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ÖZ

Kanıtlar, klorheksidin glukonat (CHG) solüsyonuyla gerçekleştirilen banyonun, sağlık hizmeti ilişkili 
enfeksiyonlar (SHİE)’a neden olan mikroorganizmaların kolonizasyonunu azalttığını göstermektedir. Bu 
çalışmada yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde yatan kanser hastalarında CHG banyosunun MRSA ve VRE ko-
lonizasyonu üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bu çapraz tasarımlı çalışmada, kanser 
hastalarında standart su + sabun banyosuyla %2’lik CHG banyosu karşılaştırılmıştır. Eylül 2018 ile Tem-
muz 2019 tarihleri arasında 78 hasta iki kola ayrılmıştır. Birinci koldaki hastalar ilk üç gün su + sabunla, 
ardından üç gün boyunca %2’lik CHG ile yıkanmıştır. Müdahaleler ikinci koldaki hastalara ters sırayla 
uygulanmıştır. Kontrol ve müdahale dönemi banyo uygulamaları arasında bir arınma günü bırakılmıştır. 
Banyo öncesi ve sonrasında nazal, kasık ve rektal bölgelerden sürüntü örnekleri alınmıştır. Koyun kan-
lı besiyerine ekilen örnekler 16-18 saatlik inkübasyon sonrasında incelenmiştir. Gram-pozitif boyanan, 
katalaz ve koagülaz testleri pozitif olan izolatlar Staphylococcus aureus olarak tanımlanmıştır. Metisiline 
direnç durumu, Mueller-Hinton agar besiyerinde sefoksitin diskleri kullanılarak disk difüzyon testiyle sap-
tanmıştır. Metisilin direnci BD MAX MRSA XT testi (BD Diagnostics, BD-MAX system, Kanada) ile gerçek 
zamanlı PCR kullanılarak mecA varlığının belirlenmesi sonucunda doğrulanmıştır. ChromID® VRE seçici 
besiyerine ekilen örnekler 24 saatlik inkübasyon sonrasında incelenmiştir. Şüpheli görülen koloniler API-ID 
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Strep ile Enterococcus faecium olarak tanımlandıktan sonra direnç durumu VIASURE testi (BD Diagnostics, 
BD-MAX system, Amsterdam) ile gerçek zamanlı PCR kullanılarak vanA ve vanB varlığının belirlenmesi ile 
doğrulanmıştır. Altı hastada MRSA kolonizasyonu, dokuz hastada ise VRE kolonizasyonu tespit edilmiştir. 
CHG banyosu başladıktan sonra birinci kolda nazal MRSA kolonizasyonu azalmıştır. Kollar karşılaştırıldı-
ğında, nazal örneklerde MRSA kolonizasyonu ve rektal örneklerde VRE kolonizasyonu birinci kolda ikinci 
kola göre daha yüksek bulunmuştur. YBÜ’de banyo uygulamaları, hasta güvenliği sorunlarından biri olan 
SHİE’nin önlenmesi açısından önemlidir. Bu çalışmanın sonuçları, YBÜ’deki kanser hastalarında %2’lik 
CHG ile günlük banyo yapmanın nazal MRSA ve rektal VRE kolonizasyonunu azalttığını göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser hastası; klorheksidin glukonat; yoğun bakım ünitesi; metisiline dirençli 
Staphylococcus aureus; vankomisine dirençli Enterococcus.

ABSTRACT

Evidence shows that bathing with chlorhexidine gluconate (CHG) solution reduces the colonization of 
microorganisms that cause healthcare-associated infections (HAIs).  The aim of this study was to evaluate 
the effects of CHG bath on MRSA and VRE colonization in cancer patients hospitalized in the intensive 
care unit (ICU). This crossover design study compared standard soap + water baths and 2% CHG baths 
in cancer patients. Between September 2018 and July 2019, 78 patients were divided into two arms. 
Patients in the first arm were washed with soap + water for the first three days, followed by 2% CHG for 
three days. Interventions were administered to patients in the second arm in reverse order. During the 
control and intervention periods, a washout day was left between bath applications. Swab samples were 
taken from the nasal, groin and rectal areas before and after bathing. Samples inoculated on sheep blood 
medium were examined after 16-18 hours of incubation. Gram-positive isolates with positive catalase 
and coagulase tests were identified as Staphylococcus aureus. Methicillin resistance was determined by 
disk diffusion test using cefoxitin discs on Mueller-Hinton agar and confirmed by real-time PCR (Rt-PCR) 
BD MAX MRSA XT test (BD Diagnostics, BD-MAX system, Canada) showing the presence of mecA gene. 
Samples inoculated on chromID® VRE selective medium were examined after 24 hours of incubation. The 
suspicious colonies were identified as Enterococcus faecium by API-ID Strep. Vancomycin resistance was 
confirmed by Rt-PCR VIASURE test (BD Diagnostics, BD-MAX system, Amsterdam) for the presence of 
vanA and vanB genes. MRSA colonization was detected in six patients and VRE colonization was detected 
in nine patients. After starting the CHG bath, nasal MRSA colonization decreased in the first arm. When 
the arms were compared, MRSA colonization in nasal samples and VRE colonization in rectal samples were 
found to be higher in the first arm than in the second arm. Bathing practices in the ICUs are essential 
in preventing HAIs, which is one of the patient safety problems. The results of this study show that daily 
bathing with 2% CHG reduces nasal MRSA and rectal VRE colonization in cancer patients in the ICU.

Keywords: Cancer patient; chlorhexidine gluconate; intensive care unit; methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus; vancomycin-resistant Enterococci.

GİRİŞ

Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar (SHİE), özellikle yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde 
yatan hastalar için morbidite, mortalite ve artan hastane maliyetiyle ilişkili ciddi bir so-
rundur. Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi [Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC)] verilerine göre; yatarak tedavi gören hastaların yaklaşık %3’ünde en az bir 
SHİE bulunduğu, Amerika Birleşik Devletleri akut bakım hastanelerinde tahmini 687000 
hastanın SHİE’ye sahip olduğu ve 72000 hastanın hastanedeki yatışları sırasında öldüğü 
bildirilmektedir1.

Kanser gerek hastalığın kendisi gerekse uygulanan tedaviler nedeniyle hastaları ciddi 
veya tekrarlayan enfeksiyonlara yatkın hale getirebilen bir hastalıktır. Mikroorganizmalar 
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bu enfeksiyonların ana nedenidir. Çok ilaca dirençli [multidrug resistant (MDR)] organiz-
malar, özellikle metisilin dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) ve vankomisin dirençli En-
terococcus (VRE), kanser hastalarında SHİE’ye neden olan önemli patojenler arasında yer 
almaktadır2. Çeşitli çalışmaların sonuçlarında, MRSA ve VRE’nin neden olduğu SHİE’nin 
ölüm oranlarını, hastanede kalış süresini ve hastane maliyetlerini artırdığı gösterilmiş-
tir3-5. T.C. Sağlık Bakanlığının verilerine göre ise, 2021 yılında Türkiye genelindeki hasta-
nelerde MDR organizmaların neden olduğu enfeksiyonlar içinde MRSA (%48.19) ve VRE 
(%24.04) oranları ciddiyetini korumaktadır6.

SHİE’nin önlenmesi ve kontrolü, savunmasız ve sıklıkla bağışıklık sistemi baskılanmış 
hastaların bakım ve tedavi süreçleri açısından kritik öneme sahiptir. Hastaneleri, hastalar 
ve sağlık personeli için güvenli bir yer haline getirmeye yönelik olarak; SHİE’lerin ön-
lenmesi ve kontrolünde hijyen uygulamaları ve cilt antisepsisi yer alırken, klorheksidin 
glukonat (CHG) bu amaç doğrultusunda yaygın olarak kullanılan güçlü bir cilt temizleyici 
antiseptik ajandır7-12. Sistematik derleme ve meta-analiz çalışmaları, günlük yapılan CHG 
banyosunun hem SHİE’nin gelişimini azaltmada hem de YBÜ hastalarında MDR orga-
nizmaların kolonizasyonunu önlemede etkili bir yöntem olduğunu göstermektedir13-17. 
Bu çalışmalardan bazıları CHG banyosunun, YBÜ’deki hastalarda MRSA (%33-%41) ve 
VRE (%40-%42) kolonizasyonunu/edinme oranını önemli ölçüde azalttığını göstermiş-
tir14,15,17.

CHG banyosunun rutin kullanımı, YBÜ’deki hastalarda MRSA ve VRE kolonizasyonu 
ve ediniminde azalmayla ilişkili olmasına rağmen hastalıkları ve aldıkları tedaviler nede-
niyle SHİE’ye daha yatkın olan özellikle yetişkin kanser hastaları üzerinde sınırlı çalışma 
bulunmaktadır18-25. Bu açıdan YBÜ’de tedavi gören kanser hastalarında; SHİE’leri önle-
meye yönelik CHG banyosunun etkisinin değerlendirilmesi stratejik öneme sahiptir.

Bu çalışmada, YBÜ’de yatan kanser hastalarında CHG banyosunun MRSA ve VRE cilt 
kolonizasyonu üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı 
[Tarih: 16.08.2018, No: 2018/14-4 (KA-16059)]. 

Çalışmanın Türü ve Örneklem

Bu çalışmada, YBÜ’de yatan kanser hastalarında görülen MRSA ve VRE cilt kolonizas-
yonunda CHG banyosu ile standart su + sabun banyosu karşılaştırıldı. Banyo müdaha-
lelerinin MRSA ve VRE kolonizasyonunu etkileyip etkilemediğinin araştırılması amacıyla 
tek merkezde gerçekleştirilen bu çalışmada; yarı deneysel, çapraz tasarım kullanıldı. Araş-
tırma sorusu kanıta dayalı karar vermeye dayanan PICO stratejisiyle belirlendi26: PICO, 
Population (Hasta/Sorun): YBÜ’deki kanser hastası, Intervention (Girişim): Günlük %2’lik 
CHG silme banyosu, Comparison (Kıyaslama): Günlük su + sabun (antibakteriyel) ban-
yosu, Outcome (Sonuç): MRSA ve VRE cilt kolonizasyonu olarak tanımlanan kelimelerin 
kısaltmasıdır. Bu çalışmada PICO sorusu, “YBÜ’deki kanser hastasına günlük uygulanan 
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%2’lik CHG silme banyosunun, standart su + sabun banyosuna kıyasla MRSA ve VRE cilt 
kolonizasyonu üzerindeki etkisi nedir?” şeklinde belirlendi. 

Bu çalışmanın evrenini onkoloji hastanesi YBÜ’de yatan bir grup kanser hastası oluştur-
du. Çalışmaya dahil edilme kriterleri: a) 18 yaşından büyük olma; b) kanser tanısına sahip 
olma; c) YBÜ’ye yatışın ilk 24 saatinde olma olarak belirlendi. Çalışmaya dahil edilmeme 
kriterleri ise: a) 18 yaşından küçük olma; b) yatış sırasında MRSA ve/veya VRE enfeksiyonu-
na sahip olma; c) ciddi septik şok, masif pulmoner tromboembolizm ve genel durum bo-
zukluğu; d) YBÜ’de tekrarlı yatış olarak belirlendi. Bazı hastalar ise, YBÜ’deki yatışlarının ilk 
24 saatinde taburculuk/eksitus gibi nedenlerden dolayı çalışmaya dahil edilemedi (Şekil 1). 

Şekil 1. Çalışmanın akış şeması. 
a: YBÜ’ye tekrarlı yatış (n= 6), < 18 yaş (n= 2), masif pulmoner tromboembolizm  
(n= 2), MRSA enfeksiyonu + (n= 2), ciddi septik şok (n= 1).
b: YBÜ’ye kabulün ilk 24 saatinde taburculuk (n= 11) ve eksitus (n= 6), çalışmaya 
dahil etmek için değerlendirmenin YBÜ’ye yatışın ilk 24 saatinde yapılamaması  
(n= 8), hastanın yatak banyosu için uygun olmaması (n= 6).

YBÜ’de Kanser Tanısına Sahip Tüm Hastalar (n= 139)

78 hasta 
dahil 

edilmiştir.

61 hasta dahil 
edilmemiştir:

•	 Dahil edilme kriterlerini 
karşılamama (n= 13)a 

•	 Araştırmaya katılmak için 
onam vermeme  
(n= 17) YBÜ’ye yatışın ilk 
24 saatinde taburculuk  
ya da eksitus (n= 11)

•	 Diğer sebepler (n= 31)b

1. Kol (n= 39)

1-3. Günler: Su + sabun 
banyosu

4. Gün: Ara

5-7. Günler: %2’lik CHG 
banyosu

Sekiz hasta süreci 
tamamlayamamıştır: 

Eksitus (n= 6), taburculuk 
(n= 1), hasta yakının 
onamını geri çekmesi  

(n= 1)

31 hastanın verileri analiz 
edilmiştir.

30 hastanın verileri analiz 
edilmiştir.

Dokuz hasta süreci 
tamamlayamamıştır: 

Taburculuk (n= 5), eksitus 
(n= 2), hastanın onamını 

geri çekmesi (n= 1), 
hastanın genel durumunun 

bozulması (n= 1)

2. Kol (n= 39)

1-3. Günler: %2’lik CHG 
banyosu

4. Gün: Ara

5-7. Günler: Su + sabun 
banyosu
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Çalışmanın örneklem sayısı; müdahale grubunda kontrol grubuna göre daha fazla 
kolonizasyon görülmeyen hasta olduğu bildirilen çalışmaya göre (%21.9 ve %13.5, sıra-
sıyla), %80 güven aralığı, %5 hata payıyla 58 hasta olarak belirlendi27. Olası veri kaybı da 
göz önüne alınarak yaklaşık bir yıllık periyotta (11 ay); 78 hasta çalışmaya dahil edildi, 17 
hasta banyo müdahalelerini tamamlayamadı, 61 hastayla çalışma tamamlandı. Hastalar 
YBÜ’ye yatış sırasına göre iki kola ayrıldı. Kontrol ve müdahale banyoları her iki kolda da 
uygulandı böylece hastaların demografik özelliklerinden kaynaklı oluşabilecek olası yanlı-
lık (bias) ortadan kaldırıldı (Şekil 1).

Verilerin Toplanması

Hastaların demografik özellikleri (cinsiyet, yaş vb.), YBÜ’ye kabul sırasındaki klinik 
özellikleri (APACHE II skoru, altta yatan hastalıklar vb.), YBÜ yatışı sırasındaki klinik özellik-
leri (Glasgow koma skalası, cilt reaksiyonları, mekanik ventilasyon, invaziv girişimler vb.) 
ve MRSA ve VRE kolonizasyon oranları her hasta için sekiz gün boyunca kayıt altına alındı.

Banyo Uygulama Protokolleri

Çalışmaya dahil edilen her hastanın YBÜ’ye yatışının ilk 24. saatinde, banyo uygu-
lamalarına başlandı ve uygulamalar bir hafta sürdü. Kontrol döneminde standart su + 
sabun banyosu, müdahale döneminde ise %2’lik CHG silme banyosu kullanıldı. Çapraz 
tasarımda birinci kolda; ilk üç gün kontrol dönemi, ardından bir günlük ara ve devamın-
da üç gün boyunca müdahale dönemi uygulandı. İkinci kolda ise banyolar ters sırada 
başlatıldı (Şekil 1).

Banyo protokollerinin uygulanmasında tüm vücut yüzeyi (boyundan aşağısı); i) su em-
dirilmiş bezlerle nemlendirildi, ii) sabun veya %2’lik CHG solüsyonuyla yıkandı, iii) beş da-
kika sonra su emdirilmiş bezlerle durulandı, iv) tek kullanımlık havlularla kurutuldu. Ayrıca 
gün içinde hastaların vücudunun tamamı veya bir kısmı kirlenmişse ilgili bölgenin sadece 
duru suyla silinmesi sağlandı. Hastaların vücudu cilt reaksiyonları açısından günlük olarak 
değerlendirildi. Banyo protokolleri sırasında yüz, mukoza ve yaralarla temastan kaçınıldı.

Minimum inhibitör konsantrasyonu (MİK), bakteri üremesini engellemede en düşük 
ekstrakt konsantrasyonudur ve CHG %0.4’e kadar düşük bir konsantrasyona dek seyrel-
tilse bile antiseptik etkinliğinin etkilenmediği bilinmektedir28,29. Bu bilgiden yola çıkarak; 
%2’lik CHG elde etmek için her seferinde %4’lük CHG, suyla seyreltilerek kullanıldı (~4 
ons %4 CHG çözeltisi, ~4 ons suya eklendi)30.

Mikrobiyolojik Örnekleme 

Sürüntü örnekleri; nazal, kasık ve rektal alandan, müdahale ve kontrol dönemi banyo-
larının birinci ve üçüncü günlerinde, banyo öncesi ve banyo sonrası (4-6. saatte) olacak 
şekilde toplandı. Çalışmayı tamamlayan her bir hastadan 24 sürüntü örneği (3 vücut 
alanı x günde 2 kez x 4 gün= 24) alınarak toplam 1464 örnekle çalışma tamamlandı.

Örnekler, koyun kanlı besiyerine ekilerek 37 °C’de 16-18 saatlik inkübasyon sonrasın-
da incelendi. Uygun koloni morfolojisine sahip olanlara Gram boyama, plazma koagülaz 
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ve katalaz testleri yapıldı. Gram-pozitif boyanan, katalaz ve koagülaz testleri pozitif olan 
izolatlar Staphylococcus aureus olarak tanımlandı. Metisiline direnç durumu, Mueller-Hin-
ton agar besiyerinde (Oxoid, İngiltere) sefoksitin diskleri (Oxoid, İngiltere) kullanılarak 
disk difüzyon testiyle saptandı. Metisilin direnci BD MAX MRSA XT testi (BD Diagnos-
tics, BD-MAX system, Kanada) ile gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu [real-time 
polymerase chain reaction (Rt-PCR)] kullanılarak mecA varlığının belirlenmesi sonucun-
da doğrulandı. VRE varlığını saptamak için ChromID® VRE (bioMérieux, Fransa) seçici 
besiyerine ekilen örnekler 24 saatlik inkübasyon sonrasında incelendi. Şüpheli görülen 
koloniler API-ID Strep (bioMérieux, Fransa) ile Enterococcus faecium olarak tanımlandık-
tan sonra direnç durumu VIASURE testi (BD Diagnostics, BD-MAX system, İspanya) ile 
Rt-PCR kullanılarak vanA ve vanB varlığının belirlenmesiyle doğrulandı.

Her iki bakteri saptanmasında da üreme olmayan besiyerleri 48 saat süreyle aynı ko-
şullarda inkübe edilerek tekrar değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz için SPSS 11.5 paket programı (SPSS Inc, Chicago, ABD) kullanıldı. 
Hastaların demografik özellikleri tanımlayıcı istatistiklerle analiz edildi. Pearson ki-kare 
testi ve Fisher’in kesin testi; ikili değişkenler ve risk faktörleri ile MRSA ve VRE kolonizas-
yonunun kollar ve periyotlar arasındaki dağılımını karşılaştırmada kullanıldı. İstatistiksel 
olarak anlamlılık p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 63.16 ± 14.74 yıl, YBÜ’de kalış süresi 17.62 ± 16.45 gün, 
APACHE II puan ortalaması ise 22.78 ± 7.37 olarak bulunmuştur. Hastaların %60.7’si 
erkektir ve %19.7’si akciğer kanseri tanısına sahiptir. Hastaların %42.6’sı YBÜ’ye solu-
num yetmezliğiyle başvurmuştur ve %52.5’i çalışma süresi içinde veya çalışma sonunda 
ölmüştür. İki kol arasında hastaların demografik özellikleri açısından anlamlı fark saptan-
mamıştır (p> 0.05) (Tablo I).

Çalışma süresi boyunca her bir alan için (nazal, kasık ve rektal); birinci kolda 248, 
ikinci kolda ise 240 sürüntü örneği alınmıştır. Örnekleme dahil edilen altı (%9.8) hastada 
MRSA kolonizasyonu, dokuz (%14.8) hastada ise VRE kolonizasyonu tespit edilmiştir.

Daha önce de belirtildiği gibi birinci kolda banyo uygulamaları kontrol dönemiyle 
başlayıp müdahale dönemiyle devam etmiş: 11 nazal, bir kasık ve bir rektal sürüntü örne-
ğinde MRSA kolonizasyonu; iki nazal, üç kasık ve dokuz rektal sürüntü örneğinde ise VRE 
kolonizasyonu tespit edilmiştir. İkinci kol banyo uygulamaları ters sırada olacak şekilde 
müdahale dönemi ile başlayıp kontrol dönemi ile devam etmiş: bir nazal, bir kasık ve üç 
rektal sürüntü örneğinde MRSA kolonizasyonu; üç nazal ve bir rektal sürüntü örneğinde 
ise VRE kolonizasyonu tespit edilmiştir (Tablo II). Kollar arasında MRSA ve VRE kolonizas-
yonu görülme durumu karşılaştırıldığında; nazal örneklerde MRSA kolonizasyonu ve rek-
tal örneklerde VRE kolonizasyonu birinci kolda ikinci kola göre daha yüksek bulunmuştur 
(sırasıyla, p= 0.004, p= 0.20) (Tablo II).
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Tablo I. Hastaların Demografik Özellikleri

Özellikler
Tüm Katılımcılar 

(n= 61)

Birinci Kol  
(Kontrol + 

Müdahale) (n= 31)

İkinci Kol 
(Müdahale + 

Kontrol) (n= 30) p*

X̄ ± SS X̄ ± SS X̄ ± SS
Yaş 63.16 ± 14.74 63.67 ± 16.82 62.63 ± 12.49 .511

YBÜ’de kalış süresi 17.62 ± 16.45 16.00 ± 17.58 19.30 ± 15.30 .056

APACHE II skoru 22.78 ± 7.37 23.19 ± 7.35 22.36 ± 8.21 .691

n (%) n (%) n (%) p**
Cinsiyet

.249Kadın 24 (39.3) 10 (32.3) 14 (46.7)

Erkek 37 (60.7) 21 (67.7) 16 (53.3)

Kanser Tanısı

.915

Akciğer 12 (19.7) 7 (22.6) 5 (16.7)

GİS 10 (16.4) 3 (9.7) 7 (23.3)

Lösemiler 8 (13.1) 5 (16.1) 3 (10.0)

Ürogenital 8 (13.1) 4 (12.9) 4 (13.3)

Lenfomalar 6 (9.8) 4 (12.9) 2 (6.7)

Meme 5 (8.2) 2 (6.5) 3 (10.0)

Diğera 12 (19.7) 6 (19.3) 6 (20.0)

YBÜ’ye Yatış Tanısı

.692

Solunum yetmezliği 26 (42.6) 15 (48.4) 11 (36.7)

Sepsis/Septik şok 20 (32.8) 7 (22.6) 13 (43.3)

Pnömoni 6 (9.8) 3 (9.7) 3 (10.0)

Diğerb 9 (14.7) 6 (19.3) 3 (10.0)

Taburculuk Sebebi
.104Eksitus 32 (52.5) 14 (45.2) 18 (60.0)

Başka birime transfer 29 (47.5) 17 (54.8) 12 (40.0)

Risk Faktörleric

Antibiyotik kullanımı 59 (96.7) 29 (93.5) 30 (100.0) .492

Mekanik ventilasyon 52 (85.2) 26 (83.9) 26 (86.7) 1.000

Entübasyon 42 (68.9) 19 (61.3) 23 (76.7) .195

Diyaliz 8 (13.1) 4 (12.9) 4 (13.3) 1.000

Santral venöz kateter 47 (77.0) 22 (71.0) 25 (83.3) .251

Üriner kateter 58 (95.1) 30 (96.8) 28 (93.3) .612

Feeding/Nazogastrik tüp 51 (83.6) 24 (77.4) 27 (90.0) .301

Organ yetmezliği 19 (31.1) 10 (32.3) 9 (30.0) .849

Basınç ülseri 39 (63.9) 21 (67.7) 18 (60.0) .529

Nötropeni 12 (19.7) 7 (22.6) 5 (16.7) .561

APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirmesi (Acute Physiological Assessment and Chronic Health 
Evaluation), GİS: Gastrointestinal sistem, SS: Standart sapma, X̄: Ortalama, YBÜ: Yoğun bakım ünitesi.
a Baş ve boyun kanserleri, endokrin sistem kanserleri, jinekolojik kanserler, multipl miyelom ve yumuşak doku/kemik 
tümörleri.
b Akut renal yetmezlik, asit baz dengesizliği ve sıvı-elektrolit dengesizliği.
c Hastaların sahip olduğu risk faktörleri.
*Mann-Whitney U.
**Pearson ki-kare testi, Fisher’in kesin testi.
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Her iki kolun kontrol dönemlerinde MRSA kolonizasyonu; birinci kolda örnek alınan 
tüm bölgelerde, ikinci kolda ise sadece rektal örneklerde tespit edilmiştir. Birinci kol 
kontrol döneminde kasık ve rektal örneklerde VRE kolonizasyonu saptanırken, ikinci kol 
kontrol döneminde kolonizasyon saptanmamıştır. Kontrol dönemi nazal MRSA (sırasıy-
la, %5.6 ve %0.0; p= 0.015) ve rektal VRE (sırasıyla, %6.5 ve %0.0; p= 0.007) oranları 
birinci kolda ikinci koldan daha yüksek bulunmuştur (Tablo III). Her iki kolun müdahale 
dönemlerinde MRSA kolonizasyonu; birinci kolda sadece nazal örneklerde, ikinci kolda 
ise hem nazal hem de kasık örneklerinde tespit edilmiştir. VRE kolonizasyonu ise her iki 
kolun müdahale dönemlerinde hem nazal hem de rektal örneklerde tespit edilmiştir. Mü-
dahale dönemlerinde kollar arasında kolonizasyon açısından anlamlı fark bulunmamıştır 
(p> 0.05) (Tablo III).

TARTIŞMA 

Literatür incelendiğinde, CHG ile gerçekleştirilen banyo uygulamasının MRSA ve VRE 
kolonizasyonu veya enfeksiyonunu düşürdüğü ancak bu uygulamanın özellikle erişkin 
kanser hastaları üzerindeki etkileri hakkında yeterince kanıt olmadığı belirlenmiştir22-25. 
Tek merkezde yürütülen, yarı deneysel çapraz tasarımlı bu çalışma, %2’lik CHG ile günlük 
banyo yapmanın, YBÜ’deki kanser hastalarında nazal MRSA ve rektal VRE kolonizasyonu-
nu azalttığını göstermektedir.

Tablo III. Kontrol ve Müdahale Dönemlerinde Görülen MRSA ve VRE Kolonizasyonunun Karşılaştırılması

Kontrol Dönemi Müdahale Dönemi

Birinci Kol 
(n= 124)

İkinci Kol 
(n= 120)

p*

Birinci Kol  
(n= 124)

İkinci Kol  
(n= 120)

p*MRSA Kolonizasyonu n (%) n (%) n (%) n (%)

Nazal 
+ 7 (5.6) 0 (0.0)

.015
4 (3.2) 1 (0.8)

.203
- 117 (94.4) 120 (100.0) 120 (96.8) 119 (99.2)

Kasık
+ 1 (0.8) 0 (0.0)

1.000
0 (0.0) 1 (0.8)

1.000
- 123 (99.2) 120 (100.0) 124 (100.0) 119 (99.2)

Rektal
+ 1 (0.8) 3 (2.5)

.356
0 (0.0) 0 (0.0)

-
- 123 (99.2) 117 (97.5) 124 (100.0) 120 (100.0)

VRE Kolonizasyonu

Nazal 

+ 0 (0.0) 0 (0.0)

-

2 (1.6) 3 (2.5)

1.000
-

124 

(100.0)
120 (100.0)

122 (98.4) 117 (97.5)

Kasık
+ 3 (2.4) 0 (0.0)

.248
0 (0.0) 0 (0.0)

-
- 121 (97.6) 120 (100.0) 124 (100.0) 120 (100.0)

Rektal
+ 8 (6.5) 0 (0.0)

.007
1 (0.8) 1 (0.8)

1.000
- 116 (93.5) 120 (100.0) 123 (99.2) 119 (99.2)

MRSA: Metisilin dirençli Staphylococcus aureus, VRE: Vankomisin dirençli Enterococcus.
* Pearson ki-kare testi, Fisher’in kesin testi.
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CHG banyosunun MDR organizmaların bulaşması ve enfeksiyonu üzerindeki etkileri-
ne ilişkin son kanıtları özetleyen bir çalışmada, bu müdahalenin MRSA ve VRE edinimini 
azalttığı ve dekolonizasyonu sağladığı bildirilmiştir19. Dolayısıyla bu çalışmada elde edi-
len sonuçlar, CHG banyosu ile nazal örneklerde MRSA kolonizasyonunda (Birinci kol: 
Yedi örnekten dört örneğe) ve rektal örneklerde VRE kolonizasyonunda (Birinci kol: Sekiz 
örnekten bir örneğe) azalma olduğunu göstermiştir. Ayrıca kolların kontrol dönemleri 
karşılaştırıldığında; ikinci kol örneklerinde nazal MRSA ve rektal VRE kolonizasyonuna 
rastlanmamıştır. Çalışmanın bu sonuçlarına göre YBÜ’deki kanser hastalarında %2’lik 
CHG banyosunun normal cilt florasının korunmasında standart banyoya göre daha etkili 
olduğu düşünülmekte olup, bu sonuçların CHG’nin kanser hastalarında kullanımını de-
ğerlendiren ve aşağıda özetlenen çalışmaların sonuçlarıyla karşılaştırılabilir kanıt sağladığı 
düşünülmektedir22-25,31.

Mendes ve arkadaşları tarafından yapılan yarı deneysel bir çalışmada24, VRE kolo-
nizasyonu ve enfeksiyon insidansında önemli bir azalma olduğu bildirilmiştir (sırasıyla  
Beta-3= -0.040; Beta-3= -0.086, p= 0.001). Kanser hastalarında yapılan başka bir ça-
lışmada, %2’lik CHG banyo müdahalesinden sonra VRE edinimi %7.8’den %3.8’e dü-
şerken (p= 0.07), VRE kolonizasyon oranında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma göz-
lemlenmemiştir (%8.7’den %4.3’e, p= 0.14)22. Climo ve arkadaşlarının yürüttüğü çalış-
mada23 ise CHG banyo müdahalesi sırasında genel MRSA (%19, p= 0.29) ve VRE (%25 
p= 0.05) edinim oranları daha düşük olmakla beraber MRSA oranındaki azalma anlamlı 
bulunmamıştır. Ritz ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada25 CHG banyo müdahalesinden 
sonra MRSA edinim oranının daha düşük olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmanın sonuçla-
rının benzer hasta popülasyonunda yapılan bu çalışmaların sonuçları ile paralel olduğu, 
%2’lik CHG banyosunun özellikle VRE kolonizasyonu ve/veya edinimi ve MRSA edinimi 
üzerinde etkili olduğu görülmektedir.

Ayrıca bulgular, farklı örneklemlerde CHG banyosunun MRSA ve/veya VRE üzerindeki 
etkisini tek başına veya antimikrobiyal içermeyen standart su + sabun banyosuyla karşı-
laştırarak değerlendiren çalışmaların sonuçlarıyla da tutarlıdır. YBÜ’deki yarı deneysel bir 
müdahale çalışması, günlük CHG banyosunu takiben VRE edinimi üzerinde %58’lik bir 
azalmayla anlamlı bir müdahale etkisi bildirmiştir (p= 0.038)20. Pallotto ve arkadaşlarının 
YBÜ’de yürüttükleri çalışmada32, %4’lük CHG ile günlük banyo yapmanın SHİE’nin gö-
rülme sıklığını önemli ölçüde azalttığı (%40.4), gram-pozitif izolatlarda (MRSA ve VRE) 
müdahale kolunda kontrol koluna göre anlamlı bir azalma (%17.9, %42.9, p= 0.02) 
olduğu bulunmuştur. Prospektif çapraz tasarımlı bir diğer çalışmada ise günlük CHG ban-
yosuyla MRSA ve VRE oranlarının önemli ölçüde azaldığı gösterilmiştir (sırasıyla, %55, p= 
0.04 ve %36, p= 0.03)33.

Her iki kol mikroorganizma kolonizasyonu açısından karşılaştırıldığında; nazal MRSA 
(sırasıyla, %4.4 ve %0.4; p= 0.004) ve rektal VRE (sırasıyla, %3.6 ve %0.4; p= 0.020) 
kolonizasyon oranları birinci kolda ikinci kola göre daha yüksektir. Bu sonuçlardan sonra 
kanser hastalarında banyoya CHG solüsyonuyla başlamanın standart su + sabun banyo-
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suna göre daha etkili olduğunu söylemek mümkündür. CHG banyo müdahalesi uygu-
landıktan sonra hastalarda MRSA ve VRE bulaşma/enfeksiyon oranının daha düşük oldu-
ğunu bildiren ve benzer örneklemle yapılan önceki çalışmaların sonuçlarının yanı sıra Giri 
ve arkadaşları tarafından yürütülen31 ve hematopoietik hücre nakli yapılan hastalarda 
CHG kullanımı arttıkça yeni VRE kolonizasyonu görülme sıklığının azaldığını bildiren (p= 
0.02) çalışma, bu varsayımı destekler niteliktedir23-25. SHİE, ilk olarak hastaneye yatıştan 
48 saat veya daha sonra ortaya çıkarken CHG uygulandıktan sonra saatlerce rezidüel 
aktiviteyi sürdürebilme özelliğine sahip bir ajandır. Bu bağlamda, SHİE önlemeye yönelik 
stratejilerde, CHG banyosu kullanmanın mümkün olan en kısa sürede başlatılmasının 
önemli olduğu düşünülmektedir. 

CHG genellikle hastalar tarafından iyi tolere edilir ancak bazen özellikle %4’lük kon-
santrasyonunda yan etkiler görülebilir. En sık görülen yan etkiler, genellikle hafif olan 
ve yetişkin hastaların %2’sinden azında görülen cilt reaksiyonlarıdır34. CHG ile ilgili yan 
etki bildiren çalışmalar olmakla beraber, bu çalışmada olduğu gibi herhangi bir yan etki 
bildirilmeyen çalışmalar da bulunmaktadır18,20,30-32,35. Yan etki görülmemesinde %2’lik 
konsantrasyonda CHG kullanılmasının etkili olduğu düşünülmektedir.

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. İlk sınırlılık bir günlük arınma süresidir. 
Bu çalışmada katılımcılar, çapraz tasarımda her bir kola rastgele atandılar. Çapraz tasa-
rımda katılımcılara hem kontrol hem müdahale dönemi banyo uygulamalarının gerçek-
leştirilmesi her katılımcının aynı zamanda kendi kontrolü olarak yer almasını sağlamış, 
gruplar arasındaki karşılaştırmada katılımcılar arasında değişkenliği ortadan kaldırmıştır. 
Ancak çoğu kanser hastasının YBÜ’de ortalama kalış süresinin 1 ile 17 gün arasında de-
ğişmesi ve hem kontrol hem de müdahale dönemleri için gereken sürenin sınırlı olması 
nedeniyle arınma süresinin uzunluğu kısa tutulmuştur. İkinci sınırlılık ise akut gelişen tıbbi 
durumlar nedeniyle çalışmadan ayrılan hastalarla ilgilidir. Çalışmayı tamamlayamayan 17 
hastanın verileri analizin dışında bırakılmıştır. Üçüncü olarak ülkemizde yetişkin kanser 
hastalarında CHG banyosunun etkisini değerlendiren çalışmaya rastlanmadığı için karşı-
laştırma yapılamamıştır. Son olarak, çeşitli patojenler SHİE’ye neden olsa da bu çalışma 
özellikle YBÜ’deki kanser hastalarında, CHG banyosunun yalnızca MRSA ve VRE koloni-
zasyonu üzerindeki etkilerine odaklanmıştır. Gelecekteki çalışmalarda, CHG banyosunun 
hastanede yatan farklı hasta gruplarındaki MRSA ve VRE kolonizasyonunun yanı sıra diğer 
patojenlerin kolonizasyonu/edinimi/enfeksiyonu üzerindeki etkileri de araştırılmalıdır.

Sonuç olarak bu çalışma, YBÜ’deki kanser hastalarında %2’lik CHG banyosunun nazal 
MRSA ve rektal VRE kolonizasyonunu azaltmada faydalı bir etkiye sahip olduğunu göster-
miştir. Ayrıca hastaların hiçbirinde ürünlere bağlı herhangi bir yan etki ve cilt reaksiyonu 
görülmemiştir. Bu sonuçlar, YBÜ’deki kanser hastalarında kontrol edilmesi gereken en 
karmaşık ve önemli patojenler arasında yer alan MRSA ve VRE’nin azaltılması ve önlen-
mesi açısından umut vericidir. 

YBÜ’de banyo uygulamaları, hasta güvenliği sorunlarından biri olan SHİE’nin önlenme-
si açısından önemlidir. Hastaya hijyenik bakımın sağlanmasında kanıta dayalı sonuçların 
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kullanılması, sağlık hizmetlerinin görünürlüğünü ve bakım hizmetinin kalitesini etkin bir 
şekilde artıracaktır. Enfeksiyon önleme ve kontrol önlemlerine ilişkin standart bakım ilke-
lerinin kullanılması ve bu uygulamaların kanıta dayalı sonuçlar doğrultusunda güncellen-
mesi, hastaların bakım standartlarını iyileştirmenin etkili bir yoludur. Tüm hastalar SHİE ile 
kontaminasyon riski altındadır; bu nedenle sağlık profesyonelleri, özellikle de yoğun bakım 
ekibi, enfeksiyonu önleme ve ilişkili hastalıkları azaltmanın bir yolu olarak hastaların hijyenik 
bakımlarını sağlamak ve sürdürmek için çalışmalıdır.
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