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OZET

Tarak¢ioglu Celik, G.H., Yatarak Tedavi Goren Hematoloji-Onkoloji
Hastalarinda Klorheksidin ile Yapilan Silme Banyosunun MRSA ve VRE
Kolonizasyonuna Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Program Doktora Tezi, Ankara, 2019. Bu capraz tasarimli,
deneysel ¢alismanin amaci, yogun bakim tinitesinde yatarak tedavi goren hematoloji-
onkoloji hastalarinda klorheksidin glukonat ile yapilan banyonun metisilin direngli
Staphylococcus aureus ve/veya vankomisin direngli Enterococcus kolonizasyonuna
etkisini degerlendirmektir. Aragtirmanin  gergeklestirilmesi i¢in; Hacettepe
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan, hastane Bashekimligi, Hemsirelik Hizmetleri
Midiirliigii ve Yogun Bakim Bilim Dali’'ndan ve hasta/hasta yakinlarindan gerekli
izinler alinmistir. Arastirma, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Yogun Bakim
Unitesinde, Eyliil 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma
orneklemi kollara randomize olarak ayrilmis; birinci kol i¢in 31 hasta, ikinci kol i¢inse
30 hastadan olusmustur. Birinci koldaki hastalara banyo; ilk ii¢ giin su+sabun ile
sonrasinda da {i¢ giin %2’lik klorheksidin glukonatli soliisyon ile uygulanmistir. Ikinci
koldaki hastalara ise miidahaleler ters sirada uygulanmistir. Banyo miidahaleleri
arasinda her iki kolda da bir arinma giinii vardir. Kollarda; banyo dncesi ve sonrasinda
(4-6. saat) burun, kasik ve rektal siiriintii 6rnekleri alinmistir. Her iki koldaki hastalarin
demografik 6zellikleri ve sahip olduklar risk faktorleri benzerdir. Birinci kol kontrol
doénemindeki burun metisilin direngli Staphylococcus aureus kolonizasyonu miidahale
doneminde azalmistir (p<.001). Kollar aras1 karsilagtirmalarda; birinci kol burun
orneklerinde goriilen metisilin direngli Staphylococcus aureus kolonizasyonu ve rektal
orneklerinde goriilen vankomisin direngli Enterococcus kolonizasyonu ikinci kola
gore daha fazladir (p<.05). Sut+sabun banyosu sirasinda alinan siiriintii 6rneklerinde;
birinci kolda burun metisilin direngli Staphylococcus aureus kolonizasyonu ve rektal
vankomisin direngli Enterococcus kolonizasyonu goriiliirken, ikinci kolda hig
kolonizasyon goriilmemistir (p<.05). Bu arastirmada yogun bakim iinitesinde yatarak
tedavi goren hematoloji onkoloji hastalarinda; klorheksidin glukonath silme
banyosunun burun metisilin direngli Staphylococcus aureus kolonizasyonunu ve rektal
vankomisin direngli Enterococcus kolonizasyonunu azaltmada etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Yogun bakim {initesinde yatan hematoloji-onkoloji hastalarinda metisilin
direngli  Staphylococcus aureus ve/veya vankomisin direngli Enterococcus
kolonizasyonunun azaltilmasi ve onlenmesi i¢in klorheksidin glukonat banyolarinin
hemsireler tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: banyo, hemsirelik bakimi, klorheksidin, metisilin direngli
Staphylococcus aureus, vankomisin direngli Enterococci

Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK), 3001 Baslangig Ar-
Ge Projeleri Destekleme Programi, Proje No: 2175134
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ABSTRACT

Tarakcioglu Celik, G.H., The Effect of Chlorhexidine Bathing on MRSA and
VRE Colonization in Inpatients of Hematology-Oncology Patients, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences, Fundamentals of Nursing
Doctorate Program Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2019. The purpose of
this cross-over design experimental study was to evaluate the effects of chlorhexidine
gluconate bathing on methicillin-resistant Staphylococcus aureus and / or
vancomycin-resistant Enterococcus colonization in the hematology-oncology
inpatients in ICU. To be realized the research, the necessary permissions were taken
from Hacettepe University Clinical Researches Ethics Boards, T.C. Ministry of
Health, Turkey Pharmaceuticals and Medical Devices Agency, hospital Head Chief,
Nursing Services Directorate and Division of Intensive Care, and patients/patients
relatives. This study was conducted in Hacettepe University Oncology Hospital
Intensive Care Unit between September 2018-July 2019. The study sample was
randomized in two arms; 31 patients for the first arm and 30 patients for the second
arm. The patients in the first arm were applied bathing with water + soap for the first
three days and then with 2% chlorhexidine gluconate solution for three days. The
interventions were administered to the patients in the second arm in reverse order.
There was a washout day given in both arms between bath interventions. Nasal, groin
and rectal swap samples were taken before and after bathing (4-6 hours) in arms.
Demographic characteristics and risk factors of patients in both arms were similar.
Nasal methicillin-resistant Staphylococcus aureus colonization during the first arm
control period decreased in the intervention period (p <.001). In comparison between
arms; methicillin-resistant Staphylococcus aureus colonization in the first arm nose
samples and vancomycin-resistant Enterococcus colonization in rectal samples were
higher than the second arm (p <.05). In swap samples taken during water + soap bath;
nasal methicillin-resistant Staphylococcus aureus colonization and rectal vancomycin-
resistant Enterococcus colonization were observed in the first arm, while no
colonization was observed in the second arm (p <.05). This study concluded that
chlorhexidine gluconate wiping bath was effective in reducing nasal methicillin-
resistant Staphylococcus aureus colonization and rectal vancomycin-resistant
Enterococcus colonization in the inpatient hematology-oncology patients in intensive
care unit. The use of chlorhexidine gluconate baths is recommended to reduce and
prevent methicillin-resistant Staphylococcus aureus and / or vancomycin-resistant
Enterococcus colonization in hematology-oncology patients.

Key Words: baths, chlorhexidine, methicillin-resistant Staphylococcus aureus,

nursing care, vancomycin-resistant Enterococci
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim

Hastane enfeksiyonlar1 (HE), “Hastalar hastaneye basvurduktan 48-72 saat
sonra gelisen ve bagvuru amnda inkiibasyon déneminde olmayan veya hastanede
gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonraki 10 giin iginde ortaya ¢ikabilen
enfeksiyonlar” olarak tanimlanmaktadir (1, 2). HE ¢ogu zaman dnlenebilir sorunlardir,
ancak yol actiklar1 komplikasyonlar nedeniyle hasta gilivenligi i¢in biiyiik bir tehdit
olusturmaktadir.

Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (European Centers for Disease
Control and Prevention [ECDC]) raporlarina gére, Avrupa hastanelerinde herhangi bir
glinde hastalarin %5.7’sinde (80.000 hastada) en az bir HE bulunmakta ve her yil
yaklagik 4.2 milyon HE gelismektedir (3, 4). Avrupa’da yapilan siirveyans ve
prevelans ¢alismalarinda HE oraninin %3.8 ila %15.5 arasinda degistigi (5-10), bu
enfeksiyonlara sahip hastalarin ise %9.7’sinin 6ldiigii bildirilmistir (5). Magill ve ark.
(11)’nin belirttiklerine gore; Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her 25 hastanin
I’inde olmak iizere, akut bakim hastanelerinin genelinde tahminen 722.000 HE
gelismektedir ve HE bulunan yaklasik 75.000 hastanin hastanedeki yatislar1 sirasinda
oldigii tahmin edilmektedir. Tiirkiye Cumbhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi, Ulusal
Saghik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 Ozet Raporu-(Haziran, 2019)
(12)’na gore, Tiirkiye genelindeki yogun bakim {initelerinden (YBU) elde edilen
verilerde; santral kateterle iliskili kan dolasim enfeksiyonu hiz1 3.09, iiriner kateterle
iliskili iiriner sistem enfeksiyon hizi 1.20 ve ventilatorle iligkili pndmoni hiz1 5.37
olarak belirtilmistir. Tiirkiye’den bildirilen diger ¢alismalarda ise tespit edilen HE
oranlar1 %6.8 ila %49.7 arasinda degismektedir (13-17).

HE mortalite ve morbidite artisinin yani sira daha genis spektrumlu ve
genellikle daha pahali antibiyotiklerin tedaviye eklenmesi nedeniyle hastanede yatis
sliresinin uzamasina, ortaya ¢ikan bu enfeksiyonlarin tan1 ve tedavisinde kullanilan
yontemler ise maliyetin artmasina sebep olmaktadir (18-20). 75 farkli lilkede yiiriitiilen
Yogun Bakimda Genisletilmis Enfeksiyon Prevalansi Caligsmasi (Extended Prevalence
of Infection in Intensive Care 1I-[EPIC 11]) (21); YBU hastalarinda ortak bir sorun olan

enfeksiyonlar ile YBU kalis siiresi ve mortalite arasinda giiclii bir iliski ve



enfeksiyonlarin prevalansi ile saglik harcamalarinin kapsami arasinda da énemli bir
ters iliski oldugunu kanitlamaktadir. ABD’de yiiriitiilen ¢aligmalarda, HE’ye baglh
yillik maliyetin 9,8 milyar dolar oldugu (22); HE’ nin hastane maliyetini iki kat, yatis
siiresini ise 6nemli Ol¢lide arttirdig1 (Fazla yatis siiresi: 844-1373 giin) ve HE’ye
atfedilebilir mortalitenin %6.1 oldugu (23) bildirilmistir. Fransa’da HE’nin YBU’de
yatis siiresine etkisine yonelik yiiriitilen bir siirveyans calismasinda, HE’ye
atfedilebilecek fazladan yatis siiresinin 5 giin oldugu, mortalitenin ise enfekte
hastalarda 2 kat daha fazla (%30.4) goriildiigii saptanmistir (10). Diinyanin farkli
tilkelerinde HE’nin etkisine yonelik yiiriitiilen ¢alismalarda ise, HE’den kaynakli
maliyetin 2 kata kadar arttig1 (24, 25), fazla yatis siiresinin ise 9.4 ila 10.4 giin uzadigi
(25, 26) bildirilmistir.

Tiirkiye’de farkli {iniversite hastanelerinin YBU’lerinde yapilan galismalarda,
HE olan hastalarin olmayan hastalara gore; hastanede ortalama kalis siiresi (sirasiyla;
38.5-20.2 giin, 11.6-7.2 giin), hastane maliyetleri (sirasiyla; 9664 dolar, 2543 dolar) ve
mortalite yiizdeleri (sirasiyla; %85.2-%46.0, %30.8-%14.4) daha yiiksek bulunmustur
(14, 16, 27, 28). Kostakoglu ve ark. (29) ve Agirbas ve ark. (17) ¢alismalarinda,
HE’nin maliyet ortalamasini 6nemli oranda arttirdigimi (yaklasik 5.600,00 ila
14.500,00 TL) ve hastalarin %16.3 ila %36.5’inde 6lim nedeni oldugunu ifade
etmislerdir.

HE’ye neden olan pek c¢ok mikroorganizma olmakla beraber ozellikle
antibiyotik direnci gelisimi agisindan bakildiginda Staphylococcus aureus (S. aureus)
ve Enterococcus tiirlerinin 6nemli patojenler oldugu goriilmektedir (18, 21). ECDC
2013 yili raporlarinda S. aureus ve Enterococcus (sirasiyla; %10.2-%12.3 ve %3.1-
%09.6) tiirlerinin HE’ye neden olan patojenler arasinda 6nemli yer tuttugu belirtilmistir
(3, 4). Avrupa genelinde farkl iilkelerde yiiriitiilen ¢calismalarda, HE’de en sik izole
edilen mikroorganizmalar arasinda S. aureus birinci-ikinci sirada yer alirken (%10.0
ila %28.6) Enterococcus tiirleri tigiincii/altinci sirada (%1.5 ila %15.7) yer almaktadir
(5-8, 30). ABD’de yapilan galismalarda ise, HE’ye en sik neden olan patojenler
siralamasinda S. aureus (%10.7-%25.0) ve Enterococcus tiirlerinin (%7.4-%13.9)
onemli oranlarda oldugu bildirilmistir (11, 31-34). Brezilya’da yiiriitiilen bir galismada
ise S. aureus %15.4, Enterococcus tiirlerinin ise %4.5 oraninda HE’ye neden oldugu

gosterilmistir (35). Tiirkiye’de yiiriitiilen siirveyans ve prevelans ¢alismalari da diinya



ile benzer sonuglara sahip olup; S. aureus %4.2 ila %18.6, Enterococcus tiirleri ise
%2.05 ila %37.3 oraninda HE’ye neden olmustur (13, 14, 16, 36-39).

HE’nin iigte biri YBU’de ortaya ¢ikmaktadir (6, 11). Giiniimiizde 6zellikle
YBU’de yatan ve uzun siireli bakim alan hastalarda enfeksiyona neden olan iki 6nemli
mikroorganizma metisilin direngli S. aureus (MRSA) ve vankomisin direngli
Enterococcus (VRE) tiirleridir. S. aureus, deri ve anterior burun deliklerinde bulunan
gram-pozitif bir bakteri tiiridiir. Genel popiilasyonun %30-40’1nin burnunda S. aureus
bulundugu belirtilmektedir. Stafilokoklarin burun disinda en sik kolonize olduklari
viicut bolgeleri ise; nazofarenks, koltuk altlari, kasiklar ve gastrointestinal sistemdir
(GIS). Enterococcus tiirleri ise normal bagirsak florasinin iiyesi olup agiz boslugu,
vajina, hepatobiliyer sistem ve yumusak dokularda kolonize olan gram-pozitif
bakterilerdir. VRE icin en onemli rezervuar hastanede yatan hastalardaki GIS
kolonizasyonudur (18, 40-42).

HE’nin genelinde oldugu gibi MRSA ve VRE’ye bagli enfeksiyonlarda; yatis
stiresi, mortalite ve maliyet gibi faktorler lizerinde etkiye sahiptir. ABD ve Avrupa’da
ylriitillen ¢alismalarda; MRSA’ya bagli HE nin hastane maliyetini 0.37 ila 2.00 kat
(19, 43, 44), hastanede yatis siiresini 1.04 ila 2.08 kat (43-45) arttirdigi, MRSA
enfeksiyonlarma bagli 6liim vakalarinin daha yiiksek oranlarda (%23.6-%24.1)
goriildiigi (19, 30) bildirilmektedir. VRE bulunan vakalar ile patojenin bulunmadigi
kontrol hastalarini karsilastiran ¢alismalarda ise; hastanede kalis siiresi, 6liim oranlar1
(46) ve maliyetin (47) vaka grubunda daha fazla goriildiigii, VRE’ye atfedilebilir
maliyet artisinin ise 8.741,60 dolar (48) oldugu bildirilmistir. Tirkiye’de yiiriitiilen
calismalarda ise MRSA’ya bagli atfedilebilen mortalite oran1 %66.0 ila %73.9 (15, 16)
iken, MRSA kolonizasyonu olan hastalarin yatig siiresinin kolonize olmayan
hastalardan daha uzun oldugu (sirasiyla; 18 giin, 8 giin, p <0,001) bulunmustur (49).

Genel olarak HE’nin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasinda uluslararasi
Oneriler arasinda el yikama ve bireysel hijyen uygulamalar: ile cilt antisepsisi yer
almaktadir (18, 50, 51). Cildin, 6zellikle antimikrobiyal bir {iriin ile yikanmasinin
derideki mikroorganizma kolonizasyonu oranlarim1 azaltacagi ve muhtemel
enfeksiyonlar1 6nleyebilecegi veya belirli cerrahi operasyonlardan 6nce kullaniminin
yararli olabilecegi bilinmektedir (51-55). MRSA/VRE ile kolonize ya da enfekte

olmus hastalarda temas onlemleri ile klorheksidin banyosu, santral/iiriner kateter



bakim kontrol listelerinin kullanilmasi, el hijyeni uygulamalarinin gézlemlenmesi vb.
uygulamalarin birlestirildigi yar1 deneysel bir ¢alismada, temas 6nlemleri kesildikten
sonra bile MRSA ve VRE’ye bagli HE’de %3.0’likk (p=.85) bir diisiis olmustur.
Yazarlar diger enfeksiyon 6nlemlerinin, bu patojen mikroorganizmalarin kontroliinde
klinik sonuglari olumlu etkileyebilecegini ifade etmislerdir (56).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan HE’nin kontroliine ydnelik hazirlanmis olan
bir raporda enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik hemsirelerin rolleri tanimlanmaistir.
Bu roller arasinda; “Bir klinikte hastane politikalari ve iyi hemsirelik uygulamalart ile
tutarli hijyen uygulamalarim siirdiirme”, “El yikama ve izolasyon yontemlerinin
kullanimi dahil tiim aseptik tekniklerin uygulanmasini saglama ve takip etme”, “Bakim
verilen hastalarda gelisen enfeksiyon belirti ve bulgularini doktora iletme” ve
“Hastanin kiiltiir orneklerinde olasi bulasici hastalik siiphesi gériiliirse hastay
izolasyona alma” yer almaktadir (18).

Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihli ve 27910 sayili resmi gazetede yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeligi'nde cesitli birimlerde gorev yapan hemsirelerin gorev ve
yetkileri tanimlanmustir. Bu yonetmelige gére YBU hemsirelerinin, enfeksiyonlarin
gelisiminin 6nlenmesi i¢in gerekli tedbirleri almasi, hastalarin genel viicut bakimin
saglamasi ve hastanin bakimina yonelik hemsirelik aktivitelerini planlama, uygulama
ve degerlendirmekten sorumlu oldugu belirtilmistir (57). Enfeksiyonlarin 6nlenmesi
ve kontrol altina almmasi ve yataga bagimli hastalarin hijyenik bakim
gereksinimlerinin kargilanmas1 hemsgirelerin profesyonel ve yasal sorumluluklari
arasindadir. Bu sorumlulugun yerine getirilmesi; travma, organ yetmezligi vb.
nedenlerle genel saglik durumu agir ya da yasami tehdit altinda olan ve destege ihtiyaci
olan, mekanik ventilasyona ve yataga bagimli olan hastalari bulundugu YBUde ¢ok
kritiktir. YBU’de tedavi altinda olan hastalar durumlarinin ciddiyeti ve yiiksek oranda
invaziv islemlere maruz kalmalar1 nedeniyle hastanenin diger birimlerinde yatan
hastalara gore daha yiiksek enfeksiyon riski altindadirlar (3, 11). Bu hastalarin
enfeksiyon riskinin azaltilmasi i¢in hijyenik bakimlarinin yapilmasi hemsirenin primer
ve bagimsiz islevlerinden birisidir. YBU hastalarna yonelik hijyenik bakim, yatakta
silme banyo seklinde gerceklestirilmekte, boylece deriden ter, sebum, 6lii hiicreler ve
cesitli mikroorganizmalar uzaklastirilarak enfeksiyona yol acabilecek risk faktorleri

azaltilabilmektedir.



Ulkemizde saglik calisanlarmin el hijyeni uygulamalari ile HE arasindaki
iliskiyi ortaya koyan sayisiz arastirma olmasina karsin, YBU’de yatan hastalara
uygulanan banyonun HE’ye etkisini inceleyen tek bir ¢alismaya rastlanmistir (58).
Seyman ve ark. (58)’nin bizim arastirmamizdan farkli bir hasta grubunda yiiriittiikleri
bu ¢alismada, hastalarin cilt bakimlar1 banyoda dus seklinde gerceklestirilmistir. Ote
yandan cesitli konsantrasyonlarda klorheksidin glukonat ile gerceklestirilen banyo
uygulamasinin  MRSA ve VRE bulasma riskini ve deri mikroorganizma
kolonizasyonunu 6nemli oOl¢iide azalttigi, uluslararasi arastirmalarin sonuglariyla
gosterilmis olmasina karsin; arastirmalarin ¢ogunlukla medikal, cerrahi ya da
kardiyoloji YBU’de gerceklestirildigi, hastaliklar1 ve gordiikleri tedaviler nedeniyle
HE’ye daha da yatkin bir grup olan yetiskin hematoloji-onkoloji hastalariyla ¢ok sinirl
diizeyde caligma yapildigi goriilmektedir (59-62). Ulkemizde ise klorheksidin
glukonatin banyo uygulamasinda kullanildig1 ¢alisma sayisi oldukc¢a sinirhidir (58, 63,
64).

Bireysel hijyen uygulamalarindan yatak banyosunun temel hemsirelik
uygulamalari igerisinde yer almasi ve hastalara su+sabun ya da klorheksidin glukonat
kullanilarak verilen yatak banyosunun enfeksiyonun onlenmesindeki etkinligine
yonelik iilkemiz literatiirlinde goriilen eksiklik nedeniyle konu alaninda g¢alisma
yapilmasinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Arastirmadan elde edilen sonuglarin,
HE’nin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasina yonelik yazin alanina ve galigmalara
katki saglayarak hasta bakim kalitesinin gelistirilmesine rehberlik saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda HE agisindan yiiksek risk altinda bulunan ve YBU’de
tedavi goren yetiskin hematoloji-onkoloji hastalarinda klorheksidin glukonat ile
yapilan silme banyosunun, HE’ye neden olan direngli mikroorganizmalarin

kolonizasyonundaki etkisini degerlendirmek iizere bu arastirma planlanmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, YBU’de yatarak tedavi gdren hematoloji-onkoloji hastalarinda
klorheksidin glukonat ile yapilan silme banyosunun MRSA ve/veya VRE

kolonizasyonunu azaltmadaki etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1: %2’lik klorheksidin glukonatli soliisyon kullanilarak silme banyo
uygulanan hastalar ile su+sabun kullanilarak silme banyo uygulanan hastalar arasinda
MRSA kolonizasyonu agisindan fark yoktur.

Hi1: %2’lik klorheksidin glukonatli soliisyon kullanilarak silme banyo
uygulanan hastalardaki MRSA kolonizasyonu, su+sabun kullanilarak silme banyo
uygulanan hastalardaki MRSA kolonizasyonundan daha diistiktiir.

Ho2: %2’lik klorheksidin glukonatli soliisyon kullanilarak silme banyo
uygulanan hastalar ile su+sabun kullanilarak silme banyo uygulanan hastalar arasinda
VRE kolonizasyonu ag¢isindan fark yoktur.

Hi2: %2’lik klorheksidin glukonatli soliisyon kullanilarak silme banyo
uygulanan hastalardaki VRE kolonizasyonu, sut+sabun kullanilarak silme banyo

uygulanan hastalardaki VRE kolonizasyonundan daha diisiiktiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hastane Enfeksiyonlar:

Latince “nosos” (hastalik), “komeion” (tedavi) ve “nosokomeion” (hastane)
kelimelerinden tiiretilen nozokomiyal enfeksiyon, hastane kaynakli enfeksiyon
(hospital acquired infection) veya hastane enfeksiyonu tanimlari; birbirinin yerine
kullanilmakla beraber, son donemde saglik bakimi ile iligkili enfeksiyon tanimi
(healthcare-associated infection) ile de sik¢a karsilasilmaktadir (65).

HE, her y1l milyonlarca insanin hastanede yatis siliresinin uzamasina, mortalite
ve maliyet artigina yol agan, hasta giivenligine yonelik tehdit olusturan ve bakim
kalitesini diigiiren ayn1 zamanda da 6nlenebilir bir sorundur. Bu sorun, HE’ye maruz
kalan birey ve ailesinin yani sira, saglik bakim hizmetine ihtiyaci olan diger hastalarin
ve saglik ¢alisanlarinin da giivenligine yonelik bir tehdit olusturmakta; is giicii, zaman
ve maliyet kaybina yol agmaktadir.

HE’nin ortaya ¢ikisinda mikroorganizmalara, konaga ve ¢evresel faktorlere
bagl c¢esitli etkenler rol almaktadir. Mikroorganizmanin yogunlugu, altta yatan
hastaliklar, bagisiklik sisteminin baskilanmasi, enfeksiyona neden olabilen tibbi
prosediirlerin ve invaziv tekniklerin ¢esitliligi, kotii enfeksiyon kontrol
uygulamalarinin yani sira yeterli sayida saglik calisaninin olmamasi bu etkenler
arasinda bulunmaktadir. Giinlimiizde HE’nin etkenleri arasinda gosterilen
mikroorganizmalar (stafilokoklar, enterokoklar vb.) aslinda genel popiilasyonda sik
goriilen ancak toplumda hastanede yatan hastalardakilerden daha hafif hastaliga neden
olan mikroorganizmalardir. Artan niifus, yas, hastalik ya da tedaviler nedeniyle
bagisiklik sisteminin daha sik bozulmasi, ortaya c¢ikan yeni mikroorganizmalar ve
elimizde bulunan tedavi segeneklerine direncin artmasi sorunun bilyiimesine neden

olmaktadir (18, 66).
2.2. Stafilokoklar

Isko¢ cerrah Alexander Ogston, mikroskobik incelemedeki karakteristik
goriiniimleri (Uremeleri sirasinda birbirlerinden ayrilmayarak {iziim salkimina
benzeyen, diizensiz kiimeler olustururlar) nedeniyle eski Yunanca’da tiziim salkimi

anlamina gelen “staphyle” sozciigiinii kullanarak stafilokoklar1 tanimlamistir (67).



Micrococcaceae ailesi i¢inde yer alan gram-pozitif kok seklindeki stafilokoklar;
insanda ve bazi hayvanlarda hem kolonizasyon yapabilen, hem de ciddi enfeksiyonlara
yol agabilen, patojen 6zellikte 30’dan fazla tiire sahiptir. Bu tiirler arasinda yer alan S.
aureus insanlar i¢in en onemli patojenlerden birisidir. Stafilokoklar zor gevresel
sartlara kars1 oldukga direngli bakterilerdir. Diger bakterilerin gogunun aksine 60°C’de
1 saate kadar canliliklarin1 koruyabilirken, kuruluga da son derece dayanikli, sporsuz

bakteriler arasinda yer almaktadirlar (68, 69).
2.2.1. Metisilin Direngli Staphylococcus aureus (MRSA)

1928 yilinda Alexander Fleming tarafindan bulunan ve 1940 yilinda kullanima
giren penisilin, stafilokok enfeksiyonlarinin tedavisinde 6nemli asama kaydedilmesini
saglamigsa da yaygin kullanim beraberinde diren¢ sorununu getirmis ve penisilini
pargalayan stafilokok suslari ortaya ¢ikmistir. Penisilinaz iireten ilk stafilokok suslar
1944°de Kirby tarafindan tanimlanmis, bu tarihten itibaren stafilokoklarda penisilin
direnci giderek artmustir (70, 71). 1961 yilinda Ingiltere’de yiiriitiilen bir calismada ilk
kez MRSA izolatlar1 goriilmiis, takip eden yillarda ise diinyanin diger iilkelerinden
bildirimler gelmeye devam etmistir (72).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC]) 2017 yili verilerine gore (73), ABD’deki hastanelerin bir
boliimiinde MRSA %6.0 ila %9.0 oraninda goriilmekte; ECDC verilerine gore (74)
ise, 2013-2016 yillar1 arasinda s6z konusu patojenlerin goriilmesinde 6nemli diigiisler
olmasina ragmen, tlilkelerin yaklasik 1/3’tinde MRSA hala 6nemli derecede yiiksektir.
2017 yil1 i¢in Avrupa’da niifus agirlikli ortalama MRSA goriilme yiizdesi %16.9°dur
(75). ABD ve Avrupa basta olmak iizere diinyada yiiriitiilen diger ¢alismalarda ise S.
aureus izolatlarinin %5.23 ila %47.0’sinde metisilin direnci (5, 33, 35, 76, 77) tespit
edilmis, hastalarin %2.1 ila %13.0’{inlin ise MRSA kolonizasyonu ya da MRSA
enfeksiyonu ile hastaneye basvurdugu belirlenmistir (78-83).

T.C. Saglik Bakanlig1, Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Ag Ozet Raporu-(Haziran, 2019) (12)’nda, Tiirkiye genelinde elde edilen
izolatlardaki antimikrobiyal direng¢ oranlar1 degerlendirilmis ve MRSA oran1 %38.63
olarak bildirilmistir. Tirkiye’de yiiriitillen diger c¢alismalarda ise tespit edilen S.
aureus izolatlariin %9.8 ila %74.0’it MRSA direnci (29, 38, 39, 84, 85) bulunurken,



hastalarin %7.3 ila %30.1’inde MRSA kolonizasyonu ya da MRSA enfeksiyonu tespit
edilmistir (15, 28, 49, 85).

MRSA ile kolonizasyon, enfeksiyon riskinde 4 kata kadar artisla iliskili
bulunmustur (77). Kolonizasyon disinda; uzun siireli hastanede yatis, YBU ve kemik
iligi nakil iinitesi gibi 6zellikli birimlerde yatis, invaziv girisimler, ileri yasla birlikte
hareket kabiliyetinde azalma, immunsupresif ya da antibiyotik tedavisi alma oykiisii,
artmis hasta sirkiilasyonu ve yogunlugu, personel sikintis1 (6zellikle hemsire
yetersizligi) ve el yikama ve uygun izolasyon icin yetersiz fiziki sartlar hastalarda

MRSA riskini arttiran diger faktorler arasinda yer almaktadir (18, 66).
2.3. Enterokoklar

“Enterocoque ” tanimi 1899 yilinda ilk kez Fransiz bilim adami Thiercelin
tarafindan bagirsaklarda yasayan bir tiir bakteri i¢in kullanilmis (86), bu tiire ait ilk
Klinik enfeksiyon 6rnegi (Micrococcus zymogenes) ayni yil endokarditli bir hastada
tespit edilmis (87), sonrasmnda GIiS’de streptokoklarin en yaygin tiirii olan
Streptococcus faecalis (S. faecalis) tanimlanmistir (88). Lancefield (89)’in kurdugu
serolojik tiplendirme sistemiyle bu tiir 1984 yilina kadar streptokoklara dahil edilmis,
Schleifer ve Kilpper-Bélz (90)’in yaptiklar genetik ¢alismalar sonucunda S. faecalis
ve Streptococcus faecium suslarinin ayri bir cins olarak ele alinmasina karar verilmis
ve bu cins Enterococcus olarak isimlendirilmistir. Normalde insan ve hayvanlarin
GIS’inde kolonize olan enterokoklar; oval bicimde, tekli, ikili veya kisa zincirler
halinde goriilen, anaerob, 34’den fazla tiire sahip gram-pozitif koklardir. Zorlayici dis
ortam kosullarina, fiziksel ve kimyasal etkenlere olduk¢a dayanikli olan bu tiir 10-
45°C 1s1 araliginda, pH 9.6’da ve ortamda %6.5 NaCl varliginda dahi tireyebilirler
(91).

2.3.1. Vankomisin Direncli Enterococcus (VRE)

Uttley ve ark. (92)’min yiiriittiikkleri ¢alismada ilk kez VRE izolasyonu 1988
yilinda Ingiltere’den bildirilmis takip eden yillarda VRE beklenmeyen bir hizla
yayilmis ve diinyanin pek ¢ok bdlgesinden bildirimler gelmeye baglamistir. Ulkemizde

ise ilk VRE olgusu 1999 yilinda Akdeniz Universitesi’nde tespit edilmistir (93).
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ECDC verilerine gore, 2013 yilinda Enterococcus tiirlerinin %10.2’si
vankomisin direngliyken (3), 2013-2016 yillar1 arasinda bu oran gerilemekle birlikte
Avrupa genelindeki tilkelerin yaklasik 1/3’tinde VRE hala 6nemli derecede yiiksektir
(74). 2017 yili igin Avrupa’da niifus agirlikli ortalama VRE goriilme yiizdesi ise
%14.9’dur (75). ABD ve Avrupa basta olmak lizere diinyada yiiriitiilen diger
calismalarda Enterococcus izolatlarinin %11.3 ila %25.0’inde vankomisin direnci (5,
35) bulunurken, o6rnekleme alinan hastalarin  %2.89 ila %4.7’sinde VRE
kolonizasyonu ya da VRE enfeksiyonu tespit edilmistir (21, 33, 48, 83).

T.C. Saglik Bakanlhigi, Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Ag1 Ozet Raporu-(Haziran, 2019) (12)’nda, Tiirkiye genelinde elde edilen izolatlardaki
antimikrobiyal diren¢ oranlar1 degerlendirilmis ve VRE direncinin %10.87 oldugu
bildirilmistir. Tiirkiye’de yiiriitiilen diger ¢aligmalarda ise %4.2 ila %17.0 oraninda
VRE kolonizasyonu ya da enfeksiyonu bulunmustur (29, 39, 94, 95).

VRE kolonizasyonu tespit edilen bir hasta ile ayn1 oday1 paylagsmanin, uzamis
hastane yatisinin VRE edinim riskini 6nemli derece arttirdig1 bilinmektedir (60, 95).
AIDS, ilerleyen yas, altta yatan hastaliklar, baskilanmis bagisiklik sistemi, enfeksiyz
ishaller, yetersiz koruyucu Onlemler, antibiyotik kullanimi, enteral beslenme ve
invaziv girisimler ise hastalarda VRE riskini arttiran diger faktorler arasinda

gosterilmektedir (66).
2.4. MRSA ve VRE’den Korunma ve Kontrol Onlemleri

Hastaneler ve hastalara bakim verilen diger merkezlerde artan antimikrobiyal
kullanimi, bu birimlerde calisan saglik personelinin temel enfeksiyon kontrollerini
uygulamadaki basarisizliklar1 ve 6zellikle bagisikligi baskilanmig hastalarin sayisinin
giderek artmasmin yani sira, patojen mikroorganizma ile kolonizasyon HE’nin
artisgindaki temel nedenler arasinda sayilmaktadir (96). Kolonizasyon; ciltte,
mukozada, acik yaralarda, viicut atiklarinda veya salgilarinda mikroorganizmalarin
varligt anlamima gelir. Bu durum her zaman olumsuz klinik bulgulara veya
semptomlara neden olmasa da potansiyel patojen mikroorganizmalarin konakgidaki
kolonizasyonu HE’nin geligsmesi i¢in bir 6n kosuldur (1, 42). Altta yatan hastaligin
siddeti veya komorbid durumlar, uzun siireli hastanede yatis, genis spektrumlu

antimikrobiyal kullanimi, invaziv cihazlarin varlign (Orn: santral vendz kateter) ve
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saglik personeli ile sik temas kolonizasyon riskini arttiran faktorler arasinda
sayilmaktadir (40, 97).

Kolonizasyon basinci bir birimde her giin mevcut olan kolonize hastalarin
sayis1 olarak adlandirilir ve &zellikle YBU’de hastalarin kolonize patojeni edinme
olasiligin1 etkileyen onemli bir degiskendir (98). Kolonizasyon basmct >%50
oldugunda, kolonizasyon i¢in risk olarak kabul edilen faktdrlerin 6nemi azalmaktadir.
Bu nedenle hastanelerde ve bakim hizmeti verilen merkezlerde kolonize hastalarin
tespit edilmesi, kolonizasyonun azaltilmas1 ya da ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir
(99).

MRSA ve VRE enfeksiyonlarinin kontroliinde kolonize hastalarin belirlenmesi
ve tedavi edilmesi (dekolonizasyon) son derece Onemlidir. MRSA tasiyiciliginin
eredike edilmesi i¢in; nazal kolonizasyonu olan bireylerin tanimlanmasi, bu bireylerin
antibiyotiklerle tedavi edilmesi, topikal olarak nazal mupirosin kullanilmasi ve
viicutlarinin antimikrobiyal sabunla yikanmasi ile dekolonizasyonun saglanabilecegi
bildirilmektedir (18, 40, 42). Vankomisine direncin artmasi nedeniyle enterokoklarin
yayilimimin 6nlenmesi ve enfeksiyonun kontrol altina alinmasi; VRE ile enfekte ya da
kolonize olan hastalarin tek kisilik odalara ya da diger VRE pozitif hastalarla ayni
odalara yerlestirilmeleri, el hijyenine dikkat edilmesi, hasta bakiminda eldiven-6nliik-
maske kullanilmas1 ve vankomisin igerikli antibiyotiklerin uygun sekilde kullanimi ile
saglanabilmektedir (18, 42, 52, 53).

T.C. Saglik Bakanligi’'nin HE’yi 6nlemeye yonelik ¢aligmalari kapsaminda
gelistirdigi ulusal standartlar bilinyesinde MRSA ile ilgili bir kontrol protokolii
olusturulmustur (100). Bu protokol kapsaminda; ozellikle YBU’de ve yanik
tinitelerinde yatan hastalarin yatislari itibariyle burunlarindan belli araliklarla rnekler
alinmas1 ve Kkiiltiir sonuclart pozitif gelen hastalara izolasyon uygulanmasi
onerilmektedir. Protokolde MRSA ile kolonize ve/veya enfekte olan tim hastalara
temas izolasyonu onerilirken, izolasyon dnleminin hastalarin yatislar siiresince devam
etmesi gerektigi belirtilmektedir. Yeterli izolasyon odasi olmayan veya izolasyon i¢in
ayrilmis 6zel alanin olmadig: yerlerde kolonize hastalarin bir araya toplanabilecegi
(kohortlama), hasta banyolarinin kisiye 6zel olmasi, ayrica MRSA ile kolonize ya da
enfekte hastalarin bakimini; hastaya 6zel ekipman kullanan, belirli ve az sayidaki

personelin gergeklestirmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu hastalara uygulanan
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izolasyon oOnlemlerine uyumun kayit altina alinmasi gerektigi, hastalarin farkli
birimlere devri s6z konusu oldugunda ise 72 saat siireyle hastane enfeksiyonu gelisimi
yoniinden takip edilmeleri tavsiye edilmektedir (100).

T.C. Saglik Bakanligi’nin olusturdugu VRE Siirveyans Protokolii’nde ise
(101), VRE ile enfekte veya kolonize oldugu gosterilen hastalarin siki temas
izolasyonuna alinmalari, bu kapsamda VRE saptanan hastalarin da tek kisilik odalara
alinmasi ya da kohortlama yapilmasi, hastalarla temas etmeden once temiz, steril
olmayan Onliik ve eldiven giyilmesi ve hasta odasini terk etmeden hemen 6nce 6nliigiin
ve eldivenlerin c¢ikarilmasi, ellerin antimikrobiyal bir ajanla yikanarak ya da su
icermeyen alkollii el antiseptikleri kullanilarak dezenfekte edilmesi, diger hastalarla
ortak kullanilan tibbi cihazlarin ise kullanimdan Once ve sonra dezenfeksiyonu
onerilmektedir. Protokolde, VRE pozitif hastanin klinik durumu uygun olur olmaz
hastaneden taburcu edilerek yatis siiresinin gereksiz uzatilmamasinin diger hastalara
bulagma riskini azaltmada 6nemli bir adim oldugu bildirilmistir. Ayrica siki temas
izolasyonu uygulanan hastalarin odalarindaki tim yiizeylerin her giin dezenfekte
edilmesi, bu hastalarin taburculugunu takiben hasta odalarindaki tiim yiizeylerin
dezenfeksiyonu sonrasinda ortam kiiltiirlerinin alinarak sonuglar belli olana kadar
odaya yeni hasta alinmamasi, malzemelerin baska hastalar i¢in kullanilmamasi tavsiye
edilmektedir.

Ulusal ve uluslararasi rehberlerde bahsedilen kontrol ve korunma énlemlerinin
etkisini belirlemek {izere gerceklestirilen caligmalarda; direngli mikroorganizma
kolonizasyonlarinin daha kolay tespit edildigi (82, 102), bu etkenlerin goériillme
oranlarinin ve hastalar arasinda aktarilmasinin azaldigi (20, 83, 103-106), mortalite ve
tibbi maliyetlerin distiigii (20, 102) gosterilmistir ve bu sonuglar rehberlerdeki

Onerileri desteklemektedir.
2.5. Klorheksidin Glukonat

Antimikrobiyal bir iiriin olan klorheksidin glukonat, 1954 yilindan bu yana
diinya ¢apinda kullanilan, genis spektrumlu, ciltte daha az tahrise neden olan ve ayni1
zamanda bakteri dldiiriicli bir ajandir. Yaygin kullanilan bir antiseptik olmasinin yan
sira; el yikama, pre-operatif deri hazirligi, vajinal antisepsi, gingivitis tedavisi,

yenidogan sepsisini 6nlemek igin viicut yikama gibi ¢esitli uygulamalar i¢in kullanim
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giivenligi ve etkinligi kanitlanmig bir iiriindiir. Klorheksidinin etkili olmasinda pH ve
uygulanan bolgedeki organik maddelerin miktar1 6nemli etkiye sahiptir. Klorheksidin
diisiik konsantrasyonda membran biitiinliiglinii etkiler; ancak yiiksek konsantrasyonda
hiicre sitoplazmik igerigini ¢okelterek hiicrenin 6liimiine neden olur (50, 107).
Klorheksidin pek ¢ok konsantrasyonda (%0.5-%4.0) ve ¢esitli formiilasyonda
(izopropil alkol ya da etanol icerme durumu) temin edilebilmektedir. Klorheksidin
glukonatin ¢esitli oranlardaki formlar1 el yikama, cerrahi yara yeri temizligi vb.
kullanilmakla birlikte erigkin hastalarin cilt temizliginde gerek banyo suyuna
karistirtlarak gerekse klorheksidin glukonat emdirilmis hazir silme bezleri (daha ¢ok
%2’lik ve %4 liik klorheksidin glukonat) seklinde kullanilmaktadir. Bununla beraber
ozellikle %4’liik formu olmak tizere klorheksidin glukonat kullanimina baglh cilt

reaksiyonlarinin goriilebilecegi bilinmektedir (79, 108-111).

2.5.1. Klorheksidin Glukonat Banyosunun MRSA/VRE
Kolonizasyonuna ve Enfeksiyonuna Etkisi

Literatiirde klorheksidin ~ glukonat banyosunun %4’liikk klorheksidin
sollisyonu+su ya da %?2’lik klorheksidin emdirilmis hazir silme bezleri ile verildigi ve
bu banyo uygulamalarinin birbirleri ile ya da su+sabun ile yapilan geleneksel banyo
uygulamasi ile karsilastirildigr arastirmalar yer almaktadir. Konuyla ilgili uluslararasi
yazin alan1 klorheksidinin ¢esitli konsantrasyonlar1 ile gergeklestirilen banyo
uygulamasinin  MRSA ve VRE bulasma riskini ve deri mikroorganizma
kolonizasyonunu onemli Olc¢lide azalttigini ortaya koymaktadir ve asagida ele
alinmistir.

Karki ve Cheng (112) tarafindan klorheksidin emdirilmis silme bezleri ile
viicut banyosu veya cilt temizliginin saghk bakimi ile iligkili enfeksiyonlarin
onlenmesinde etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir sistematik incelemede 28
calisma degerlendirilmistir. Inceleme kapsamindaki ¢alismalarin  meta-analiz
sonuglaria gore, su+sabun banyosu ile karsilastirildiginda klorheksidin kullaniminin;
santral vendz kateterle iliskili kan dolasim enfeksiyonu oranlarini, cerrahi alan
enfeksiyon riskini ve MRSA ve VRE kolonizasyonu riskini azaltmada etkili oldugu

bulunmustur.
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Derde ve ark. (113) tarafindan eriskin YBU hastalarinda antimikrobiyal
direngli bakteri (MRSA, VRE ve diger gram-negatif bakteriler) kolonizasyonunu ve
enfeksiyonunu azaltmada klorheksidin viicut banyosunun etkinliginin kanitlarini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir sistematik incelemede, meta analizi
gerceklestirilen 7 calismanin sonucunda; MRSA tasiyiciligt edinme ve MRSA
enfeksiyonu insidanslarinda 6nemli azalma belirlenmis, VRE tasiyiciligr oraninin
%45.0, VRE bakteremi oraninin ise %78.0 azaldig1 saptanmustir.

Armellino ve ark. (114)’'mn ABD’de 15 yatakli YBU’de sadece riskli
hastalarin %?2’lik klorheksidin igeren yikama bezleri ile giinlilk olarak yikandigi
gozlemsel c¢aligmalarinda, segici klorheksidin banyo programinin uygulandigi
donemdeki MRSA bulasma hizinda su+sabun banyosu uygulanan déneme gore %72.0
diisiis goriilmiistiir. Petlin ve ark. (115) tarafindan ABD’de 5 YBU’de; su+sabun
banyosu ile klorheksidin banyosu arasinda MRSA bulagmasi agisindan bir fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglarina gore ise; su+sabun
banyosu uygulanan grupta klorheksidinli banyo protokolii uygulanan gruba gore
MRSA bulasi 1.5 kat daha fazla bulunmustur.

Yatarak tedavi goren onkoloji hastalarinda MRSA ve VRE bulagmasinda 2
farkli klorheksidin banyosunun etkinligini belirlemek ve banyo maliyetlerini
karsilagtirmak tlizere gegeklestirilen bir baska ¢alismada (59); miidahale sonrast MRS A
ve VRE bulagma hizlariin diistiigii ((MRSA ig¢in;1.2 iken 0.8, 1000 hasta giinii i¢in],
[VRE i¢in; 7.5 iken 6.0, 1000 hasta giinii]) bildirilmistir. Maliyet agisindan %4’liik
klorheksidin+su banyosu ile %2’lik klorheksidinli silme bezleri banyosu arasinda
hi¢bir fark gosterilememistir. Bass ve ark. (60)’nin Avustralya’da 34 yatakli bir
hematoloji-onkoloji kliniginde yirittiikleri ¢alismada, hastalara giinliik verilen %2’lik
klorheksidinli silme bezi banyosu ile VRE kolonizasyonu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamakla beraber; sut+sabun ile verilen banyo doneminde VRE edinimi %7.8
iken, %?2’lik klorheksidin ile banyo uygulamasinin verildigi déonemde VRE edinimi
%5.4’¢ diismiistiir.

Climo ve ark. (61) ABD’de 6 hastanede bulunan 8 YBU ve 1 kemik iligi nakil
tinitesinde, 7727 hasta ile ¢oklu ilaca direngli organizmalar1 ve hastane kokenli kan
dolasim1 enfeksiyonlarini edinme riskini azaltmada klorheksidin ile banyo yapmanin

yararliligini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii bir ¢aligma yiiriitmiislerdir.
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Bu ¢aligmada kontrol grubuna antimikrobiyal igermeyen bezlerle, miidahale grubuna
ise %2’lik klorheksidin iceren yikama bezleri ile gilinlik olarak banyo verilmistir.
Aragtirmanin sonucunda klorheksidin ile yapilan banyo miidahalesinin MRSA ve VRE
ediniminde %23.0 azalmaya neden oldugu ve miidahale doneminde hastane kaynakli
kan dolagimi enfeksiyon oraninin %28.0 daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bir
tiniversite hastanesinin kemik iligi nakil iinitesinde yiiriitiilen yar1 deneysel bir bagka
calismada ise, klorheksidin banyosunun VRE kolonizasyonu ve enfeksiyonunu 6nemli
oranda azalttig1 belirlenmistir (p=.001) (62).

Klorheksidin glukonat banyosunun tek basina ya da diger koruyucu 6nlemlerle
birlikte MRSA ve VRE kolonizasyonu ve enfeksiyonlar1 {izerine etkilerini ortaya
koyan benzer arastirma calismalari mevcuttur ve bu c¢alismalara EK-13’te yer

verilmistir.
2.6. Hastane Enfeksiyonlar1 ve Hemsirelik Bakimi

Hemsgireler, tim diinyada ve iilkemizde saglik calisanlar1 arasinda en genis
kitleyi olusturan, haftanin her giinii, 24 saat hastanede yatan bireylerle en yakin
etkilesim iginde olan meslek tiyeleridir. Enfeksiyon kontrolii, hastanelerdeki bakim
kalitesinin 6nemli bir belirtecidir ve hemsirelerin temel sorumluluklari arasindadir
(18).

Hemsirelerin enfeksiyonun ortaya cikmasini ve yayilmasini 6nlemedeki
rolleri; erken teshis ve siirveyans tekniklerinin kullanilmasi ile baslar. Hemsirelik
midahalelerinin kapsami, konagin duyarliligina, organizmanin viriilansina ve
hastalardaki belirti ve semptomlara baghdir. Hastanin gozlemlenerek lokal ya da
sistemik enfeksiyon belirti ve bulgularin tespit edilmesi bu miidahalelerin basinda
gelir. Hastanin degerlendirilmesinden sonra, elde edilen verilerin analiz edilmesi ve
enfeksiyona neden olan olaylarin g6z Oniine alinmasiyla enfeksiyon kontrol
prensiplerini igeren uygun girisimler gelistirilir. Bu girisimler sayesinde hastalara;
etkili el hijyeni ve Kisisel hijyen uygulamalar1 gergeklestirilir, yeterli besin alimi
saglanir, uygun temizlik ve dezenfeksiyon teknikleri kullanilir ve gerekli durumlarda
bagisiklama yapilabilir (116, 117).

Hemsirelerin, enfeksiyon 6nleme ve kontrol etme uygulamalarina agina olmasi

kadar; bu uygulamalar1 hastanede kaldiklar1 siire boyunca tiim hastalar igin
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stirdiirmeleri de gereklidir. Hastanin; ziyaretcilerden, hastane personelinden, diger
hastalardan veya tani1 veya tedavi amacl kullanilan ekipmanlardan kaynaklanan
enfeksiyonlara maruz kalmasini sinirlamak da hemsirelerin sorumlulugundadir (18,
118). Hemsireler ayrica, hastanelerde kurulmus olan Enfeksiyon Kontrol
Komitelerinde yer alarak; HE’ nin tanimlanmasi, enfeksiyon tiiriiniin ve enfeksiyona
neden olan mikroorganizmanin arastirilmasi, personelin egitilmesi, enfeksiyon kontrol
politikalarinin gelistirilmesi, enfeksiyon kontroliiyle ilgili hasta bakim politikalarinin
gozden gecirilmesi ve onaylanmasi, ulusal ve uluslararasi diizenlemelere uyumun
saglanmasi gibi rolleri de gergeklestirirler (18, 119, 120).

Hastanelerin kurulmasinin baslangicindan bu yana, HE her iilkede ve her
hastanede var olan bir saglhk sorunudur. Hastalarin hijyen uygulamalarin
gerceklestirmek ya da bu uygulamalari siirdiirmelerine yardimer olmak HE’nin
yayilmasini 6nlemede kritik bir basamaktir. Bu uygulamalar igerisinde derinin bakimu,
gerek insanda ortalama 1.72 m?lik alanryla en biiyiik organ olmasi, gerekse tiim
viicudu bir Ortii gibi sararak dis etkenlere karsi korumasi nedeniyle dikkatle ele
alinmasi gereken bir yapiya sahiptir. Ozellikle biitiinliigii bozulmamis derinin bariyer
gorevi gorerek viicudun ilk savunma hattini olusturdugu unutulmamahdir (53, 121,
122).

Deri, bakteriler ile kolonizedir ve bu mikroorganizmalar flora olarak
adlandirilir. Normal flora igerisinde bulunan mikroorganizmalar, dogal ortamlarinin
disindaki bolgelere tagindiklarinda patojen hale gelip enfeksiyonlara neden olabilirler.
Dinamik bir yapiya sahip saglikli deriden her giin havaya yayilan deri par¢aciklarinin
%10.0’unu canli bakteriler olustururken (18, 123), deri yiizeyinin diisiik sicakligi (29-
34°C) ve asidik pH (4.5-5.5 pH) ¢ogu patojenik bakteri i¢in elverigsiz bir ortam saglar.
Saglam deride kolonize olan mikroorganizmalarin yogunlugu bulundugu viicut
bolgesine gore ~10? cm? (parmak uglari, sirt) ila ~10% cm? (alin, koltukalt1) arasinda
degisir (124). Hemsireler; banyo, dus, silme banyo gibi cilt bakim yontemleriyle
hastalarin  derisinde kolonize olan bu mikroorganizmalart mekanik olarak
temizleyerek azaltmaya ¢aligmalidir. Boylece sadece hastanede bulunmasi nedeniyle
risk altinda olan hastalarin viicudunda barindirdig1 ve uygun kosullarda patojen hale

gelebilecek mikroorganizmalardan zarar gérmesi en aza indirilebilir.



17

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, YBU’de yatarak tedavi géren hematoloji-onkoloji hastalarinda
%2’1ik klorheksidin glukonatl soliisyon ile yapilan silme banyosunun MRSA ve VRE
kolonizasyonlarinin azaltilmasindaki etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmis;

randomize olarak iki kola ayrilmis, ¢apraz tasarimli, deneysel bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma 5 Eylil 2018 ve 19 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi YBU’de gergeklestirilmistir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Uluslararas1 Birlesik Akreditasyon
Komisyonu (Joint Commission International [JCI]) tarafindan 2007 yilindan bu yana
“Genel Hastaneler” standartlarinda, 16 Ocak 2015 itibariyle ise “Akademik Tip
Merkezi” kapsaminda akredite olmus bir kurumdur. Akreditasyon standartlari geregi
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan; enfeksiyonlarin onlenmesi ve korumaya
yonelik standart onlemler, izolasyon yontemleri ile ilgili talimat, prosediir ve
protokoller revize edilmistir ve ilgili dokiimanlar personelin erisimine agik olmak
tizere hastane otomasyon sistemine kaydedilmistir. “Yataga Bagimli Hastanin Bakim
Protokolii”, “Hacettepe Universitesi Hastaneleri Standart Onlemler ve Izolasyon
Talimati” ve “Hastane Temizligi ve Dezenfeksiyonu Talimati” Ornek bazi
dokiimanlardir.

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi poliklinik binast 1993 yilinda,
klinikler binasi ise 2005 yilinda 120 yatak kapasitesi ile hizmete agilmistir. Yeni
tinitelerin eklenmesi ile 2013 yilinda yatak kapasitesi yaklasik 160’a ulagmistir.
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi biinyesinde yer alan YBU, Mayis 2013
tarihinde 8 yatak kapasitesiyle agilmis bir birimdir. YBU’niin 6 yatag1 toplu olarak bir
alanda bulunmakta, 2 yatagi ise ayr1 ayr1 boliimlerde izolasyon odalar1 olarak hizmet
vermektedir. Cogunlugu onkolojik ya da hematolojik tanis1 olan hastalar; ileri yasam
destegi, ventilasyon ihtiyac1 vb. nedenlerle YBU’de tedavi ve bakim hizmeti

alabilmektedir.
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Onkoloji Hastanesi YBU’de toplam 13 hemsire gorev yapmakta ve 08-16 ya
da 08-20 ve 16-08 ya da 20-08 olmak iizere iki vardiya halinde calismaktadir.
Genellikle giindiiz vardiyasinda 4 hemsire (3 klinik hemsiresi + 1 sorumlu hemsire),
gece vardiyasinda ise 3 hemsire (klinik hemsiresi) olacak sekilde g¢alisma plani
olusturulmaktadir. Boylelikle vardiyalarda her bir hemsire ortalama 2-3 hastaya bakim
vermektedir.

YBU’de hemsireler tarafindan hastalara giinde bir kez yatakta silme banyo
verilmektedir. Silme banyo sirasinda, islatildiginda kopilirme 6zelligine sahip hasta
silme bezleri/stingerleri kullanilmaktadir. Bu iiriinler, bire bir oraninda sulandirilan
%4’liik klorheksidin glukonat soliisyonu ile ya da su ile 1slatilarak kullanilmaktadir.
Genel durumu banyoya alinmaya uygun hastalara ise, yitkama sedyesinde dus seklinde
banyo yaptirilmaktadir.

Bu arastirmada hastalardan alinan siiriintti 6rneklerinin mikrobiyolojik analizi,
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Aragtirma Laboratuvari’nda yapilmistir. Bu laboratuvarda tibbi
mikrobiyoloji uzmani bir Ogretim {iiyesi ve bir laboratuvar teknisyeni gorev
yapmaktadir. Rutin hastane hizmetlerinin yani sira ¢esitli ulusal ve uluslararasi
projeler ile c¢alismalar gerceklestirilmektedir. Ulkemizde HE laboratuvar
siirveyansinin ilk basladigi yer bu merkezdir. HE laboratuvar siirveyansi kapsaminda
VRE, Karbapenem direngli enterik bakteri (KRE), MRSA ve Acinetobacter taramasi
gerceklestirilmektedir. Bunun yani sira uluslararasi ve ulusal diizeyde antimikrobiyal
direng siirveyansina yonelik ¢alismalar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE)
tanisina yonelik mikrobiyolojik testler yapilmaktadir. H.U. Eriskin Hastanesi Merkez
Laboratuvarinda ¢esitli klinik Orneklerden izole edilen ve otomatize sistemle
antimikrobiyal duyarlilif1 belirlenen 6zellikle ¢oklu direngli izolatlarin duyarlilig
daha hassas yontemlerle (minimum inhibitér konsantrasyonun [MIK] ve direng
determinantlarinin belirlenmesi) tekrarlanmakta, klinik yanitin takibi ile test sonuclari
degerlendirilmektedir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali; HIV/AIDS hastalarinin tan1 ve takibinde ¢aligsan
ilk merkez olup, son yillarda CYBE tan1 ve tedavi merkezi olarak da hizmetlerini

gergeklestirmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 5 Eylil 2018 — 19 Temmuz 2019 yillar1 arasinda
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi YBU’ye yatan ve kanser oykiisii/tanist
bulunan hastalar olusturmaktadir.

Wendt ve ark. (109) tarafindan yapilan g¢alismada uygulama oOncesinden
uygulama bitiminden sonraki 5. giine kadar gegcen siirede bogaz kiiltiirlinde
kolonizasyon olmayan hastalarin oraninda; klorheksidin kullanilan grupta %21.9,
plasebo kullanilan grupta ise %13.5 artig oldugu bildirilmistir. Arastirmanin 6rneklem
sayisinin belirlenmesinde bu oransal fark dikkate alinarak, NCSS-PASS 2007
(Number Cruncher Statistical System) (125, 126) istatistik paket programi
kullanilarak, %80.0 giic (power) ve %35.0 tip 1 hata ile alinmasi gereken minimum

ornek biiyiikliigli 58 hasta olarak hesaplanmistir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri:

e 18 yasindan biiyiik olma
e YBU’ye yatiginin ilk 24 saatinde olma
¢ Onkolojik ve/veya hematolojik tanis1 olma

e Hasta/hasta yakininin goniillii katilim onay1
Ornekleme dahil edilmeme Kriterleri:

e 18 yasindan kii¢iik olma

e YBU’ye yatig1 > 24 saat olma

e MRSA ve/veya VRE’ye yonelik devam eden sistemik veya lokal
antimikrobiyal tedavi alma

e MRSA ve/veya VRE enfeksiyon dykiisiine sahip olma

¢ Radyasyon terapisi alma

e Gebe olma

e Viicut alaninin %20’sinden fazlasinda yanik ya da agik yara olmasi

e Klorheksidine kars1 asir1 duyarlilia sahip olma

e Status epileptikus

e Masif ve submasif pulmoner tromboemboli
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e Masif hemoptizi

e Siddetli septik sok

e Sok biillerine sahip olma

e Trakeostomi agildiktan sonra ilk 48 saat icinde olma

e Hastanin genel durumunun yatak banyosu i¢in uygun olmamasi (6rn. Tam

hareket kisitlamasi 6nerisi)

e Hasta/hasta yakininin izin vermemesi

e Daha once drnekleme alinmis tekrarl yatig olmasi

Arastirma siiresince YBU’ye yatis1 yapilan 203 hastanin 139’unda kanser
Oykiisii/yatis tanist bulunmaktadir. Bu hastalarindan 44’i 6rnekleme dahil edilmeme
kriterlerini tagidig1 i¢in 6rnekleme alinamamistir. Bu kriterler sunlardir; “Hasta/hasta
yakiminin izin vermemesi (17 hasta)”, “YBU’ye yatisi > 24 saat olmas: (8 hasta)”,
“Hastamin genel durumunun yatak banyosu i¢in uygun olmamas: (6 hasta)”, “Daha
once ornekleme alinmuig tekrarli yatis olmasi (6 hasta)”, “MRSA enfeksiyon éykiisiine
sahip olma (2 hasta)”, “Masif pulmoner tromboemboli (2 hasta)”, 18 yasindan kiiciik
olma (2 hasta)” ve “Siddetli septik sok (1 hasta)”. Bu hastalarin disinda; 24 saatten
once taburcu/devir olan (11 hasta) ya da exitus olan (6 hasta) hastalarda arastirma
orneklemine dahil edilememislerdir. Ornekleme dahil edilemeyen toplam 61 hasta
vardir (Sekil 3.1.).

Aragtirma, ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan ve gerekli izinlerin
alindigir 78 hasta ile yiiriitilmiistiir. Arastirma g¢esitli nedenlerle 17 hastada
tamamlanamamistir. Bunlardan; 8’i taburcu/devir olmus, 6’s1 exitus olmus, 2
hasta/hasta yakini arastirmaya devam etmek istememis ve 1 hastanin da genel
durumunun bozulmasi sebebiyle arastirma durdurulmustur. Bu hastalar analizlere
dahil edilmemistir (Bkz. Sekil 3.1.).

Arastirma 61 hasta ile tamamlanmistir. 61 hastada, MRSA ve VRE
kolonizasyonuna yonelik; burun, kasik ve rektal bolgelerden alinan siiriinti
orneklerinde tarama yapilmustir. Orneklerin en az birinde MRSA ve/veya VRE tespit
edilen kisi MRSA ve/veya VRE ile kolonize kabul edilmistir (Bkz. Sekil 3.1.).

Ornekleme dahil edilen hastalarin 1. ve 2. kola nasil atandig1 arastirmanin

uygulamasi boliimiinde detayl olarak aktarilmistir.
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3.4. Veri Toplama Arag¢lar1 ve Formlari
3.4.1. Hasta Tamitim ve Degerlendirme Formu

Bu form hastalarin  demografik  Ozelliklerinin =~ (yas,  cinsiyet,
onkolojik/hematolojik tan1 dykiisii, YBU’ye yatis tanisi, protokol numarasi, hastaneye
yatis tarihi, YBU’ye yatis tarihi vb.), biling durumunun (Glaskow), hastanin kullandig1
antibiyotik ve diger ilaglarin 6zelliklerinin, hastada bulunan risk faktorlerinin (drenler,
kateterler, endotrakeal entlibasyon, total parenteral beslenme, nédtropeni, kronik
hastaliklar, izolasyon uygulamasi vb.) ve banyo uygulamalar1 sirasinda hastada
goriilebilecek cilt reaksiyonlarinin kayit altina alinmasi igin arastirmaci tarafindan
konuyla ilgili literatiir dogrultusunda (49, 61, 109, 127-129) olusturulmus bir formdur.
Ayrica bu formda; hastalarin banyo uygulamalarina baglamadan 6nce ve banyo
uygulamalar1 sirasinda alman siiriintli  6rneklerinde  MRSA  ve/veya VRE

kolonizasyonuna iligkin bilgileri de kayit altina alinmistir (Bkz. EK-1).
3.4.2. Banyo Uygulama Protokolleri

Ulkemizde, %2 oraninda klorheksidin glukonat iceren hasta silme bezlerine
rastlanmamasi, bu liriiniin yurt digindan getirilmesine yasal mevzuatin izin vermemesi
sebebiyle iiriiniin dus jeli formundaki halinin kullanilmasi uygun goriilmistiir.
Klorheksidin glukonatin (%2 ya da %4 oraninda) siv1 halinin banyo uygulamalarinda
kullanilmasina yonelik literatiir incelendiginde; her banyo i¢in 2-4 0z (1 0z=29,58 ml)
klorheksidin glukonatin 1lik su dolu hasta yikama kiivetine dokiilerek, hastaya
yataginda silme banyo verildigi ya da banyoda hastanin viicudu 1slatildiktan sonra
dogrudan uygulandigi belirlenmistir (58, 59, 115, 130, 131).

Arastirmada kullanilmasi planlanan %2’lik klorheksidin glukonat iceren iiriin
tiretici  firmadan saglanamamistir. Ayni1 yilizdeye sahip ve Tiirkiye’de iiriin
ruhsatnamesi/izni vb. olan diger {iriinler incelenmis, ancak bu iirlinlerin hastanin tim
viicudunu yikamak i¢in uygun olmadigi goriilmiistiir. Literatlirde yer alan ve arastirma
protokoliinde de bahsedildigi lizere %4’liik klorheksidin glukonat i¢eren ve Hacettepe
Universitesi Hastaneleri’nde de hasta yikamak amaciyla kullanilan “Dermanios Scrub
Chlorhexidine 4% (Laboratoires Anios, Lille-Hellemmes, Fransa)” adli iirliniin

kullanilmasina karar verilmistir.
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Kullanilacak olan iiriinliin ylizde oranint %?2’ye indirmek ig¢in literatiir
incelenmis ve Hacettepe Universitesi Hastanelerindeki kullanim sekline benzer olarak
%2’lik orani saglamak i¢in birebir sulandirmanin onerildigi goriilmistiir (110, 132-
134). Biyosidal iiriinlerin seyreltilmesine iliskin dikkat edilmesi gereken nokta,
minimum inhibitér konsantrasyonun (MIiK) yani bakteriyel biiyiimeyi inhibe etmek
icin gerekli en diisiik konsantrasyonun altina inilmemesidir (135, 136). Bajaj ve ark.
(137) tarafindan %2’lik klorheksidin glukonatin %0.4'line (beste birine) seyreltilse bile
giiclii bir antiseptik ajan oldugu bildirilmistir. Yaklasik 118 ml klorheksidin glukonat
kullaniminin, cilt yiizeyinde olmasi istenen maksimum klorheksidin glukonat
konsatrasyonunu (16.5 pg/cm?) sagladig1 belirtilmistir (138, 139). Literatiirdeki bu
bilgiler ve uygulamanin yapilacagit YBU’deki genel banyo uygulamasma benzer
olarak her silme banyo oncesi; %4’liikk klorheksidin glukonat iceren 120 ml (~4 oz)

antiseptik s1vi sabun 120 ml (~4 oz) su ile diliie edildikten sonra kullanilmistir.
Kontrol Dénemi Banyo Protokolii

Aragtirmaci tarafindan literatlirden yararlanilarak ve uzman goriisii alinarak
hazirlanan bu protokol su ve sabun ile gergeklestirilen banyo uygulamasinin islem
basamaklarini igermektedir (116, 120, 121, 140) (Bkz. EK-2).

Iki yikama kiiveti uygun miktarda (yikama kiivetinin 2/3’ii) ve sicaklikta (43-
46°C) su ile doldurulmustur. Bir kiivetteki suya pH 5.5 olan sabun eklenirken diger
kiivetteki su, duru su olarak kalmistir. Kiivetteki sabunlu ve duru suyu hastanin
viicuduna uygulamak i¢in hidrofil gazli bezler yikama kiivetlerinin i¢ine atilmis ve su
ile 1slanmasi saglanmistir. EK-2’de yer alan uygulama basamaklar1 dogrultusunda her
viicut bolgesi ikiser kez sabunlanmis ve ardindan durulanmistir. Hastanin viicudu ile
temas eden gazl bezler tekrar banyo suyuna sokulmamustir.

Hastanin ¢enesinin altinda kalan tiim viicut yilizeyi 6nce sabunlu su ile daha
sonra da duru su ile silinmistir. Islem tamamlandiktan sonra hastanin viicudu tek
kullanimlik havlu ile kurulanmistir. Sonrasinda hastanin yatak carsaflari ve hasta
onliigii degistirilmis, banyo islemi tamamlandiktan sonra yikama kiivetleri kurum

politikasina gore dezenfekte ettirilmis ve atiklar ortamdan uzaklastirilmistir.
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Miidahale Dénemi Banyo Protokolii

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak ve uzman goriisii alinarak
hazirlanan bu protokol %?2’lik klorheksidin glukonatli soliisyon ile gergeklestirilen
banyo uygulamasmin islem basamaklarini icermektedir (116, 120, 121, 140) (Bkz.
EK-3).

Bir yikama kiiveti uygun miktarda (yikama kiivetinin 2/3’i) ve sicaklikta (43-
46°C) su ile doldurulmus, bu duru suyun i¢ine hidrofil gazli bezler atilmis ve su ile
1slanmas1 saglanmistir. EK-3°de yer alan uygulama basamaklari dogrultusunda her
viicut bolgesini durulamak i¢in tek bir gazli bez kullanilmistir ve hastanin viicudu ile
temas eden gazli bez tekrar banyo suyuna sokulmamustir.

Hastanin cenesinin altinda kalan tiim viicut ylizeyi su ile 1slatildiktan sonra
%?2’lik klorheksidin glukonatli soliisyon herhangi bir ara¢ kullanilmadan dogrudan
hastanin viicuduna uygulanmistir. Tiim viicut yiizeyi 5 dakika boyunca kopiirtiilerek
yikanmistir. Yikama isleminden sonra hastanin tiim viicudu duru su ile silinmistir. Bir
banyo uygulamasinda toplam 120 ml (~4 oz) %4’liik klorheksidin glukonat igeren
antiseptik sivi sabun bire bir oraninda su ile diliie edilerek kullamlmstir. Islem
tamamlandiktan sonra hastanin viicudu tek kullanimlik havlu ile kurulanmastir.
Sonrasinda hastanin yatak carsaflari ve hasta onliigli degistirilmis, banyo islemi
tamamlandiktan sonra yikama kiiveti kurum politikasina gére dezenfekte ettirilmis ve

atiklar ortamdan uzaklastirilmistir.
3.5. Aragtirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi 6ncesinde arastirmaci tarafindan; YBU’de gérev
yapan hemsirelere aragtirmanin nasil yiirlitiilecegi, hemsirelerden beklentiler ve
aragtirmaya dahil edilecek hastalarda nelere dikkat etmeleri gerektigi konularinda
bilgilendirme yapilmistir. Daha sonra arastirmaci tarafindan YBU’de hastalara verilen
3 adet yatak banyosu gézlemlenmistir.

Arastirmanin  6n uygulamas1 Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
YBU’de yatarak tedavi goren 6 hematoloji-onkoloji hastasinda yapilmistir. On
uygulamada Hasta Tanitim ve Degerlendirme Formu’nun ve Banyo Protokolleri’nin
islerligi degerlendirilmis ve herhangi bir degisiklik yapilmamistir. On uygulamada ele

alinan hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir.
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3.6. Arastirmanin Uygulama Asamasi

Arastirma, YBU’de yatarak tedavi géren hematoloji-onkoloji hastalarinda
klorheksidin ile yapilan yatak banyosunun, MRSA ve/veya VRE kolonizasyonundaki
etkinligini degerlendirmek amaciyla 5 Eylil 2018 ve 19 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda gercgeklestirilmistir. Orneklem hacmi 58 hasta olarak hesaplanmasina ragmen
parametrik test varsayimlarini yerine getirmek amaciyla arastirmanin uygulanmasi 61
hastaya ulasilincaya kadar devam ettirilmistir. Arastirmaci, her giin 08-20 saatleri
arasinda YBU’de bizzat bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan hastalara ve hasta yakinlarina once arastirmaci
tarafindan aragtirma hakkinda detayli olarak bilgilendirme yapilmistir. Aragtirma
kapsamina alinabilmeleri i¢in bilinci agik hastalarda (n=11 hasta); hastalar ve 1. derece
yakinlarindan yazili onamlar1 alinmistir (Bkz. EK-4, EK-5). Ancak entiibasyon,
hareket giigsiizliigii, konfiizyon vb. nedenlerden dolay1 fiziksel ve bilissel olarak onam
vermek i¢in yetersiz olan hastalarin (n=50 hasta) onami, 1. derece yakinlarindan
alimmistir (Bkz. EK-5). Sadece yasal yetkiliden onam alinmis hastalarin higbiri,
calisma sliresince onam verebilecek duruma gelmemistir; bu hastalar i¢in hazirlanmis
olan onam formu (Bkz. EK-6) ¢alisma siiresince hi¢ kullanilmamistir. Hasta Tanitim
ve Degerlendirme Formu’nda (Bkz. EK-1) yer alan hasta ile ilgili bilgiler; bilinci agik
hastalarda hastanin kendisinden ve hasta dosyasindan, bilinci kapali/bulanik hastalarda
ise hasta yakinlarindan ve hasta dosyasindan elde edilmistir.

YBU’ye yatisinin ilk 24 saatinde érnekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan
ilk hastanin capraz tasarima gore hangi kola alinacagi kura ile belirlenmistir. Kura
sonucunda ilk hasta 2. kola alinmis ve miidahale+kontrol donemi siralamasinda banyo
uygulamalar1 gerceklestirilmistir. Sonrasinda 6rnekleme dahil edilen hastalar; yazili
onamlar alindiktan sonra, YBU’ye yatis siralamalarina gére randomize edilerek;
sirayla 1. ve 2. kola alinmaya devam edilmistir. 1. kola; 6nce kontrol, sonra miidahale
donemi banyo uygulamasi, 2. kola ise; dnce miidahale, sonra kontrol dénemi banyo
uygulamas1 gerceklestirilmistir. Her iki koldaki banyo uygulamalari es zamanl
yiritilmistir (Sekil 3.2.).

Banyo uygulamalarindan hemen 6nce her iki koldaki hastalarin burun, kasik
ve rektal bolgelerinden MRSA ve VRE kolonizasyonu agisindan arastirmaci

tarafindan siiriintii 6rnegi alinmistir (Bkz. Sekil 3.2.). Alinan ilk siirlintli 6rneginden
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sonra; 1. koldaki hastalara (n=31) ilk 3 giin boyunca (1., 2. ve 3. giinler) EK-2’de yer
alan banyo protokolii dogrultusunda arastirmaci tarafindan yatak banyosu verilmis,
sonraki giin (4. giin) banyo uygulamasina ara verilmis ve daha sonraki 3 gilin boyunca
(5., 6. ve 7. giinler) ise EK-3’de yer alan banyo protokolii dogrultusunda aragtirmaci
tarafindan yatak banyosu verilmeye devam edilmistir (Bkz. Sekil 3.2.).

2. koldaki hastalara (n=30) da benzer sekilde ilk 3 giin boyunca (1., 2. ve 3.
giinler) EK-3de yer alan banyo protokolii dogrultusunda aragtirmaci tarafindan yatak
banyosu verilmis, sonraki giin (4. glin) banyo uygulamasina ara verilmis ve daha
sonraki 3 giin boyunca (5., 6. ve 7. giinler) ise EK-2’de yer alan banyo protokolii
dogrultusunda arastirmaci tarafindan yatak banyosu verilmeye devam edilmistir (Bkz.
Sekil 3.2.).

Orneklerin alinma siirelerine yonelik yapilan literatiir incelemesinde; 6zellikle
banyo uygulamasiin dncesinde ve sonrasinda yapilan degerlendirmenin kullanilan
tirtiniin ilk etkinligini degerlendirmek agisindan 6nemli oldugu ve banyo uygulamalari
sonrasinda 4-6. saatten itibaren kullanilan {rlinlerin etkinliginin azalip cilt
kolonizasyonunun yeniden olustugu belirtilmektedir (50, 52, 141-143). Bu nedenle
arastirmada; banyo protokollerinin uygulandig: giinlerde (1., 3., 5. ve 7. giinler) banyo
oncesi ve banyo sonrasi 4-6. saatte hastalarin burun, kasik ve rektal bolgelerinden
MRSA ve VRE kolonizasyonu agisindan arastirmaci tarafindan stiriintii 6rneklerinin
alinmasina karar verilmistir.

Arastirmaya Orneklem se¢im kriterlerine gore hastalarin dahil edilmesi ve
gerekli durumlarda hastalarin arastirma oOrnekleminden ¢ikarilmasi kararlarinin
verilmesi ile arastirmaya dahil edilen hastalarm YBU’deki yatislar siiresince tibbi
izlemlerinin gerceklestirilmesi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali’'nda gorevli Dog. Dr. Serpil OCAL’1n
isbirligi ile gerceklestirilmistir. Arastirmada hastalardan alinan siiriintii 6rneklerine
iliskin mikrobiyolojik incelemeler ve degerlendirmeler Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
laboratuvarinda, Prof. Dr. 1. Pmar ZARAKOLU KOSKER’in isbirligi ile
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin uygulamasina iligskin akis semasi1 Sekil 3.2.’de yer almaktadir.
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3.6.1. Banyo Uygulamalari

Her iki koldaki banyo uygulamalari es zamanli olarak yiiriitiilmistiir. Hastalara
1. giinden itibaren yaklasik olarak 09.00-12.30 saatleri arasinda banyo uygulamasi
gerceklestirilmistir.  Boylelikle alimacak Orneklerin - zamandan ve hastalara
uygulanacak diger islemlerden etkilenmesi en aza indirilmeye calisilmistir. Banyo
uygulamasina ara verilen giinde (4. gilin) aragtirmaci tarafindan hastalara banyo
uygulamasi yapilmamis, ancak YBU hemsireleri tarafindan ihtiyaci olan hastalara
(n=22) banyo uygulamasi sadece duru su ya da su+sabun ile yapilmustir.

Kontrol dénemi 3 giin siirmiis; bu siiregte hastalara her giin bir kez su ve sabun
ile yatakta silme banyosu verilmistir. Miidahale dénemi de 3 giin siirmiis; bu siiregte
ayni1 hastalara her giin bir kez %2°lik klorheksidin glukonatli soliisyon ile yatakta silme
banyosu verilmistir. Dénemler arasinda banyo uygulamalarina 1 giin ara verilmistir.
Banyo uygulamalarinda, hastalarin boyunlarindan asagist silinmis; yiiz, mukoz
membranlar ve agik yaralarla temastan kagimilmistir. Her iki donemde de hastalarda
meydana gelen idrar veya gaita inkontinansi, kanama vb. durumlarda; sadece viicudun
etkilenen boliimii, duru su ya da sut+sabun ile temizlenmistir.

Kontrol déneminde sut+sabun ve miidahale déoneminde %2’lik klorheksidin
glukonatli soliisyon ile yatak banyosunda kullanilan iiriinlere bagl gelisebilecek yan
etkiler; arastirmaci tarafindan, uygulama boyunca (1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. giinler) ve
uygulamanin bitiminde (8. giin) degerlendirilmis ve Hasta Tanitim ve Degerlendirme

Formu’na (Bkz. EK-1) kaydedilmistir.
3.6.2. Siiriintii Orneklerinin Alinmasi ve Ornek Sayilar

MRSA ve VRE kolonizasyonunu arastirmak i¢in YBU’ye yatan hastalarin
burun, kasik ve rektal bolgelerinden, steril serum fizyolojik ile nemlendirilmis
ekiivyon kullanilarak siiriintii 6rnekleri alimmistir. On burun boslugundan drneklerin
alinmasi igin; ekiivyon burun deliginden 1 cm igeri sokulmus, birkag saniye
bekletildikten sonra kendi etrafinda 3-5 kez dondiiriilerek ¢ikarilmistir. Diger burun
deliginden islem tekrarlanmigtir. Kasik Ornekleri igin; ekiivyon her iki kasik
bolgesinde yaklagik 10x5 cm’lik alanda dondiiriilerek deriye temas ettirilmis ve

ornekler alimmistir. Kasik bolgesinde kateter girisi, pansuman vb. olan hastalarda tek
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tarafli 6rnek alinmistir. Rektal ornekler icin; ekiivyon anal sfinkterden 2-3 cm igeri
sokulmus, yavasc¢a dondiiriilerek ¢ikarilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ve arastirmayir tamamlayan her bir hastadan
toplamda 24 adet siiriintii 6rnegi (3 bolge x 2 kez x 4 giin) alinmistir. Arastirmanin
sonunda 1. koldan; burun, kasik ve rektal i¢in 248’er adet siiriintii 6rnegi, 2. koldan;
burun, kasik ve rektal i¢in 244’er adet siirlintli 6rnegi alinmigtir. Kontrol ve miidahale
donemleri sitiriintli 6rnek sayilar1 kendi i¢inde toplandiginda ise her donem igin 244 er
adet (burun, kasik ve rektal i¢in) siiriintli 6rnegi oldugu goriilmektedir. Burun, kasik
ve rektalden alinan her bir 6rnekte hem MRSA hem VRE kolonizasyonu aranmuistir.

Siirtintii 6rnek sayilarinin hesaplanmasina Tablo 3.1.°de yer verilmistir
3.6.3. Mikrobiyolojik Degerlendirmeler

MRSA ve VRE kolonizasyonunu saptamaya yonelik olarak drnekleme alinan
tiim hastalardan steril ekiivyon gubuklar1 ile burun, kasik ve rektal siiriintii 6rnekleri
almarak tasima besiyerinde Hacettepe Universitesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Arastirma Laboratuvari’na gonderilmistir.

Koyun kanli besiyerine ekilen Ornekler 37°C’de 16-18 saatlik inkiibasyon
sonrasinda incelenmistir. Koloni morfolojisi uygun koloniler Gram boyama yontemi,
katalaz ve plazma koagiilaz testleriyle incelenmistir. Gram pozitif boyanan, katalaz ve
koagiilaz testi pozitif bulunan izolatlar S. aureus olarak tanimlanmistir. Metisiline
diren¢ durumunu saptamak amaciyla EUCAST (The European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) onerilerine uygun olarak (144) Mueller-Hinton
agar (Oxoid, Ingiltere) besiyerinde standart disk difiizyon ydntemiyle sefoksitin (30
ug, Oxoid, Ingiltere) diskleri kullanilarak disk difiizyon testi yapilmistir. Direng
durumu oksasilin E-test (Oxoid, Ingiltere) ve ardindan in-house polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) yéntemi (BD Max™, Kanada) (145) ile mecA varliginin
belirlenmesi ile dogrulanmistir.

VRE saptanmasi i¢in chromID® VRE (bioMerieux, Fransa) secici besi yerine
ekim yapilmig, 37°C’de 24 saatlik inkiibasyon siiresini takiben olusan siipheli koloniler
API-ID Strep (bioMerieux, Fransa) ile Enterococcus Faecium olarak tanimlanmustir.

Diren¢ durumu vankomisin E-test (Oxoid, Ingiltere) ve ardindan in-house PZR
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yontemi (BD Max™, Amsterdam) (146) ile vanA, vanB, vanC varliginin belirlenmesi
ile dogrulanmgtir.
Her iki bakteri saptanmasinda da lireme olmayan besiyerleri 48 saat siireyle

ayni kosullarda inkiibe edilerek tekrar degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Biitcesi

Kontrol ve miidahale doneminde silme banyo sirasinda kullanilan sarf
malzemelerin (kati sabun, klorheksidin soliisyonu, hidrofilli gazli bez, kurulama
havlusu vb) ve yikama kiivetlerinin toplam maliyeti 11.700,72 TL’dir. Her iki banyo
doneminde siirlintii 6rneklerinin alimmast ve mikrobiyolojik incelemeler sirasinda
kullanilan sarf malzemelerin toplam maliyeti ise 23.064,38 TL dir.

Arastirma siiresince ‘“‘hizmet alim” bedeli olarak 3.600,00 TL odeme
yapilmistir.

Arastirma biitgesine iligkin detaylar EK-7’da sunulmustur.

Arastirma biitgesi TUBITAK Ulusal Destek Programlarindan 3001-Baslangig
Ar-Ge Projelerini  Destekleme Programi kapsaminda (Proje No: 217S134)

desteklenmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 11.5 Windows programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Hastalarin demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, hastalik tanis1 vb.) iligkin
verilerin analizinde tanimlayici istatistikler uygulanmistir. Gruplar arasindaki yas,
YBU yatis siiresi ve APACHE II skala puan ortalama farkliliklar1 Mann-Whitney U
testi ile, ikili degiskenler ve risk faktorleri Pearson ki kare ve Fisher kesin testi
kullanilarak test edilmistir. Kollar ve donemler arasindaki MRSA ve VRE
kolonizasyonu dagiliminin karsilastirmalarinda Pearson ki kare ve Fisher kesin testi
kullanilmistir. Kolonizasyon olma ve olmama durumlarina gore nicel degiskenlerin
ortalama farklart Mann-Whitney U testi ve Student t testi ile nitel degiskenlerin
ortalama farklari ise Pearson ki kare ve Fisher kesin testi ile degerlendirilmistir. p<.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanmn  etik acidan uygunlugu Hacettepe Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar Tarihi: 12.01.2017, Karar
No: 217/01-27 [KA-16059)]) (Bkz. EK-8). Ilgili etik kurul karar1 geregi T.C. Saghk
Bakanlig1 Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan (Karar Tarihi: 02.03.2017, Sayz:
93189304-514.99-E.49518) onay alinmigtir (Bkz. EK-10). “Banyo Uygulama
Protokolleri” boliimiinde belirtilen gerekgelerden otiirti 10.08.2018 tarihinde Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’na Onemli Degisiklik basvurusu yapilmis ve arastirmanin
tekrar etik agidan uygunluk onayr alinmistir (Karar Tarihi: 16.08.2018, Karar No
2018/14-4 [KA-16059]) (Bkz. EK-9).

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
Bashekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii ile Hacettepe Universitesi I¢
Hastaliklart Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali’ndan (Bkz. EK-10) yazili izinler
alinmistir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara ve hastalarin 1. derece yakinlarina,
hastalarin biling durumlarinin onam vermeye yeterli olmadig: hallerde ise sadece
hastalarin 1. derece yakinlarina arastirmaya iliskin genel bilgilendirme yapilmis ve

Aydinlatiimis Onam Formu’nu doldurmalar saglanmistir (Bkz. EK-4, EK-5).
3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

HE’ye neden olabilecek pek c¢ok mikroorganizma olmasina ragmen bu
aragtirmada sadece deride ve bazi mukozalarda MRSA ve VRE kolonizasyonuna

yonelik degerlendirme yapilmaistir.
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YBU’ye Yatan Tiim Hastalar (n=203)

¥ .

Hematoloji-Onkoloji Tanis1
Olmayan Hastalar (n=64 )

Hematoloji-Onkoloji Tams1 Olan Tiim Hastalar (n=139 )

Ornekleme dahil etmeme
kriterleri (n=44)
Hasta/hasta yakini izni @ (n=17)
YBU yatis >24 sa (n=8)
Genel durumu uygun @ (n=6)
Tekrarli yatis (n=6)

MRSA enf. oykiisii (n=2)
Masif PTE (n=2)

18 yas < (n=2)

Siddetli septik sok (n=1)

24 saat < taburcu/devir
(n=11)

24 saat < exitus (n=6)

TOPLAM: 61 hasta 6rnekleme
dahil edilememistir.

Ornekleme Alinan Hastalar (n=78)

¥

1. Kola atanan hastalar (n=39)

¥

¥

2. Kola atanan hastalar (n=39)

i1k 3 giin Kontrol Dénemi
Banyo Protokolii uygulandi.

4. giin ara verildi.

Son 3 giin Miidahale Donemi
Banyo Protokolii uygulandi.

¥

$

ilk 3 giin Miidahale Dénemi
Banyo Protokolii uygulandi.

4. giin ara verildi.

Son 3 giin Kontrol Donemi
Banyo Protokolii uygulandi.

izlemde kaybedildi (n=8)

¥

$

izlemde kaybedildi (n=9)

Analiz edildi (n=31)

¥

Analiz edildi (n=30)

Sekil 3.1. Arastirmanin evren ve 6rneklemine iliskin akis semasi
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4. BULGULAR

Capraz tasarima gore iki ayri kolda yiiriitiilen bu arastirmada; “1. kol” dnce
sabun+su banyosu, sonra %2’lik klorheksidin glukonat soliisyonu ile banyo verilen
grubu, “2. kol” once %2’lik Klorheksidin glukonat soliisyonu, sonra sabun+su ile
banyo verilen grubu temsil etmektedir.

Aragtirmanin 1. kolunda (kontrol+miidahale) yer alan 31 hastadan her bolge
icin 248 adet, 2. kolunda (miidahale+kontrol) yer alan 30 hastadan ise her bdlge icin
240 adet siiriintii 6rnegi alinmugtir.

Capraz tasarimli olarak yiiriitiilen bu deneysel aragtirmanin bulgularina asagida

yer verilmistir.
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Tablo 4.1.”de arastirmaya dahil edilen hastalarin demografik verilerinin kollara
gore karsilastirmalar1 yer almaktadir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin %50.8°1 1.
kolda (kontrol+miidahale), %49.2’si ise 2. koldadir (miidahale+kontrol). Tabloda
gosterilmemekle birlikte hastalarin hi¢ birinde kullanilan iiriinlere bagli alerjik
reaksiyon gelismemistir.

1. kolda yer alan hastalarin %67.7’si erkek ve tligte birinden fazlasi ilkokul
(%38.7) ya da tiniversite (%35.4) mezunudur. 2. kolda yer alan hastalarin ise %53.3’1
erkek ve %40.0’1 ilkokul mezunudur. Onkolojik kanser tan1 dykiisiine sahip hastalar;
1. kolda %64.5, 2. kolda ise %80.0 oranindadir. Hematolojik kanser tan1 oykiisii iSe;
1. kolda %35.5, 2. kolda da %?20.0 oranindadir. Kanser tan1 dykiilerinde onkolojik
tamlar icin 1. kolda akciger kanseri, 2. kolda GIS kanserleri, hematolojik tanilar igin
ise her iki kolda da l6semiler en ¢ok goriilen tiirdiir. 1. Kolda hastalarin yarisina
yakininin (%48.4) YBU’ye yatis tanis1 solunum yetmezligi iken, 2. kolda da benzer
oranda sepsis tiirleri ve septik sokun (%43.3) ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir.

YBU’deki yatislar1 sirasinda hastalarin APACHE 11 skalasindan aldiklart
puanin ortalamalar1 birbirine yakindir. 1. kolda hastalarin %45.2’si, 2. kolda ise
hastalarin %60.0°1 olmak iizere tiim hastalarin %52.5’i YBU’de 6lmiistiir.

Kollar arasinda hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin yapilan istatistiksel

degerlendirmeler (Pearson ki-kare, Mann-Whitney U) anlamli bulunmamistir (p>.05).
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Tablo 4.2. Hastalarda bulunan risk faktorlerinin dagilimi

Tiim Hastalar 1. Kol 2. Kol
u _ s (Kontrol+Miidahale) (Miidahale+Kontrol)
Risk Faktorleri (n=61) (n=31) (n=30) Test P
Say1 % Say1 % Say1 %
Antibiyotik ~ Var 59 96.7 29 93.5 30 100.0
- 492
Kullanimi Yok 2 3.3 2 6.5 0 0.0
i Var 17 27.9 9 29.0 8 26.7
Antifungal 0422 0837
Kullanimi Yok 44 721 22 71.0 22 73.3
i Var 14 23.0 4 12.9 10 33.3
Antiviral 35992 058
Kullanim Yok 47 77.0 27 87.1 20 66.7
Var 42 68.9 19 61.3 23 76.7
Entiibasyon 1.6812  .195
Yok 19 311 12 38.7 7 23.3
Mekanik Var 52 85.2 26 83.9 26 86.7
° - 1.000
Ventilasyon  yok 9 14.8 5 16.1 4 13.3
Var 7 11.5 1 32 6 20.0
Dren - .053
Yok 54 88.5 30 96.8 24 80.0
Var 3 49 1 32 2 6.7
Gogiis Tiipii - 612
Yok 58 95.1 30 96.8 28 93.3
Var 7 11.5 4 12.9 3 10.0
Torasentez - 1.000
Yok 54 88.5 27 87.1 27 90.0
o Var 8 13.1 4 12.9 4 13.3
Diyaliz - 1.000
Yok 53 86.9 27 87.1 26 86.7
) Var 3 49 0 0.0 3 10.0
Kolostomi - 113
Yok 58 95.1 31 100.0 27 90.0
Ureterostomi  \/ar 3 4.9 1 3.2 2 6.7
/ Sistostomi / - .612
Nefrostomi Yok 58 95.1 30 96.8 28 93.3
Feeding / Var 51 83.6 24 77.4 27 90.0
Nazogastrik - 301
Sonda Yok 10 16.4 7 22.6 3 10.0
Santral Var 47 77.0 22 71.0 25 83.3
Venoz 1.3182 251
Kateter Yok 14 23.0 9 29.0 5 16.7
Periferik Var 59 96.7 31 100.0 28 93.3
Venoz /
4 - 238
Arteriyel Yok 2 3.3 0 0.0 2 6.7
Kateter
Uriner Var 58 95.1 30 96.8 28 93.3
- 612
Kateter Yok 3 4.9 1 3.2 2 6.7
Enteral / Var 45 73.8 22 71.0 23 76.7
Parenteral .2562 .613
Beslenme Yok 16 26.2 9 29.0 7 23.3
immunsupr ~ Var 10 16.4 5 16.1 5 16.7
! ) - 1.000
esif Tedavi Yok 51 83.6 26 83.9 25 83.3
Var 12 19.7 7 22.6 5 16.7
Notropeni 3370 561
Yok 49 80.3 24 77.4 25 83.3
i Var 38 62.3 24 77.4 14 46.7
Kronik 6.1392 .013

Hastahk Yok 23 37.7 7 22.6 16 53.3
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Tablo 4.2. Hastalarda Bulunan Risk Faktorlerinin Dagilimi (Devam)

Tiim 1. Kol 2. Kol
Hastalar (Kontrol+Miidahale) (Miidahale+Kontrol)
Risk Faktorleri (n=61) (n=31) (n=30) Test p
Say1 % Say1 % Say1 %
Var 19 311 10 323 9 30.0
Organ . .0362 .849
Yetmezligi Yok 42 68.9 21 67.7 21 70.0
Var 39 639 21 67.7 18 60.0
]?asm.g: .3962 .529
Ulseri Yok 22 361 10 323 12 40.0
i Var 27 443 14 45.2 13 43.3
Izolasyon .0212 .886
Uygulamas1 Yok 34 557 17 54.8 17 56.7
Izolasyon
E Yok 34 557 17 54.8 17 56.7
= 12 107 6 19.4 6 20,0
2, Siki T}e,mas 1.651° 648
& : 6 9.8 2 6.5 4 13.3
= Izolasyonu
N Damlacik
= : 9 14.8 6 194 3 10.0
Izolasyonu

a: Pearson ki kare testi

Tablo 4.2.°de aragtirmaya dahil edilen hastalarda bulunan risk faktorlerinin
kollar arasindaki karsilagtirmalar1 goriilmektedir.

YBU’de ki yatislart siiresince; 2. koldaki hastalarm tamamma (%100.0)
antibiyotik tedavisi verilmis, antifungal ilag tedavisi kollar arasinda benzer oranlarda
(strastyla; %29.0, %26.7), antiviral ilag tedavisi ise 2. kolda daha fazla (%33.3)
uygulanmustir. Immunsupresif tedavi alan hastalarin orani da kollar arasinda benzer
orandadir (sirastyla; %83.9, %83.3).

Her iki kolda da ayn1 sayida hastaya mekanik ventilasyon uygulanmis, entiibe
olarak izlenen hasta orani ise 2. kolda (%76.7) daha fazla goriilmiistiir.

2. koldaki hastalarda feeding/nazogastrik sonda orani (%90.0) daha fazla
olmakla beraber enteral/parenteral beslenme orani kollar arasinda benzerdir (sirastyla;
%71.0, %76.7).

Her iki kolda da; triner kateter (sirasiyla; %96.8, %93.3) benzer oranlarda
goriiliirken, periferik vendz/arteriyel kateter 1. kolda (%100.0), santral venoz kateter
ise 2. kolda (%83.3) daha fazla bulunmustur.

Notropenik hasta oranlari kollar arasinda %16.7 ila %22.6 arasinda degisirken,
her iki kolda da hastalarin iigte biri organ yetmezligine, {igte ikisi ise basing iilserine
sahiptir. En az bir kronik hastaliga sahip hasta orani 1. kolda belirgin sekilde daha
fazladir (%77.4).
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Torasentez, diyaliz, gogiis tiipii ve lreterostomi/sistostomi/nefrostomi risk
faktorleri her iki kolda da benzer oranlarda goriiliirken, kolostomi (%10.0) ve dren
(%20.0) risk faktorleri 2. kolda daha fazla goriillmektedir.

Kollar arasinda izolasyona alinan hasta oranlar1 benzerdir. 1. kolda, temas ve
damlacik izolasyonu (%19.4), 2. kolda ise temas izolasyonu daha yiiksek oranda
(%20.0) bulunmustur.

Kronik hastaliga sahip olma durumu 1. kolda, 2. kola gore daha yiiksektir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (x*=6.139, p=.013). Kollar arasinda hastalarda bulunan
diger risk faktorlerine iliskin yapilan istatistiksel degerlendirmeler (Pearson ki-kare,

Fisher kesin testi) anlamli bulunmamaistir (p>.05).
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Tablo 4.3.’de 1. ve 2. kollarda, kontrol ve miidahale donemlerinde alinan
stirintli 6rneklerinde goriilen MRSA ve VRE kolonizasyonlarinin dagilimi ile kollarin
kendi i¢inde ve birbirleriyle olan karsilastirmalar1 yer almaktadir. Burun, kasik ve
rektal i¢in 1. kolda 248’¢cr adet, 2. kolda ise 240’ar adet siiriintii 6rnegi alinmustir.

1. kolda: Burunda 11 (%4.4), kasik ve rektalde 1’er adet 6rnekte (9%0.4) MRSA
kolonizasyonu varken; burunda 2 (%0.8), kasikta 3 (%1.2) ve rektalde 9 (%3.6) adet
ornekte VRE kolonizasyonu vardir. 1. kol kontrol déoneminde 7 drnekte (%5.6) olan
burun MRSA kolonizasyonu, miidahale doneminde 4 (%3.2) 6rnekte goriilmiistiir. Bu
durum klorheksidin glukonat kullanimi lehinedir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<.001). 1. kol kontrol doneminde 8 drnekte (%6.5) olan rektal VRE kolonizasyonu
miidahale doneminde 1 (%0.8) 6rnekte goriilmiistiir. Bu durum klorheksidin glukonat
kullanimi lehinedir; fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=1.000).

2. kolda: Burun ve kasikta 1’er adet 6rnekte (%0.4), rektalde ise 3 adet 6rnekte
(%1.3) MRSA kolonizasyonu varken; burunda 3 (%1.3), rektalde 1 (%0.4) adet
ornekte VRE kolonizasyonu vardir. 2. kolda kasiktan alinan orneklerde VRE
kolonizasyonu tespit edilmemistir. 2. kol miidahale ve kontrol donemleri 6rnekleri
arasinda her bolge icin sadece tek donemde kolonizasyon tespit edildigi igin
istatistiksel karsilastirma yapilamamuistir.

Kollar aras1 karsilastirma yapildiginda ise; 1. kol burun 6rneklerinde goriilen
MRSA kolonizasyonu 2. kola gore daha fazla (sirasiyla; %4.4, %0.4) ve 1. kol rektal
orneklerinde goriilen VRE kolonizasyonu 2. kola gore daha fazladir (sirasiyla; %3.6,
%0.4); kollar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<.05). MRSA ve VRE
kolonizasyonuna iliskin kollar arasinda diger bdolge Orneklerinde yapilan

karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>.05).
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Tablo 4.4. Kontrol ve miidahale donemlerinde alinan siiriintii 6rneklerinde iireyen
MRSA kolonizasyonunun kollara gore dagilimi

1. Kol 2. Kol
MRSA
Kolonizasyonu (n=124) (n=120) P
Say1 % Say1 %

Kontrol Donemleri
Var 7 56 0 0.0

Burun Yok 117 944 120 100.0 015
Var 1 08 0 0.0

Kasik Yok 123 99.2 120 100.0 1.000
Var 1 08 3 25

Rektal Yok 123 99.2 117 97.5 356

1. Kol 2. Kol
MRSA
Kolonizasyonu (hzled) (n=120) P
Say1 % Say1 %

Miidahale Donemleri
Var 4 32 1 0.8

Burun Yok 120 96.8 119 99.2 203
Var 0 0.0 1 0.8

Kasik Yok 124  100.0 119 99.2 1.000
Var 0 00 0 00

Rektal Yok 124 100.0 120 100.0 )

Tablo 4.4.°de kontrol ve miidahale donemlerinde alinan o6rneklerde iireyen
MRSA kolonizasyonunun kollara gore dagilimimna yer verilmistir. Kontrol ve
miidahale donemlerinde her bolge i¢in 1. kolda 124’er adet, 2. kol da 120’ser adet
stirlintli ornegi alinmigtir.

Kontrol donemlerinde burunda (%5.6) ve kasikta (%0.8) MRSA
kolonizasyonu sadece 1. kolda gortiliirken, rektal bolgede MRSA kolonizasyonu her
iki kolda da goriilmiistiir (sirasiyla; %0.8, %2.5). Miidahale donemlerinde burunda
MRSA kolonizasyonu her iki kolda da goriiliirken (sirastyla; %3.2, %0.8), kasikta
(%0.8) MRSA kolonizasyonu sadece 1. kolda gorilmiistiir. Rektal bolgede her iki
kolda da miidahale donemlerinde kolonizasyon olmamastir.

Kontrol donemlerinde alinan stiriintii 6rneklerinde, burunda 1. kolda %5.6
oraninda MRSA kolonizasyonu goriiliirken, 2. kolda hi¢ (%0.0) kolonizasyon
goriilmemistir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05). Kollar arasinda ayni
donemlere ait kasik ve rektal MRSA kolonizasyonlar1 istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>.05).



Tablo 4.5. Kontrol ve miidahale donemlerinde alinan siiriintii 6rneklerinde iireyen
VRE kolonizasyonun kollara gore dagilimi
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1. Kol 2. Kol
\Igzllgnizas onu (n=124) (n=120) P
y Say1 % Say1 %
Kontrol Donemleri
Burun Var 0 0.0 0 0.0 ]
Yok 124  100.0 120 100.0
Var 3 2.4 0 0.0
Kasik Yok 121 97.6 120 100.0 248
Var 8 65 0 0.0
Rektal Yok 116 935 120 100.0 007
1. Kol 2. Kol
\Iéslgnizas onu (n=124) (n=120) P
y Say1 % Say1 %
Miidahale Donemleri
Var 2 16 3 25
Burlg Yok 122 98.4 117 975 1.000
Kasik Var 0 0.0 0 0.0 ]
ast Yok 124 100.0 120 100.0
Var 1 0.8 1 0.8
Rektal Yok 123 99.2 119 99.2 1.000

Tablo 4.5.’de kontrol ve miidahale donemlerinde alinan 6rneklerde iireyen

VRE kolonizasyonunun kollara gore dagilimima yer verilmistir. Siirintii 6rnek

sayilarina iliskin Tablo 4.4.”de yapilan agiklama, Tablo 4.5. i¢in de gecerlidir.
Kontrol donemlerinde kasikta (%2.4) ve rektalde (%6.5) VRE kolonizasyonu

sadece 1. kolda goriiliirken, burunda VRE kolonizasyonu goriilmemistir. Miidahale

donemlerinde burunda (sirasiyla; %1.6, %2.5) ve rektalde (%0.8) VRE kolonizasyonu

her iki kolda da goriiliirken, kasikta kolonizasyon olmamastir.

Kontrol donemlerinde alinan Siiriintii 6rneklerinde, rektal bolgede 1. kolda

%6.5 oraninda VRE kolonizasyonu goriiliirken, 2. kolda hi¢ (%0.0) kolonizasyon

goriilmemigstir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05). Kollar arasinda ayni

donemlere ait burun ve kasik VRE kolonizasyonlar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>.05).
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Tablo 4.6.°da MRSA ve VRE kolonizasyonu olan ve olmayan hastalarin
demografik verilerinin karsilagtirmalart yer almaktadir. Arastirmaya dahil edilen
hastalarin %9.8’inde MRS A kolonizasyonu, %14.8’inde ise VRE kolonizasyonu tespit
edilmistir. Tabloda gosterilmemekle birlikte hastalarin yaklasik %5.0’inde hem
MRSA hem de VRE kolonizasyonu tespit edilmistir.

MRSA ile kolonize hastalarin yas ortalamasi 62.66+16.40 yil, VRE ile
kolonize hastalarin yas ortalamasi ise 55.00+18.68 yildir. MRSA kolonizasyonu olan
ve olmayan hastalarin yas ortalamalari birbirine yakinken, VRE kolonizasyonu olan
hastalarin yas ortalamas1 VRE kolonizasyonu olmayan hastalardan daha diisiiktiir.

MRSA kolonizasyonu olan hastalarin YBU’de ki ortalama yatis siiresi
kolonizasyon olmayan hastalara gore daha kisayken (sirasiyla; 11.33+3.50 giin,
18.30+17.16 giin), VRE kolonizasyonu olan hastalarin YBU’de ki ortalama yatis
stiresi kolonizasyon olmayan hastalara gére daha uzundur (sirasiyla; 20.00+16.59 giin,
17.21£16.34 giin).

Kolonizasyon olan ve olmayan gruplar i¢inde en diisik APACHE Il puan
ortalamas1t MRSA ile kolonize hastalarda (16.83+7.08), en yliksek puan ortalamasi ise
VRE ile kolonize hastalarda (26.88+7.32) goriilmiistiir.

MRSA kolonizasyonu her iki cinsiyette esit dagilirken, VRE kolonizasyonu
olan erkek hasta daha fazladir (%66.7). MRSA kolonizasyonu olan hastalarin {igte ikisi
(%66.6), VRE kolonizasyonu olan hastalarin ise {igte biri (%33.3) ilkokul mezunudur.
Hematolojik kanser oykiisii sadece VRE kolonizasyonu olan hastalarin %11.1’inde
goriilmiistiir. YBU’ye yatis tanilarinin her birinde MRSA ve VRE kolonizasyonuna
sahip hasta bulunmaktadir. MRSA kolonizasyonu olan hastalarin biling durumu esit
dagilirken VRE kolonizasyonu hastalarin yarisindan fazlasinin (%55.6) bilinci
kapalidir. MRSA ve VRE kolonizasyonu olan hastalarin tigte biri (%33.3) exitus
olmustur.

MRSA ile kolonize olan hastalarin APACHE Il puan ortalamasi kolonizasyon
olmayan hastalara gore anlamli derecede diisiiktir (p=.046). MRSA ve VRE
kolonizasyonu olan ve olmayan hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin yapilan
diger istatistiksel degerlendirmeler (Student t testi, Pearson ki-kare, Mann-Whitney U)

anlamli bulunmamustir (p>.05).
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Tablo 4.7. MRSA ve VRE ile kolonize hastalarda bulunan risk faktérlerinin dagilimi

MRSA + MRSA — VRE + VRE —
Risk Faktorleri (n=6) (0=55) et (n=9) (052 1ot
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Antibiyotik Var 5 833 54 982 7 778 52 100.0
Kull - 189 - .020
ullamumt Yok 1 167 1 18 2 22 0 0.0
; Var 0 0.0 14 255 3 333 11 212
Antifungal
Kullanim . 321 . 416
u Yok 6 1000 41 745 6 66.7 41 788
. Var 1 167 16 291 4 444 13 250
Antiviral
Kull - 100 - 249
wlianimi Yok 5 833 39 709 5 556 39 750
Var 2 333 40 727 7 778 35 673
Entiibasyon - .069 - 707
Yok 4 667 15 273 2 22 17 327
1 Var 3 500 49 89.1 : i 8 889 44 846 oo
Ventilasyon v o1 3 500 6 109 1 111 8 154
Var 0 0.0 7 127 0 0.0 7 135
Dren - 1.00 - .580
Yok 6 1000 48 873 9 1000 45 865
Var 0 0.0 3 55 1 11.1 2 38
Gogiis Tiipii - 100 - .386
Yok 6 1000 52 945 8 889 50 962
Var 0 0.0 7 127 1 11.1 6 11.5
Torasentez - 1.00 - 1.00
Yok 6 1000 48 873 8 889 46 885
Var 0 0.0 8 145 3 33.3 5 9.6
Diyaliz - 1.00 - 087
Yok 6 1000 47 855 6 66.7 47 904
Var 1 16.7 2 3.6 0 0.0 3 5.8
Kolostomi - 271 - 1.00
Yok 5 833 53 964 9 1000 49 942
Ureterostomi  Var 1 16.7 2 3.6 0 0.0 3 5.8
/ Sistostomi / - 271 - 1.00
Nefrostomi Yok 5 83.3 53 96.4 9 100.0 49 94.2
Feeding / Var 4 66.7 47 855 9 1000 42 808
Nazogastrik - .253 - .332
Sonda Yok 2 33.3 8 145 0 0.0 10 192
Santral Var 4 66.7 43 78.2 5 55.6 42 80.8
Venoz - .613 - 191
Kateter Yok 2 333 12 218 4 444 10 192
Periferik var 6 1000 53 96.4 9 1000 50 962
Venoz /
Arteriyel ) 1.00 ) 1.00
Y Yok 0 00 2 36 0 00 2 38

Kateter
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Tablo 4.7. MRSA ve VRE ile kolonize hastalarda bulunan risk faktérlerinin dagilimi

(Devam)
MRSA + MRSA - VRE + VRE -
Risk Faktorleri (n=6) (0=55)  test (n=9) (0=52) et
Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %
Var 5 83.3 53 96.4 9 100.0 49 94.2
Uriner Kateter - 271 - 1.00
Yok 1 16.7 2 3.6 0 0.0 3 5.8
Enteral / Var 4 66.7 41 74.5 8 88.9 37 69.2
Parenteral - .648 - 423
Beslenme Yok 2 333 14 255 1 111 15 30.8
. . Var 1 16.7 9 16.4 1 11.1 9 17.3
Immunsupresif
Tedavi ) 1.00 ) 1.00
Yok 5 83.3 46 83.6 8 88.9 43 82.7
Var 0 0.0 12 21.8 2 22.2 10 19.2
Nétropeni - .588 - 1.00
Yok 6 100.0 43 78.2 7 77.8 42 80.8
1 Var 3 50.0 35 63.6 5 55.6 33 63.5
Kronik
Hastahk . o . 718
Yok 3 50.0 20 36.4 4 44.4 19 36.5
Var 2 33.3 17 30.9 6 66.7 13 25.0
Organ
Yetmezlisi - 1.00 - .021
Zigl Yok 4 667 38 69.1 3 333 39 750
Var 5 83.3 34 618 9 1000 30 57.7
Basing Ulseri - 404 - .020
Yok 1 16.7 21 38.2 0 0.0 22 42.3
zolasyon 4 667 30 545 4 444 30 577
Yok
_femas 0 00 12 218 = 2 22 10 193 g
g Izolasyonu ps S 9
S £ Siki Temas = 618 " 286
S5 1 167 5 91 0 0.0 6 115 @
@ = Izolasyonu
s 2 Damlacik
N 1 16.7 8 145 3 33.3 6 115
Izolasyonu

[N

: Pearson ki kare testi

Tablo 4.7."de MRSA ve VRE kolonizasyonu olan ve olmayan hastalarda
bulunan risk faktorlerinin karsilagtirmalar goriilmektedir.

MRSA kolonizasyonu olan hastalarin tamaminda (6 hasta) periferik venoz ya
da arteriyel kateter bulunurken; antibiyotik tedavisi, tiriner kateter ve basing iilseri 5
hastada (%83.3); feeding/nazogastrik sonda, enteral/parenteral beslenme ve santral
vendz kateter 4 hastada (9%66.7); mekanik ventilasyon ve kronik hastaliklar grubun
yarisinda; antiviral tedavi, immunsupresif tedavi, entiibasyon, kolostomi,
lireterostomi/sistostomi/nefrostomi, organ yetmezligi ve izolasyon uygulamalar1 2 ve

daha az hastada (%16.7 ila % 33.3) mevcuttur.



47

MRSA kolonizasyonu olan hastalarin hi¢birinde antifungal tedavi, dren, gogiis
tiipii, torasentez, diyaliz ile ndtropeni risk faktorleri goriilmemistir.

MRSA ile kolonize hastalarin, kolonize olmayan hastalara gére mekanik
ventilasyon kullanim orani (%50.0) daha disiiktiir ve bu sonug istatistiksel olarak
anlamlidir (p<.05). Diger risk faktorlerine iliskin yapilan istatistiksel degerlendirmeler
(Pearson ki-kare, Fisher kesin testi) anlamli bulunmamuistir (p>.05).

VRE kolonizasyonu olan hastalarin tamaminda (9 hasta) feeding/nazogastrik
sonda, periferik vendéz ya da arteriyel kateter, iiriner kateter ve basing {ilseri
bulunurken; mekanik ventilasyon ve enteral/parenteral beslenme 8 hastada (%88.9),
antibiyotik kullanimi ve entiibasyon 7 hastada (%77.8); organ yetmezligi 6 hastada
(%66.7); santral venodz kateter, kronik hastaliklar, izolasyon uygulamalar1 5 hastada
(%55.6); antiviral kullanimi, antifungal kullanimi, diyaliz, nétropeni, gdgiis tiipii,
torasentez ve immunsupresif tedavi 4 ve daha az hasta da (%11.1 ila %%44.4)
mevcuttur.

VRE kolonizasyonu olan hastalarin hicbirinde dren, kolostomi ve
ireterostomi/sistostomi/nefrostomi risk faktorleri bulunmamaktadir.

VRE ile kolonize hastalarin, kolonize olmayan hastalara gore antibiyotik
kullanimi (%77.8) daha diisiik, organ yetmezligi (%66.7) ve basing iilserine (%100.0)
sahip olma oranlar1 ise daha yiiksektir ve bu sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir
(p<.05). Diger risk faktorlerine iliskin yapilan istatistiksel degerlendirmeler (Pearson

ki-kare, Fisher kesin testi) anlamli bulunmamistir (p>.05).
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5. TARTISMA

Bu capraz tasarimli deneysel arastirma, diinyada ve lilkemizde; 6zellikle
YBU’de yatan yetiskin hematoloji-onkoloji hastalaria klorheksidin glukonatin silme
banyoda kullanilarak degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Literatiirde sadece bu hasta
grubunun YBU o6rnekleminde degerlendirildigi bir baska calisma bulunmamakla
birlikte yatakli servislerde ya da kemik iligi nakil iinitelerinde benzer 6rneklemle
ylriitillen sinirli sayida ¢caligmaya rastlanmistir (59-62). %4°liikk klorheksidin glukonat
iceren antiseptik sivi sabun ya da soliisyonun ise benzer sekilde diliie edilerek farkli
orneklemlerde kullamldig1 arastirmalar mevcuttur (110, 132-134). Ornekleme alinan
her bir hastaya, hem kontrol hem de miidahale uygulamalarinin gergeklestirilmesi,
uygulamalarin  kolonizasyona olan etkisinde hastalardan kaynaklanabilecek
farkliliklar1 ortadan kaldirmis ve randomizasyonu saglamis; arastirmanin c¢apraz
diizende ayni anda yiiriitiilmesi ise uygulamalarin baglama sirasina gore kolonizasyon
tizerinde degisiklige neden olup olmayacagini gostermistir. Arastirma 06zgiin
yontemiyle de, klorheksidin glukonatin direngli mikroorganizma
enfeksiyonlari/kolonizasyonu iizerindeki etkisini ¢apraz tasarim modeli ile
degerlendiren (61, 147, 148) ya da karsilastirma tiriinlerini ayn1 hastada kullanan (149)
arastirmalardan bir adim 6ne ge¢mistir.

Bu arastirma, YBU’de yatarak tedavi goren hematoloji-onkoloji hastalarina;
giinde bir kez %2’lik klorheksidin glukonatli soliisyon ile silme banyo vermenin,
antimikrobiyal olmayan bir sabunla giinde bir kez silme banyo vermeye kiyasla
burunda MRSA, rektalde ise VRE kolonizasyonunu azaltmada etkili oldugunu
gostermistir. Bu sonuglar, 6zellikle MRSA ve/veya VRE ediniminin riskli oldugu
hematoloji-onkoloji hastalarinda klorheksidin glukonat ile gergeklestirilen hasta
banyolarinin kolonizasyona/enfeksiyona etkisini bildiren arastirmalar1 desteklerken
(59, 61, 62), anlaml1 olmayan etki bildiren ¢alismalara (60) karsilik da 6nemli kanitlar
sunmaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda iki baslik altinda

tartisilmagtir.
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5.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Hastalarda Bulunan Risk

Faktorlerinin Tartisilmasi

Bu arastirmada ornekleme dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, kanser tani
Oykiisii, APACHE II skala puani vb. demografik verilerine iliskin istatistiksel
karsilagtirmalarda fark bulunamamistir (p>.05) (Bkz. Tablo 4.1.). Hastalarda bulunan
olas1 risk faktorlerinin degerlendirilmesinde sadece “kronik hastaliga sahip olma”
ozelligi kollar arasinda farkli bulunmus (p=.013), diger 6zelliklere iligkin istatistiksel
fark bulunamamistir (p>.05) (Bkz. Tablo 4.2.). Bu durum kollara alinan hastalarin
benzer Ozelliklere sahip oldugunu ve kolonizasyonlara iligkin kollar arasinda tespit
edilen farkin hasta 6zelliklerine bagli olmadigini géstermesi bakimindan énemlidir.

Knaus ve ark. (128) tarafindan yapilandirilarak olusturulan APACHE II skalasi
(Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi [Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation]), YBU’de yatan yetiskin hastalarin beklenen o6liim oranini
hesaplayan skorlama araglarindan biridir. APACHE II; akut fizyoloji skoru, yas ve
kronik saglik degerlendirmesi olmak iizere ii¢ boliimden olusur. Bu béliimlerden
alinan en yiiksek puan 71°dir. Toplam puan 25 oldugunda tahmini mortalite %25 iken,
puan 35’in iizerinde oldugunda bu oran %80’in iizerine ¢ikar. Arastirmada MRSA ile
kolonize hastalarin APACHE II puan ortalamasi kolonizasyon olmayan hastalardan
daha disiik bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=.046) (Bkz. Tablo
4.6.). Literatiirde enfeksiyona sahip ya da bu enfeksiyonlara neden olan
mikroorganizmalar ile kolonize hastalarin APACHE II skalasindan aldiklar1 puanin
yiksek ya da benzer oldugu c¢alismalarin yanmi sira (29, 102, 129, 150) bizim
arastirmamizda oldugu gibi diisiik puan ortalamasi bildiren ¢alismalarda mevcuttur
(151-154). APACHE II puaninin hastalarin genel saglik durumuna iliskin bilgi verdigi
diistintildiigiinde; MRSA ile kolonize hastalarin diisiik puana sahip olmasi, gorece
saglik durumlarinin daha iyi oldugunu, 6zetle bu hastalarda beklenen mortalitenin
daha disiik oldugunu gostermektedir ki exitus olan hastalarin orani bu diisiinceyi
desteklemektedir (Bkz. Tablo 4.6.). MRSA ile kolonize hastalarin kolonize olmayan
hastalara gére mekanik ventilasyon oraninin anlamli olarak diisiik olmasinin da bu
gruptaki hastalarin APACHE II puani iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir (Bkz.
Tablo 4.7.).
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Arastirmada hastalarda bulunan olasi risk faktorlerinin kolonizasyon olan ve
olmayan hastalarda yapilan karsilagtirmalarinda, MRSA kolonizasyonu olan
hastalarda mekanik ventilasyon kullanimi; kolonizasyon olmayan hastalara goére daha
diisiik oranda bulunmustur (p<.05) (Bkz. Tablo 4.7.). Altta yatan hastaliklar, invaziv
girisimler ya da uygulanan tedavilerin enfeksiyonlar1 ve bu enfeksiyonlara neden olan
mikroorganizmalar ile kolonizasyonu arttirabildigi bilinmektedir. Enfeksiyon ya da
kolonizasyon i¢in risk faktorlerinin degerlendirildigi pek ¢ok c¢alismada
enfeksiyon/kolonizasyon goriilen grupta; mekanik ventilasyon uygulamasinin daha
fazla oldugu (8, 11, 16, 21, 27, 28, 77, 129) bildirilmistir. Marra ve ark. (35) ise
nozokomiyal kan dolasim enfeksiyonlarint  arastirdiklar1  c¢alismalarinda;
arastirmamiza benzer sekilde enfeksiyona sahip hastalarin sadece tigte birinde (%33.8)
potansiyel risk faktorlerinden biri olan ventilatér kullaniminin bulundugunu
bildirmistir.

VRE kolonizasyonu i¢in risk faktorlerine yonelik degerlendirmelerde, VRE
kolonizasyonu olanlarda kolonizasyon olmayan hastalara gore; antibiyotik kullanimi
daha diisiik oranda bulunmustur (p<.05) (Bkz. Tablo 4.7.). Antibiyotik kullanimi1 ve
stiresinin VRE kolonizasyonu riskini arttiran bir faktoér oldugu bilinmektedir (66).
Cesitli calismalarda, kullanilan antibiyotiklerin bazilarinin VRE kolonizasyonu riskini
arttirdig1 ortaya koyulmustur (155-158). Arastirmamiz 6rneklem disinda birakma
kriterlerinden olan “VREye yonelik devam eden lokal ya da sistemik antimikrobiyal
kullanimi” maddesi nedeniyle orneklemde bulunan hastalarda aragtirma siiresince
literatlirle benzer antibiyotikler kullanilmamustir. Antibiyotik kullanimmin VRE
kolonizasyonu olusumundaki gorece koruyucu 6zelliginin bu nedenden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Yine VRE kolonizasyonu i¢in risk faktorlerine yonelik degerlendirmelerde,
VRE kolonizasyonu olanlarda kolonizasyon olmayan hastalara gore; organ yetmezligi
ve basing iilseri daha yiiksek oranda bulunmustur (p<.05) (Bkz. Tablo 4.7.). Organ
yetmezligi hastalarin genel durumunu ve hemodinamisini bozan, beraberinde invaviz
islemler gerektirebilen (kateter uygulamasi vb.) komplike bir durumdur. Yapilan
miidahalelerin yani sira hastaya verilen ilag tedavileri de (steroidler vb.) hastalarin

bagisiklik sistemini baskilayarak kolonizasyon riskini arttirabilmektedir (159).
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Hastalarin genel durumundaki bu riskin, aragtirmada VRE kolonizasyonunu
kolaylastirdig: diistiniilmektedir.

Arastirmamizda VRE ile kolonize tiim hastalarda olusan basing iilseri, evre I-
IIT arasinda degisen yapida olmakla beraber ¢ogunlukla sakral bolgede bulunmaktadir.
GIS’e yerlesen ve genellikle rektal siiriintiilerde yogun sekilde iireyen VRE
kolonizasyonu i¢in, yakin komsulugunda cilt yapisini bozan bir olusumun meydana
gelmesi 6nemli bir sorundur. Literatiirde basing tilserinin, direngli mikroorganizmalar
ve Ozelinde VRE icin risk faktorii oldugunu bildiren ve bu arastirmanin sonucunu
destekleyen ¢alismalar mevcuttur. Gandra ve ark. (160)’nin HE’nin basing yaralari
tizerindeki etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, enfeksiyon kontrol politikalar
degistirildikten sonra bile VRE bulunan hastalarin diger hastalara gore daha fazla
oranda (%41.0 ila %46.5) basing iilserine sahip oldugu bildirilmistir. Yine bir bagka
calismada VRE+ hastalarda basing iilseri daha fazla goriiliirken (156), bir baska
calismada ise basing iilserinin VRE’nin de bulundugu direngli mikroorganizmalarla

kolonizasyon i¢in bagimsiz bir risk faktorti oldugu bildirilmistir (161).

5.2. Klorheksidin Glukonat Silme Banyosunun MRSA ve VRE

Kolonizasyonuna Etkisinin Tartisilmasi

Capraz tasarimli olarak yiiriitiilen ve yaklasik 11 ay siiren bu klinik arastirma,
klorheksidin glukonat ile yapilan silme banyonun; burun Orneklerinde MRSA
kolonizasyonunu %3.2°ye (1. kol) ve %0.0’a (2. kol), rektal 6rneklerde ise VRE
kolonizasyonunu %0.8’e (1. kol) ve %0.0’a (2. kol) diislirdiigiinii gostermektedir (Bkz.
Tablo 4.3.). Bu sonuglar, hematoloji-onkoloji hastalarinda klorheksidin glukonatin
MRSA ve/veya VRE’ye etkisini degerlendiren calisma sonuglar ile karsilastirilabilir
kanitlar sunmaktadir (59-62). Bulgularimiz ayrica yetigskin hastalarda klorheksidin
glukonatin MRSA ve/veya VRE iizerindeki etkisinin tek basina ya da antimikrobiyal
icermeyen geleneksel sabun banyosu ile farkli 6rneklemlerde karsilastiran ¢alisma
sonuglarina da katki vermektedir (78, 79, 111, 114, 115, 131, 133, 162-165).

Aragtirmada burun MRSA kolonizasyonu; 1. kolda (kontrol+miidahale)
%3.2’ye, 2. kolda (miidahale+kontrol) ise %0.0’a gerilemistir (Bkz. Tablo 4.3.). Her
iki kolun kontrol donemlerinin (su+sabun banyosu) karsilastirilmasinda 1. kol kontrol

doneminde goriilen burun MRSA kolonizasyonunun 2. kol kontrol doneminde
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sifirlanmasi; klorheksidin glukonat lehine degerlendirilmektedir (Bkz. Tablo 4.4.). Bu
sonuclar, YBU’ye yatan hematoloji-onkoloji hastalarinda cilt bakimina, klorheksidin
glukonat soliisyonu ile baslamanin sut+sabun banyo yontemine gore burun MRSA
kolonizasyonunu azaltmada daha etkili oldugunu kanitlamaktadir. Kollar arasinda
yapilan karsilastirmada; 2. kol (miidahalet+kontrol) burun MRSA kolonizasyonu
orneklerinin, 1. kola gore daha diisiik olmasi ise sonucu destekleyen bir baska kanittir
(Bkz. Tablo 4.3.).

Literatiirde benzer Orneklemde yapilan yar1i deneysel bir c¢alismada,
klorheksidin banyo miidahalesi sonrasinda hastalardaki MRSA edinim hizinin daha
diisiik oldugu aktarilmistir (59). Ornekleme almnan iinitelerin 1/9’unu hematoloji-
onkoloji hastalarinin olusturdugu capraz tasarimda randomize kontrollii olarak
yiiriitiilen bir diger calismada ise kontrol donemine gore miidahale doneminde genel
MRSA ediniminin anlamli olamamakla birlikte %19.0 daha disiik oldugu
bildirilmistir (p=29). Mendes ve ark. (62)’nin 1393 kemik iligi nakil hastasi ile
yaptiklar1 yar1 deneysel calismada ise MRSA sadece 2 vakada goriildiigii i¢in
analizlere dahil edilmemistir.

Farkli orneklemlerde yiiriitilen g¢alismalarda; klorheksidin miidahalesinin
MRSA edinim hizinda ve riskinde %72.0’ye varan (114, 115, 131, 133, 164, 165),
MRSA kolonizasyonunda ise %70.0’¢ varan (78, 162) diisiislere neden oldugu
bildirilmistir. Boonyasiri ve ark. (111)’nin randomize kontrollii ¢aligmasinda
klorheksidin miidahalesi sirasinda burun 6rneklerinin %2.1’inde MRSA bulundugu
ancak kontrol doneminde burunda MRSA iiremesi olmamasi nedeniyle gruplar
arasinda fark olmadigi bildirilmistir. Randomize ¢ift kor bir baska ¢alismada, hem
klorheksidin hem de kontrol grubunda MRSA kolonizasyonunun arttigi, ancak kontrol
grubunda ki artisin daha fazla oldugu goriilmektedir (79). Popovich ve ark. (163)’nin
yuriittiigii yar1 deneysel ¢alismada ise klorheksidin miidahalesinin etkisi anlaml
bulunmamastir (p=.49).

Aragtirmada, rektal VRE kolonizasyonu; 1. kolda (kontrol+miidahale) %0.8’e,
2. kolda (miidahale+kontrol) ise %0.0’a gerilemistir (Bkz. Tablo 4.3.). Her iki kolun
kontrol doénemlerinin (sut+sabun banyosu) karsilagtirilmasinda 1. kol kontrol
doneminde goriilen rektal VRE kolonizasyonunun 2. kol kontrol doneminde

sifirlanmasi da klorheksidin glukonat lehine degerlendirilmektedir (Bkz. Tablo 4.5.).
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Bu sonuglar tipki MRSA burun kolonizasyonunda oldugu gibi, YBU’ye yatan
hematoloji-onkoloji hastalarinda cilt bakimina klorheksidin glukonat soliisyonu ile
baslamanin su+sabun banyo yontemine gore rektal VRE kolonizasyonunu azaltmada
daha etkili oldugunu kanitlamaktadir. Kollar arasinda yapilan karsilastirmada da
benzer sekilde; 2. kol (miidahale+kontrol) rektal VRE kolonizasyonu 6rneklerinin, 1.
kola gore daha diisiik olmasi sonucu destekleyen bir bagka kanittir (Bkz. Tablo 4.3.).

Literatiirde benzer Orneklemde yapilan yar1 deneysel c¢alismalarda,
klorheksidin banyo miidahalesi sonrasinda hastalardaki VRE kolonizasyonu ile VRE
enfeksiyonu insidansinda (p<.001) (62) ve VRE ediniminde (59) 6nemli ve anlaml
diisiisler oldugu goriilmektedir. MRSA kolonizasyonunda ele alinan Climo ve ark.
(61)’nin ¢alismasinda, VRE’ye yonelik yapilan degerlendirmelerde kontrol donemine
gore miidahale doneminde genel VRE ediniminin %?25.0 daha diisiik oldugu
bildirilmistir (p=.05) Arastirmadan elde edilen bulgular1 destekleyen bu ¢alismalarin
yani sira Bass ve ark. (60) tarafindan ayni 6rneklem grubuyla yiiriitiilmiis bir diger
miidahale ¢alismasinda, klorheksidin miidahalesi ile VRE kolonizasyonu arasinda
anlamli bir iligkili bulunamamistir. Yazarlar, beklenen etkinin anlamli ¢itkmamasini;
miidahalenin  hastalar tarafindan  gerceklestirilmesine, miidahale siiresinin
uzatilamamasina ve VRE kolonizasyon oraninin iinitede beklenenden daha diisiik
goriilmesine baglamiglardir.

Farkli 6rneklemlerde yiiriitiilen klorheksidin miidahalesi calismalarinda ise;
VRE riskinin %64.0’e kadar azaldigini bildiren yazarlarin (131, 164) yani sira anlaml
farkin olmadigini bildiren yazarlar da vardir (111, 163).

Sonuglarin, arastirma hipotezlerimiz olan “%?2 lik klorheksidin glukonatl
soliisyon kullanilarak silme banyo uygulanan hastalardaki MRSA kolonizasyonu,
sutsabun  kullanilarak  silme  banyo  uygulanan  hastalardaki ~ MRSA
kolonizasyonundan daha diisiiktiir.” ve “%2’lik klorheksidin glukonatl soliisyon
kullamlarak silme banyo uygulanan hastalardaki VRE kolonizasyonu, su+sabun
kullamilarak silme banyo uygulanan hastalardaki VRE kolonizasyonundan daha
diigtiktiir.” destekledigi gorilmiistiir.

Arastirmada sadece deri ve bazt mukozalarda MRSA ve VRE kolonizasyonuna
yonelik degerlendirme yapilma simirliligima ragmen sonuglarimiz, YBU’de yatarak

tedavi goren hematoloji-onkoloji hastalarinda; klorheksidin glukonatli silme
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banyosunun burunda MRSA, rektalde ise VRE kolonizasyonunu azaltmada etkili
olduguna dair giiclii kanitlar sunmaktadir. Ayrica kullanilan iiriinlere bagli higbir
hastada yan etkiye ve/veya cilt reaksiyonuna rastlanmamustir. Bu sonuglar, YBU’deki
hematoloji-onkoloji hastalarinda kontrol edilmesi en zor ve en 6nemli patojenlerden
olan MRSA ve/veya VRE’nin azaltilmasi ve énlenmesi i¢in umut vericidir. YBU’de
yatan hematoloji-onkoloji hastalarinda klorheksidin glukonat silme banyosu; MRSA
ve/veya VRE kolonizasyonunun azaltilmasi ve 6nlenmesi i¢in hemsireler tarafindan

kullanilabilir bir uygulamadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

YBU’de yatan hematoloji-onkoloji hastalarinda %2’lik klorheksidin glukonatl
soliisyon ile yapilan silme banyosunun etkilerinin incelendigi bu g¢apraz tasarimli

deneysel arastirmada asagida verilen sonuglara ulasilmistir.

6.1.1. Hastalarin Demografik Verileri ve Risk Faktorlerine iliskin

Sonugclar
o Birinci ve ikinci koldaki hastalarin demografik verileri benzerdir (Bkz. Tablo
4.1)).
. Birinci kolda yer alan hastalarin kronik hastaliga sahip olma orani ikinci

koldaki hastalara gore daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.2.).

. MRSA ile kolonize hastalarin kolonize olmayan hastalara gore APACHE 11
puan ortalamasi daha diistiktiir (Bkz. Tablo 4.6.).

o MRSA ile kolonize hastalarin kolonize olmayan hastalara gére mekanik
ventilasyon kullanim oran1 daha diisiiktiir (Bkz. Tablo 4.7.).

o VRE ile kolonize hastalarin kolonize olmayan hastalara gore antibiyotik

kullanim oram1 daha diisiik, organ yetmezligi ve basing iilserine sahip olma

oranlar1 daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.7.).

6.1.2. Klorheksidin Glukonat Banyosunun MRSA ve VRE

Kolonizasyonuna Etkisine iliskin Sonuclar

o Birinci kol kontrol donemindeki burun MRSA kolonizasyonu ve rektal VRE
kolonizasyonu miidahale doneminde azalmistir (Bkz. Tablo 4.3.).

° Kollar aras1 karsilastirmalarda; birinci kol burun 6rneklerinde gériillen MRSA
kolonizasyonu ve rektal 6rneklerinde goriilen VRE kolonizasyonu ikinci kola
gore daha fazladir (Bkz. Tablo 4.3.).

o Kontrol donemlerinde alinan siirlintii 6rneklerinde; birinci kolda burunda
MRSA  kolonizasyonu goriilirken, ikinci kolda hi¢ kolonizasyon

goriilmemistir (Bkz. Tablo 4.4.).
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Kontrol donemlerinde alinan siiriintii 6rneklerinde, birinci kolda rektal bolgede

VRE kolonizasyonu goriiliirken, ikinci kolda hig¢ kolonizasyon goériilmemistir

(Bkz. Tablo 4.5.).
6.2. Oneriler

YBU’de yatan hematoloji-onkoloji hastalarinda MRSA ve/veya VRE
kolonizasyonunun azaltilmast ve Onlenmesi i¢in klorheksidin glukonat
banyolariin hemsireler tarafindan kullanilmasi.

YBU’de ki hematoloji-onkoloji  hastalarinda;  klorheksidin  glukonat
banyolarinin etkisini degerlendirmenin yan1 sira kullanilan antiseptik
maddenin daha yaygin kullanimiyla olusabilecek direncin ve/veya potansiyel
yan etkilerin gelisimini degerlendirmek i¢in de daha fazla arastirma yapilmasi.
YBU’de ki hematoloji-onkoloji hastalarinda; burun, kasik ve rektal disindaki
olast diger kolonizasyon bdlgelerinin de MRSA ve/veya VRE kolonizasyonu

acisindan degerlendirilmesi.
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8. EKLER

EK-1. Hasta Tanitim ve Degerlendirme Formu

Hasta Kod Numarasi*:

Protokol Numarasi:

Hastaneye Yatis Tarihi:

YBU Yatis Tarihi:

Taburculuk Tarihi/Nedeni:

YBU Yatis Tanisi:

Onkoloji/Hematoloji Tam Oykiisii:

Yasi:

Cinsiyeti: Kadin ] Erkek
flkokul O

.. . . Ortaokul U

Egitim Diizeyi: ¥ O

Universite n

*1. Kol’da yer alan hastalar “A” harfi ile (Orn: A1, A2 vb.), 2. Kol’da yer alan
hastalar ise “B” harfi ile (Orn: B1, B2 vb.) kodlanacaklardir.

| APACHE 11 SKOR PUANI: |

BILINC DURUMU / GLASGOW

Goz Acma Sozel Cevap Motor Cevap
Spontan 4 | Koopere /Oryante 5 | Emirlere Uyma 6
Sozel Uyaran 3 | Dezoryante 4 | Agn lokalizasyonu 5
Agrili Uyaran 2 | Yetersiz Kelimeler 3 | Agriya fleksiyon yamit | 4
Yok 1 | Uygunsuz Kelimeler 2 Dekortik fleksiyon 3
Yok 1 Deserebre ekstansiyon | 2
Yok 1
Go6z Agcma: Go6z Agcma:
(1. Giin) | Sozel Cevap: (5. Giin) | Sozel Cevap:
Motor Cevap: Motor Cevap:
Go6z Agma: GOz Agma:
(2. Giin) | Sozel Cevap: (6. Giin) | Sozel Cevap:
Degerlendirme Motor Cevap: Motor Cevap:
Sonucu GOz Agma: GOz Agma:
(3. Giin) | Sozel Cevap: (7. Giin) | Sozel Cevap:
Motor Cevap: Motor Cevap:
Go6z Agma: GOz Agma:
(4. Giin) | Sozel Cevap: (8. Giin) | Sozel Cevap:
Motor Cevap: Motor Cevap:




ILACLAR

Antibiyotik

O

Adr:

Kullanim Siiresi:

Diger Tlaclar

Kullanim Siiresi:

10.

11.

12.

13.

14.

15.




RISK FAKTORLERI I

Risk Faktorleri Var Uygul_a Ma | Risk Faktorleri Var Uygul_a ma
Tarihi Tarihi
Ameliyat Dreni O Ureterostomi O
Diger Drenaj O Kolostomi U
Kateteri
Eno!ptrakeal U Gastrostomi 0
Entilibasyon
Mekanik Ventilasyon | [ Sistostomi L]
Biyopsi L] Trakeostomi L]
Bronkoskopi L] Santral Venoz Kateter | [l
ERCP 0 Periferik Venoz O
Kateter
Torasentez O Uriner Kateter ]
Periton Diyalizi 0 Feeding 0
Hemodiyaliz 0 Nazogastrik/Oragastrik O
Sonda
Perikard Tiipii (] Enteral Beslenme [
. . Total Parenteral
Gogiis Tipi L] Beslenme O
Nefrostomi O prmunsaEsSan O
Tedavi
RISK FAKTORLERI IT
Risk Faktorleri Var Tarih Aciklamalar
Mutlak Noétrofil Sayisi
Notropeni (MNS yazilacak) L] (MNS):
Izolasyon Uygulamasi (7iirii . Tiirii:
yazilacak)
Kronik Hastalg (Tiirii yazilacak) Tiird:
Hipertansiyon, Diyabet L]
Diger (A¢iklama)
Organ YetmezIligi (Tiirii Tirt:
Yazilacak) .
Kardiyovaskiiler, Karaciger,
Solunum, Renal, Immiin
Basing Ulseri O Yeri:
(Yeri ve Evresi Yazilacak) Evresi:
Deride Lezyon 0 Yeri:
(Yeri ve Ozelligi Yazilacak) Ozelligi:




CILT REAKSIYONLARI

Tarih

Cilt Reaksiyonu*

Bolgesi
[ Yeri

Camp
(cm)

Tedavi Onerisi

Banyo + (1. Giin)

Var
(Aciklama)

Yok

Var
(Aciklama)

Yok

Var
(Aciklama)

Yok

Var
(Aciklama)

Yok

Var
(Aciklama)

Yok

Var
(Actklama)

Yok

o oo oo oo gojg o gopooo

Var
(Actklama)

Yok O

O

Var
(Aciklama)

Yok O

* Olasu cilt reaksiyonlar1 agagidaki tabloda yer almaktadir.

Olasi Cilt Reaksiyonlar

Kasint1, Eritem, Ekimoz, Petesi,
Makiil, Papiil, Vezikiil, Biil, Piistiil,
Nodiil, Erozyon, Ulserasyon ve

Diger




Siiriintii

1. KOL BANYO Burun Kasik Rektal
Alman Bolge
UYGULAMA
GUNLERI Mikroorganizma | \\osa | VRE | MRSA | VRE | MRSA | VRE
Kolonizasyonu*
Banyo Oncesi
Saat:
=
E
-E H
= Z Banyo Sonrasi
:% 5 Saat:
=] -
-]
o
E Banyo Oncesi
% Saat:
=
M .:
<
—
Z Banyo Sonrasi
:8 Saat:
g
Banyo Oncesi
Saat:
=
— T
= =
E % Banyo Sonrasi
o) .U Saat:
=] .
= g}
]
<
E Banyo Oncesi
a Saat:
) .
-
= =
<
2
Z Banyo Sonrasi
:8 Saat:
=~

*MRSA ve VRE pozitif olan 6rnek sonuclarina gore mikroorganizma sayisi yazilacaktir.




Siiriintii

2. KOL BANYO Burun Kasik Rektal
UYGULAMA Alman Bolge
GUNLERI Mikroorganizma | \\osa | VRE | MRSA | VRE | MRSA | VRE
Kolonizasyonu*
Banyo Oncesi
Saat:
=
. =
> ~
= p.d Banyo Sonrasi
% :5 Saat:
2 -
]
<«
5 Banyo Oncesi
a Saat:
) ..
=
= =
<
—
Z Banyo Sonrasi
:8 Saat:
g
Banyo Oncesi
Saat:
=
E
cE H
= Z Banyo Sonrasi
% 8 Saat:
=] o)
-
o
E Banyo Oncesi
% Saat:
=
M I:
<
2
Z Banyo Sonrasi
:8 Saat:
=~

*MRSA ve VRE pozitif olan 6rnek sonuclarina gore mikroorganizma sayisi yazilacaktir.




EK-2. Kontrol Dénemi Banyo Protokolii

Arag¢-Gerec:

v
v

NS N N N N SR

Sabun (1 kalip)

Hidrofilli Gazli Bez (45x45 cm, her viicut parcasini 2’ser kez sabunlayip
durulayacak miktarda)

Ilik su (43-46°C)

Yikama kiiveti (2 adet)

Tek kullanimlik banyo havlusu (2 adet)

Temiz ¢arsaf takimi

Temiz hasta onliigi

Atik kabi/poseti (1 adet)

Tek kullammlik eldiven ve onliik

Uygulama Basamaklar:

El hijyeni saglanir.

Tek kullanimlik eldiven ve onliik giyilir.

Yikama kiivetlerinin 2/3’1 43-46°C su ile doldurulur. Kiivetlerin i¢ine hidrofilli
gazli bezler atilir ve birinin i¢ine sabun konularak silme banyo sular1 hazir hale
getirilir.

Uygulama hastaya aciklanir ve hasta mahremiyetini saglayacak sekilde ortam
uygun hale getirilir (hasta yataginin etrafindaki perde ¢ekilir, yatak frenleri kontrol
edilerek yatak uygun seviyeye getirilir, ¢alisilacak taraftaki yatak kenarlig1 asagi
indirilir).

Hasta genel durumu degerlendirilir.

El hijyeni yeniden saglanarak eldivenler giyilir.

Hastanin tizerinde tek bir carsaf kalacak sekilde yatak takimlar1 alinir ve hastanin
onliigi cikarilir.

Hastanin viicudu temiz alandan kirli alana dogru olacak sekilde asagidaki sirayla
hidrofilli gazli bezler ile silinir ve durulanir. Her bir gazli bez bir viicut bolgesinde
kullanilir.

a) Sag kol ve koltuk alt1

b) Sol kol ve koltuk alt1



10.
11.
12.
13.

c) Govde 6n yiiz

d) Sag bacak

e) Sol bacak

f) Surt

g) Perianal bolge ve kasiklar

Silme islemi bittikten sonra hasta banyo havlusu ile kurulanir ve eldivenler
cikarilir.

Hastaya temiz onliik giydirilir ve gerekiyorsa hastanin yatak ¢arsaflari degistirilir..
Kirli arag geregler ortamdan uzaklastirilir.

El hijyeni saglanir.

Islem hasta dosyasina ve arastirma veri toplama formlaria kaydedilir.



EK-3. Miidahale Donemi Banyo Protokolii

Arag¢-Gerec:

v

NN N N N R

%4’liik Klorheksidin glukonat igeren antiseptik sabun (120 ml) ve diliie etmek igin
ayni oranda (120 ml) 1lik su

Hidrofilli Gazli Bez (45x45 cm, her viicut pargasini 2 kez durulayacak miktarda)
Ilik su (43-46°C)

Yikama kiiveti (1 adet)

Tek kullanimlik banyo havlusu (2 adet)

Temiz carsaf takimi

Temiz hasta onliigi

Atik kabi/poseti (1 adet)

Tek kullanimlik eldiven ve Onliik

Uygulama Basamaklar:

o=

El hijyeni saglanir.

Tek kullanimlik eldiven ve onliik giyilir.

Yikama kiivetinin 2/3°1l 43-46°C su ile doldurulur. Kiivetin i¢ine hidrofilli gazli
bezler atilarak durulama suyu hazir hale getirilir.

Uygulama hastaya aciklanir ve hasta mahremiyetini saglayacak sekilde ortam
uygun hale getirilir (hasta yataginin etrafindaki perde ¢ekilir, yatak frenleri kontrol
edilerek yatak uygun seviyeye getirilir, ¢alisilacak taraftaki yatak kenarligi asagi
indirilir).

Hasta genel durumu degerlendirilir.

El hijyeni yeniden saglanarak eldivenler giyilir.

Hastanin tizerinde tek bir carsaf kalacak sekilde yatak takimlar1 alinir ve hastanin
onliigl ¢ikarilir.

Hastanin ¢enesinin altinda kalan tiim viicut ylizeyi su ile 1slatildiktan sonra tiim
viicut ylizeyi 5 dakika boyunca %2 oranina indirilmis olan klorheksidin glukonat
ile kopiirtiilerek yikanir.

Hastanin viicudu temiz alandan kirli alana dogru olacak sekilde asagidaki sirayla
duru su olan kiivetteki hidrofilli gazli bezler ile silinir. Her bir gazli bez bir viicut

bolgesinde kullanilir.



10.

11.
12.
13.
14.

a) Sag kol ve koltuk alt1

b) Sol kol ve koltuk alt1

c) Govde 6n yiiz

d) Sag bacak

e) Sol bacak

f) Sirt

g) Perianal bolge ve kasiklar

Silme islemi tamamlandiktan sonra hasta banyo havlusu ile kurulanir ve eldivenler
cikarilir.

Hastaya temiz Onliik giydirilir ve gerekiyorsa hastanin yatak carsaflar1 degistirilir.
Kirli arag geregler ortamdan uzaklastirilir.

El hijyeni saglanir.

Islem hasta dosyasina ve arastirma veri toplama formlarina kaydedilir.



EK-4. Aydimnlatilmis Onam Formu (Hastalar I¢in)

“YATARAK TEDAVI GOREN HEMATOLOJI-ONKOLOJI
HASTALARINDA KLORHEKSIDIN ILE YAPILAN SILME BANYOSUNUN
MRSA ve VRE KOLONIZASYONUNA ETKIiSi” BASLIKLI
ARASTIRMANIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmacinin Actklamasti

Yogun bakim iinitesinde yatarak tedavi géren hematoloji-onkoloji hastalarinda MRSA
(Metisilin Direngli Stafilokok Aureus) ve VRE (Vankomisine Direngli Enterokok)
kolonizasyonlarini azaltmada klorheksidin ile silme yatak banyosunun etkisini incelemek
iizere Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde Prof. Dr. Serhat
UNAL’mn sorumlu arastirmaci (Ortak Tez Danigmani) ve saym Prof. Dr. Leyla DINC’in
yardimei1 arastirmact (Tez Danigmani) oldugu bir arastirma yapmaktayim. Arastirmamin ismi
“Yatarak Tedavi Goren Hematoloji-Onkoloji Hastalarinda Klorheksidin ile Yapilan Silme
Banyosunun MRSA ve VRE Kolonizasyonuna Etkisi” dir.

Sizin bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyorum. Ancak hemen sOyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonilliiliik esasina dayalidir.
Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmay1 isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememin nedeni: Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
banyo uygulamalarinda kullanilan iki farkli yontemin hastane enfeksiyonlarina neden olan
etkenlerin kolonizasyonundaki etkisini degerlendirmek ve bdylece hangi yontemin daha etkili
oldugunu saptamaktir. Tarafimdan yapilacak bu ¢alismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi ve
Ozellikle hastalarin daha nitelikli bakim almalarini saglamak agisindan énemlidir.

Yogun bakim initesinde yattiginiz siire igerisinde beden temizliginiz ve beden
sagliginizin korunmasi i¢in hemsireler tarafindan size yatakta silme banyosu verilmektedir.
Banyo uygulamasi rahatinizin saglanmasi ve enfeksiyonlarin onlenmesi igin gerekli bir
uygulamadir.

Arastirmada daha once kullanilmas1 diigiiniilen %2’lik klorheksidin glukonat iceren
iriin dretici firmadan saglanamamigtir. Aynmi yilizdeye sahip ve Tirkiye’de {iriin
ruhsatnamesi/izni vb. olan diger iiriinler incelenmis ancak bu tiriinlerin hastanin tiim viicudunu
yikamak i¢in uygun olmadigi goriilmiistiir. Literatiirde yer alan ve asagida da bahsedildigi
iizere %4 liik klorheksidin glukonat iceren ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde de hasta
yikamak amaciyla kullanilan “Dermanios Scrub Chlorhexidine 4%” adli {irliniin
kullanilmasina karar verilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz;

Arastirmaci tarafindan, oncelikle size ve hastaliginiza iliskin baz1 sorularm yer aldig
Hasta Tanitim ve Degerlendirme Formu doldurulacaktir. Daha sonra sizden kiiltiir i¢in siiriintii
ornekleri (burun, kasik ve rektal bélgeden) alinacaktir. Bu islemin higbir fiziksel zarar1 yoktur.
Siirlintii 6rnekleri alindiktan sonra ise ilk 3 giin boyunca her giin olacak sekilde; giinde 1 kez
aragtirmaci tarafindan su+sabun ya da %4’liik klorheksidin glukonat iceren antiseptik sivi
sabun+su ile viicut bakiminiz gergeklestirilecektir. Sonrasinda 1 giin banyo uygulamasina ara
verilecektir. Sonrasindaki 3 giin boyunca ise yine her giin olacak sekilde; giinde 1 kez %4’liik
klorheksidin glukonat iceren antiseptik sivi sabun+su ya da su+sabun ile viicut bakiminiz
gerceklestirilecektir.

Banyo uygulamasina ara verildigi giin viicut bakiminiz klinik hemsireleri tarafindan
gerceklestirilecektir. Ilk 3 giin banyo uygulamasinda kullanilan iiriin ile son 3 giin kullanilan



iiriin birbirinden farkli olacaktir (sut+sabun ya da %4’liikk klorheksidin glukonat igeren
antiseptik s1vi sabun+su).

Kullanilacak olan %4’liik klorheksidin glukonat igeren antiseptik sivi sabun+suyun
goze ve kulaga temasindan kaginilmalidir ve temas halinde ilgili bélgenin bol su ile yikanmast
oOnerilir. Yine agizici ile temas diglerde ve dilde renklenme meydana gelebilir. Klorheksidine
duyarlilig1 olan kisilerde ciltte kizariklik ve dokiintii meydana gelebilmektedir. Bu yan etkilere
yonelik olarak kullanilacak olan {iriiniin goz, kulak ve agizigi ile temasi engellenecek, cildiniz
ise uygulama Oncesi ve uygulama siiresince degerlendirilerek degisiklikler kayit altina
almacaktir. Goriilebilecek yan etkiler dogrultusunda aragtirmaci tarafindan size yapilan banyo
uygulamasi durdurulabilecektir.

Banyo uygulamalar1 sirasinda kiiltiir i¢in siirlintii 6rnekleri (burun, kasik ve rektal
bolgeden) alinacaktir. Bu Ornekler banyo uygulamalarina baslamadan 6nce ve banyo
uygulamas: yapildiktan sonra alinmaya devam edecektir. Siriintii ornekleri banyo
uygulamalarinin devam ettigi siirece, toplam 4 giin boyunca giinde 2 kez alinacaktir.
Aragtirmanin 8. giliniinden itibaren size arastirmaci tarafindan herhangi bir uygulama
yapilmayacaktir. Viicut bakiminiz yattiginiz tinitedeki hemsireler tarafindan verilmeye devam
edecektir. Arastirmadan elde edilecek sonuglarin bundan sonra yogun bakim initelerinde
yatan hastalarda banyo uygulamalarinda hangi aracin kullanilacagi konusunda saglik
personeline yol gosterecegi diistintilmektedir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismada
banyo uygulamasinda ve alinacak siiriintii 6rneklerinde kullanilacak tiim malzemeler ile
stiriintii 6rneklerinin laboratuvar inceleme maliyeti arastirmaci tarafindan temin edilecektir.
Size ¢alismaya katildiginiz i¢in ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmada size ait bilgilerin gizliligine gerekli 6zen ve saygi gosterilecektir.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz
6zenle korunacaktir.

Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine caligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Hasta Beyanm

Sayin Arastirma Gorevlisi Giil Hatice TARAKCIOGLU CELIK tarafindan, Saym
Prof. Dr. Serhat UNAL’n sorumlu arastirmaci ve sayin Prof. Dr. Leyla DINC’in yardimci
arastirmact oldugu bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci hasta” olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ©6zenle korunacagi konusunda bana vyeterli giiven verildi. Arastirmanin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak
arastirmaciy1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemin
uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilecegimi de biliyorum. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecegim. Bana
herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.



Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
arastirmaci Giil Hatice TARAKCIOGLU CELIK’i 0312 305 15 80/149 (is) no’lu telefondan
ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmadim. Eger aragtirmaya katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimct hasta” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Katilimcit Hasta Goriigsme Tanig

Ad1 ve Soyad: Ad1 ve Soyad:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
Sorumlu Arastirmaci (Ortak Tez Yardimci Arastirmact (Tez Danismant)
Danismani) Adi ve Soyadi, Unvam: Leyla DINC,
Adi ve Soyadi, Unvam: Serhat UNAL, Prof. Dr.
Prof. Dr. Adres: Hacettepe Universitesi Hemgirelik
Adres: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Hemgirelik Esaslari Ana Bilim
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 Dali
Tel: 0312 305 12 96 Tel: 0312 305 15 80/145
Imza: imza:

Katilimci ile Goriisen Arastirmact

Adi ve Soyadi, Unvam: Giil Hatice TARAKCIOGLU CELIK, Ars. Gor., Doktora Tez
Ogrencisi

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dal1
Tel: 0312 305 15 80/149

imza:



EK-5. Aydimlatilmis Onam Formu (Hasta Yakinlar I¢in)

“YATARAK TEDAVI GOREN HEMATOLOJI-ONKOLOJi
HASTALARINDA KLORHEKSIDIN ILE YAPILAN SILME BANYOSUNUN
MRSA ve VRE KOLONIZASYONUNA ETKIiSi” BASLIKLI
ARASTIRMANIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmacinin Actklamasti

Yogun bakim iinitesinde yatarak tedavi géren hematoloji-onkoloji hastalarinda MRSA
(Metisilin Direngli Stafilokok Aureus) ve VRE (Vankomisine Direngli Enterokok)
kolonizasyonlarini azaltmada klorheksidin ile silme yatak banyosunun etkisini incelemek
iizere Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde Prof. Dr. Serhat
UNAL’mn sorumlu arastirmaci (Ortak Tez Danigmani) ve saym Prof. Dr. Leyla DINC’in
yardimei1 arastirmact (Tez Danigmani) oldugu bir arastirma yapmaktayim. Arastirmamin ismi
“Yatarak Tedavi Goren Hematoloji-Onkoloji Hastalarinda Klorheksidin ile Yapilan Silme
Banyosunun MRSA ve VRE Kolonizasyonuna Etkisi” dir.

Hastanizin bu arastirmaya katilmasini dneriyorum. Ancak oncelikle belirtmeliyiz ki
hastanizin bu arastirmaya katilip katilmamasina karar vermede serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliillik esasina dayalidir. Kararinizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra hastanizin arastirmaya katilmasini isterseniz,
formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememin nedeni: Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin
banyo uygulamalarinda kullanilan iki farkli yontemin hastane enfeksiyonlarina olan etkisini
belirlemek ve boylece hangi yontemin daha etkili oldugunu saptamaktir. Tarafimdan yapilacak
bu ¢aligmaya hastanizin katilimi; arastirmanin basarisi ve 6zellikle hastalarin daha nitelikli
bakim almasini saglamak a¢isindan 6nemlidir.

Yogun bakim iinitesinde yattigi siire igerisinde hastaniza beden temizliginin ve beden
sagliginin korunmasi i¢in hemsireler tarafindan yatakta silme banyosu verilmektedir. Banyo
uygulamasi, hastanizin rahatinin saglanmasi ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin gerekli bir
uygulamadir.

Arastirmada daha once kullanilmasi diigiiniilen %2’lik klorheksidin glukonat iceren
iriin dretici firmadan saglanamamigtir. Ayni yilizdeye sahip ve Tirkiye’de {iriin
ruhsatnamesi/izni vb. olan diger iiriinler incelenmis ancak bu iiriinlerin hastanin tiim viicudunu
yikamak i¢in uygun olmadigi goriilmiistiir. Literatiirde yer alan ve asagida da bahsedildigi
iizere %4 liik klorheksidin glukonat iceren ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde de hasta
yikamak amaciyla kullanilan “Dermanios Scrub Chlorhexidine 4%” adli (iriiniin
kullanilmasina karar verilmistir.

Hastanmizin arastirmaya katilmasim kabul ederseniz;

Arastirmaci tarafindan, oncelikle hastaniza ve hastaligina iliskin bazi sorularm yer
aldig1 Hasta Tanitim ve Degerlendirme Formu doldurulacaktir. Daha sonra hastanizdan kiiltiir
i¢in siiriintii 6rnekleri (burun, kasik ve rektal bolgeden) alinacaktir. Bu islemin higbir fiziksel
zarar1 yoktur. Srlintii 6rnekleri alindiktan sonra ise ilk 3 giin boyunca her giin olacak sekilde;
giinde 1 kez arastirmaci tarafindan su+sabun ya da %4’liik klorheksidin glukonat igeren
antiseptik s1vi sabun+tsu ile hastanizin viicut bakimi gergeklestirilecektir. Sonrasinda 1 giin
banyo uygulamasina ara verilecektir. Sonrasindaki 3 giin boyunca yine her giin olacak sekilde;
giinde 1 kez %4’ liik klorheksidin glukonat igeren antiseptik sivi sabun+su ya da su+sabun ile
hastanizin viicut bakimi gerceklestirilecektir.

Banyo uygulamasina ara verildigi giin hastanizin viicut bakim klinik hemsireleri
tarafindan gerceklestirilecektir. Ilk 3 giin banyo uygulamasinda kullanilan iiriin ile son 3 giin



kullanilan {irlin birbirinden farkli olacaktir (su+sabun ya da %4’lik klorheksidin glukonat
igeren antiseptik sivi sabuntsu).

Kullanilacak olan %4’liik klorheksidin glukonat igeren antiseptik sivi sabun+suyun
gdze ve kulaga temasindan kaginilmalidir ve temas halinde ilgili bélgenin bol su ile yikanmasi
Onerilir. Yine agiz i¢i ile temas dislerde ve dilde renklenme meydana gelebilir. Klorheksidine
duyarlilig1 olan kisilerde ciltte kizariklik ve dokiintii meydana gelebilmektedir. Bu yan etkilere
yonelik olarak kullanilacak olan {irliniin goz, kulak ve agizi¢i ile temasi engellenecek,
hastanizin cildi ise uygulama oncesi ve uygulama siiresince degerlendirilerek degisiklikler
kayit altina alinacaktir. Goriilebilecek yan etkiler dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hastaniza yapilan banyo uygulamasi durdurulabilecektir.

Banyo uygulamalar1 sirasinda kiiltiir i¢in siirlintii 6rnekleri (burun, kasik ve rektal
bolgeden) alinacaktir. Bu ornekler banyo uygulamalarina baslamadan once ve banyo
uygulamasi yapildiktan sonra alinmaya devam edecektir. Siiriintii Ornekleri banyo
uygulamalarinin devam ettigi siirece, toplam 4 giin boyunca giinde 2 kez alinacaktir.
Aragtirmanin 8. giiniinden itibaren hastaniza arastirmaci tarafindan herhangi bir uygulama
yapilmayacaktir. Hastanizin viicut bakimi yattig1 {initedeki hemsireler tarafindan verilmeye
devam edilecektir. Arastirmadan elde edilecek sonuglarin bundan sonra yogun bakim
iinitelerinde yatan hastalarda banyo uygulamalarinda hangi aracin kullanilacagi konusunda
saglik personeline yol gdsterecegi diistiniilmektedir.

Bu calismaya hastanizin katilmasi i¢in herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismada
banyo uygulamasinda ve alinacak siiriintii 6rneklerinde kullanilacak tiim malzemeler ile
stiriintii 6rneklerinin laboratuvar inceleme maliyeti arastirmaci tarafindan temin edilecektir.
Hastaniza ¢aligmaya katildig i¢in ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmada hastaniza ait bilgilerin gizliligine gerekli 6zen ve saygi gosterilecektir.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda hastanizin kigisel
bilgileri 6zenle korunacaktir.

Bu calismaya hastanizin katilmasini reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde hastaniza uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir agamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina
da sahipsiniz.

Hasta Yakint Beyam

Sayin Arastirma Gorevlisi Giil Hatice TARAKCIOGLU CELIK tarafindan, Saym
Prof. Dr. Serhat UNAL’n sorumlu arastirmaci ve sayin Prof. Dr. Leyla DINC’in yardimci
arastirmact oldugu bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimci yakini” olarak
davet edildim.

Eger bu aragtirmaya hastam katilirsa arastirmaci ile arasinda kalmasi gereken hastama
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve sayg ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda hastamin
kisisel bilgilerinin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin
yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden hastami arastirmadan g¢ekebilirim.
Ancak arastirmaciy1r zor durumda birakmamak igin arastirmadan hastamin c¢ekilecegini
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuna herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan hastam arastirma disi tutulabilir. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili hastam herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecek.
Hastama bir 6deme de yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek hastamin herhangi bir saglik
sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli



giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da hastam parasal bir yiik altina
girmeyecek.

Arastirma sirasinda hastam bir saglik sorunu ile karsilagtiginda; herhangi bir saatte,
arastirmaci Giil Hatice TARAKCIOGLU CELIK’i 0312 305 15 80/149 (is) no’lu telefondan
ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya hastam katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Arastirmaya
hastamin katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmis degilim. Eger hastamin
katilmasini reddedersem, bu durumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iliskisine herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diigiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1 yakini” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Katilimc1 Yakim Goriigme Tanmig

Ad1 ve Soyadi: Ad1 ve Soyad:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:
Sorumlu Arastirmaci (Ortak Tez Yardimci Aragtirmaci (Tez Danigmani)
Danismani) Adi ve Soyadi, Unvam: Leyla DINC,
Adi ve Soyadi, Unvam: Serhat UNAL, Prof. Dr.
Prof. Dr. Adres: Hacettepe Universitesi Hemgirelik
Adres: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Hemgirelik Esaslar1 Ana Bilim
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Dali
Tel: 0312 305 12 96 Tel: 0312 305 15 80/145
Imza: imza:

Kattlimci ile Goriisen Arastirmaci

Adi ve Soyadi, Unvam: Giil Hatice TARAKCIOGLU CELIK, Ars. Gor., Doktora Tez
Ogrencisi

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dal1
Tel: 0312 305 15 80/149

imza:



EK-6. Aydinlatilmigs Onam Formu (Calisma Sirasinda Onam Verebilecek Duruma

Gelen Hastalar I¢in)

“YATARAK TEDAVI GOREN HEMATOLOJI-ONKOLOJi
HASTALARINDA KLORHEKSIDIN ILE YAPILAN SILME BANYOSUNUN
MRSA ve VRE KOLONIZASYONUNA ETKISi” BASLIKLI
ARASTIRMANIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmacinin Aciklamasi

Yogun bakim iinitesinde yatarak tedavi géren hematoloji-onkoloji hastalarinda MRSA
(Metisilin Direngli  Stafilokok Aureus) ve VRE (Vankomisine Direngli Enterokok)
kolonizasyonlarin1 azaltmada klorheksidin ile silme yatak banyosunun etkisini incelemek
iizere Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde Prof. Dr. Serhat
UNAL’mn sorumlu arastirmaci (Ortak Tez Danigmani) ve saym Prof. Dr. Leyla DINC’in
yardimei1 arastirmaci (Tez Danigmani) oldugu bir arastirma yapmaktayim. Arastirmamin ismi
“Yatarak Tedavi Goren Hematoloji-Onkoloji Hastalarinda Klorheksidin ile Yapilan Silme
Banyosunun MRSA ve VRE Kolonizasyonuna Etkisi” dir.

Bilicinizin kapali olmas1 nedeniyle, sizin bu arastirmaya katilmanizi daha 6nce yasal
yetkilinize 6nerdim ve kendisinden yazili izin aldim. Su anda ¢alismaya devam etmek i¢in izin
verebilecek hale gelmeniz nedeniyle arastirma ile ilgili sizi de bilgilendirmek istiyorum. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya devam etmeyi isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememin nedeni: Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
banyo uygulamalarinda kullanilan iki farkli yontemin hastane enfeksiyonlarina neden olan
etkenlerin kolonizasyonundaki etkisini degerlendirmek ve bdylece hangi yontemin daha etkili
oldugunu saptamaktir. Tarafimdan yapilacak bu calismaya devam etmeniz arastirmanin
basaris1 ve dzellikle hastalarin daha nitelikli bakim almalarin1 saglamak acisindan 6nemlidir.

Yogun bakim iinitesinde yattiginiz siire igerisinde beden temizliginiz ve beden
saghigimizin korunmasi i¢in hemsireler tarafindan size yatakta silme banyosu verilmektedir.
Banyo uygulamasi rahatinizin saglanmasi ve enfeksiyonlarin onlenmesi igin gerekli bir
uygulamadir.

Arastirmada daha once kullanilmasi diigiiniilen %2°lik klorheksidin glukonat i¢eren
driin dretici firmadan saglanamamistir. Aymi yilizdeye sahip ve Tiirkiye’de iiriin
ruhsatnamesi/izni vb. olan diger iiriinler incelenmis ancak bu iiriinlerin hastanin tiim viicudunu
yikamak i¢in uygun olmadigi goriilmistiir. Literatiirde yer alan ve asagida da bahsedildigi
iizere %4’liik klorheksidin glukonat iceren ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde de hasta
yikamak amaciyla kullanilan “Dermanios Scrub Chlorhexidine 4%” adli iiriiniin
kullanilmasina karar verilmistir.

Arastirmaya devam etmeyi kabul ederseniz asagida yer alan arastirma siirecinde
bulundugunuz asamadan devam edilecektir;

Arastirmaci tarafindan, oncelikle size ve hastaliginiza iligkin bazi sorularin yer aldig
Hasta Tanitim ve Degerlendirme Formu doldurulacaktir. Daha sonra sizden kiiltiir i¢in siiriintii
ornekleri (burun, kasik ve rektal bélgeden) alinacaktir. Bu islemin higbir fiziksel zarar1 yoktur.
Siirlintli 6rnekleri alindiktan sonra ise ilk 3 giin boyunca her giin olacak sekilde; giinde 1 kez
aragtirmaci tarafindan su+sabun ya da %#4’liikk klorheksidin glukonat iceren antiseptik sivi
sabun+su ile viicut bakiminiz gergeklestirilecektir. Sonrasinda 1 giin banyo uygulamasina ara
verilecektir. Sonrasindaki 3 giin boyunca ise yine her giin olacak sekilde; giinde 1 kez %4’liik
klorheksidin glukonat i¢eren antiseptik sivi sabuntsu ya da su+sabun ile viicut bakiminiz
gergeklestirilecektir.



Banyo uygulamasina ara verildigi giin viicut bakiminiz klinik hemsireleri tarafindan
gerceklestirilecektir. Ik 3 giin banyo uygulamasinda kullanilan iiriin ile son 3 giin kullanilan
iriin birbirinden farkli olacaktir (sut+sabun ya da %4’liikk klorheksidin glukonat igeren
antiseptik s1vi sabun-+su).

Kullanilacak olan %4’liik klorheksidin glukonat igeren antiseptik sivi sabun+suyun
gbze ve kulaga temasindan kaginilmalidir ve temas halinde ilgili bélgenin bol su ile yikanmasi
onerilir. Yine agizigi ile temas diglerde ve dilde renklenme meydana gelebilir. Klorheksidine
duyarliligi olan kisilerde ciltte kizariklik ve dokiintii meydana gelebilmektedir. Bu yan etkilere
yonelik olarak kullanilacak olan {iriiniin goz, kulak ve agizigi ile temasi engellenecek, cildiniz
ise uygulama Oncesi ve uygulama siiresince degerlendirilerek degisiklikler kayit altina
almacaktir. Goriilebilecek yan etkiler dogrultusunda arastirmaci tarafindan size yapilan banyo
uygulamasi durdurulabilecektir.

Banyo uygulamalar1 sirasinda kiiltiir i¢in siirlintii 6rnekleri (burun, kasik ve rektal
bolgeden) alinacaktir. Bu oOrnekler banyo uygulamalarina baslamadan oOnce ve banyo
uygulamasi yapildiktan sonra alinmaya devam edecektir. Siiriintii Ornekleri banyo
uygulamalarinin devam ettigi siirece, toplam 4 giin boyunca giinde 2 kez alinacaktir.
Aragtirmanin 8. giliniinden itibaren size arastirmaci tarafindan herhangi bir uygulama
yapilmayacaktir. Viicut bakiminiz yattiginiz tinitedeki hemsireler tarafindan verilmeye devam
edecektir. Arastirmadan elde edilecek sonuglarin bundan sonra yogun bakim iinitelerinde
yatan hastalarda banyo uygulamalarinda hangi aracin kullanilacagi konusunda saglik
personeline yol gosterecegi diislintilmektedir.

Bu calismaya devam etmeniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismada banyo uygulamasinda ve alinacak siirlintli orneklerinde kullanilacak tiim
malzemeler ile stirlintii 6rneklerinin laboratuvar inceleme maliyeti arastirmaci tarafindan
temin edilecektir. Size ¢alismaya katildiginiz igin ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmada size ait bilgilerin gizliligine gerekli 6zen ve saygi gosterilecektir.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz
6zenle korunacaktir.

Bu ¢alismaya devam etmeyi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya devam etmek tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine caligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Hasta Beyam

Sayin Arastirma Gorevlisi Giil Hatice TARAKCIOGLU CELIK tarafindan, Sayimn
Prof. Dr. Serhat UNAL’1n sorumlu arastirmaci ve sayin Prof. Dr. Leyla DINC’in yardimci
aragtirmaci oldugu bir aragtirmanin yapildigi, bu aragtirmaya katilmam ile ilgili yasal yetkilim
tarafindan daha Once aragtirmaciya yazili izin verildigi ve aragtirmaya devam etmem i¢in
benden de izin 1linacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimci hasta” olarak devam etmeme yo6nelik davet
edildim.

Eger bu arastirmaya devam edersem arasgtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin &zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak
arastirmaciy1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin
uygun olacagmin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilecegimi de biliyorum. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecegim. Bana



herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir. ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
arastirmaci Giil Hatice TARAKCIOGLU CELIK’i 0312 305 15 80/149 (is) no’lu telefondan
ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya devam etmek zorunda degilim ve devam etmeyebilirim. Arastirmaya
devam etmem konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmig degilim. Eger arastirmaya devam
etmeyi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilimct hasta” olarak
yer almaya devam etme kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
gontilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katilimci Hasta Goriigme Tamig

Ad ve Soyadu: Ad ve Soyadu:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:
Sorumlu Arastirmaci (Ortak Tez Yardimci Aragstirmaci (Tez Danigmani)
Danismani) Ad ve Soyada, Unvan: Leyla DINC,
Adi1 ve Soyadi, Unvam: Serhat UNAL, Prof. Dr.
Prof. Dr. Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Adres: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Dali
Tel: 0312 305 12 96 Tel: 0312 305 15 80/145
Imza: imza:

Kattlimci ile Goriisen Arastirmaci

Adi ve Soyadi, Unvam: Giil Hatice TARAKCIOGLU CELIK, Ars. Gor., Doktora Tez
Ogrencisi

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali
Tel: 0312 305 15 80/149

imza:



EK-7. Arastirma Biitge Cizelgesi

HARCAMA KALEMLERI BIRHg ISIYAT TJTO:F'{‘f('\T/' L)
Banyo Uygulamalar: Sarf Malzemeler

Tek Kullanimlik Dus Havlusu 80x140 cm 1,60 1.664,00
émos Dermanios Chlorhex 1Lt Biyosidal 30,00 1.239,00
Urtin

Gazli1 Bez 90 x100 cm 125,00 3.125,00
Sebamed Kompakt Sabun 27,00 1.620,00
Banyo Uygulamalari Demirbas Malzemeler

Sehpal1 Hareketli Kiivet Arabast 1.500,00 3.000,00
Ara Toplam (KDV’li) 11.700,72
Siiriintii Ornekleri Sarf Malzemeleri

Ekiivyon ¢ubugu pamuklu nonsteril 100’liik 3,20 96,00
CHROMID MRSA SMART 11,50 7.050,00
CHROMID VRE (20 PETRI) 11,50 7.050,00
Muller Hinton Agar katyon ayarli 291,50 874,50
Egﬁ;l)u kanl1 agar hazir besiyeri (90 mm'lik 1,52 1.518.00
Sefoksitin disk 50'lik 16,50 82,50
Oxocilin E-Test 20,35 2.035,00
Vankomisin E-Test 20,35 2.035,00
Ara Toplam (KDV’li) 23.064,38
Hizmet Alimi 300,00 (aylik) 3.600,00
Bursiyer Odemesi 500,00 (aylik) 5.879,00
GENEL TOPLAM (KDV’li) 44.244,10

*KDV’siz tutardir.



EK-8. Etik Kurul izni

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yatarak Tedavi Gioren Hematoloji-Onkoloji Hastalannda Klorheksidin ile

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Yapilan Silme Banyosunun MRSA ve VRE Kolonizasyonuna Etkisi

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCEST 27.12.2016 imza tarihli

(]

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM J

SONUGC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

a

DIGER:

KARAR BILGILERI

Karar No: 2017/01-27  (KA-16039) Toplanti Tarih: 12.01.2017 (llk degerlendirme tarihi: 23.06.2016)

Universitemiz Hemgirelik Faktltesi Hemgirelik Emslan Anabilim Dali 6gretim dyelerinden Prof. Dr. Leyla DINC'in sorumlu
aragtirmacist ve tez d oldugu, Universitemiz Tip Fakilltesi Enfeksivon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
ogretim Gyelerinden Prof. Dr. Serhat UNAL ' sorumlu arastirmacist oldugu, Arasurma Gorevlisi Gil Hatice Tarakgioglu CELIK 'in
doktora tezi olan, Prof. Dr. I Pmar Zarakolu KOSKER ve Ogr. Gor. Dr. Serpil OCAL ile birlikte ¢ahsacaklan “Yatarak Tedavi
Giren Hcmu(ulujl-Onkuluji Hastalarinda Klorheksidin ile Yapilan Silme Banyosunun MRSA ve VRE Kulonitus)(munu
Etkisi"” baghkli proje oneri dosyasi, aragtr fgal gerekge, amag, yaklagim ve y len dikkate al § ve
bilgi edinilmis ol !J ubbi etik agidan uygun hulunmuslur

llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalan Hnl\l\mdu Yonetmelik kapsammda yer alan aragtirmalar/gahgmalar igin Tarkiye [lag
ve Tibbi Cihaz Kurumu 'ndan izin al gerckmek

\

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI {]\L:y K\'Iv.i:nl?‘:ylt;l‘opl‘; Uﬂ?ﬂ:r&lﬂm‘: Aragtirmalan Haokkinda Yoénetmelik
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: Prof. Dr. F. Alev TURKER
Unvany/Ad | v K Alam Kurumu Cinsiyet '\"S;::: L Katihim* m {:nu by

i{;‘b:: B Moy TRrker I Hst. Onkoloji .'l!l‘":‘;."“"‘ .24 K E0 |[H® [E® |uO \4 Z( w u

i o Pedodonti g:;;‘:"; 0. E E0 (0@ |[E® |00 g G

zr:plo rl‘)‘:r Mutlu Hayran, Bpidemmiyolaji ¥;c:|epe U. E E0 HE ER® o

Prof. Dr. Fatma Gomrik I‘l‘:;:‘:;:ﬁ'l;l;"“ ;.'l“;‘;."““" U K e0 |[n® |e® w0 | 7

Prof. Dr. Murat Yurdakik (\'::;;:::'. ;l";"“' .'l.'l‘“:*’.'.""“ U E r0 |u® |e® |wOo” __“Z,_

Prof. Dr. Tarkan Eldem Far, Biyoteknoloji | [Hcetiepe U K D (KB [ER® | n0-

Prof. Dr. Nilgn Sayinalp g Hst. Hematoloji ?r';‘?“"‘ Y, K 0 |H® |[e® | uO

Prof. Dr. Ayse Kigakdeveci f{"f";.: I‘I:‘J“s‘v'u‘n‘ I‘:l‘f;‘"' U K 0 |(u® |e® | uD W/

Prof. Dr. Nuket Ornek Buken | Tip Tarihi ve Etik ‘r'l";;““'" U. K 0 |u® |e® |[uD 'r} . és A

PESE: P bishmet Lijpur Biyofizik Ankara 0. Tip F. E E0 |u® |[e® | uO Aﬁ

Prof. Dr. Inci Erdemli Farmakoloji 'F':‘;::"’:}" K E0 |[H® |E® | u0 ’w )

Dog. Dr. Erdem Karabulut Biyoistatistik .'Ifl‘:‘;.'.'"" 0. E E0 |H® |E® |[uO

Dog. Dr. Omit Murat $ahiner ‘;;’;‘j'l‘l;‘f' R T ’T'l";‘;"“" 0. E ED0 |H® |E® |uD

AV. Meltem Onurlu Hukuk ::ﬁm;ﬂ"’ g | K [EO0 (i@ [ET |8 (@ ape~ J

Av. C. Ziya Akgaglayan Hukuk ﬁ?:ffk\e) E E0 |u® |[E® | uO /ﬂ @

* Toplantida Bulunma L

Etik Kurul Bagkanimn 4
Unvan/AdvSoyadi: Prof.Dr. F. Alev TURKER

Imzasi:

Not: E4k Kurul Bagkam mn her sayfada imzasi yer almalidir.
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HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

‘ ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yatarak Tedavi Giren Hematoloji-Onkoloji Hastalaninda Klorheksidin ile
Yapilan Silme Banyosunun MRSA ve VRE Kolonizasyonuna Etkisi

F
[ VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

r ETIK KURULUN ADI HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
=E . Hacettepe Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
EE s el 06100 Sthhiye — Altindag / ANKARA
2=
) S TELEFON 0312 305 1082 - 0312 680 1147
—
= FAKS 3123100580
E-POSTA cliniketik(@ hag
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI Prof. Dr, Leyla DING (Danigman)
UNVANIADISOY ADI Prof. Dr. Serhat UNAL (Ikinei tez danigmani)
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ Hemsirelik Esasle
UZMANLIK ALANI ARRTELERRAT
KOORDINATOR'SORUMLU ARASTIRMACININ Hacettepe Universitesi Hemygirelik Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ Hemgirelik Esaslart AD.
VARSA IDARI SORUMLU UNVANFADISOYADI | -en
DESTEKLEYICI TUBITAK 1001 projesi
PROJE YURUTUCUSU
aa UNVANIADISOY ADI Prof. Dr. Serhat UNAL
£ (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
=
§ DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI eee
"
';‘ FAZ 1 a
<t
Z FAZ2 O
g FAZ3 [m]
FAZ 4 O
ARART lm’:{‘;:,\ EAZLVE Gozlemsel ilag galigmas a
Tibbi cihaz Klinik aragtirmas: O
In vitro tubbi tani cihazlart ile yapilan 0
pertt s degerlendirme caligmalan
Hag disi Klinik aragtirma a
Diger ise belirtiniz: Biyosidal diriin galigmas
ARASTIRMAY A KATILAN MERKEZLER TEK hngEZ COK ,\18“’(1‘12.” lTLl|DS:\]. ULL SI.E(AR:\SI
Belge Adi Tarihi \‘::rr::. Dili
= ARASTIRMA PROTOKOLU 04.11.2016 02 Tarkge B Ingilizee O Diger O
£ 3 .| BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU 04.11.2016 02 Tarkge B Ingilizee ] Diger O
Z &2
% =
IE OLGU RAPOR FORMU 04.11.2016 02 Tirkge B Ingilizee [J Diger O
ARASTIRM RO " s y
\ ARASTIRMA BROSUR( Torkge () lngilizoe 0] Diger []
[ | Belge Adi | [ Agiklama
Etik Kurul Bagkanimn

Unvan/AdvSoyadi: Prof.Dr. F.

Imzasi:

Alev TURKER

Not: Etik Kurul Bagkam'min her sayfada imzasi yer almalidar.



EK-9. Etik Kurul izni (Onemli Degisiklik Sonras1)

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Yatarak Tedavi Goren Hematoloji-Onkoloji Hastalannda Klorheksidin ile

Yapilan Silme Banyosunun MRSA ve VRE Kolonizasyonuna Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | e

Belge Ady Agiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU
ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

CVENLILIK BILDIRIMLERI

DEGERLENDIRILEN

DIGER BELGELER

Karar No: 2018/14- 4 (KA-16039) Toplanti Tarih: 16.08.2018

Universitemiz Hemsirelik Fakiltesi Tlemsirelik Esaslan Anabilim Dali ogretim (yelerinden Prof. Dr. Leyla DINC'in sorumlu
aragtirmacist ve tez damsmani oldugu, Universitemiz Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
ogretim tyelerinden Prof. Dr. Serhat UNAL'm sorumlu arastirmacist oldugu, Aragtirma Gorevlisi Gill Hatice Tarakeioglu CELIK in
doktora tezi olan, Prof. Dr. I. Pmar Zarakolu KOSKER ve Dog. Dr. Serpil OCAL ile birlikte ¢alisacaklar “Yatarak Tedavi Géren
Hematoloji-Onkoloji Hastalaninda Klorheksidin ile Yapilan Silme Banyosunun MRSA ve VRE Kolonizasyonuna Etkisi”
baglikl galismaya ait yukarida bilgileri verilen belgeler; arastrmanin/cahsmanin gerekge, amag, vaklasim ve vontemleri dikkate
almarak incelenmis ve bilgi edinilmis olup, ibbi etik agidan uygun bul

KARAR
BILGILERI

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Mutlu HAYRAN

3 . > T Arastirma ile i
Tny: V: zma Al ~insiyel £ S1:
Unvan/AdvSoyady Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliskisi Katthm* %m /
Prof. Dr. Mutlu HAYRAN S Hacettepe U. N s ;
Bagkan Epidemiyoloji Kanser Enstitiisii E £0 n EE HO
Prof. Dr. Tiirkan Eldem Farmasotik
Baskan Yardimeisi Biyoteknoloji

Cocuk Sagl. ve

Prof. Dr. Murat Yurdakok Hst. Neonatoloji

K E0 |HR [EX ng {U.U-MJ-J-"-——
f

E EO HE EX Hé/

Prof. Dr. Nilgiin Sayinalp I¢ Hst. Hematoloji K EO HEX EO HE lllI\lLl

3 o PR Fizik Tedavi ve . = y
Prof. Dr. Ayse Kigiikdeveci Rehabilitasyon K 0 HEK EX ng W
Prof. Dr. Nuket Ornek Buken | Tip Tarihi ve Etik Irl:,:;:;]:ﬁl ¥ K 0 @ |e0 |um |7 s

Ankara . " - "
Fakal E EO H ER HO

Prof. Dr. Inci Erdemli Farmakoloji LB K e0 |n® [em (v |7 % i
aceliepe 1, E 0 |u® |E® | uO g%

1‘: E0 |u® | 0 | w® | tzisd

Prof. Dr. Mehmet Ugur Biyofizik

Prof. Dr. Erdem Karabulut Biyoistatistik

Prof. Dr. Hamdi Cem Giingér | Pedodonti

Dog. Dr. Zafer Ak Medikal Onkoloji Top Fal altcs I 0 HE EX HO W
S . Hacettepe U . & : ="
Av. Meltem Onurlu Hukuk Hukuk Magavir V. K EO HRX ER i}
Fatma Nesrin Seyhismailoglu | Isletme Sivil Uye K EO H ER g \ ! ) I !
* : Toplantida Bulunma
Etik Kurul Bagkani
Unvan/Ady/Soy: tlu HAYRAN
Imzasi:

Not: Etik Kurul Bagkam mn her sayfada imzasi ver almahdir.



HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

s

LARAST[RMAN]N ACIK ADI

Yatarak Tedavi Giren Hematoloji-Onkoloji Hastalannda Klorheksidin ile
Yapilan Silme Banyosunun MRSA ve VRE Kol

onuna Etkisi

MRSA

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU s

3 ETIK KURULUN ADI HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
=N et Hacettepe Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu
é = ApISADKE 06100 Sihhive — Altndag / ANKARA
M § TELEFON 0312 305 1082 - 0312 680 1147
=] FAKS 3123100580
E-POSTA klinnkc(ik’ii"haccltcpe.cdu_._ll'

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADUSOY ADI

Prof. Dr. Leyla DIN(,‘ (Danisman)
Prof. Dr. Serhat UNAL (Ikinci tez damgmant)

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsirelik Esaslart

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ
BULUNDUGH MERKEZ

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakilltesi

Hemygirelik Esaslari AD.

VARSA IDARI SORUMLU UNVANIADI/SOY ADI

DESTEKLEYICI

TUBITAK 3001 projesi

PROJE YURUTUCUST
UNVANIADISOY ADI

Prof. Dr. Serhat UNAL

= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
=
5 DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIST -
= FAZ 1 O
&
2 FAZ2 m]
& FAZ3 O
FAZ 4 (]
ARAST lm\:gﬁ:,‘ RAZIVE Gozlemsel ilag gahgmas (=]
Tibbi cihaz klinik aragtirmast O
In vitro ibbi tani cihazlar ile yapilan O
erformans degerlendirme galismalart
flag dist Klinik arastirma ]
Diger ise helirtiniz: Biyosidal tiriin galigmast
ARASTIRMAY A KATILAN MERKEZLER TEK .\%ERKI-;Z COK Mg{}\'EZLl UI‘ES:\L ULL ’SLEI]{.»\R:\SI
Belge Adi Tarihi Yersiyon Dili
Numarasi
g
= | ARASTIRMA PROTOKOLU 10.08.2018 04 Tirkge [ Ingilizce [ Diger (]
28
2= : ,
S S BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 10.08.2018 04 Tirkee B Ingilizee OJ Diger (]
&=
=8
’8 OLGU RAPOR FORMU - Tirkge (J  Ingilizee [J  Diger (J
a
ARAFTIRMA BROSURU - - Tirkge [ Ingilizee [ Diger (]

Unvani/AdvSoy,

Imzasi:

Not: Etik Kurul Bagkani'nim her savfada imzast ver almahdir,



EK-10. Kurum izinleri

HIZMETE OZEL
¥ } T.C .
SAGLIK BAKANLIGI
Tirkiye [lag ve Tibbe Cihaz Kuwrummu
NORMAL
Sap - 93189304-314 99-E 49513 02032017

Eomu : Elmik Aragtuma [17-AKD-09]

Sayin Prof. Dr. Serhat UMAL
Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi
Enfeksiyon Hastaliklan ve Klimk Mikrobiyoloju
ANEARA

Oz : Eurum evrak kavit 22.02.2017 tarth, E.526335 evrak sayih vazimz.

Prof Dr. Serhat UNAL sonmhgunda yapilmas planlanan “Yatarak tedavi gdren
hematoloji-onkeoloji hastalarmda klorheksidin ile yapilan silme banyosunun MESA ve VEE
kolenizasyonuna etkisi. ™ baghikl: calisma ile lzili olarzk;

Bzhsi gegen palismanm 15.05.1987 tanh ve 19461 savili resmi gazetede vayimlanan
“Baghk Hizmetlen Temel Kamunu'nda 06.04.2011 tanhi ile kabul edilen Ek Madde-10
“Herhang1 bir tedavi yontemi veya araglannin veyabut ruhsat veya izin ahnmg elsa dahi ilag
ve terkiplenimn, tibbi we bryolojik Girinler, butkisel frimler, kozmetik drinler ve hammaddelen
ile tibbt cthazlann bilmsel arastuma amaciyla msanlar dzennde kullamlabilmes: igin Saghk
Bakanli® wveva baglh kuwmluslanndan izin abmma=s” kapsamina gumemes: nedem ile
galizmanm sadece ilgili etk kwul karan dogrulmsunda yiritilmes: tarsfimizea wygun
bulunmustur. Ganillalerden bilgilendinlim g gonilli elur formu abnmas: gerekmektedir.

Tazmmzm bir &meginm 1lzli Btk Kwula detilmesn hususunda bilzpmz ve gerefimi
rica ederim.

Dir. Ecz. Elif Inci SOMUNCUOGLU
Euwrum Bagkam a.
Daire Bagkani V.

Sogmoen Maballes, 2176 Sokak No: 5 06320 Caglora/ ANKARA
Tal: {01312) 218 30 00- Fax - (B 312) 218 34 &0

Bu Elakironik lmrz Eamem izalareegtr. Dokifiman baip: s titck gov ' Basvern/ Flmea Feairol
ﬂi:n?;n m?lqhﬁhhh’ Giranli. ﬂunn?ma;hﬂol]mﬂn Dolotrarun dogralams koda - 20 k]| 0y ooVl LT




T.C:
; HACETTEPE UNIVERSITESI B
SAGLIK HiZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Onkoloji Hastanesi Baghekimligi

Sayr:  68571210-771.08/1205 01/12/2016
Konu: Tez Uygulama izni

Hemygirelik Fakiiltesi Dekanligina

flgi : 10.11.2016 tarih ve 778 sayil yaziniz.

flgi yaziya istinaden, Fakiilteniz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali doktora programu dgrencisi
Giil Hatice TARAKCIOGLU CELIK ‘in Prof. Dr. Leyla DINC (Danisman) ve Prof. Dr. Serhat UNAL
‘m (ikinci Tez Damsmani) damsmanhginda yiiriitillecek olan “Yatarak Tedavi Goren Hematoloji-
Onkoloji Hastalarinda Klorheksidin ile yapilan silme Banyosunun MRSA ve VRE Kolonizasyonuna
Etkisi » isimli doktora tez ¢alismasin Onkoloji Yogun Bakim Unitesi ‘nde yiiriitiilmesi ile ilgili
Yogun Bakim Bilim Dali’ndan alman yazi ektedir. Yogun Bakim Bilim Dali ile gerekli
koordinasyonun saglanarak ¢aligmanin yiiriitiilmesi uygundur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

EKLER :
Yogun Bakim Bilim Dali 'min 28.11.2016 tarih ve 55 sayih yazisi.

Hacettepe Universitesi Hastanesi Onkoloji Hastanesi Baghekimligi Sthhiye ANKARA, Tel:(312)3083215-16-17-18

6489244179



' HACETTEPE UNIVERSITESi

TIP FAKULTES .

|i; Hastaliklan Anabilim Dal

Yogun Bakim Bilim Dals 28112016 /SS
|

ONKOLOJi HASTANES| BASHEKIMLIGINE

22.11.2016 tarih ve 1175 sayili yaziniza istinaden, galisma uzun siireli bir ¢alisma olup sadece
Yogun Bakim Bilim Dalimiza bagl Onkoloji Yogun Bakim Unitesinde yatan kritik hastalar iizerinde
yapilmasi planlanmaktadir. Riskli hasta grubunda galisma yapiimast planlandigindan yogun bakim
doktor ve hemgsiresi gézetiminde yapilmasi uygundur. Calismada hasta diglanma kriterleri kritik hastaya
spesifik olugturulmalidir. Tiim bu nedenlerle Yogun Bakim Bilim Dal’nin égretim iyelerinden birinin

calisamaya dahil edilmesi uygundur. Geregini bilgilerinize arz ederim.
\

Prof. Dr.Arzu TOPELI iSKIT

Yogun Bakim Bilim Dali Bagkani

Hacettepe Universitesi Sthhiye Yerleskesi 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 2711 - 2068 + Faks: (312) 305 2302



EK-11. Orjinallik Ekran Ciktis1

YATARAK TEDAVI GOREN HEMATOLOJI-ONKOLOJI
HASTALARINDA KLORHEKSIDIN ILE YAPILAN SILME

BANYOSUNUN MRSA VE VRE KOLONIZASYONUNA ETKISI

ORMIMNALLIK RAFDRU

«0

% %2 %4

BEMZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLER!

KAYMNAKLARI

BIRIMCIL KAYMNAKLAR

H

Submitted to TechKnowledge Turkey
OFrenci Odevi

%1

=]

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
Intermet Kaynad

%1

hemsirelik.ege.edu.tr

Internet Kaynad J <nf"::1
Submitted to Hacettepe Universi

n Ogrenci Odevi P t}" <°}E1

H Submitted to The Scientific & Technological <o 1
Research Council of Turkey (TUBITAK) o
OFrenci Odevi
www.hastane.hacettepe.edu.tr

H Internet Kaynad . {%21
www.tipdergi.duzce.edu.tr
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EK-12. Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Tumnitin'e ulagtigini bildirmektedir, Gonderiminize dair bilgiler gdyledir:
Gdnderinizin ilk sayfas| agagida gdnderilmektedir.

Gonderen:  Gil Hatics Tarakgioglu Gelik
Odev bagld:  Doktora Tezi
Ginder Baglii:  YATARAK TEDAVI GOREN HEMAT..
Dosya adi:  GULDoktoraTezA™-Shsnav Sonrash...
Dosya boyutu:  165.53K
Sayfa sayis: 61
Kelime sayisi: 15117
Karakter sayisi: 98,425
Gonderim Tarihi:  24-Eyl-2019 09:43PM (UTC+0300)
Génderim Mumaras: 1179220026

THTAN S TERAYE GEMEN HESATOLO S-S KA
HASTALAFINE, KLOREEKSIN [LE Varias sioue
AN THLNUE MISA VE VRE KOLORIZASI0AA ETRis]

T3 M TN LR CHESLT UBLIR

Herwarid Sardan Fovam
DL TR
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9. OZGECMIS

01.01.1984 tarihinde Kirsehir’de dogmustur. 2006 yilinda Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'ndan, 2012 yilinda ise Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek Lisans Programindan mezun
olmustur. 2006 yilinda Bayindir Tip Merkezi’nde servis hemsiresi olarak calistiktan
sonra Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi'nde 2006-2013 yillar1 arasinda;
servis hemsiresi ve siipervizor hemsire olarak gorev yapmistir. Mayis 2013’den
itibaren Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim

Dali’nda Arastirma Gorevlisi olarak ¢alismaktadir.

e Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

Tarakcioglu Celik, G.H., & Korkmaz F. (2017). Nurses’ Knowledge and Care
Practices for Infection Prevention in Neutropenic Patients. Contemporary Nurse,
53(2): 143-155. doi: 10.1080/10376178.2016.

Sarmasoglu, S., Dinc, L., Elcin, M., Tarakcioglu Celik, G.H., & Polonko I. (2016).
Success of the First Gynecological Teaching Associate Program in Turkey. Clinical
Simulation in Nursing, 12(8), 305-312.

e Ulusal hakemli dergilerde yaymlanan makaleler (TUBITAK-ULAKBIM
INDEKSLI)

Giil, S., Tarakeioglu Celik, G.H., Arslan, S., Basit, G. (2019). Hemsirelik Esaslari
Dersi Klintk Uygulamast Sirasinda  Gergeklestirilen Temel Hemsirelik

Uygulamalarinin Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma. Saglik ve Toplum,
29(1), 54-64.

e Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceeding)
basilan bildiriler

Korkmaz F., Tarakcioglu Celik G. H., Erkus G., Arslan S. Giil S. Nursing Students’
Views Regarding Their First Clinical Placement. Sigma Theta Tau International 44th
Biennial Convention. 28 October - 01 November 2017.



