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Sezaryen Sonrası Banyo Yapmak
Yara Yeri Enfeksiyonu İnsidansını Artırır mı?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmadaki amacımız erken postoperatif dönemde banyo yapmanın yara yeri en-
feksiyonunu riskini artırıp-artırmadığını değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışma için
iki üçüncü basamak referans hastanesinde Ocak 2012-Aralık 2015 yılları arasında elektif sezaryen
ameliyatı olan hastaların klinik verileri retrospektif olarak değerlendirildi. Operasyon sonrası sü-
türler alınmadan kişisel hijyenik ihtiyaçları için banyo yapması ya da duş olmasına izin verilen has-
talar (Grup 1) ile sütürler alınıncaya kadar insizyon sahasının kuru kalması önerilen hastalar  (Grup
2) postoperatif yönünden karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr::  Bütün ameliyatlar aynı cerrah tarafından yapıldı.
Çalışma kriterlerine uygun Grup 1 için 476, Grup 2 için  227 hasta olmak üzere toplam 703 hasta
çalışmaya alındı. Yatış ve/veya antibiyotik tedavisi ve/veya debridman gerektiren yara yeri enfek-
siyonu sırasıyla; Grup 1 için dokuz (%1,9) ve Grup 2 için dört (%1,8) bulundu ve gruplar arası an-
lamlı fark saptanmadı (p=0,906). Herhangi bir müdahale gerektirmeyen insizyon hattında seröz
akıntı Grup 1 (n=19, %4) Grup 2 (n=6, %2,6)’den hafifçe yüksek olarak gözlense de bu fark istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi (p=0,367). SSoonnuuçç::  Postoperatif müdahale gerektiren enfektif kompli-
kasyonlar banyo yapmasına izin verilen ya da izin verilmeyen her iki grup için benzer oranda
gözlendiğinden, çalışmaya göre postopretif banyo yapmanın yararı ya da zararı yok gibi görünme-
mektedir. Sadece banyo yapmasına izin verilen hastalarda herhangi bir ilaç tedavisi ya da yatış ge-
rektirmeyen seröz akıntı insidansı hafifçe artmaktadır, ancak bu artış istatistiksel düzeyde anlamlı
bulunmamıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sezaryen; enfeksiyon; cerrahi yara enfeksiyonu; postoperatif komplikasyonlar; 
postoperatif bakim; banyolar  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In this study we aim to evaluate whether early postoperative bathing of a
surgical site increase the incidence of infection. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: In this study clinical record
of patients who underwent elective cesarean section between January 2012-December 2015, at two
tertiary referral hospital was analyzed retrospectively. Patients allowed to shower or bathe (Group
1) as a part of their normal daily hygiene before suture removal were compared with who were in-
structed to keep the site dry (Group 2) until suture removal with respect to postoperative wound
infection rate. RReessuullttss:: All the operations in both groups were performed by the same author. A total
of 703 patients met trial eligibility were recruited; 476 patients in Group 1 and 227 in Group 2. The
overall incidence of surgical site infection requiring antibiotics and/or debridement and/or hospi-
talization was (1.9%), (1.8%), respectively and no significant between-group differences were evi-
dent (p=0.906). Serous fluid leaking from incision which did not require any intervention was
slightly higher in Group 1 (n=19, 4%) than Group 2 (n=6, 2.6%) but the results did not reach sta-
tistical significance (p=0.367). CCoonncclluussiioonn:: It looks like that there is no conclusive evidence re-
garding the benefits or harms of bathing, since the postoperative rate of infective complications
requiring intervention were similar in both groups. Only serous discharges that do not require drug
treatment or hospitalization are slightly higher in groups of allowing a surgical site to become wet,
but these differences were not statistically significant.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cesarean section; infection; surgical wound infection; postoperative complications; 
postoperative care; baths 
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ara yeri enfeksiyonu (YYE) ve buna bağlı
morbidite hem cerrahı hem de hastaları ol-
dukça rahatsız eden komplikasyonların en

yaygın olanlarındandır. Kötü kozmetik sonuçlar,
uzamış hastanede kalış süresi, gecikmiş işe dönme
süresi ve dolayısıyla maliyet artırıcı etkileri ile iliş-
kili olarak bu konu bütün cerrahi branşlar için üze-
rinde hassasiyetle durulması gereken, hemen her
zaman güncelliğini koruyan ve üzerinde oldukça
fazla çalışmalar yapılmasını gerektiren çok yönlü
bir alandır. Bununla birlikte sezaryen ameliyatları
ile ilişkili komplikasyonlar anneyi olduğu kadar be-
beği de etkilemekte ve bu olumsuz etkiler daha da
belirginleşmektedir. Profilaktik antibiyotik kulla-
nımı, dezenfeksiyon ve sterilizasyon alanındaki
teknolojik gelişmeler bize daha güvenli ameliyat
yapma imkânı sağlasa da YYE oranları henüz iste-
nilen düzeylerde değildir.1

Cerrahi bölgenin ameliyat sonrası kapatılması
ve kuru tutulması cerrahinin yazılı olmayan ku-
rallarındandır.2 Ancak postoperatif erken dönemde
hastaların ne zaman banyo yapıp yapamayacağı ya
da hangi durumda YYE riskinin daha az olacağı ile
ilgili olarak literatürde kanıtlanmış, kesin kabul gör-
müş ve üzerinde fikir birliği sağlanmış bir uygulama
biçimi henüz ortaya konmuş değildir. Üstelik litera-
türde bu konu ile ilgili çalışmalar hem sınırlı sayıda
hem de çalışmaların hemen hemen hepsi sezaryen
dışı operasyonlar ile ilgilidir. Bu çalışmada, biz se-
zaryen sonrası erken dönemde (dikişler alınmadan
evvel ya da postoperatif yedi-10. günden önce) banyo
yapmanın YYE riskini artırıp artırmadığını değer-
lendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma için Konya Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi (KEAH) ve Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi
Hastanesi (SÜTFH) Kadın Hastalıkları ve Doğum Bö-
lümlerinde, Ocak 2012-Aralık 2015 yılları arasında
aynı cerrah tarafından opere edilen elektif sezaryen
vakaları retrospektif olarak değerlendirildi. Operas-
yon sonrası sütürler alınmadan kişisel hijyenik ihti-
yaçları için banyo yapması ya da duş olmasına izin
verilen hastalar (Grup 1) ile sütürler alınıncaya kadar
insizyon sahasının kuru kalması önerilen hastalar
(Grup 2) postoperatif YYE yönünden karşılaştırıldı.

Postoperatif yara bakımı yönünden farklı uygula-
maları olan iki hastaneden; Grup 1 hastaları Ocak
2012-Kasım 2014 yılları arasında KEAH’den, Grup
2 Hastaları Aralık 2014-Aralık 2015 yılları arasında
SÜTFH’den seçildi. Obezitenin etkisini azaltmak,
her iki grup için bücut kitle indeksi (BKİ) 25-30
kg/m2 arasında olan hastalar çalışmaya dâhil edildi.
Diyabetik hastalar, 3’den fazla sezaryen ameliyatı
olan hastalar, elektif olmayan operasyonlar, iki
günden fazla yatış yapılan hastalar, daha önceki
ameliyatlarında YYE gelişen hastalar, dış merkezde
ameliyat olan hastalar çalışmaya dâhil edilmedi.

Cilt 3/0 keskin prolen ile ya da 3/0 polyglactin
910 (Rapid Vicryl, Ethicon, New Jersey, A. B. D.)
ile subkütan kapatıldı. Her iki grup içinde sefazolin
1 g 1x1 operasyon sırasında ve postopertif 2x1 po-
zoloji ile sadece ilk gün uygulandı. Operasyondan
yedi-10 gün sonra hastalar dikişlerin kontrolü için
çağrıldı. Prolen sütürler operasyondan yedi-10 gün
sonra alındı, emilebilir sütürler alınmadı.

Postoperatif takiplerine gelmeyen hastalar me-
dikal kayıtları düzenli olmayan ya da tutarsız olan
hastalar da çalışma dışında tutuldu. Medikal veriler
için gebe izlem formları ve hastane kayıt sistemleri
kullanıldı. Grup 1’de postopertif ikinci. (48 saat
sonra)  günde insizyon hattı açıldı ve hastalara ta-
burcu olduktan sonra ayakta duş almaları önerildi.
İnsizyon hattını ovalamamaları ve travmatize et-
memeleri belirtildi. Grup 2 hastalarına postopera-
tif gün aşırı %10’luk povidon iyot ile pansuman
yaptırmaları gerektiği ve insizyon hattının dikişler
alınıncaya kadar ya da yedi-10 gün boyunca kapalı
kalması gerektiği belirtildi. Emilebilir sütür kulla-
nılan Grup 2 hastalarında postoperatif 10. günden
sonra banyo yapmalarına izin verildi.

İSTATİKSEL ANALİZ

Verilerin normal dağılımı “Kolmogorov Smirnov”
testi kullanılarak değerlendirildi. Her iki grup ara-
sındaki farklar parametrik testler için “Student-t test”
ve kategorik verilerin karşılaştırılmasında “ki-kare”
testi kullanılarak analiz edildi. 0,05’in altındaki p de-
ğerleri anlamlı olarak kabul edildi.

Çalışma için SÜTFH’den etik kurul onayı alın-
mıştır.
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BULGULAR

Çalışma kriterlerine uygun bulunan toplam 703
hasta çalışmaya dâhil edildi. Grup 1’de hasta sayısı
476, Grup 2’de hasta sayısı 227 idi. Bu tarih aralı-
ğında bölge doğum hastanesinin tadilat nedeni ile
tam kapasite çalışmaması ve bu bölgenin Suriyeli
mülteciler tarafından yoğun göç alması artmış doğum
ve sezaryen oranları ile ilişkilendirilebilir. Hastaların
ortalama yaş, gravide ve paritesi sırasıyla Grup 1 için
26,8±5,2, 2,5±1,02 ve 2,4±1,1 yıl ve Grup 2 için
26,5±5,5, 2,6±0,93 ve 2,4±1,08 olarak belirlendi
(Tablo 1). Bu demografik özelliklerine göre gruplar
karşılaştırıldığında iki grup arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptanmadı (yaş için p=0,472,
gravide için p=0,494, parite için p= 0,843). Yatış
ve/veya debridman ve/veya antibiyotik tedavisi ge-
rektiren YYE Grup 1 için dokuz (%1,9) ve Grup 2
için dört (%1,8) olarak belirlendi. Herhangi bir mü-
dahale gerektirmeyen seröz akıntı Grup 1 için 19
(%4), Grup 2 için altı (%2,6) olarak bulundu (Tablo
1). Yatış ve/veya debridman ve/veya antibiyotik te-
davisi gerektiren YYE oranları arasında gruplar kar-
şılaştırıldığında anlamlı fark izlenmezken (p=0,906),
müdahale gerektirmeyen seröz akıntı Grup 1’de daha
yüksek oranda saptansada bu fark da istatistiksel ola-
rak anlamlı değildi (p=0,367).

TARTIŞMA

Cerrahi işlemlerden sonra doku bütünlüğü bozula-
rak normal derinin doğal direnç mekanizmaların-
dan aksaklık meydana gelebilmekte ve YYE
gelişebilmektedir. Derinin sürekli flora bakterileri
genelde sabit kalmakla beraber, zaman zaman mik-

roorganizmaların sayıları ve flora içindeki oranları
kişiye, çevreye, vücut bölgesine göre veya bakteri-
lere bağlı faktörlerle değişmektedir.3 Isı ve nemdeki
artış, bakteriyel kolonizasyonda artışa ve florayı
oluşturan mikroorganizmaların oranlarının değiş-
mesine sebep olarak YYE için zemin oluşturabilir.3

Bizim çalışmamıza göre, postoperatif 48. saatten
sonra banyo yapmanın YYE’yi artırıcı etkisi göz-
lemlenmemiştir. 

YYE oldukça yaygın olup nazokomiyal enfek-
siyonlar arasında üçüncü sıklıkta izlenmektedir.4

Rosenthal ve ark. tarafından yürütülen, Türki-
ye’nin de içinde bulunduğu, Asya, Afrika, Avrupa
ve Amerika’yı kapsayan çok merkezli prospektif
khort çalışmasında, toplam 260,973 cerrahi prose-
dürden 7.523 hastada (% 2,3) YYE gözlenmiştir.5

Sezaryen sonrası YYE oranları %3-5 arasında de-
ğişmektedir.6,7 Bizim çalışmamızda, sezaryen son-
rası YYE her iki grup için %1,8 olarak bulunmuş,
postoperatif erken dönemde banyo yapabilen ya da
insizyon hattı kapalı ve kuru bırakılan gruplar arası
anlamlı fark saptanmamıştır. Bu düşük YYE insi-
dansı çalışmaya diyabetik ve BKİ 30 kg/m2 üzerinde
olan hastaların dâhil edilmemesi ile ilişkilendirile-
bilir.

Sezaryen sonrası YYE riski uzamış doğum ey-
lemi sonrası yapılan ameliyatlar, erken membran
rüptürü,  fazla vajinal muayeneler ve plasentanın
elle çıkarılması ile artmaktadır.6-8 Diyabet, obezite,
doğum sonrası fazla kanama ve profilaktik antibi-
yotik uygulanmaması da enfeksiyon sebebi olabi-
lir.8 Diyabetin ve obezitenin etkilerini minimalize
etmek için, bu çalışmada biz diyabetik hastaları al-
madık ve hastaları sadece BKİ 25-30 kg/m2 arasında
olacak şekilde belirledik. Aynı şekilde operasyon
şekli ve kullanılan sütür malzemeleri de YYE olu-
şumunda belirleyici olabileceğinden bu çalışma
için aynı cerrah tarafından opere edilen hastalar se-
çildi ve kullanılan materyaller de benzer özellik-
teydi. Hastaların yaş dağılımı ve yaş ortalamasına
göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark saptanmadı. Banyo yapmanın YYE üzerine et-
kisini daha net değerlendirebilmek için, bu uygu-
lamalar ve hasta seçimi ile YYE açısından belirgin
risk oluşturan diyabet, obezite ve ileri yaş etkileri
standardize edilmeye çalışılmıştır.  

Grup 1 Grup 2

Hasta sayısı 476 227

Hasta yaşı (ort±sd)* 26,8±5,2 26,5±5,5

Gravide (ort±sd) 2,5±1,02 2,6±0,93

Parite (ort±sd) 2,4±1,1 2,4±1,08

Tedavi gerektiren YYE**  (%) 9 (%1,9) 4 (%1,8)

Tedavi gerektirmeyen seröz akıntı (%) 19 (%4) 6 (%2,6)

TABLO 1: Demografik veriler ve 
yara yeri enfeksiyon oranları.

*(ort±sd): Ortalama±Standart sapma; **YYE; Yara yeri enfeksiyonu.
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Sezaryen sonrası insizyon hattının stapler ya
da subkütan sütürler ile kapatıldığı hastaların kar-
şılaştırıldığı Fitzwater ve ark.nın çalışmasında;
stapler uygulanan hastalarda YYE daha fazla ol-
duğu belirtilmiştir.9 Bununla beraber YYE gelişi-
minde hastanın beslenmesi, vitamin ve eser
element eksiklikleri, kullandığı ilaçlar, dokunun
tipi ve özellikleri, hastanın genetik ve immünolo-
jik kondisyonu gibi pek çok faktör yara iyileşmesi-
nin hemostaz, inflamasyon, proliferasyon
matürasyon ve remodelling safhalarını doğrudan
etkileyerek bu süreci etkileyebilmektedir.10

YYE gelişimini engellemek için çok farklı pro-
tokoller uygulanmakla birlikte, hastaların ne
zaman banyo yapabileceği ile ilgili henüz bir fikir
birliği sağlanmış değildir. Sütürler alınıncaya kadar
kesi bölgesinin kuru kalmasını öneren yaklaşımlar
olduğu gibi, banyo yapmanın ya da duş almanın
yara enfeksiyonu üzerinde etkisi olmadığını savu-
nan çalışmalar da bulunmaktadır.11,12 Bu konu ile
ilgili literatür çalışmaları hem çok az sayıda hem de
biraz çelişkili gibi görünmektedir. Üstelik çalışma-
lar daha çok sezaryen dışı ameliyatlar için planlan-
mış olup literatürde sezaryen hastalarında banyo
yapmanın YYE üzerine olan etkisini değerlendiren
hiçbir çalışmaya rastlanmamıştır. İnsizyon sahası-
nın kapatılmasını ve kuru kalmasını öneren yakla-
şımlar, yeni iyileşme sürecindeki bölgenin
kontaminasyonunu engellemek ve oluşabilecek
herhangi bir travmayı minimalize etmeyi hedefle-
mektedirler. Bununla beraber banyo yapamayan
hastalarda ter ve kir birikebilmektedir.13 Merei,
ameliyat olan 451 pediatrik yaş grubundaki hastayı
değerlendirdiği prospektif çalışmada, yara yerinin
açık kalmasının YYE artırmadığını göstermiştir.14

Cerrahi sahanın antiseptikler, antimikrobiyal sa-
bunlar ya da bakterisidal ajanlarla temizlenmesi,
bakteri kolonizasyonunu ve/veya kontaminasyo-
nunu engellemek için yapılan hazırlıklar, ellerin
yıkanması, ellerin mekanik temizliği, steril eldi-
ven-elbiseler giyilmesi, maske-bone takılması, ste-
ril örtüler ile hastaların örtülmesi, oda ısısının
ayarlanması gibi düzenlemeler sıklıkla uygulanan
önlemlerdendir.15

Sezaryen doğumlarda normal doğumlara
oranla daha fazla enfeksiyonla ilişkili kesi kompli-
kasyonları gözlenmektedir.16 Sezaryen, Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde en yaygın uygulanan cerrahi
işlemdir.17 Bununla ilişkili olarak 1996 yılından gü-
nümüze sezaryen oranları yaklaşık %60 oranında
artmış vaziyette ve günümüzde gebelerin yaklaşık
üçte biri sezaryen ameliyatı olmaktadır.18 Bu artışla
beraber operasyonla ilişkili komplikasyonlar da art-
mış, klinisyenleri komplikasyonların yönetimi ve
önlenmesi konusunda daha da duyarlı olmaya sevk
etmiştir. YYE’nin morbiditeyi artırdığı gibi hasta
maliyetlerini de belirgin bir şekilde etkilemektedir.
İki yıllık dönemde YYE İngiltere için yaklaşık mali-
yeti £ 2,491,424 olarak hesaplanmıştır.19

Bu çalışmaya göre, yatış ve/veya debridman
ve/veya antibiyotik tedavisi gerektiren YYE oran-
ları arasında, gruplar karşılaştırıldığında anlamlı
fark izlenmezken, müdahale gerektirmeyen seröz
akıntı Grup 1 de daha yüksek oranda saptansa da,
bu fark da istatistiksel olarak anlamlı değildi. Heal
ve ark.nın 857 hasta üzerinde yaptıkları prospektif
çalışmanın sonuçları bizim çalışmamızı destekler
niteliktedir. Bu çalışmada minör cerrahi sonrası, 48
saat sonra banyo yapmasına izin verilen hastalar,
geleneksel yöntemler uygulanan ve insizyon hattı
kapalı ve kuru tutulması önerilen hastalar ile kar-
şılaştırılmış, YYE oranları arasında anlamlı farklılık
saptanmamıştır.20 Hastaların ayakta duş alabilmesi
ya da banyo yapabilmesi muhtemelen hastane kö-
kenli patojen bakterilerin, kapalı alanda ısı ve neme
bağlı değişen, zararlı floranın kolonizasyonunu en-
gelliyor olabilir. Ancak, açık kesi hattının daha
fazla travmaya maruz kalabileceği akılda tutulmalı
ve doku bütünlüğünün ve iyileşme sürecindeki epi-
tel bariyerinin bozulmaması için daha fazla dikkat
edilmelidir. 

SONUÇ

Sonuç olarak, postoperatif 48. saatten sonra banyo
yapmak sezaryen sonrası YYE riskini artırmamak-
tadır. Bu konuda daha geniş serili hasta populasyo-
nunda prospektif, randomize çalışmalara ihtiyaç
vardır.
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