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Kanitlar, klorheksidin glukonat (CHG) soliisyonuyla gerceklestirilen banyonun, saglk hizmeti iliskili
enfeksiyonlar (SHIE)’a neden olan mikroorganizmalarin kolonizasyonunu azalttgini gostermektedir. Bu
calismada yogun bakim initesi (YBU)'nde yatan kanser hastalarinda CHG banyosunun MRSA ve VRE ko-
lonizasyonu uizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu capraz tasariml calismada, kanser
hastalarinda standart su + sabun banyosuyla %2’lik CHG banyosu karsilastinlmistir. Eylil 2018 ile Tem-
muz 2019 tarihleri arasinda 78 hasta iki kola ayrilmistir. Birinci koldaki hastalar ilk t¢ gin su + sabunla,
ardindan Ug¢ gilin boyunca %2'lik CHG ile yikanmistir. Miidahaleler ikinci koldaki hastalara ters sirayla
uygulanmistir. Kontrol ve miidahale donemi banyo uygulamalari arasinda bir arinma gini birakilmistir.
Banyo Oncesi ve sonrasinda nazal, kasik ve rektal bolgelerden siriintli 6rnekleri alinmistir. Koyun kan-
Il besiyerine ekilen 6rnekler 16-18 saatlik inklibasyon sonrasinda incelenmistir. Gram-pozitif boyanan,
katalaz ve koagiilaz testleri pozitif olan izolatlar Staphylococcus aureus olarak tanimlanmistir. Metisiline
diren¢ durumu, Mueller-Hinton agar besiyerinde sefoksitin diskleri kullanilarak disk diflizyon testiyle sap-
tanmistir. Metisilin direnci BD MAX MRSA XT testi (BD Diagnostics, BD-MAX system, Kanada) ile gercek
zamanli PCR kullanilarak mecA varliginin belirlenmesi sonucunda dogrulanmistir. ChromID® VRE segici
besiyerine ekilen 6rnekler 24 saatlik inklibasyon sonrasinda incelenmistir. Stpheli goriilen koloniler API-ID
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Kanser Hastalarina Uygulanan Klorheksidin Glukonat Banyosunun MRSA ve
VRE Kolonizasyonu Uzerindeki Etkileri: Capraz Tasarimli Bir Calisma

Strep ile Enterococcus faecium olarak tanimlandiktan sonra diren¢ durumu VIASURE testi (BD Diagnostics,
BD-MAX system, Amsterdam) ile gercek zamanli PCR kullanilarak vanA ve vanB varhginin belirlenmesi ile
dogrulanmistir. Alti hastada MRSA kolonizasyonu, dokuz hastada ise VRE kolonizasyonu tespit edilmistir.
CHG banyosu basladiktan sonra birinci kolda nazal MRSA kolonizasyonu azalmistir. Kollar karsilastirildi-
ginda, nazal érneklerde MRSA kolonizasyonu ve rektal 6rneklerde VRE kolonizasyonu birinci kolda ikinci
kola gére daha yiiksek bulunmustur. YBU’de banyo uygulamalari, hasta giivenligi sorunlarindan biri olan
SHIE'nin 6nlenmesi acisindan énemlidir. Bu calismanin sonuglari, YBU’deki kanser hastalarinda %2'lik
CHG ile glinliik banyo yapmanin nazal MRSA ve rektal VRE kolonizasyonunu azalttigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser hastasi; klorheksidin glukonat; yogun bakim (initesi; metisiline direncli
Staphylococcus aureus; vankomisine direngli 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.

GiRis

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), ézellikle yogun bakim (nitesi (YBU)'nde
yatan hastalar icin morbidite, mortalite ve artan hastane maliyetiyle iliskili ciddi bir so-
rundur. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDQ)] verilerine gore; yatarak tedavi goren hastalarin yaklasik %3’liinde en az bir
SHIE bulundugu, Amerika Birlesik Devletleri akut bakim hastanelerinde tahmini 687000
hastanin SHIE’ye sahip oldugu ve 72000 hastanin hastanedeki yatislari sirasinda 6ldiigi
bildirilmektedir'.

Kanser gerek hastaligin kendisi gerekse uygulanan tedaviler nedeniyle hastalar ciddi
veya tekrarlayan enfeksiyonlara yatkin hale getirebilen bir hastaliktir. Mikroorganizmalar
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bu enfeksiyonlarin ana nedenidir. Cok ilaca direncli [multidrug resistant (MDR)] organiz-
malar, 6zellikle metisilin direncli Staphylococcus aureus (MRSA) ve vankomisin direncli En-
terococcus (VRE), kanser hastalarinda SHIE’ye neden olan énemli patojenler arasinda yer
almaktadir?. Cesitli calismalarin sonuglarinda, MRSA ve VRE’nin neden oldugu SHIE'nin
6lim oranlarini, hastanede kalis siiresini ve hastane maliyetlerini artirdi§i gosterilmis-
tir>. T.C. Saglik Bakanliginin verilerine gére ise, 2021 yilinda Tiirkiye genelindeki hasta-
nelerde MDR organizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar icinde MRSA (%48.19) ve VRE
(9%24.04) oranlari ciddiyetini korumaktadir.

SHIE’'nin 6nlenmesi ve kontrolii, savunmasiz ve siklikla bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalarin bakim ve tedavi sirecleri acisindan kritik &neme sahiptir. Hastaneleri, hastalar
ve saglik personeli icin giivenli bir yer haline getirmeye yonelik olarak; SHIE’lerin 6n-
lenmesi ve kontroliinde hijyen uygulamalari ve cilt antisepsisi yer alirken, klorheksidin
glukonat (CHG) bu amag dogrultusunda yaygin olarak kullanilan gticli bir cilt temizleyici
antiseptik ajandir’"'2, Sistematik derleme ve meta-analiz calismalari, giinliik yapilan CHG
banyosunun hem SHIE’nin gelisimini azaltmada hem de YBU hastalarinda MDR orga-
nizmalarin kolonizasyonunu énlemede etkili bir yéntem oldugunu géstermektedir'317.
Bu calismalardan bazilari CHG banyosunun, YBU’deki hastalarda MRSA (%33-%41) ve

VRE (%40-%42) kolonizasyonunu/edinme oranini énemli dl¢lide azalttigini gostermis-
tir141517.

CHG banyosunun rutin kullanimi, YBU’deki hastalarda MRSA ve VRE kolonizasyonu
ve ediniminde azalmayla iliskili olmasina ragmen hastaliklari ve aldiklari tedaviler nede-
niyle SHIE’ye daha yatkin olan 6zellikle yetiskin kanser hastalari {izerinde sinirli calisma
bulunmaktadir'®2°, Bu acidan YBU'de tedavi goren kanser hastalarinda; SHiE'leri 6nle-
meye yonelik CHG banyosunun etkisinin degerlendirilmesi stratejik oneme sahiptir.

Bu calismada, YBU’de yatan kanser hastalarinda CHG banyosunun MRSA ve VRE cilt
kolonizasyonu Uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
[Tarih: 16.08.2018, No: 2018/14-4 (KA-16059)].

Calismanin Tiirii ve Orneklem

Bu calismada, YBU’de yatan kanser hastalarinda gériilen MRSA ve VRE cilt kolonizas-
yonunda CHG banyosu ile standart su + sabun banyosu karsilastirildi. Banyo mudaha-
lelerinin MRSA ve VRE kolonizasyonunu etkileyip etkilemediginin arastirlmasi amaciyla
tek merkezde gerceklestirilen bu calismada; yari deneysel, capraz tasarim kullanildi. Aras-
tirma sorusu kanita dayali karar vermeye dayanan PICO stratejisiyle belirlendi?®: PICO,
Population (Hasta/Sorun): YBU’deki kanser hastas, Intervention (Girisim): Giinliik %2'lik
CHG silme banyosu, Comparison (Kiyaslama): Giinlik su + sabun (antibakteriyel) ban-
yosu, Outcome (Sonug): MRSA ve VRE cilt kolonizasyonu olarak tanimlanan kelimelerin
kisaltmasidir. Bu calismada PICO sorusu, “YBU’deki kanser hastasina giinliik uygulanan
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%?2'lik CHG silme banyosunun, standart su + sabun banyosuna kiyasla MRSA ve VRE cilt
kolonizasyonu Uzerindeki etkisi nedir?” seklinde belirlendi.

Bu calismanin evrenini onkoloji hastanesi YBU’de yatan bir grup kanser hastasi olustur-
du. Calismaya dahil edilme kriterleri: a) 18 yasindan buyik olma; b) kanser tanisina sahip
olma; c) YBU'ye yatigin ilk 24 saatinde olma olarak belirlendi. Calismaya dahil edilmeme
kriterleri ise: a) 18 yasindan kiciik olma; b) yatis sirasinda MRSA ve/veya VRE enfeksiyonu-
na sahip olma; c) ciddi septik sok, masif pulmoner tromboembolizm ve genel durum bo-
zuklugu; d) YBU’de tekrarli yatis olarak belirlendi. Bazi hastalar ise, YBU’deki yatislarinin ilk
24 saatinde taburculuk/eksitus gibi nedenlerden dolayi calismaya dahil edilemedi (Sekil 1).

YBU’de Kanser Tanisina Sahip Tiim Hastalar (n= 139)

61 hasta dahil
edilmemistir:
e Dahil edilme kriterlerini
karsilamama (n= 13)?

Arastirmaya katilmak icin
onam vermeme

78 hasta (n 17), YBU'ye yatisin ilk
. 24 saatinde taburculuk
dahil .
I ya da eksitus (n=11)
edilmistir. . b
¢ Diger sebepler (n=31)

1. Kol (n=39) ,/ \ 2. Kol (n= 39)

1-3. Giinler: Su + sabun 1-3. Giinler: %2’lik CHG
banyosu banyosu
4. Giin: Ara 4. Giin: Ara
5-7. Gunler: %2’'lik CHG 5-7. Gunler: Su + sabun
banyosu banyosu
Sekiz hasta siireci Dokuz hasta siireci
tamamlayamamistir: tamamlayamamistir:
Eksitus (n= 6), taburculuk Taburculuk (n=5), eksitus
— 1), hasta yakinin (n= 2)., hastam.n onamini
(n=1), ay : geri cekmesi (n=1),
onamini geri cekmesi hastanin genel durumunun
(n=1) bozulmasi (n=1)

\ /

31 hastanin verileri analiz 30 hastanin verileri analiz
edilmistir. edilmistir.

Sekil 1. Calismanin akis semasi.

a: YBU’ye tekrarl yatis (n= 6), < 18 yas (n= 2), masif pulmoner tromboembolizm
(n= 2), MRSA enfeksiyonu + (n= 2), ciddi septik sok (n=1).

b: YBU'ye kabuliin ilk 24 saatinde taburculuk (n= 11) ve eksitus (n= 6), calismaya
dahil etmek icin degerlendirmenin YBU’ye yatisin ilk 24 saatinde yapilamamasi
(n= 8), hastanin yatak banyosu icin uygun olmamasi (n= 6).
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Calismanin orneklem sayis;; miidahale grubunda kontrol grubuna gére daha fazla
kolonizasyon gorilmeyen hasta oldugu bildirilen calismaya gore (%21.9 ve %13.5, sira-
styla), %80 giiven araligi, %5 hata payiyla 58 hasta olarak belirlendi?”. Olasi veri kaybi da
g6z oniine alinarak yaklasik bir yillik periyotta (11 ay); 78 hasta calismaya dahil edildi, 17
hasta banyo mudahalelerini tamamlayamadi, 61 hastayla calisma tamamlandi. Hastalar
YBU'ye yatis sirasina gére iki kola ayrildi. Kontrol ve miidahale banyolar her iki kolda da
uygulandi boylece hastalarin demografik 6zelliklerinden kaynakl olusabilecek olasi yanli-
lik (bias) ortadan kaldirildi (Sekil 1).

Verilerin Toplanmasi

Hastalarin demografik ozellikleri (cinsiyet, yas vb.), YBU’ye kabul sirasindaki klinik
ozellikleri (APACHE Il skoru, altta yatan hastaliklar vb.), YBU yatisi sirasindaki klinik 6zellik-
leri (Glasgow koma skalasi, cilt reaksiyonlari, mekanik ventilasyon, invaziv girigsimler vb.)
ve MRSA ve VRE kolonizasyon oranlari her hasta icin sekiz giin boyunca kayit altina alindi.

Banyo Uygulama Protokolleri

Calismaya dahil edilen her hastanin YBU’ye yatisinin ilk 24. saatinde, banyo uygu-
lamalarina baslandi ve uygulamalar bir hafta strdi. Kontrol doneminde standart su +
sabun banyosu, miidahale doneminde ise %2’lik CHG silme banyosu kullanildi. Capraz
tasarimda birinci kolda; ilk Gg¢ glin kontrol donemi, ardindan bir giinliik ara ve devamin-
da ii¢ giin boyunca miidahale dénemi uygulandi. ikinci kolda ise banyolar ters sirada
baglatildi (Sekil 1).

Banyo protokollerinin uygulanmasinda tiim viicut yiizeyi (boyundan asagisi); i) su em-
dirilmis bezlerle nemlendirildi, ii) sabun veya %2’lik CHG solusyonuyla yikandi, iii) bes da-
kika sonra su emdirilmis bezlerle durulandi, iv) tek kullanimlik havlularla kurutuldu. Ayrica
glin icinde hastalarin viicudunun tamami veya bir kismi kirlenmisse ilgili bolgenin sadece
duru suyla silinmesi saglandi. Hastalarin viicudu cilt reaksiyonlari agisindan guinliik olarak
degerlendirildi. Banyo protokolleri sirasinda yliz, mukoza ve yaralarla temastan kaginildi.

Minimum inhibitér konsantrasyonu (MiK), bakteri iremesini engellemede en diisiik
ekstrakt konsantrasyonudur ve CHG %0.4’e kadar dusuk bir konsantrasyona dek seyrel-
tilse bile antiseptik etkinliginin etkilenmedigi bilinmektedir?®?°. Bu bilgiden yola ¢ikarak;
%2'lik CHG elde etmek icin her seferinde %4’lik CHG, suyla seyreltilerek kullanildi (~4
ons %4 CHG cozeltisi, ~4 ons suya eklendi)®°.

Mikrobiyolojik Ornekleme

Siruntd ornekleri; nazal, kasik ve rektal alandan, miidahale ve kontrol donemi banyo-
larinin birinci ve U¢linct gunlerinde, banyo 6ncesi ve banyo sonrasi (4-6. saatte) olacak
sekilde toplandi. Calismayr tamamlayan her bir hastadan 24 sirintl 6rnegi (3 vicut
alani x glinde 2 kez x 4 guin= 24) alinarak toplam 1464 6rnekle calisma tamamlandi.

Ornekler, koyun kanli besiyerine ekilerek 37 °C’de 16-18 saatlik inkiibasyon sonrasin-
da incelendi. Uygun koloni morfolojisine sahip olanlara Gram boyama, plazma koagiilaz
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ve katalaz testleri yapildi. Gram-pozitif boyanan, katalaz ve koagulaz testleri pozitif olan
izolatlar Staphylococcus aureus olarak tanimlandi. Metisiline diren¢ durumu, Mueller-Hin-
ton agar besiyerinde (Oxoid, ingiltere) sefoksitin diskleri (Oxoid, ingiltere) kullanilarak
disk difiizyon testiyle saptandi. Metisilin direnci BD MAX MRSA XT testi (BD Diagnos-
tics, BD-MAX system, Kanada) ile gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu [real-time
polymerase chain reaction (Rt-PCR)] kullanilarak mecA varliginin belirlenmesi sonucun-
da dogrulandi. VRE varligini saptamak icin ChromID® VRE (bioMérieux, Fransa) secici
besiyerine ekilen ornekler 24 saatlik inkiibasyon sonrasinda incelendi. Stpheli gorilen
koloniler API-ID Strep (bioMérieux, Fransa) ile Enterococcus faecium olarak tanimlandik-
tan sonra diren¢ durumu VIASURE testi (BD Diagnostics, BD-MAX system, ispanya) ile
Rt-PCR kullanilarak vanA ve vanB varliginin belirlenmesiyle dogrulandi.

Her iki bakteri saptanmasinda da Gireme olmayan besiyerleri 48 saat slreyle ayni ko-
sullarda inkiibe edilerek tekrar degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 11.5 paket programi (SPSS Inc, Chicago, ABD) kullanildi.
Hastalarin demografik ozellikleri tanimlayici istatistiklerle analiz edildi. Pearson ki-kare
testi ve Fisher’in kesin testi; ikili degiskenler ve risk faktorleri ile MRSA ve VRE kolonizas-
yonunun kollar ve periyotlar arasindaki dagilimini karsilastirmada kullanildi. istatistiksel
olarak anlamlilik p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 63.16 + 14.74 yil, YBU’de kalis siiresi 17.62 + 16.45 gin,
APACHE Il puan ortalamasi ise 22.78 + 7.37 olarak bulunmustur. Hastalarin %60.7’si
erkektir ve %19.7'si akciger kanseri tanisina sahiptir. Hastalarin %42.6’si YBU’ye solu-
num yetmezligiyle basvurmustur ve %52.5'i calisma siiresi icinde veya calisma sonunda
élmdstiir. iki kol arasinda hastalarin demografik 6zellikleri acisindan anlamli fark saptan-
mamistir (p> 0.05) (Tablo I).

Calisma siresi boyunca her bir alan icin (nazal, kasik ve rektal); birinci kolda 248,
ikinci kolda ise 240 siiriintii 6rnegi alinmistir. Ornekleme dahil edilen alti (%9.8) hastada
MRSA kolonizasyonu, dokuz (%14.8) hastada ise VRE kolonizasyonu tespit edilmistir.

Daha once de belirtildigi gibi birinci kolda banyo uygulamalar kontrol donemiyle
baslayip miidahale donemiyle devam etmis: 11 nazal, bir kasik ve bir rektal stirtintii orne-
ginde MRSA kolonizasyonu; iki nazal, tg¢ kasik ve dokuz rektal stirlintli 6rneginde ise VRE
kolonizasyonu tespit edilmistir. ikinci kol banyo uygulamalari ters sirada olacak sekilde
mudahale donemi ile bagslayip kontrol donemi ile devam etmis: bir nazal, bir kasik ve Ui¢
rektal striinti 6rneginde MRSA kolonizasyonu; U¢ nazal ve bir rektal striinti 6rneginde
ise VRE kolonizasyonu tespit edilmistir (Tablo Il). Kollar arasinda MRSA ve VRE kolonizas-
yonu gorilme durumu karsilastirildiginda; nazal 6rneklerde MRSA kolonizasyonu ve rek-
tal 6rneklerde VRE kolonizasyonu birinci kolda ikinci kola gore daha yiksek bulunmustur
(sirasiyla, p= 0.004, p= 0.20) (Tablo II).
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Tablo I. Hastalarin Demografik Ozellikleri
Birinci Kol ikinci Kol

B Tum Katilimalar (Kontrol + (Midahale +
Ozellikler (n=61) Miidahale) (n=31) Kontrol) (n=30) p*

X+SS X+SS X+SS
Yas 63.16 £ 14.74 63.67 £16.82 62.63 £12.49 511
YBU'de kalis siiresi 17.62 +16.45 16.00 + 17.58 19.30 £ 15.30 .056
APACHE 11 skoru 22.78 +7.37 23.19+7.35 22.36 £ 8.21 .691

n (%) n (%) n (%) p**
Cinsiyet
Kadin 24 (39.3) 10 (32.3) 14 (46.7) .249
Erkek 37 (60.7) 21 (67.7) 16 (53.3)
Kanser Tanisi
Akciger 12 (19.7) 7 (22.6) 506.7)
Gis 10 (16.4) 3(09.7) 7 (23.3)
I:tisemiler 8(13.1) 50(6.1) 3(10.0) 915
Urogenital 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)
Diger® 12 (19.7) 6(19.3) 6 (20.0)
YBU'ye Yatis Tanisi
Solunum yetmezIigi 26 (42.6) 15 (48.4) 11 (36.7)
Sepsis/Septik sok 20 (32.8) 7 (22.6) 13 (43.3) .692
Pnémoni 6 (9.8) 3(9.7) 3(10.0)
Diger® 9(14.7) 6(19.3) 3(10.0)
Taburculuk Sebebi
Eksitus 32 (52.5) 14 (45.2) 18 (60.0) .104
Baska birime transfer 29 (47.5) 17 (54.8) 12 (40.0)
Risk Faktorleri®
Antibiyotik kullanimi 59 (96.7) 29 (93.5) 30 (100.0) 492
Mekanik ventilasyon 52 (85.2) 26 (83.9) 26 (86.7) 1.000
Entlibasyon 42 (68.9) 19 (61.3) 23 (76.7) 195
Diyaliz 8(13.1) 4(12.9) 4 (13.3) 1.000
Santral venoz kateter 47 (77.0) 22 (71.0) 25 (83.3) .251
Uriner kateter 58 (95.1) 30 (96.8) 28 (93.3) 612
Feeding/Nazogastrik tiip 51 (83.6) 24 (77.4) 27 (90.0) .301
Organ yetmezIigi 19 (31.1) 10 (32.3) 9 (30.0) .849
Basing ulseri 39 (63.9) 21 (67.7) 18 (60.0) .529
Notropeni 12 (19.7) 7 (22.6) 506.7) .561
APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (Acute Physiological Assessment and Chronic Health
Evaluation), GIS: Gastrointestinal sistem, SS: Standart sapma, X: Ortalama, YBU: Yogun bakim unitesi.
 Bas ve boyun kanserleri, endokrin sistem kanserleri, jinekolojik kanserler, multipl miyelom ve yumusak doku/kemik
timorleri.
b Akut renal yetmezlik, asit baz dengesizligi ve sivi-elektrolit dengesizligi.
¢ Hastalarin sahip oldugu risk faktorleri.
*Mann-Whitney U.
**Pearson ki-kare testi, Fisher’in kesin testi.
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Tablo Ill. Kontrol ve Miidahale Dénemlerinde Gortilen MRSA ve VRE Kolonizasyonunun Karsilastiriimasi

Kontrol Donemi Miidahale Donemi
Birinci Kol ikinci Kol Birinci Kol ikinci Kol
(n=124) (n=120) (n=124) (n=120)
MRSA Kolonizasyonu n (%) n (%) p* n (%) n (%) p*
+ 7 (5.6 0 (0.0 4 (3.2 1(0.8
Nazal (5-6) 0.0) .015 -2 0.8) .203
- 117 (94.4) 120 (100.0) 120 (96.8) 119 (99.2)
+ 1(0.8 0 (0.0 0 (0.0 1(0.8
Kasik ©08) 0.0) 1.000 0.0) ©08) 1.000
- 123(99.2) 120(100.0) 124 (100.0) 119 (99.2)
+ 1(0.8 3(2.5 0 (0.0 0 (0.0
Rektal ©8) 23) .356 ©0.0) 0.0) -
- 123(99.2) 117(97.5) 124 (100.0) 120 (100.0)
VRE Kolonizasyonu
+ 0 (0.0) 0 (0.0) 2(1.6) 3(2.5)
Nazal 124 - 122(98.4) 117(97.5) 1.000
- 120 (100.0)
(100.0)
+ 324 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0
Kasik 24 0.0) .248 ©0.0) (0.0) -
- 121 (97.6) 120 (100.0) 124 (100.0) 120 (100.0)
+ 8 (6.5) 0(0.0) 1(0.8) 1(0.8)
Rektal .007
- 116(93.5) 120 (100.0) 123(99.2) 119(99.2)

MRSA: Metisilin direncgli Staphylococcus aureus, VRE: Vankomisin direncli Enterococcus.
* Pearson ki-kare testi, Fisher’in kesin testi.

Her iki kolun kontrol dénemlerinde MRSA kolonizasyonu; birinci kolda 6rnek alinan
tim bolgelerde, ikinci kolda ise sadece rektal orneklerde tespit edilmistir. Birinci kol
kontrol doneminde kasik ve rektal 6rneklerde VRE kolonizasyonu saptanirken, ikinci kol
kontrol doneminde kolonizasyon saptanmamistir. Kontrol donemi nazal MRSA (sirasiy-
la, %5.6 ve %0.0; p= 0.015) ve rektal VRE (sirasiyla, %6.5 ve %0.0; p= 0.007) oranlari
birinci kolda ikinci koldan daha ylksek bulunmustur (Tablo II). Her iki kolun mudahale
donemlerinde MRSA kolonizasyonu; birinci kolda sadece nazal 6rneklerde, ikinci kolda
ise hem nazal hem de kasik orneklerinde tespit edilmistir. VRE kolonizasyonu ise her iki
kolun miidahale donemlerinde hem nazal hem de rektal 6rneklerde tespit edilmistir. Mu-
dahale donemlerinde kollar arasinda kolonizasyon acisindan anlaml fark bulunmamistir
(p> 0.05) (Tablo III).

TARTISMA

Literatir incelendiginde, CHG ile gerceklestirilen banyo uygulamasinin MRSA ve VRE
kolonizasyonu veya enfeksiyonunu distirdigu ancak bu uygulamanin ozellikle eriskin
kanser hastalari {izerindeki etkileri hakkinda yeterince kanit olmadigi belirlenmistir?2-2°.
Tek merkezde ydiratilen, yari deneysel capraz tasarimli bu calisma, %2’lik CHG ile glinltk
banyo yapmanin, YBU’deki kanser hastalarinda nazal MRSA ve rektal VRE kolonizasyonu-
nu azalttigini gostermektedir.
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CHG banyosunun MDR organizmalarin bulagmasi ve enfeksiyonu tizerindeki etkileri-
ne iliskin son kanitlari 6zetleyen bir calismada, bu midahalenin MRSA ve VRE edinimini
azalttig ve dekolonizasyonu sagladigi bildirilmistir'®. Dolayisiyla bu calismada elde edi-
len sonuclar, CHG banyosu ile nazal 6rneklerde MRSA kolonizasyonunda (Birinci kol:
Yedi 6rnekten dort 6rnege) ve rektal 6rneklerde VRE kolonizasyonunda (Birinci kol: Sekiz
ornekten bir 6rnege) azalma oldugunu gostermistir. Ayrica kollarin kontrol donemleri
karsilastinldiginda; ikinci kol 6rneklerinde nazal MRSA ve rektal VRE kolonizasyonuna
rastlanmamistir. Calismanin bu sonuglarina gére YBU’deki kanser hastalarinda %2’lik
CHG banyosunun normal cilt florasinin korunmasinda standart banyoya gore daha etkili
oldugu duslinilmekte olup, bu sonuglarin CHG'nin kanser hastalarinda kullanimini de-
gerlendiren ve agagida 6zetlenen calismalarin sonuclariyla karsilastirilabilir kanit sagladigi
diisiiniilmektedir??-25:31,

Mendes ve arkadaslar tarafindan yapilan yari deneysel bir calismada®*, VRE kolo-
nizasyonu ve enfeksiyon insidansinda énemli bir azalma oldugu bildirilmistir (sirasiyla
Beta-3= -0.040; Beta-3= -0.086, p= 0.001). Kanser hastalarinda yapilan bagka bir ca-
ismada, %2’'lik CHG banyo midahalesinden sonra VRE edinimi %7.8’den %3.8’e du-
serken (p= 0.07), VRE kolonizasyon oraninda istatistiksel olarak anlamli bir azalma goz-
lemlenmemistir (%8.7'den %4.3’e, p= 0.14)%2. Climo ve arkadaslarinin yirittigi calis-
mada?? ise CHG banyo miidahalesi sirasinda genel MRSA (%19, p= 0.29) ve VRE (%25
p= 0.05) edinim oranlari daha dusiik olmakla beraber MRSA oranindaki azalma anlamli
bulunmamistir. Ritz ve arkadaslarinin yaptiklar calismada®® CHG banyo miidahalesinden
sonra MRSA edinim oraninin daha duslik oldugu gosterilmistir. Bu calismanin sonucla-
rinin benzer hasta poplilasyonunda yapilan bu calismalarin sonuclari ile paralel oldugu,
%2'lik CHG banyosunun o¢zellikle VRE kolonizasyonu ve/veya edinimi ve MRSA edinimi
Uzerinde etkili oldugu gorilmektedir.

Ayrica bulgular, farkh 6rneklemlerde CHG banyosunun MRSA ve/veya VRE Uzerindeki
etkisini tek basina veya antimikrobiyal icermeyen standart su + sabun banyosuyla karsi-
lagtirarak degerlendiren calismalarin sonuclariyla da tutaridir. YBU’deki yari deneysel bir
mudahale calismasi, gtinlik CHG banyosunu takiben VRE edinimi Gzerinde %58’lik bir
azalmayla anlamli bir miidahale etkisi bildirmistir (p= 0.038)?. Pallotto ve arkadaslarinin
YBU'de yiiriittiikleri calismada3?, %4’lik CHG ile giinliik banyo yapmanin SHIE’nin gé-
rilme sikligini 6nemli ol¢lide azalttigi (%40.4), gram-pozitif izolatlarda (MRSA ve VRE)
mudahale kolunda kontrol koluna gore anlamli bir azalma (%17.9, %42.9, p= 0.02)
oldugu bulunmustur. Prospektif capraz tasarimh bir diger calismada ise giinlik CHG ban-
yosuyla MRSA ve VRE oranlarinin 6nemli 6lctide azaldigi gosterilmistir (sirasiyla, %55, p=
0.04 ve %36, p= 0.03)*3.

Her iki kol mikroorganizma kolonizasyonu acisindan karsilastirildiginda; nazal MRSA
(sirastyla, %4.4 ve %0.4; p= 0.004) ve rektal VRE (sirasiyla, %3.6 ve %0.4; p= 0.020)
kolonizasyon oranlari birinci kolda ikinci kola gore daha yuksektir. Bu sonuglardan sonra
kanser hastalarinda banyoya CHG sollisyonuyla baslamanin standart su + sabun banyo-
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suna gore daha etkili oldugunu séylemek mimkiindir. CHG banyo mudahalesi uygu-
landiktan sonra hastalarda MRSA ve VRE bulasma/enfeksiyon oraninin daha disiik oldu-
gunu bildiren ve benzer 6érneklemle yapilan 6nceki calismalarin sonuglarinin yani sira Giri
ve arkadaglar tarafindan yiritiilen®' ve hematopoietik hiicre nakli yapilan hastalarda
CHG kullanimi arttik¢a yeni VRE kolonizasyonu goriilme sikhginin azaldigini bildiren (p=
0.02) calisma, bu varsayimi destekler niteliktedir?3-2>. SHIE, ilk olarak hastaneye yatistan
48 saat veya daha sonra ortaya cikarken CHG uygulandiktan sonra saatlerce reziduel
aktiviteyi siirdiirebilme &zelligine sahip bir ajandir. Bu baglamda, SHIE 6nlemeye ydnelik
stratejilerde, CHG banyosu kullanmanin mimkin olan en kisa strede baslatiimasinin
onemli oldugu dusiintlmektedir.

CHG genellikle hastalar tarafindan iyi tolere edilir ancak bazen ozellikle %4'lik kon-
santrasyonunda yan etkiler gortlebilir. En sik goriilen yan etkiler, genellikle hafif olan
ve yetiskin hastalarin %2’sinden azinda gériilen cilt reaksiyonlaridir®®. CHG ile ilgili yan
etki bildiren calismalar olmakla beraber, bu calismada oldugu gibi herhangi bir yan etki
bildiriimeyen calismalar da bulunmaktadir'®20:30-3235 yan etki gériilmemesinde %2’lik
konsantrasyonda CHG kullanilmasinin etkili oldugu distinilmektedir.

Bu calismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. ilk sinirlilik bir giinliik arinma siiresidir.
Bu calismada katilimcilar, capraz tasarimda her bir kola rastgele atandilar. Capraz tasa-
rimda katihmcilara hem kontrol hem mudahale donemi banyo uygulamalarinin gercek-
lestirilmesi her katilimcinin ayni zamanda kendi kontroli olarak yer almasini saglamis,
gruplar arasindaki karsilastirmada katiimcilar arasinda degiskenligi ortadan kaldirmistir.
Ancak cogu kanser hastasinin YBU’de ortalama kalis siiresinin 1 ile 17 giin arasinda de-
gismesi ve hem kontrol hem de miidahale donemleri icin gereken stirenin sinirli olmasi
nedeniyle arinma siiresinin uzunlugu kisa tutulmustur. ikinci sinirlilik ise akut gelisen tibbi
durumlar nedeniyle calismadan ayrilan hastalarla ilgilidir. Caligmayr tamamlayamayan 17
hastanin verileri analizin diginda birakilmistir. Uclincii olarak iilkemizde yetiskin kanser
hastalarinda CHG banyosunun etkisini degerlendiren calismaya rastlanmadigr icin karsi-
lastirma yapilamamustir. Son olarak, cesitli patojenler SHIE’ye neden olsa da bu calisma
ozellikle YBU'deki kanser hastalarinda, CHG banyosunun yalnizca MRSA ve VRE koloni-
zasyonu Uzerindeki etkilerine odaklanmistir. Gelecekteki calismalarda, CHG banyosunun
hastanede yatan farkli hasta gruplarindaki MRSA ve VRE kolonizasyonunun yani sira diger
patojenlerin kolonizasyonu/edinimi/enfeksiyonu Gzerindeki etkileri de arastiriimalidir.

Sonug olarak bu calisma, YBU’deki kanser hastalarinda %2’lik CHG banyosunun nazal
MRSA ve rektal VRE kolonizasyonunu azaltmada faydali bir etkiye sahip oldugunu goster-
mistir. Ayrica hastalarin hicbirinde Urlinlere bagh herhangi bir yan etki ve cilt reaksiyonu
gériilmemistir. Bu sonuglar, YBU’deki kanser hastalarinda kontrol edilmesi gereken en
karmasik ve 6nemli patojenler arasinda yer alan MRSA ve VRE'nin azaltilmasi ve 6nlen-
mesi agisindan umut vericidir.

YBU’de banyo uygulamalari, hasta giivenligi sorunlarindan biri olan SHIE’nin 6nlenme-
si agcisindan onemlidir. Hastaya hijyenik bakimin saglanmasinda kanita dayal sonuclarin
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kullaniimasi, saghk hizmetlerinin gorinirligini ve bakim hizmetinin kalitesini etkin bir
sekilde artiracaktir. Enfeksiyon onleme ve kontrol onlemlerine iligkin standart bakim ilke-
lerinin kullanilmasi ve bu uygulamalarin kanita dayali sonuclar dogrultusunda guincellen-
mesi, hastalarin bakim standartlarini iyilestirmenin etkili bir yoludur. Tiim hastalar SHIE ile
kontaminasyon riski altindadir; bu nedenle saglik profesyonelleri, 6zellikle de yogun bakim
ekibi, enfeksiyonu 6nleme ve iliskili hastaliklari azaltmanin bir yolu olarak hastalarin hijyenik
bakimlarini saglamak ve stirdiirmek icin calismalidir.
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