
81

Povidon İyot ile Sezaryen Öncesi Vajinal Hazırlık 
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Araştırma

ÖZET

Amaç: Sezaryen doğum öncesi povidon iyot ile vajinal 
hazırlığın postpartum yara enfeksiyonu ve endometrit 
oranlarını azaltıp azaltmadığını belirlemek.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız sezaryen doğum öncesi 
povidon iyot ile hazırlık yapılan veya yapılmayan olguları 
içeren randomize kontrollü bir çalışmadır. Çalışmamızın 
primer sonucu postpartum yara yeri enfeksiyonu ve endo-
metrit oranlarıdır.

Bulgular: Kontrol grubu (n=335) ile karşılaştırıldığında 
povidon iyot ile vajinal hazırlık yapılan grupta (n=332) 
post-operatif yara enfeksiyonu belirgin şekilde azalmıştı 
(p=0,015). Endometrit insidansı her iki grupta da benzerdi 
(p=0.841). 

Sonuç: Sezaryen doğum öncesi povidon iyot ile vajinal 
hazırlık post-opertif yara yeri enfeksiyonu riskini azaltır.

Anahtar kelimeler: Sezaryen doğum, yara yeri enfeksiyo-
nu, endometrit, povidon iyot

SUMMARY

Objective: The purpose of the present study was to determi-
ne whether vaginal preparation with povidone–iodine 
prior to cesarean delivery decreases  the incidence of post-
partum wound infection and endometritis. 

Material and Methods: The present study was a prospecti-
ve randomized controlled trial in which subjects underwent 
cesarean delivery with or without prior vaginal preparati-
on using  povidone–iodine solution The primary outcome 
measure was  the rate of postpartum wound infection and 
endometritis. 

Results: A significant decrease in post-cesarean wound 
was noted in the group that received the povidone–iodine 
vaginal preparation (n=332) compared with the control 
group (n=335) (p=0.015). No statistically significant diffe-
rences in the incidence of endometritis were noted between 
the experimental and control groups among women who 
were not in labor at the time of the cesarean delivery 
(p=0.841). 

Conclusion: Vaginal preparation with povidone–iodine 
solution immediately prior to a cesarean delivery reduces 
the risk of post-operative wound infection. 

Key words: Cesarean delivery, wound enfection, endomet-
ritis, povidone–iodine
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GİRİŞ

Postpartum maternal enfeksiyonda en önemli 
risk faktörü sezaryen doğumdur (1). Vajinal 
doğum ile karşılaştırıldığında sezaryen doğum 
yapan kadınlar 5-20 kat daha fazla enfeksiyon 

riskine sahiptir. Post-sezaryen enfeksiyon oran-
ları demografik ve obstetrik etkenlere bağlı ola-
rak % 7 ile % 20 arasında değişmektedir (2,3). 
Sezaryen doğum sonrası enfeksiyon yalnızca 
uzamış hastane yatışına değil artmış bakım mali-
yetlerine de neden olur (4). 
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Sezaryen doğum sonrası meydana gelen enfek-
siyöz komplikasyonlar ateş, yara yeri enfeksiyo-
nu, endometrit, bakteriyemi, pelvik apse, septik 
şok, nekrotizan fasiit, septik pelvik ven trombof-
lebiti ve üriner sistem enfeksiyonudur (3,5,6). 
Enfeksiyöz morbidite primer olarak endometrit 
ve yara yeri enfeksiyonundan oluşur ve en 
önemli post-operatif komplikasyon nedenidir (2). 
Antibiyotik profilaksisi olmadan endometrit sık-
lığı % 20- % 85 arasında iken, yara yeri enfeksi-
yonu ve enfeksiyona bağlı ciddi komplikasyon 
oranları % 25 olarak bildirilmiştir (7). Profilaktik 
antibiyotik uygulaması hem planlı hem de acil 
sezaryen doğumlarda enfeksiyöz morbidite sık-
lığını % 75 oranında azaltabilmektedir (8,9,10). 

Postpartum üçüncü günde vajinal florada anae-
robik türlerin belirgin oranda arttığı ve bu 
nedenle, postpartum endometritin vajinal flora 
kaynaklı düşünülmektedir (11). Travayı takip 
eden sezaryen doğumların % 79’unda doğurtan 
cerrahın eldiveninden alınan kültürlerde vajinal 
bakteriyel flora üretilmiştir (12). Bu durumda 
vajinal flora doğrudan uterus abdominal kavite 
ve insizyona ekilebilir. Bu nedenle sezaryen 
doğum öncesi vajinal mikroorganizmaların kan-
titatif yükünü azaltmak için vajina povidon iyot 
ile temizlenmeye çalışılmış ve farklı sonuçlar 
alınmıştır (13,14).

Bu çalışmanın amacı sezaryen doğum öncesi 
povidon iyot ile vajinal hazırlığın postoperatif 
endometrit, yara yeri enfeksiyonu ve toplam 
postoperatif febril morbidite insidansını azalt-
madaki etkisini belirlemektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamız Eylül 2009 – Temmuz 2010 tarihle-
ri arasında ……………..Hastanesi’nde yapıldı. 
Çalışma için etik kurul onayı ve tüm hastalardan 
yazılı onam alındı. Çalışmaya alınma kriteri 
gebelik haftasının 37’den büyük olması ve sezar-
yen doğum (acil veya elektif) olarak kabul edil-
di. Ablasyo plasenta, plasenta previa, korioam-

nionit ve başvuru sırasında ateşi olan olgular 
çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışmaya alınan olgular randomize olarak iki 
gruba ayrıldı. Kontrol grubunu povidon iyot ile 
standart abdominal cilt hazırlığı yapılan kadın-
lar, çalışma grubunu ise standart abdominal 
hazırlık ve povidon iyot solüsyonu ile 30 saniye 
vajinal yıkama yapılan olgular oluşturdu. 
Randomizasyon yöntemi olarak kapalı zarf yön-
temi kullanıldı. Zarflar hastaların sezaryen 
doğum hazırlığı sırasında açıldı ve formlar dol-
duruldu, böylece olgular randomize seçilme 
kriterlerine uygun olarak gruplandırıldı. 

Acil ve elektif sezaryen doğumlar dâhil edilen 
hastane enfeksiyon kontrol komitesi verisine 
göre bu çalışmadan önceki yılda kurumumuzda 
postsezaryen enfeksiyon oranı % 13 idi. Post-
operatif enfeksiyon için % 50 fark elde etmek 
için her bir grup için örneklem büyüklüğü 330 
olarak saptandı (% 80 güç; α=0.05).

Bakteriyolojik çalışma hastanemiz mikrobiyolo-
ji laboratuvarında gerçekleştirildi. Vajinal ve 
rektal sürüntü örnekleri operasyon hazırlığı 
öncesinde alınarak litresinde 5 mg nalidiksik asit 
ve 10 mg kolitsin sülfat bulunan todd hewit sıvı 
besiyerinde üretildi. Bu besiyerinden %5 koyun 
kanlı agar plaklara ekim yapılarak ßeta hemoliz 
yapan koloniler araştırıldı. Şüpheli kabul edilen-
lerin bsitrasin, trimetopprim-sulfometaksazol 
duyarlılığı incelendi. CAMP testi yapıldı ve 
Streptococcus agalactia olarak adlandırıldı. 

Vajinal hazırlık Foley sonda takılması sırasında 
2 adet povidon iyot solüsyonu ile sature edilmiş 
steril kare gazlı bez ile tüm uygulama 30 saniye 
sürecek şekilde yapılmıştır. Tüm hastalar sefa-
zolin veya klindamisin ile umblikal kord klemp-
lenmesi esnasında tek doz profilaktik parenteral 
antibiyotik verildi. Her iki gruptaki olgular yara 
yeri enfeksiyonu bulguları (eritem, şişlik, akıntı 
ve hassasiyet), vajinal akıntı, uterus yüksekliği 
ve sertliği, peritoneal irritasyon bulguları açısın-
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dan değerlendirildi. Doğumdan 24 saat sonra 
kan sayımı yapıldı. Enfeksiyon ve komplikasyo-
nu olmayan hastalar post-operatif 3. günde 
taburcu edildi. 

Hastaneden taburcu olmadan önce hastalara 
sözel danışmanlık ve enfeksiyon bulgularını 
anlatan yazılı açıklamalar verildi ve kontrol 
zamanı belirlendi. Hastalar post operatif 2. ve 6. 
haftalarda puerperyumdaki tüm enfeksiyöz 
komplikasyonları gözlemleyebilmek için hasta-
neye çağırıldı. 

Primer sonuç olarak postpartum endometrit ve 
yara yeri enfeksiyonu oranları, sekonder sonuç-
lar olarak ise febril morbidite ve toplam enfeksi-
yöz morbidite belirlendi. Enfeksiyöz morbidite 
oluşturulan klinik kriterler kullanılarak belge-
lendirildi. Febril morbidite başka enfeksiyon 
bulguları ve alt abdominal hassasiyetle ilişkili 
olmayan cerrahiden 24 saat sonra en az 38 °C 
veya üzerinde persistan ateş olarak tanımlandı. 
İnsizyon hattında parsiyel ya da total ayrılma 
veya endürasyon, ısı ve hassasiyet ile birlikte 
ciddi yara yeri akıntısı yara yeri enfeksiyonu 
olarak kabul edildi. Endometrit, vücut ısısında 
38,5 °C’den fazla artış ve kötü kokulu akıntı 

veya bimanuel muayenede artmış uterin hassasi-
yet olarak tanımlandı. Kan kaybı operasyon 
sonrası 24 saat içindeki hemoglobin düşüşü ola-
rak tanımlandı. 

Post-operatif enfeksiyöz morbidite oranları 
(endometrit, yara yeri enfeksiyonu, febril morbi-
dite) hesaplanmış kan kaybı, operasyon zamanı, 
Grup B Streptokok kolonizasyonu varlığı, vaji-
nal muayene sayısı ve uzamış membran rüptürü 
(>18 saat) iki grup arasında karşılaştırıldı. 

İstatistik analizi için MedCalc 9.3 programı kulla-
nıldı. Devamlı değişkenlerin normal dağılımı 
Komogrov-Simimov test ile değerlendirildi. 
Kategorik değişkenlerin değerlendirmesinde ki- 
kare testi, sürekli değişkenler ise normal dağılım 
gösteriyorsa Student-t testi, normal dağılmıyorsa 
Mann Whitney U testi ile değerlendirildi. P değe-
ri <0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya toplam 667 olgu alındı. Olguların 
ortalam yaşı 28.93±5.44, doğumda gebelik haf-
tası 38.01±3.02 idi. Çalışmaya katılan olguların 
temel özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Çalışmaya katılan olguların temel özellikleri.

Yaş
Vücut kitle indeksi (kg/m2)
Doğumda gebelik haftası
Gravida
Parite
Sezaryen öncesi hematokrit değeri (%)
Sezaryen öncesi hemoglobin değeri (gr/dl)
Sezaryen öncesi lökosit sayısı (mm3)

Ortalama

28,93
59,08
38,01
8,48
1,49
34,61
11,45
9,81

%95 Güven Aralığı

28,52 - 29,35
48,66 - 69,50
37,78 - 38,24
2,56 - 2,75
1,21 - 1,78

34,352- 34,88
11,11 - 11,80
9,59 - 10,02

Standart Sapma

5,44
137,14
3,02
1,25
3,77
3,48
4,59
2,83

Tablo 2. Sezaryen endikasyonları.

Başarısız doğum indüksiyonu
Baş pelvis uygunsuzluğu
Diğer (kordon prezentasyonu, ağır preeklampsi, istemli sezaryen vb.)
Geçirilmiş uterin cerrahi (sezaryen, miyomektomi, septum rezeksiyonu)
Fetal distres
Makat gelişi
Çoğul gebelik
İlerlemeyen travay

Toplam

n

    3
  50
  22
519
  21
  24
  22
    6

667

%

% 0,4
% 7,5
% 3,3

  % 77,8
% 3,1
% 3.6
% 3.4
% 0.9

 % 100.0
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Olguların % 72.7’sinde (485 olgu) sezaryen şekli 
elektifken, % 27.3’ünde (182 olgu) acil idi. Tablo 
2’de sezaryen endikasyonları gösterilmiştir. 

Üç yüz otuz beş olguda standart batın boyaması 
uygulanırken, 332 olguda standart batın boya-
masına vajinal boyama eklendi. Olguların 
demografik özellikleri, gebelik öyküsü ve obs-
tetrik özellikleri istatistiksel olarak farklı bulun-

madı (Tablo 3). 

Olguların % 3.1’inde (21 olgu) sezaryen sonrası 
endometrit saptandı. Kontrol grubunda 11 adet 
(% 3.3) endometrit saptanırken, çalışma grubun-
da ise 10 olguda (% 3.0) endometrit saptandı (p= 
0,841). Kontrol grubundaki olguların %2.4’ünde 
(8 olgu) febril morbidite gelişirken, çalışma gru-
bunda 6 (%1,8) olguda febril morbidite gelişti 

Tablo 3. Olgu gruplarına göre demografik özellikler, gebelik öyküsü ve obstetrik özelliklerinin karşılaştırması

Yaş
Gravida
Parite
Vücut kitle indeksi (kg/m2)
Diyabet öyküsü
Ağır anemi (Hematokrit <%30)
Üriner sistem enfeksiyonu öyküsü
Antibiyotik kullanım öyküsü
Doğumda gebelik haftası
Başvuru doğum süresi (saat)
Membran rüptürü
Membran rüptürünün süresi (saat)
Servikal muayene sayısı
Sezaryen şekli 
 Elektif
 Acil
Sezaryen öncesi hematokrit değeri (%)
Sezaryen öncesi hemoglobin değeri (gr/dl)
Sezaryen öncesi lökosit değeri (mm3)
Vajina kültürü pozitifliği
Grup B streptokok pozitifliği

Çalışma Grubu
(n= 332)

29.15±5.18
2.65±1.28
1.48±3.77

31.58±15.26
17 (% 11.1)
26 (% 8.0)
71 (% 21.4)
94 (% 28.7)
38.09±2.78
3.40±3.93
17 (% 5.1)
0.39±1.73
0.72±1.54

243 (%73,2)
89 (%26,8)

34,49 ± 3,53
11,60 ± 6,32

9969,70 ± 3,03
25 (%7,6)
25 (%7,5)

Kontrol Grubu
(n= 335)

28.69±5.69
2.67±1.28
1.51±3.77
30.52±9.86
29 (% 8.7)
23 (% 6.9)
76 (% 22.8)
87 (% 26,0)
38.11±2.32
3.55±4,16
20 (% 6.0)
0.43±1.84
0.77±1.46 

242 (%72,7)
93 (%27,8)

34,73 ± 3,43
11,31 ± 1,59

9668,1 ± 2,61
20 (%6,0)
20 (%6,0)

P

0.281
0.805
0.910
0.319
0.288
0.601
0.607
0.437
0.957
0.636
0.638
0.749
0.709

0,782

0,377
0,412
0,169
0,428
0,422

Tablo 4. Olgu gruplarına göre maternal sonuçları.

Sezaryen endikasyonları
     Geçirilmiş uterin cerrahi
     Başarısız indüksiyon
     Baş pelvis uygunsuzluğu
     Fetal distres
     Makat gelişi
     Çoğul gebelik
     İlerlemeyen travay
     Diğer
Sezaryen sonrası hematokrit değeri (%)
Sezaryen sonrası hemoglobin değeri (gr/dl)
Sezaryen sonrası lökosit değeri (mm3)
Operasyon süresi (dk.)
Kanama miktarı (ml)
Transfüzyon gereksinimi
Hastanede kalış süresi
Endometrit
Febril morbidite
Yara yeri enfeksiyonu
Amniyon sıvısında mekonyum varlığı

Çalışma Grubu
(n= 332)

262 (% 78.9)
1 (% 0.3)
22 (% 6.6)
15 (% 4.5)
11 (% 3.3)
7 (% 2.1)
2 (% 0.6)
12 (% 3.6)
31.05±3.52
10.09±1.38

1206.67±7.68
33.26±6.93

703.04±596.25 
14 (% 4.2)
2.00±0,14
10 (% 3.0)
6 (% 1.8)

35 (% 10.5)
6 (% 1.8)

Kontrol Grubu
(n= 335)

257 (% 76.7)
2 (% 0.2)
28 (% 8.4)
6 (% 1.8)
13 (% 3.9)
15 (% 4.5)
4 (% 1.2)
10 (% 3.0)
31.22±3.53
10.18±1.32

1139.85±3.86
32.95±8.14

670.30±452.94
14 (% 4.2)
2.02±0.21
11 (% 3.3)
8 (% 2.4)

57 (% 17.0)
6 (% 1.8)

p

0.262
0.524
0.409
0.157
0.597
0.432
0.974
0.203
0.841
0.593
0.015
0.987
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(p= 0.593). Toplam 92 (% 13.8) olguda yara yeri 
enfeksiyonu saptandı. Yara yeri enfeksiyonu 
kontrol grubundaki olguların % 17’sinde (57 
olgu) saptanırken, çalışma grubundaki olguların 
ise % 10,5’inde (35 olgu) saptandı (p= 0.015). 
Postopertif hastanede kalış süresi her iki olgu 
grubunda da aynıydı (p=0,203). Tablo 4 ve 5’te 
olguların maternal ve neonatal sonuçları göste-
rilmektedir. 
  
Lojistik regresyon analizinde sezaryen sonrası 
yara enfeksiyonunu etkileyen birkaç faktör sap-
tandı (Tablo 6). Vajinal povidon iodin uygula-
ması sonrası yara enfeksiyonu için odds ratio 
(OR) 0.50 idi (% 95 Güven Aralığı 0.29-0.86; 
p= 0.0133). Yara enfeksiyonu riski antenatal 
üriner sistem öyküsü (OR=2.51, % 95 Güven 
Aralığı 1.14-5.52; p= 0.0217) ve operasyon sıra-
sında kanaması olan olgularda anlamlı şekilde 

Tablo 5. Olgu gruplarına göre neonatal sonuçlar

Doğum ağırlığı
Birinci dk. 
 Apgar skoru
Beşinci dk. 
 Apgar skoru
Yenidoğan yoğun 
 bakım gereksinimi
Yenidoğan sepsisi 

Çalışma Grubu
(n= 332)

3262.89±556.76
6.79±0.93 

9.03±5.00

13 (% 3.9)

4 (%1.2)

Kontrol Grubu
(n= 335)

3241,51±539,03
6.80±0.76

8,77±0.85

14 (% 4.2)

4 (% 1.2)

p

0.615
0.879

0.362

0.863

0.990

artmıştı (OR=1.0007, % 95 Güven Aralığı 
1.0001-1.0013; p= 0.0236). 

TARTIŞMA

Vajinal antisepsi jinekoloji alanında eski bir kav-
ramdır. Abdominal histerektomi veya vajinal 
cerrahi öncesi povidin iyot ile vajinal yıkamanın 
daha az post operatif morbidite ile ilişkili olduğu 
bilinmektedir (13). Preoperatif vajinal yıkamanın 
vajendeki bakteri türlerinin toplam sayısını % 98 
azalttığı (15). gram pozitif basilleri ortadan kaldır-
dığı ve gram negatif basiller, aerobik ve anaero-
bik gram-pozitif kokların özellikle de Enterokok 
türlerinin miktarını dramatik olarak azalttığı 
gösterilmiştir (16). 

Post sezaryen endometrit gelişimi için fark edi-
len tüm risk faktörleri üst genital sistemin alt 
genital sistem bakterilerine artmış maruziyet 
riski ile ilişkilidir. Travay sırasındaki çok sayı-
daki vajinal muayene olasılıkla vajinadan uteru-
sa artmış miktar ve hızdaki bakteri bulaşına 
bağlı olarak post operatif enfeksiyonla en güçlü 
ilişkiye sahiptir (15-29). Sıklıkla tanımlanan diğer 
post-sezaryen enfeksiyon obstetrik risk faktörle-
ri uzamış doğum, uzamış memran rüptürü ve 
internal monitörizasyondur (18,20,23,24,28). Post- 
sezaryen endometrit gelişimine katkıda bulunan 
maternal özellikler yaş ve en yüksek oranda 

Tablo 6. Sezaryen sonrası yara enfeksiyonunu etkileyen faktörler.

Değişken

Vajinal poviodon iyot uygulaması
Yaş
Ağır anemi (<%30)
Antibiyotik kullanım öyküsü
Üriner sistem infeksiyonu öyküsü
Başvuru doğum süresi
Vücut kitle indeksi
Diyabet öyküsü
Doğumun başlangıç şekli
Membran rüptürü
Membran rüptürünün süresi
Sezaryen süresi
Sezaryen öncesi lökosit değeri
Servikal muayene sayısı
Vajina kültürü pozitifliği
Grup B streptokok pozitifliği
Kanama miktarı

Sabit

-0,68
0,0021
-0,89
-0,072
0,92
0,047
-0,003
-0,18
-0,24
-2,009
-0,36
0,003
0,029
-0,15
-0,51
-0,26

0,0006

Standart Hata

0,2763
0,02572
0,7586
0,3959
0,4016
0,04365
0,01486
0,4560
0,3210
1,0424
0,2297
0,01947
0,04683
0,1533
0,6309
0,4882

0,0003023

Odds Ratio

0,50
1,00
0,41
0,93
2,51
1,04
0,99
0,82
0,78
0,13
0,69
1,00
1,02
0,85
0,60
0,76

1,0007

%95 Güven Aralığı

0,29 – 0,86
0,95 – 1,05
0,09 – 1,81
0,42 – 2,02
1,14 – 5,52
0,96 – 1,14
0,96 – 1,02
0,33 – 2,02
0,41 – 1,46
0,01 – 1,03
0,44 – 1,08
0,96 – 1,04
0,93 – 1,12
0,63 – 1,15
0,17 – 2,06
0,29 – 2,00

1,0001 - 1,0013

P

0,0133
0,9336
0,2399
0,8552
0,0217
0,2766
0,8392
0,6789
0,4402
0,0539
0,1092
0,8630
0,5346
0,3159
0,4182
0,5900
0,0236
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genç yoksul kadınlarda olmak üzere sosyoeko-
nomik durum gibi gözükmektedir (19). Ayrıca 
bakteriyel vajinoz varlığı veya aynı anda diğer 
vajinal enfeksiyonlar hastayı asendan enfeksiyo-
na yakın hale getirir (22,23). Watts ve ark. (23) tara-
fından yapılan bir çalışmada doğumla ilişkili 
bakteriel vajinoziste 6 kat artmış post-sezaryen 
endometrit riski bulunmuştur.

Post-sezaryen endometrit riskini azaltmada 
rutinde özenli cerrahi teknik ve antibiyotik pro-
filaksisi kullanılmaktadır. Bu müdahalelere rağ-
men, sezaryen sonrası enfeksiyöz morbidite 
devam etmektedir (20,21,23).

Profilaktik parenteral antibiyotikler in kullanımı 
ile post-sezaryen endometritlerde % 50 oranında 
azalma öngörülmektedir (18). Ancak, profilaktik 
antibiyotik kullanımına rağmen, post-sezaryen 
endometrit oranı % 10-20 olarak bildirilmiştir 
(21,23). 

Yakın zamanlı çalışmalarda post sezaryen endo-
metrit riskini azaltmak için spesifik preoperatif 
müdahaleler araştırılmıştır. Yapılmış olan rando-
mize kontrollü çalışmalarda povidon iyot ile 
preoperatif vajinal hazırlığın kullanımı araştırıl-
mıştır (14,27). Reid ve ark. (27) vajinal hazırlığın 
post operatif ateş endometrit ve yara yeri enfek-
siyonuna etkisi olmadığını bildirmiştir, fakat bu 
çalışmada antenatal genitoüriner enfeksiyonlar, 
intrapartum internal monitör kullanımı, ağır 
anemi, diyabet, obezite gibi enfeksiyona maru-
ziyeti arttıran potansiyel risklerden söz edilme-
miş ve profilaktik antibiyotik kullanımı belirtil-
memiştir. Starr ve ark. (14) ise prepoeratif vajinal 
temizliğin post sezaryen endometrit riskini azalt-
tığını fakat post operatif febril morbidite riskine 
etkisi olmadığını bildirmiştir. Bu çalışmada ciddi 
anemi, internal monitör kullanımı ve antenatal 
genitoüriner enfeksiyon öyküsü artmış post-
sezaryen endometrit riski ile bağımsız bulun-
muştur. Haas ve ark.’nın (30) yaptığı çalışmada 
300 hasta çalışmaya alınarak 155 hastada preo-
peratif vajinal hazırlık yapılmış, yıkama yapılan 

grupta post-operatif kompozit enfeksiyon oran-
ları kontrol grubuna göre azalmış olarak saptan-
mış, ancak istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
mıştır. Her ne kadar istatistiksel olarak anlam 
bulunmasa da profilaktik antibiyotik uygulaması 
ile dramatik olarak azalan post operatif enfeksi-
yon riskini, ek olarak yapılan vajinal temizliğin 
post sezaryen enfeksiyon oranlarını daha da 
azalttığı belirtilmiştir. Buna karşılık Memon ve 
ark.’nın (31) yaptığı 200 hastalık bir çalışmada ise 
povidon iyot ile preoperatif vajinal temizliğin 
kompozit enfeksiyon morbiditesini istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde özellikle sezaryen sırasın-
da aktif eylemde olan hastalarda azalttığı bulun-
muştur. Aynı çalışmada sezaryen sırasında 
membran rüptürü olan hastalarda preoperatif 
vajinal temizliğin post operatif endometrit oran-
larını daha belirgin azalttığı bulunmuştur. 
Cochrane Veri tabanında bu konuda yapılmış 5 
çalışmanın gözden geçirmesinde vajinal temizli-
ğin post sezaryen endometrit riskini % 50 ora-
nında (% 7.2 kontrol; % 3,6 vajinal temizlik 
yapılan grup) azalttığı saptanmış, ancak vajinal 
temizliğin post-operatif ateş, yara yeri enfeksi-
yonu ve endometrit riskini istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde azalmadığı belirtilmiştir (32). 
Gruplardaki heterojenite nedeni ile yapılmış alt 
grup analizlerinde; sezaryen sırasında eylemde 
olan hastalarla olmayan hastaların iki çalışmada 
karşılaştırıldığı görülmüş, ancak bu iki çalışma-
da da herhangi bir fark saptanmamıştır. Ancak, 
bir diğer alt grup analizinde yine iki çalışmada 
sezayen sırasında membran rüptürü olan ve 
olmayan hastaların karşılaştırıldığı, povidon iyot 
ile preoperatif vajinal temizliğin yapıldığı 
membran rüptürü olan grupta istatistiksel olarak 
anlamlı azaldığı belirtilmiştir.

Çalışmamızda gruplar arasında demografik özel-
likler, gebelik ve obstetrik öykü açısından fark 
yoktu. Çalışmaya katılan hastaların büyük 
çoğunluğunda sezaryen daha önce geçirilmiş 
uterin operasyon endikasyonuna bağlı olarak 
elektif olarak gerçekleştirilmişti. Post-operatif 
endometrit ve febril morbidite açısından gruplar 
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arası fark bulunamasa da, yara yeri enfeksiyonu 
vajinal povidon iyodin uygulanan grupta anlam-
lı olarak daha az bulundu. Sezaryen sonrası yara 
yeri enfeksiyonunu etkileyen faktörler vajinal 
povidin iyot uygulaması, antenetal üriner sistem 
enfeksiyonu öyküsü ve operasyon sırasında 
kanama olarak tespit edildi. Gruplar arasında 
maternal ve neonatal sonuçlar arasında anlamlı 
fark tespit edilemedi. 

SONUÇ

Bu çalışmada preoperatif povidin iyot ile vajinal 
hazırlığın post-sezaryen yara yeri enfeksiyonu, 
endometrit ve febril morbiditeye etkisi araştırıl-
mış, yalnızca post-operatif yara yeri enfeksiyo-
nu oranlarında anlamlı azalma bulunmuştur. 
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