sonrasi
goriilen abdominal insizyonel infeksiyon insidanst %3 ile %15 arasinda degismektedir.
Sezaryenin anneye ait mortalite ve morbiditesinin vajinal dogumla karsilagtirildiginda daha
yiiksek olmasini etkileyen sebeplerden birini cerrahi girisim sonrast goriilen infeksiyonlar

olusturmaktadir (14).

Sezaryen sonrasi goriilen cerrahi alan infeksiyonun patojen mikrobiyal kaynagi deri ve vajinal
merkezlidir. Bu nedenle preoperatif deri antisepsisi cerrahi alan infeksiyonlar1 (CAT) riskinin
azaltilmasinda etkilidir (15). Bakterilerin cerrahi alanindan uzaklastirmak ve mevcut
organizmalar1 azaltmak i¢cin CDC, AORN gibi kuruluslar antiseptik Onerilerinde
bulunmuglardir. Kesi yerinde cildin cerrahi girisim Oncesi hazirlanmasi ic¢in birkag cesit
antiseptik ajan bulunmaktadir (14). Bunlardan povidon-iyot (PI) ve klorheksidin glukonat (KG)
bakterilerin yapisal biitlinliigiinii bozarak yok etmektedir (16). Tarihsel olarak en ¢ok kullanilan
antiseptik soliisyon %10’luk povidon-iyot (PI) olmustur. Son ¢alismalarda PI’a kars1 gelismis
antiseptik 6zelliklere sahip %2 klorheksidin glukonat ile birlikte %70’lik alkol 6nerilmistir (3).

Bu arastirmanin amaci, sezaryen sonrasi goriilen cerrahi alan infeksiyonlarini 6nlemek i¢in deri
antisepsisinde kullanmilan iki farkli antiseptik soliisyonunun etkinligini karsilagtirmaktir.
Calisma %4 klorkeksidin glukonat (KG) ve %10 povidion-iyot (PI) soliisyonu kullanilarak
gerceklestirilmistir. Arasgtirmada klorheksidin glukonat ile povidon-iyodun cerrahi alan
infeksiyonu onlemede aralarinda bir fark olmadigi yoniinde hipotez olusturulmus ve bu
boliimde caligmanin sonuglart literatlir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir. Cerrahi alanda

girisim sonrast 30 giin i¢inde goriilen kizariklik, 1s1 artig1, agr1 veya hassasiyet, akint1 gibi
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belirtiler CAI’'m1 varligim akla getirmelidir. CDC’ye gore CAI tamisimt koymak icin bu
belirtilere ek olarak akintiy1 pozitif kiiltlir desteklemeli veya ilgili cerrah tarafindan cerrahi alan
infeksiyonu tanimlanmalidir. Bu ¢alismada klorheksidin glukonat ve povidon-iyot grubundaki
hastalara cerrahi alan infeksiyon belirtilerden kizariklik, 1s1 artisi, agri, akinti, kiiltiir cerrahi

girisim sonrasi 1.glin, 7.glin, 30.gilin bakilarak degerlendirilmistir.

Klorheksidin glukonat ile boyanan hasta grubunda kizariklik oranlar1 7.glinde (n=3) %9,1
povidon-iyot ile boyanan hasta grubunda ise (n=1) %3 olarak verilmistir (Tablo 3). Arastirmaya
alman her iki grupta 1.giin ve 30.giin insizyon yerinde kizariklik oran1 saptanmamustir. Her iki
grupta 1.glin, 7.giin, 30.giin kizariklik oranlar1 anlaml farklilik géstermemistir (p>0,05). Bu
sonug, farkli soliisyonlarin post-op donemde insizyon yerinde kizariklik gelisimini

etkilemedigini gostermistir.

Klorheksidin glukonat ve povidon-iyot grubundaki hastalarda insizyon yerinde 1s1 artis1 olma
oranlar1 verilmistir (Tablo 3). Buna gore klorheksidin glukonat ile cilt temizligi yapilan
hastalardaki 7.glin 1s1 artis1 orani (n=2) %6,1 olarak belirtilmistir. Arastirmaya alinan
klorheksidin glukonat grubundaki hastalarda 1.giin ve 30.giinde, povidon-iyod ile cilt temizligi
yapilan grupta ise takip siirelerinde 1s1 artis1 saptanmamustir. Klorheksidin glukonat ve povidon-
iyot ile cilt temizligi yapilan hasta gruplar arasinda 1.gilin, 7.gilin, 30.giin cerrahi alan 1s1 orani
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir (p>0,05). Bu sonug, her iki soliisyonun post-

op donemde insizyon yerinde 1s1 artis1 olma durumunu etkilemedigini gostermektedir.

Povidon-iyot grubundaki hastalarda 1.glin, 7.gilin, 30.giin, klorheksidin grubunda 1.giin ve
30.glinde agr1 orant bulunmamuistir. Ancak klorheksidin ile boyanan hasta grubunda 7.giin agr1
orani (n=2) %6,1 olarak verilmistir. Her iki soliisyonla boyanan hasta gruplarinda insizyon
yerinde agr1 olma orani anlamli bir farklihk gostermemistir (p>0,05). Bu sonug, farkli

soliisyonlarin post-op dénemde insizyon yerinde agr1 gelisimini etkilemedigini gostermistir.

Klorheksidin ve povidon-iyot gruplarinda 1.giin ve 30.giin akinti oram1 saptanmamistir.
Klorheksidin glukonat ile boyanan hastalarda 7.giin akint1 oran1 %6,1 (n=2), povidon-iyot ile
boyanan hastalarda %3 (n=1) olarak verilmistir. Povidon-iyot ve klorheksidin glukonat ile
boyanan 7.glinde akintis1 olan hastalardan alinan kiiltiir 6rneklerinde iireme goriilmemistir
(Tablo 3). Her iki grupta 1.giin, 7.glin, 30.glin akint1 ve kiiltlir oram istatistiksel bir fark
olusturmamistir (p>0,05). Bu sonug her iki soliisyonun post-op donemde insizyon yerinde

akint1 gelisimini etkilemedigini gostermektedir.
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Arastirmanin sonuglarina paralel olarak Ngai ve ark. (2015)’nin sezaryen hastalarinda yapmis
oldugu benzer ¢aligmada cerrahi alan infeksiyonunu onlemede klorheksidinle povidon-iyot
arasinda fark olmadigi saptanmistir (17). Ayn1 sekilde Splingel ve ark.(2017)’inin randomize
kontrollii yapmis olduklar1 ¢caligmada cerrahi alan infeksiyonunu onlemede klorheksidin ve
povidon-iyodun etkinliginin benzer oldugu aralarinda istatistiksel bir anlam olmadigi
bildirilmistir (18). Charebili ve ark (2014)’nin retrospektif ¢alismasinda klorheksidin-alkol ve
iyot-alkol gruplar1 arasinda cerrahi alan infeksiyonu orami istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (19). Sezaryen hastalarinda deri antisepsisi i¢in klorheksidin ve povidon-iyodun
karsilagtirilmasi i¢in yapilan baska bir calismada gruplar ile cerrahi alan infeksiyon orani

arasinda fark saptanmamaistir (20).

Calisma bulgusundan farkli olarak; yapilan bazi arastirmalarda klorheksidinin povidon-iyota
gore daha etkin oldugu belirtilmistir. Tuuli ve ark. 1082 sezaryen hastasi ile yapmis oldugu bir
caligmada 30 giin i¢inde goriilen infeksiyon orani klorheksidin grubunda iyot grubuna gore daha
az goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (15). Darouiche ve ark. (2010)’1 temiz-
kontamine cerrahi uygulanan 849 hasta tizerinde yaptig1 cok merkezli ¢aligmada klorheksidin-
alkol’in povidon-iyoda goére 30 giin i¢inde goriilen yiizeyel ve derin cerrahi alan

infeksiyonlarinda daha koruyucu oldugunu bildirmistir (21).

Kunkle ve ark. (2014) tarafindan sezaryen hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmada cerrahi girisimden
18 saat sonra klorheksidin glukonat grubundaki bakteri artisinin povidon-iyoda gére daha az
oldugu ve aralarinda istatistiksel fark oldugu saptanmistir (3). Levin ve ark. jinekolojik hastalar
iizerinde yapmis oldugu retrospektif bir ¢alismada %2 klorheksidin-alkol ile %10 povidoniyot-

iyod-alkol arasinda cerrahi alan infeksiyon orani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (22).

Arastirmanin sinirliliklar bulunmaktadir. Arastirma stiresince cerrahi girisim sonrasi 30.giin
takipleri telefon goriigmesi ile hastadan istenmis ve hastalarin vermis oldugu ifadelerin dogru
oldugu kabul edilmistir. Arastirma bir 6zel hastanenin ameliyathanesinde ve kadin-dogum

cerrahi kliniginde yapildig1 i¢in evrene genellenemez.
SONUC

Sezaryen hastalarinda cerrahi alan infeksiyonlarini 6nlemek amaciyla cilt boyamasinda
kullanilan %4 klorheksidin glukonat ve %10 povidon-iyodun etkinligini karsilastirmak i¢in

yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.
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. Klorheksidin glukonat ve povidon-iyot ile boyanan hasta gruplarinda cerrahi girisimden
sonra 1.giin ve 30.giinde insizyon yerinde kizariklik saptanmamistir. Cerrahi girisim sonrasi
7.glinde klorheksidin glukonat grubunda 3 hastada, povidon-iyot grubunda 1 hastada kizariklik

gorilmistiir. Her iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

. Povidon-iyot grubunda cerrahi girisim sonrasi takip siiresinde insizyon yerinde 1s1 artist
ve agr1 saptanmamustir. Klorheksidin glukonat grubundaki 2 hastada cerrahi girisim sonrasi
sadece 7.giinde 1s1 artis1 ve agr1 goriilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel anlam

olusturmamaktadir (p>0,05).

. Klorheksidin glukonat ile cilt boyamas1 yapilan 2 hastada, povidon-iyot grubunda 1
hastada cerrahi girisim sonrasi sadece 7.giinde insizyon yerinde serdz akinti saptanmis ve alinan
kiiltiir 6rneklerinde tireme olmamistir. Her iki grup aralarindaki insizyon yerinde kiiltiir ve

akint1 orani istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

. Bu calisma sonucuna gore klorheksidin glukonat ve povidion-iyot ile boyanan hasta

gruplarinda CDC kriterlerini igeren herhangi bir cerrahi alan infeksiyonuna saptanmamustir.
Calismada elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

. Cerrahi alan infeksiyonunu azaltmak ig¢in cerrahi girisim Oncesi cilt temizliginde

povidon-iyot yerine, klorheksidin glukonat kullanilabilir.

. Calismanin daha biiyiik orneklem sayist ile ¢ok merkezli, calismamizin dislanma
kriterlerinde olan diyabet, acil sezaryen hastalar1 da eklenerek ikincil sonu¢ dedigimiz alerjik
reaksiyon, kimyasal yanik, iyodun yenidoganda tiroid fonksiyonlarina etkisi arastirilarak genis

kapsamli olarak yapilmasi onerilir.

Yazar katkilan
Fikir/Kavram: Fikir/Kavram, Tasarim, Denetleme/Danismanlik, Veri Toplama ve/veya Isleme,
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Finansal Kaynak

Bu caligma sirasinda herhangi bir finansal destek kullanilmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmistir.
Tesekkiir
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