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OZET

Yenidogan yogun bakim Unitesindeki (YYBU) hastalarin kateter
yerlestiriimesi ve kultir alinmasi gibi girisimsel islemlerinde dezenfektanlar
siklikla kullaniimaktadir. Bu iglemlerde guvenilir antiseptik sollUsyonlar ile
dezenfeksiyonun saglanmasi, enfeksiyonlarin énlenmesinde buylk 6nem
tasimaktadir. Bu hastalara yatiglari suresince venoz kateterizasyon, kan ve
idrar  kdltard  alinmasi, lomber ponksiyon vyapilmasi gibi iglemler
uygulanmaktadir. Diinya genelinde YYBU’lerde povidon iyot ¢dzeltileri veya
klorheksidin bazli c¢ozeltiler bu amacgla kullaniimaktadir. Povidon iyot
cOzeltilerinin tiroid fonksiyonlarini baskiladigi, klorheksidin bazli ¢ozeltilerin
ise cilt yan etkileri oldugu bilinmektedir. Klorheksidin ¢dzeltilerinin,
prematurelerde guvenilir oldugunu gOsteren yeterli calisma
bulunmamaktadir. Bu c¢alismada, etkinlik ve yan etkiler agisindan hangi

dezenfektanin daha Ustlin ve glvenilir oldugu arastiriimigtir.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi’nde 15.07.2018 — 26.03.2020
tarihleri arasinda dogan ve YYBU’de major operasyon gecirmeden en az 7
gun sureyle prospektif olarak izlenmis olan 208 bebek c¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalar iki gruba randomize edilmistir: YUz dort hastanin tim
girisimsel islemlerinde %10 povidon iyot ¢ozeltisi (%10 PI) kullanilirken diger
104 hastada %2 klorheksidin glukonat + %70 izopropil alkol (%2 CHG + %70
IA) igeren ¢ozelti kullaniimistir. Hastalarin yatig sureleri, yatislari boyunca
kag kez antiseptik sollisyon uygulandigi, tiroid fonksiyon testi sonuglari, kultar
uremesi durumu ve yatisinda gegirmis oldugu diger hastaliklar kaydedilmigtir.
Calisma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 19.06.2018 tarih ve 2018-11/16 sayili onay alindiktan sonra
bagslatiimistir.

%210 PI kullanilan 104 bebekten 77’si (%74) prematire, 27’si (%26)
term bebeklerdi. %2 CHG +%70 IA kullanilan 104 bebekten 75'i (%72,1)
prematire, 29'u (%27,9) term bebeklerdi. %10 PI kullanilan bebeklerden
%31,7’sinde, %2 CHG +%70 IA kullanilan bebeklerden ise %17,3’Unde kultur



uremesi saptanmistir (OR=2,22; p= 0,024). Kontaminasyon lehine
degerlendirilen olgular ¢ikarildiginda sepsis orani %10 PI grubunda %8,7,
%2 CHG + %70 IA grubunda ise %4,8 olarak hesaplanmigtir (p=0,4006).
Kaltur kanitl sepsis olgularina yonelik yapilan lojistik regresyon analizinde
dezenfektan sec¢iminin, kultir kanith sepsis gelisme oranlarini etkilemedigi

gorulmustar.

Olgularin tiroid fonksiyon testleri degerlendirildiginde %10 Pl grubunda
olan 98 bebegin ortanca tiroid stimilan hormon (TSH) degeri 4,05 mIU/L, %2
CHG + %70 IA grubunda olan 97 bebegin ortanca TSH degeri ise 3,09 mIU/L
olarak saptanmistir (p=0,016). %2 CHG + %70 IA ¢ozeltisi kullanilan gruptaki

hicbir bebekte cilt yan etkisi veya norolojik yan etki gdozlemlenmemistir.

%2 CHG + %70 IA ¢ozeltisi, %10 PI iceren ¢ozelti ile kiyaslandiginda
enfeksiyonlardan koruyuculuk agisindan benzer etkiye sahiptir. %10 PI
cOzeltisi, Ozellikle prematire bebeklerde iyot igeriginin emilimi nedeniyle
gegcici hipotiroidiye neden olabilmektedir. %2 CHG + %70 IA ¢dzeltisi, hem
hipotiroidi gelisimine neden olmadigi icin, hem de belirgin bir cilt yan etkisi
gorilmedigi icin yenidoganlarin cilt dezenfeksiyonunda %10 Pl ¢ozeltisi

yerine guvenle kullanilabilecek bir ¢ozeltidir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, dezenfektan, prematire, povidon iyot,

klorheksidin glukonat



SUMMARY

The Comparison of Two Disinfectants Commonly Used in Neonatal

Intensive Care Units in Terms of Efficacy and Side Effects

In neonatal intensive care units throughout the world, various
disinfectants are used frequently in interventional procedures such as venous
catheterization, blood and urine culture, and lumbar puncture. For these
procedures, providing disinfection with reliable antiseptic solutions is of great
importance in preventing infections and contaminations. Povidone iodine
solutions or chlorhexidine-based solutions are used for this purpose in
neonatal intensive care units worldwide. It is known that povidone iodine
solutions might suppress thyroid functions, while chlorhexidine-based
solutions might have severe side effects on the skin. Both mentioned side
effects are more prominent in the premature babies. The studies
demonstrating the safety of chlorhexidine solutions in these babies are
inadequate. In this study, the superiority and safety of these two
disinfectants on each other was investigated in terms of efficacy and side

effects.

Two hundred and eight babies born in Bursa Uludag University,
Faculty of Medicine between the dates July 15", 2018 — March 26", 2020
and hospitalized for at least seven days in the neonatal intensive care unit
without experiencing any major operation were included in the research.
These patients were randomized into two equal groups. While 10% povidone
iodine solution (10% PI) was used in all interventional procedures of 104
patients, a solution containing 2% chlorhexidine gluconate + 70% isopropyl
alcohol (2% CHG + 70% IA) was used in the other 104 patients. The duration
of the patients' hospitalization, the number of times antiseptic solution was
applied during their hospitalization, thyroid function test results, culture
results, and other conditions encountered during hospitalization were

recorded. The study was initiated after the approval of Bursa Uludag



University Medical Faculty Clinical Research Ethics Committee on the date
June 19", 2018 with the approval code 2018-11/16.

Among 104 babies who belong to povidone iodine group, 77 were
premature (74.0%) while the remaining 27 of them were term babies (26.0%).
In chlorhexidine gluconate group, 75 out of 104 babies (74%) were
premature while the other 29 of them (27.9%) were term. Culture positivity
was observed in 31.7% of the infants belonging to 10% PI group, while this
ratio was 17.3% in 2% CHG + %70 IA group (OR = 2.22; p = 0.024). When
contaminated cultures were excluded and real neonatal sepsis results were
obtained, 8.7% of the patients belonging to 10% Pl group had neonatal
sepsis in contrast to 4.8% of the patients in 2% CHG + 70% IA group
p=0.406). The logistic regression analysis performed on proven cases of
sepsis reveals that the choice of disinfectant did not alter the rate of neonatal

sepsis.

The thyroid function test results of the infants belonging to two distinct
disinfectant groups is as follows: Ninety-eight povidone iodine utilized infants
have a median TSH value of 4.05 mIU/L on contrary to that of chlorhexidine
gluconate group, which is computed as 3,09 mIU/L (p=0.016). None of the
infants belonging to chlorhexidine gluconate group exhibit any cutaneous or

neurological side effects.

The solution containing 2% chlorhexidine gluconate + 70% isopropyl
alcohol has a comparable effect to 10% povidone iodine solution in terms of
protection from the infections. 10% povidone iodine solution may cause
transient hypothyroidism, especially in preterm babies, due to the absorption
of iodine content. 2% chlorhexidine gluconate + 70% isopropy! alcohol is a
solution that can be used safely instead of 10% povidone iodine for the skin
disinfection of infants since it provides similar defense against

microorganisms with less side effects.

Keywords: Newborn, neonate, infant, disinfectant, premature,

povidone iodine, chlorhexidine gluconate
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GIRiS VE AMAG

YYBU’lerde yatmakta olan bebeklere yattiklari stire boyunca siklikla
cesitli  girisimler uygulanmaktadir. Bu girisimsel islemler, kateter
yerlestiriimesinde oldugu gibi tedavi amaciyla veya kultar alinmasinda oldugu
gibi tani amaciyla olabilmektedir. Hastanin yatirilarak izlendigi sure uzadikga
hastalara uygulanan girisim sayisi da artmaktadir. Bu girisimlerden en sik
uygulananlar arasinda dogum salonunda umbilikal kord bakimi, umbilikal
venoz kateterizasyon, periferik yerlesimli santral venoz kateter yerlestiriimesi,
santral vendz kateterizasyon, kan kaltiri alinmasi, lomber ponksiyon (LP)
yapilmasi, idrar kultard alinmasi ve toraks tupu yerlestiriimesi, periton diyaliz

kateteri yerlegtirilmesi gibi minor cerrahi uygulamalar sayilabilmektedir (1).

Yenidoganlara uygulanan girisimsel islemler, hastanin tani veya
tedavisi icin gerekli olmakla birlikte c¢esitli komplikasyonlara da yol
acabilmektedir. YlUksek osmolariteli solUsyonlar ile parenteral beslenme
saglanmasi gerekliligi, ozellikle prematlre bebeklerde santral vendz yol
erisiminin aciimasini gerektirmektedir. Santral vendz kateter yerlestirilen
bebekler, kateter enfeksiyonlarina ve neonatal sepsis gelisimine daha yatkin
olmaktadirlar. Bu enfeksiyonlari 6nlemek amaciyla, uygulanacak islem
oncesinde cesitli antiseptik sollUsyonlar kullanilmaktadir. Dinya genelinde,
neonatal yodun bakim (Unitelerinde dezenfektan olarak en sik kullanilan
cozeltiler, degisik konsantrasyonlarda bulunabilen klorheksidin ¢ozeltileri ve
%10 PI ¢ozeltileridir (2).

Kullanilan bu dezenfektanlarin gesitli yan etkileri oldugunu géz éninde
bulundurmak gereklidir. Yenidoganlarin, ozelliklerle prematurelerin cilt
kalinhgi, daha ileri yastaki bebeklere, gocuklara ve erigkinlere kiyasla daha
incedir (3). Bu durum, kullanilan dezenfektanlarin daha fazla emilmesine ve
buna bagh olarak yan etkilerinin de daha fazla olmasina neden olmaktadir.
%10 Pl ¢ozeltisinin yogun kullaniminda fazla iyot, cilt tarafindan emilerek

sistemik dolasima karisir ve tiroid bezinin baskilanmasina neden olur.



Klorheksidin ¢dzeltisinin ise lokal irritan etkisi nedeniyle ciltte dermatit benzeri

lezyonlar yapabildigi gosterilmistir (4, 5).

Klorheksidin (C22H30Cl2N10), 1940°li yillarin sonlarinda gelistirilen, ilk
kez 1953 vyilinda ingiltere’de kullanima giren ve genel dezenfeksiyon
amaciyla 1957°den beri kullaniimakta olan, katyonik biguanid yapisinda bir
molekuldur (6). Klorheksidin, genis etki spektrumu nedeniyle Dinya
genelinde pek cok saglik merkezinde ilk tercih olan, en yaygin olarak
kullaniimakta olan dezenfektandir (6). Bircok merkezde yenidodanlarda da
rutin olarak kullaniimaktadir, ancak yenidoganlarda cilt yapisinin immatur
olmasi nedeniyle klorheksidin kullanimina bagh lokal yan etkiler
gorulebilmektedir (1, 4).

Bu calismada, duzey 3 yenidogan yogun bakim gereksinimi olan term
ve preterm yenidodan bebeklerde bu iki antiseptik solisyonun enfeksiyonlari
Onlemedeki etkinligi ve yan etki profilleri kiyaslanarak degerlendiriimesi
amaclanmistir. Bu sayede hangi dezenfektanin daha guvenilir oldugu
gosterilmis olacak ve YYBU'de dezenfektan secimi konusunda bir éneride

bulunulmasi amaglanmigtir.



GENEL BILGILER

1. iyot ve Tiroid Hormon Sentezi Fizyolojisi

iyot, tiroid hormon sentezinde olmazsa olmaz bir elementtir. Tiroid
bezi, vucuttaki iyot dengesini ayarlamaktan sorumludur. Dolagsimda bulunan
serbest iyot, tirositlerin bazal membraninda bulunan NIS (Sodyum/iyot
Simporter) tarafindan tirosit icine alinir. Bu kanalin aktivitesi, yine bazal
membranda bulunan Na-K ATPaz pompasi tarafindan saglanir. Tirosit
icerisindeki serbest iyot, apikal yluzeyde bulunan iyot kanallar tarafindan
folikdl lGmeni igerisine alinir. Tiroid peroksidaz (TPO) tarafindan oksidasyona
ugrayan serbest iyot molekulleri, tiroglobulin molekulinun tirozil rezidulerine
baglanarak tiroglobulin yapisina katilir (7). Bu sekilde olusan iodotirozil
molekulleri, eslesme (coupling) reaksiyonu sonrasinda tiroksin (T4) ve
triiodotironin  (T3) molekiillerine dénilsirler. in vivo olarak tiroglobulin
icerisinde genellikle T4 sentezlenir. intraseliiler bélgede, 5’-iodotironin

dehidrojenaz aktivitesi sonucunda T4 molekulleri, T3’e donusgur (7).

NIS geninin transkripsiyonu, TSH tarafindan uyarilir. Bu sayede
tirositlere iyot alimi artar. TSH, ayni zamanda tiroglobulin endositozunu ve 5’-

iodotironin dehidrojenaz aktivitesini artirarak da tiroid hormon sentezini artirir
(7).

Dolasimda yuksek miktarda iyot bulunmasi ve tiroid hicrelerinin
yuksek doz iyot ile karsilagsmasi, iyot transportunda ve organifikasyon
basamaklarinda azalma ile sonuclanir. Bunun sonucunda tiroid hormonu
sentezi baskilanir. Bu etki, ilk kez Wolff ve Chaikoff tarafindan 1948 yilinda
tanimlanmistir ve Wolff-Chaikoff etkisi olarak bilinmektedir (7, 8). Bu etki,
birkag gin devam ettikten sonra Sodyum-iyot Simporter (NIS)
downregulasyonu gergeklesir, tiroid bezi igerisinde inorganik iyot
konsantrasyonu azalma gosterir ve tiroid bezi normal aktivitesine kavusur. Bu

durum, “Kagis fenomeni” olarak bilinmektedir (8).



2. Tiroid Bezinin Embryolojik Geligimi

Tiroid bezi, 3.gestasyonel haftada orta hattaki, dil kdkiindeki foramen
cecum isimli bdlgedeki endodermal kalinlagmadan koken alir. Hucreler,
tiroglossal kanal boyunca go¢ ederek konumuna ulastiktan sonra tiroglossal
kanal oblitere olur. Obliterasyondaki kusurlar sonucunda tiroglossal Kistler

olusur (9).

Tiroid folikulleri, 8.gestasyonel haftada goérilmeye baslar. Onuncu
gestasyonel haftada iyot biriktirmeye, 12.gestasyonel haftada hormon
salgilamaya, 18-20.gestasyonel haftalarda da TSH uyarisina yanit vermeye
baglar. Dogum sonrasinda isi degisikligi nedeniyle TSH piki olusur ve

ardindan normal infant seviyelerine iner (9).

Onuncu gestasyonel haftasinda fetus, tamamen plasental yoluyla
anneden gegen tiroid hormonlarina baghdir. Yirminci gestasyonel haftada
tiroid hormonunun yaklasik %30’'u maternal kokenlidir. Dogumdan sonra,
TSH dizeyleri 50 mlU/L’ye kadar hizli bir sekilde yukselir, TSH pikini yapar

ve ardindan yenidoganin fizyolojik dizeylerine déner (9).

3. Prematiire Bebeklerde Fizyolojik Hipotiroksinemi

Dogumdan hemen sonra goérilen TSH piki, kahverengi yag hucreleri
tarafindan 1s1 degisimine karsi olusturulmus olan fizyolojik bir yanittir.
Premature bebeklerde bu yanit, hipotalamo-pituiter-tiroid aksinin immaturitesi
nedeniyle olmasi gerektigi gibi olusamaz (10). Daha dusik gestasyonel
haftalarda daha belirgin olan bu durum, yenidoganin gecici hipotiroksinemisi
olarak bilinmektedir (10).

4. Povidon iyot

iyot gdzeltileri, dezenfektan olarak 1800’lii yillarin basindan itibaren
kullaniimaktadir. Bu ¢ozeltilerin  yerini, gunimuizde iyodofor olarak

isimlendirilen, buyUk bir polimer tasiyiciya eklenmis olan elementer iyot



iceren molekuller almistir. En yaygin olarak kullanilan iyodofor ¢ézeltisi, %10
Pl ¢cozeltisidir (2).
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Sekil 1: Povidon iyot molekulinin kimyasal formula.

Povidon iyot ¢gozeltisi; povidon (polivinilpirolidon, PVP), hidrojen iyodur
ve iyot (I) elementinin olusturdugu, suda ¢6zunebilen bir kimyasal yapidir.
Sulu ¢ozeltisi icerisinde serbest iyot (I2) ve PVP-I arasinda dinamik bir denge
olusur. Bu c¢oOzeltideki serbest iyot (lI2) miktari, mikrobisidal etkinlikten
sorumludur (11). Povidon iyot ¢ozeltisinin yaygin olarak kullanilan formu, bir
graminda %10 iyot bulunduran 100 mg poli-1-vinil-2-prolidondur (%10

povidon iyot sollisyonu) (12).

Povidon iyot ¢ozeltisinin (ISOSOL ®) kullanimi ile ilgili kisa Griin bilgi
formu ektedir (EK-3).

4.1.Povidon iyot Cozeltisinin Etki Mekanizmasi ve Etki Spektrumu:

iyot, kiiclik bir molekiil oldugu icin mikroorganizmalar igerisine hizlica
girebilir. Hucre icerisinde proteinleri, nukleotidleri ve yag asitlerini oksidize
ederek hucre 6lumune yol agar. PVP-I, gram pozitif ve gram negatif bakteriler
(antibiyotik direnci olan suslar dahil), mantarlar, protozoonlar, bazi bakteri
sporlari, zarfli ve zarfsiz virusler Uzerinde etkilidir. Bunlara ek olarak, PVP-I
¢Ozeltisinin, bakteri ve mantarlarin neden oldugu biyofilm olugumu Gzerinde

de etkin oldugu gosterilmigtir (11).



4.2.Povidon iyot Cozeltisinin Yan Etkileri:

iyot cozeltilerinin, tiroid fonksiyonlari (izerinde iyi bilinen yan etkileri
mevcuttur (2). lyot cozeltilerinin cilt Uzerinde yodun ve sik kullanimi
sonucunda serbest iyot, cilt tarafindan emilmekte ve sistemik dolagsima
karigsmaktadir. Yenidoganlarin, o&zellikle prematirelerin cilt kalinhgi, ileri
yaslardaki ¢cocuklara kiyasla daha incedir (3). Bu durum, yenidoganlarda ve
Ozellikle prematurelerde, cilde surdlen povidon iyot igerigindeki iyot
molekullerinin, sistemik emilime daha fazla ugramasina neden olmaktadir.
Fazla eksojen iyot alimina bagh olarak tiroid bezi fonksiyonlarinin
baskilanmasi, povidon iyot kullaniminda en yaygin goérilen yan etkiler
arasindadir (2). Daha nadir olarak gorulmekle birlikte uzun sure islak %10
povidon iyoda maruz kalmanin, kontakt dermatit ve yaniga yol acabilecegi
belirtilmistir (13).

5. Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin (C22H30Cl2N10), 1940°li yillarin sonlarinda gelistirilen, ilk
kez 1953 vyilinda ingiltere’de kullanima giren ve genel dezenfeksiyon
amaciyla 1957'den beri kullanilmakta olan, katyonik biguanid yapisinda bir
molekuldur (6). Hem aerob ve anaerob gram pozitif ve gram negatif
bakterilere, hem mantarlara, hem de bazi lipofilik virislere kargi etkin oldugu
gOsterilmistir (6). Suda az ¢dzinen klorheksidin asetat ve hidroklorit tuzlarini
bulundurdugu icin bu maddeler, klorheksidin diglukonat olarak degisim
goOstermigstir. Klorheksidin diglukonat, klorheksidin tuzundan ve glukonik
asitten olusur. Merkezdeki hekzametilen zincirine bagli simetrik 4-klorofenol
halkasi ve 2 biguanit yapisindan olusur (Sekil 1). Suda ¢6zunurligu yuksektir
(14). Klorheksidin ¢ozeltileri, ginimizde birgok YYBU'de rutin olarak
kullaniimaktadir. Ayrica, %2 CHG + %70 IA ¢dzeltisinin dogum salonunda
umbilikal kord bakiminda kullanilmasinin, neonatal mortalite ve omfalit

sikligini azalttig1 gosterilmistir (15).

%2 CHG + %70 IA ¢ozeltisinin (OPAKJEL 2-70 ®) kullanimi ile ilgili
kisa Urtn bilgi formu ektedir (EK-4).
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Sekil 2: Klorheksidin ¢ozeltisinin kimyasal formala.

5.1.Klorheksidin Glukonat Gozeltisinin Etki Spektrumu:

Klorheksidin glukonat c¢ozeltileri, genis etki spektrumu nedeniyle
Dunya genelinde pek ¢ok saglik merkezinde ilk tercih olan, en yaygin olarak
kullaniimakta olan dezenfektan grubudur (6). Hem gram pozitif, hem de gram
negatif bakterilere karsi etkili olup genis antibakteriyel etkinlik gosterirler (6).
Ozellikle Candida albicans tlriine kargi antifungal etkileri mevcuttur.
Dermatofitlere ve bazi lipofilik virislere karsi da etkili genis antimikrobiyal
etkinlige sahiptirler. Klorheksidin tuzlari, adenoviris, herpes viris ve
influenza virGsu gibi lipofilik virislere kargi da etkilidir, ancak bakteri sporlari

ve mikobakterilere kargsi etkinlikleri sinirlidir (6, 14).

5.2.Klorheksidin Glukonat Cozeltisinin Etki Mekanizmasi:

Klorheksidin molekulinin antimikrobiyal etkisi, doz bagimhdir. Disuk
dozlarda (%0,02 - %0,06) bakteriyostatik etkinlik gosterirken, daha ylksek
dozlarda (>%0,12) bakteriyosidal etkinlik gosterir. Klorheksidin molekuld,
hicre membraninda bulunan fosfolipidlere baglanarak mikroorganizmanin
ozmotik dengesini bozar. Duguk dozlarda bu etki geri donusumlu iken daha
yuksek dozlarda hicre yikimina, hucrelerin protein ve nukleotid yapilarinda

bozulmaya sebep olur (14).

5.3.Klorheksidin Glukonat Cozeltisinin Yan Etkileri:

Klorheksidin solusyonlari, genellikle guvenilir olarak bilinse de
klorheksidin  kullanimina bagh alerjik reaksiyonlar gorulebilmektedir.
Yenidoganlarda, cilt yapisinin immatir olmasi nedeniyle klorheksidin
kullanimina bagli lokal yan etkiler, diger yas gruplarina kiyasla daha sik



goérilmektedir. Bu yan etkiler, genellikle kontakt dermatit ve kimyasal cilt
yaniklari seklinde olmaktadir (2). Term bebeklerde klorheksidinin sistemik
absorpsiyonunun erigskindekilere benzer oldugu gosterilmigtir, fakat bu
konuda preterm bebekler Uzerinde yapilmis olan g¢alismalar yeterli degildir.
Ayrica klorheksidinin, gelismekte olan santral sinir sistemi Uzerine de
olumsuz etkileri vardir. L1 hilcre adezyon molekuli gelisimi, plazma
membraninda bulunan lipidler Gzerinden gerceklesmektedir. Klorheksidin
tarafindan hasar géren mikroorganizmalara benzer bir mekanizma ile hucre
membraninin zarar gérmesi, néron gelisimi Uzerinde olumsuz etkilerle
sonuglanir. L1 aracili akson ve dendritik ¢ikintilarda agiri buyume gorulmesi,

klorheksidin nérotoksisitesi igin duyarli bir gostergedir (16).

5.4.Klorheksidin Glukonat Cozeltisinin Formlari:

Klorheksidin ¢ozeltisinin %0,2, %0,5, %1, %2 ve %4 oranlarinda
hazirlanmis preparatlari mevcuttur (1). Yuksek konsantrasyonlardaki
cOzeltilerde hem antimikrobiyal etkinlik, hem de yan etki gorilme sikligi daha
fazladir (1). Klorheksidin ¢ozeltilerinin alkol ile kombine edilmis preparatlari
mevcut olup bu kombinasyonun etkinliginin ayni konsantrasyondaki sulu
¢cOzeltilere kiyasla daha ylksek oldugu in-vitro calismalarda gosterilmigtir.

Yenidoganlarda bu bulguyu destekleyen bir ¢galisma henuz bulunmamaktadir

(1)
6. Kateterizasyon iglemleri:

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde parenteral beslenmenin
saglanabilmesi ve kan alinabilmesi i¢in hastalara kateter yerlestiriimesi,
siklikla gerekmektedir. Ozellikle prematiire bebeklerde parenteral nutrisyon
saglanmasi veya gerekli dekstroz miktarinin az volim igerisinde
verilebilmesi, bebegin yuksek sivi volimu ile ylklenmemesi agisindan ¢ok
onemlidir. Yuksek ozmolariteli sivilarin verilebilmesi ise ancak santral venoz
yol araciligiyla olabilmektedir. Bu nedenle yenidogan yogun bakim
Unitelerinde prematlre olan veya uzun yatis slresi dngorilen hastalarda

santral vendz erisim saglanmaktadir. Ayrica santral venodz kateterler, sik



olarak tetkik edilecegi Ongorilen bebeklerde kan gazi ve diger kan
tetkiklerinin alinmasinda kolaylik sagladiklari igin tercih edilirler. Suarekli
inflzyon seklinde, 6zellikle inotrop gibi hayati 6nem tasiyan tedaviler almakta
olan bebeklerde de guvenli bir damar yolu saglanmasi agisindan santral

venoz kateterizasyon siklikla kullaniimaktadir (17).

Santral venoz yol erigimi, yenidoganlarda sikhkla G¢ farkli yontem ile

saglanmaktadir:
a. Umbilikal venoz kateterizasyon
b. PICC-line kateteri (Periferik yerlesimli santral kateter)

c. Santral ven6z kateterizasyon
6.1. Umbilikal Ven6z Kateterizasyon

6.1.1. Endikasyonlari

Umbilikal ven6z kateterizasyon, dogumda yerlestirilen, yasamin ilk 14
gunune kadar kullanilabilen, pratikte de en sik kullanilan kateterizasyon
cesididir. intravendz erigim igin hizli ve etkili bir yol olmasindan dolayi sivi ve

ilaglarin verilmesi igin yenidogan resusitasyonunda da kullaniimaktadir (17).
6.1.2. Yontem

Umbilikal vendz kateterizasyon uygulanacak olan hastanin sedasyonu
ve agri kontroli saglanmalidir. Uygun boyutta bir kateter, steril olarak agilan
tepsinin icerisine yerlegtirilir. Bone ve maske takilmasinin ardindan steril
onluk ve eldiven giyilir. Kateterin lumeni, steril olarak hazirlanmis olan
enjeksiyonluk su ile doldurulur. icerisinde hava kalmadigindan emin olmak
gereklidir. Umbilikal kord ve etrafi, hasta i¢cin randomizasyon ile belirlenmis
olan klorheksidin veya povidon iyot ¢ozeltilerinden birisi ile silinir ve kurumasi
beklenir. Umbilikal kord etrafina delikli steril 6rtl yerlestirilir. Umbilikal kordun
deriye yakin olan kismina ¢ok siki olmayan bir digim atilir. ipligin uclari,
kanamanin fazla olmasi durumunda sikilastirilabilecek uzunlukta

birakilmahdir.



Kord, portegu yardimi ile dik olarak havaya kaldirilir. Bisturi yardimi ile
derinin 1 cm Uzerinden kesilir. Kesinin egik yapiimamasi onemlidir. Arteriyel
kateterizasyon hedefleniyorsa ayaktan basa dogru, vendz kateterizasyon
hedefleniyorsa bastan ayaga dogru kesi yapilmalidir. Kord ucu dik olarak
tutulmaldir. icerisideki havanin cikarilmis oldugu kateter, dik bir sekilde
yerlestiriimelidir. Kateterden kan geldigi zaman kan ornekleri alinmalidir.

Ardindan heparinli sivi ile kateter yikama iglemi yapilmalidir.

Optimum kateter yerlestirme mesafesini hesaplamak icin Shukla
formuld kullanilir. (Kateter uzunlugu = [(3 x Dogum agirigi (kg) +9) / 2] + 1)
(17)

6.1.3. Komplikasyonlari

Umbilikal vendz kateterlerin en sik goértlen komplikasyonu, kateter
malpozisyonudur. Pozisyonun olmasi gerekenden daha yukarida olmasi,
kardiyak komplikasyonlara neden olabilirken daha asagida olmasi da hepatik
komplikasyonlara yol acabilir (17). Kateter ucu, hepatik vene dogru
ilerleyerek karacigerde hematom, abse, portal vende trombis olusumu,
portal vende gaz goérulmesi gibi bulgulara sebep olabilmektedir (17). Kateter
iligkili enfeksiyonlar da bu tip kateterlerin kullaniminda gorulmektedir (17).
Kateterler, ihtiyacin bitmesi veya kateterin ¢alismamasi nedeniyle cikarilirken
kateterin bir kismi koparak umbilikusta kalabilir (17). Umbilikal vendz
kateterler, enfeksiyon ve tromboz riskinin yuksek olmasi nedeniyle hayatin 7-

14. gunlerinden sonra ¢ikariimahdir (18).
6.2.PICC Kateterizasyon

6.2.1. Endikasyonlari

Periferik yerlesimli santral vendz kateterler (Peripherally inserted
central catheter, PICC), umbilikal vendz kateter uygulamasi basarisiz
oldugunda veya umbilikal ven6z kateterin ¢ikarilmasi gerektigi halde bebegin
santral yol ihtiyaci devam ediyorsa tercih edilebilecek kateter tartdur (18).
Ozellikle ¢ok disiik dogum agirlikh bebeklerde daha yiiksek kalorili ve
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konsantrasyonda sivilarin verilmesi, kimyasal olarak iritan olan ve periferik
venden verilmesinin riskli oldugu ilaglarin kullaniimasi amaciyla takilmaktadir
(19). Bunun yani sira kesintisiz ve uzun sureli antibiyotik tedavisi ve damar
yolu bulmak igin periferik yollarin sturekli denenmesini 6nleme amaciyla da bu
tip kateterler tercih edilmektedir (20). Ancak bu tip kateterler, kan 6rnegi

almak i¢in kullanilamamaktadir.

6.2.2. Yontem

PICC kateterleri, tecribeli kigiler tarafindan yatak basinda yerlestirilir.
islem 6ncesinde secilen antiseptik soliisyon ile  dezenfeksiyon
uygulanmalidir. Kateter, yerlestirimeden o6nce istenilen olgude Kkesilir.
Bebegin daha o6nce herhangi bir girisimsel islem uygulanmamis olan,
anatomik bozuklugu olmayan bir ekstremitesi bu islem icin segilir. Periferik bir
ven araciligiyla vendz dolasima girilir. Kateterin ucu, santral bir vene ulagsana
kadar kateter ilerletilir ve istenilen noktaya ulasildiginda sabitlenir. Bu islem
uygulanirken ultrasonografi veya X isinlarindan yardim alinarak kateterin
yerinin dogrulanmasi Onerilir. Kateter cikis bolgesinin pansumani, kateter
bakimindan sorumlu ekip tarafindan en ge¢ 7 glinde bir olacak sekilde

yenilenmelidir (18).
6.2.3. Komplikasyonlari

Kateter iligkili enfeksiyonlar, periferik yerlesimli santral venoz
kateterlerde en sk gorulen komplikasyonlardir (18, 20). Kateter
yerlestirilirken steriliteye dikkat edilmesi ve etkin bir dezenfektan kullaniimasi,
komplikasyon gelisme sikhigini belirgin Olgide azaltacaktir. Bunun yani sira
kateter giris bolgesinde trombus, kateter malpozisyonu, kateterin

calismamasi ve tikanmasi gibi komplikasyonlar gorulebilmektedir (18).

Periferik santral kateterizasyonun seyrek gorulen, ancak ciddi
komplikasyonlarindan biri de mortalitesi yiksek olan perikardiyak efiizyon ve

buna sekonder olarak gelisen kardiyak tamponaddir (20).
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6.3. Santral Venoz Kateterizasyon

6.3.1. Endikasyonlari

Santral venOz kateterizasyon, diger iki kateter tipi kullanilamayan
hastalarda venoz erigsimin hala gerekmesi durumunda tercih edilmektedir. Bu
duruma, o6zellikle uzun sireli yatiglarda tekrarlayan girisimler uygulanmasi
nedeniyle periferik damar anatomisi etkilenmis olan hastalarda siklikla
kargilagiimaktadir. Konjenital kalp hastaligi nedeniyle izlenmekte olan,
operasyon Oykuslu veya plani olan bebeklerde de hem inotrop gibi hayati
onem ilaglarin glvenle verilebilmesi ve parenteral beslenmenin
saglanabilmesi, hem de tetkik alimini kolaylastirmasi amaciyla bu kateterler
kullaniimaktadir (21).

6.3.2. Yontem

islem 6ncesinde girisim yapilacak olan bolge, segilen dezenfektan ile
temizlenmelidir. Girisim yapilacak olan noktanin etrafi, delikli steril 6rtu ile
ortiilmelidir. Kateter, genellikle subklavian vene yerlestirilir. ilerletilirken kanin

gedigi noktada sutur araciliiyla sabitlenmelidir (21).

6.3.3. Komplikasyonlari

Kateter iligkili enfeksiyonlar, bu hastalarda siklikla gorilmektedir ve
enfeksiyon sikhgi, genellikle kateter suresi ile orantihdir. Belirlenmis
prosedurlere uyulmasinin, enfeksiyon sikliginda belirgin azalma ile
sonuglandidi gosterilmistir. Bu hastalarda siklikla gorulen bir diger
komplikasyon ise venoz trombozdur. Tromboz olugsumu, kateter girigimi
sayisl ve buyuk kateter yerlegtirimesine bagli olarak artis gostermektedir
(21).
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GEREG VE YONTEM

Randomize kontrolli prospektif bir calisma olarak tasarlanan bu
calismaya, 15.07.2018 - 26.03.2020 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakultesi’nde dogmus ve ayni merkezdeki YYBU’'de (diizey
3) yatirilarak en az 7 gln sureyle izlenmis olan, ilk 7 gun igcerisinde major
operasyon gecirmemis olan ve ailesinin g¢alisma igin onam verdigi tim
preterm ve term bebekler dahil edilmistir. Yedinci guninden sonra major
operasyon gegiren bebekler, operasyon gunune kadar izleme alinmistir ve
operasyon gunu izlemden c¢ikariimistir. Operasyona gitmeyen bebeklerin ise

izlem sureleri, taburculuk gliniine kadar devam etmistir.

Uygulama, her bebek i¢cin dogum salonuna gidilirken baslatiimistir.
Dogum salonuna gidilmeden hemen 6nce randomizasyon yapilarak hangi
bebede hangi sollisyonun uygulanacadi belirlenmistir. Randomizasyon
yapillma firsati olmadan 6nce veya ailesinden galisma onami alinamadan
once, acil sartlarda dogumu gergeklesmis olan bebekler, c¢alisma disi
birakilmistir. Bebek, hangi dezenfektan grubuna randomize edilmis ise
dogum salonundaki umbilikal kord bakimi sirasinda o dezenfektan
kullanilmistir. Bebede, YYBU'de yatisi devam ettigi sire boyunca
uygulanacak tum antiseptik solusyon gerektirecek islemlerde (Kan veya idrar
kaltarG alinmasi, kateter yerlestiriimesi, lomber ponksiyon yapilmasi gibi)
ayni solusyon kullaniimistir. Povidon iyot grubunda olan bebekler igin %10
povidon iyot iceren sollisyon (ISOSOL®) (EK-3) kullanilirken klorheksidin
grubunda olan bebekler igin %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol igceren
soliisyon (OPAKJEL 2-70 ®) (EK-4) kullanilmistir. Her kiivézin (zerine, o
hasta icin hangi solisyon kullaniyorsa o solusyona ait olan etiket
yapistiriimis ve o solisyondan bir adet hasta basina birakilmigtir. Bu sayede

farkli dezenfektan kullanimina bagl hatalarin 6nune gecilmistir.
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Her hasta icin kayit altina alinan parametreler sunlardir:

Dogum tarihi ve yatis tarihi

Takipten ¢ikarilma ve taburculuk tarihleri
Takip suresi

Cinsiyet

Anne yasi

Gestasyonel hafta

Dogum agirhgi

Dogum sekli

Gebelikte madde kullanim 6ykusu

Annede bilinen gebelik ile iligkili hastaliklar (Gestasyonel diabetes
mellitus, hipertansiyon, preeklampsi, hipotiroidi, konjenital

enfeksiyonlar)

Gebelik ile iligkili komplikasyonlar (Erken membran riptiurl, End-
diastolik akim kaybi, akut fetal distress, koryoamnionit,

oligohidramnioz)

Bebegin yatisinda aldigi tanilar (Neonatal sepsis, respiratuar
distress sendromu (RDS), yenidodanin gegcici takipnesi (TTN),
sarilik, patent ductus arteriosus (PDA), prematire retinopatisi
(ROP), nekrotizan enterokolit (NEK), bronkopulmoner displazi
(BPD), intraventrikiler kanama (IVK), hipoksik iskemik
ensefalopati (HIE), hipoglisemi, neonatal konvilsiyon, menenijit,
prematlire osteopenisi, pnomotoraks, konjenital kalp hastalgi,

kromozom anomalisi, iskelet displazisi, metabolik hastalik varligi)

Yatigi boyunca alinan tum TSH ve serbest T4 degerleri, hasta
kac gunlukken tetkik alindigr ve tetkik alinmadan o6nce kag¢ kez,

hangi girisimsel iglemlerin uygulandigi bilgisi.
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e Yatisi boyunca uygulanan girisim sayilari, girisim cesitleri
(umbilikal kateter, PICC-line kateter, santral vendz kateter) ve

girisimlerin hasta ka¢ gunlukken uygulandigi.

e YatigI boyunca alinan kan kulturu sayisi, kan kulturlerinin hasta

ka¢ gunlukken alindigi ve Ureme durumu.

e YatigI boyunca alinan idrar kulturu sayisi, idrar kulturlerinin hasta

ka¢ gunlukken alindigi ve Ureme durumu.

e Yatisi boyunca alinan beyin-omurilik sivisi (BOS) kultlri sayisi,

BOS kaulturlerinin hasta kag gunlikken alindigi ve treme durumu
e Dezenfektan kullanimina bagli cilt yan etkisi gelisme durumu
e Dezenfektan kullanimina bagli nérolojik yan etki gértlme durumu

Bu calismada kullanilan sollsyonlarin her ikisi de hastane
eczanesinde bulunmaktadir. Bu solusyonlar, hastanede yatan hastalar i¢in ek
Ucret 6deme gereksinimi olmaksizin kullaniimaktadir. Kullanilacak Grinlerin
kisa drun bilgi formlarina bakildiginda bu yas grubunda kullanim igin

herhangi bir kontraendikasyon bulunmamaktadir. (EK-3, EK-4)

Bu calismada, hastalarin kan, idrar ve BOS kulturlerindeki Gremeler
g0z 6nunde bulundurularak bu iki antiseptik solusyonun antienfektif etkilerinin
degerlendiriimesi amaclanmistir. Ureyen mikroorganizmalarin tirleri kayit
altina alinmistir. Kan kultirlerinde Uremesi olan hastalarin Gremelerinin
kontaminasyon lehine mi, yoksa sepsis lehine mi degerlendirildiginin ayrimi
yapilmistir. Bu sekilde her iki dezenfektan grubu igin de kontaminasyon ve

sepsis oranlari hesaplanmistir.

Hastalarin yatiglari boyunca cilt yan etkileri agisindan kontrolleri,
gunlik fizik muayene ile yapilmistir. Antiseptik soliusyonun suruldagu
bolgedeki kizariklik ve dokuntu gibi cilt bulgularinin, yan etki olarak
degerlendiriimesi ve bu durumun bildiriimesi, kayit altina alinmasi

planlanmistir.
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Gunumuze kadar yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde klorheksidin
glukonat c¢ozeltisinin, norit gelisimini inhibe ederek norolojik yan etkiler
yapabilecegini gosteren bir in-vitro galisma mevcuttur. Ancak, norolojik yan
etki bildirilen herhangi bir olgu olmamigtir. EGer bir etkilenme saptanirsa bu
etkilenmenin, 6n planda serebellar noronlar Uzerinde olacagi
dusundlmektedir.  Calisma kapsamindaki hastalarin, yatislari boyunca
norolojik izlemleri yapilmig ve taburculuk sonrasindaki izlemleri i¢cin de bu

durumun g6z énunde bulundurulmasi planlanmigtir.

YYBU'de yatirilan prematiire ve term bebekler, rutin olarak tiroid
fonksiyonlari agisindan postnatal 1. ve 4. haftalarinda TSH ve serbest T4
duzeyleri ile degerlendiriimektedir. Bu bebeklerden gonderilmis olan bu
tetkikler, kayit altina alinmistir. Hastalardan goénderilen kan numunelerinin
yetersiz olmasi nedeniyle serbest T4 veya TSH degerlerinin es zamanli
olarak  deg@erlendirilemedigi  durumlarda, sonraki kontrol periyodu
beklenmeden, planlanan zamandan daha erken olarak tetkikleri
tekrarlanmigtir. Hipotiroidi disindlren tetkik sonuclari olan hastalarda da
tiroid fonksiyon testleri, sonraki kontrol zamani beklenmeden daha erken

dénemde tekrarlanmistir.

Veri analizi yapilirken iki farkli yontem kullaniimistir. Bu ¢alismada
tiroid fonksiyonlari, hipotiroidi agisindan izlenmektedir. Bu nedenle ilk grup
analizde, her hastaya ait olan TSH degerlerinden en yuksek olani TSH
(max), serbest T4 degerlerinden en dusik olani ise T4 (min) olarak
kaydedilmistir ve bu degerler (izerinden hesaplamalar yapilmistir. ikinci grup
analizde ise her hastanin ilk TSH ve serbest T4 degerleri bazal degerler
olarak kaydedilmis, sonraki degerler i¢in bazal degere gore yuzde degisimleri
hesaplanmigtir. Dezenfektan gruplarinin ylzde degisimleri, uygun istatistiksel
yontemlerle karsilastinlarak gruplarin tiroid fonksiyon testleri arasinda
degisim farklihg1 degerlendirilmistir. Ek olarak, her tiroid fonksiyon testi
yapilirken hastaya Oncesinde kag¢ kez girisim yapiimis oldugu ve kultar
alinmisg oldugu kaydedilmistir. Ayni hastadan alinan tekrarlayan tiroid
fonksiyon testi Olgumleri, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak
kargilastinimistir. Bu sayede, dezenfektana maruz kalma sayisinin tiroid
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fonksiyonlari Uzerindeki etkisi ve bu etkinin dezenfektana goére farkhlik

gOsterip gostermedigi incelenmistir.

Povidon iyot kullanilan hastalarda kateter takilmasinin, tiroid fonksiyon
testleri Uzerindeki etkisi de arastinlmistir. Bu amacgla kateter takilan
hastalarin tiroid fonksiyon testi sonuglari, takilmayan hastalarin sonuglari ile

kiyaslanmigtir.

Etik Kurul Onay:i:

Bu calisma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 19.06.2018 tarih ve 2018-11/16 sayili onay

alindiktan sonra baglatiimistir.

istatistiksel Analiz:

Bu c¢alismada toplanilan veri, IBM SPSS 25.0 (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) uygulamasi kullanilarak  uygun istatistiksel analizler ile
degerlendirilmistir. Oncelikle siirekli degiskenler icin Shapiro-Wilk normallik
testi yapilarak dagilimin normal olup olmadigi test edilmistir. Normallik testini
saglayan degiskenler, orneklem sayisinin 25'ten yuksek olmasi nedeniyle

parametrik testler kullanilarak analiz edilmigtir.

Farkli iki dezenfektan grubu arasinda karsilastirmalar yapilirken
normal dagihm gosteren surekli degiskenler “Bagimsiz orneklem T-Testi”
kullanilarak, normal dagilim gostermeyen surekli degiskenler “Mann-Whitney
U” testi kullanilarak, iki degisken iceren kategorik degiskenler “Ki-kare (x?)
bagimsizlik testi” kullanilarak analiz ediimistir. U¢ veya daha fazla sayida
grubun ortalamalari arasindaki farkhligin anlamlihdini test amaciyla normal
dagihm gostermeyen gruplarda Kruskal-Wallis testi, normal dagilim gosteren
gruplarda ise “Tek yonlu varyans analizi (One-way ANOVA)”’ testi
kullanilmigtir. Tek yonlu varyans analizi sonucunun anlamli bulunmasi

durumunda, farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek Uzere
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tamamlayici hesaplamalar (Post-hoc testleri) uygulanmistir. Bu durumda

Bonferonni testi tercih edilmistir.

Ayni hastanin farklh zamanda alinan testlerinin sonuglari ve bu
sonuglarin baglangi¢ degerlerine gore yuzde degisimleri kargilagtirilirken
normal dagihm goésteren surekli dediskenler icin parametrik bir test olan
‘Bagimh orneklem T-Testi”, normal dagilim gostermeyen veya Orneklem
sayisi yeterli olmayan surekli degiskenler icin non-parametrik bir test olan

Wilcoxon testi kullaniimigtir.
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BULGULAR

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi'nde, 15.07.2018 — 26.03.2020
tarinleri arasinda dodan bebeklerin 344’0 YYBU'de vyatirimistir. Bu
bebeklerden 16’sl, ilk 7 gun icerisinde major operasyon gecgirmesi nedeniyle
calisma disi birakilmistir.  Annesinde hipotiroidi olan 13 bebek, tiroid
fonksiyon testleri yaniltici olabilecedi igin ¢calismadan cikarilmistir. YUz yedi
bebek ise yatis slresinin 7 gunden kisa olmasi nedeniyle galisma disi
birakilmigtir. Caligmaya, tum kriterleri saglayan 208 bebek ile devam
edilmistir. Bu bebekler sirasi ile randomize edilerek iki esit gruba ayriimistir.
ik gruptaki 104 hastaya %10 Pl g¢ozeltisi, ikinci gruptaki 104 hastaya ise %2
Klorheksidin + %70 izopropil alkol iceren ¢ozelti, dezenfeksiyon gerektiren

tum iglemlerde kullaniimistir.

Hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri ve bu 6zelliklerin dezenfektan
gruplarina goére dagihmi Tablo 1’de verilmigtir. Calisma dahilindeki 208
bebekten 152’si (%73,1) premature, 56’si (%26,9) term bebeklerdi. %10 PI
¢Ozeltisi kullanilan 104 bebekten 77’si (%74,0) premature, 27’si (%26,0) term
bebeklerdi. %2 Klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢ozeltisi kullanilan 104
bebekten ise 75'i (%72,1) premature, 29'u (%27,9) term bebeklerdi. Her iki
dezenfektan grubunda prematurite oranlari benzerdi (p=0,755). Her ki
dezenfektan grubunda da cinsiyet dagilimlari benzer saptanmis olup toplam
92 bebek kiz cinsiyete (%44,2), 116 bebek erkek cinsiyete (%55,8) sahipti
(p=1,000). Grup ayirt etmeksizin hastalarin tamami degerlendirildiginde 208
hastadan 169’u (%81,3) sezaryen (C/S) ile dogmustur. Her iki grupta dogum
sekli agisindan anlamli bir farklihk saptanmamistir (p=0,155).

Calismaya katilan tum bebeklerin ortanca dogum haftasi 33,71 (23,57-
40,71) olarak hesaplanmistir. %10 PI ¢ozeltisi kullanilan gruptaki bebeklerin
ortanca dogum haftasi 33,29 (23,57-40,71), %2 CHG + %70 IA ¢Ozeltisi
kullanilan gruptaki bebeklerin ortanca dogum haftasi ise 34,43 (26,57-40-14)
olarak saptanmistir ve her iki grubun ortanca dogum haftalari benzerdir

(p=0,113). Calismaya katilan tim bebeklerin ortanca dogum agirligi 2265
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gram (495-4845) olarak hesaplanmistir. %10 Pl ¢dzeltisi kullanilan gruptaki
bebeklerin ortanca dogum agirhigi 1940 gram (655-4845), %2 CHG + %70 IA
¢Ozeltisi kullanilan gruptaki bebeklerin ortanca dogum haftasi ise 2320 gram
(495-3950) olarak saptanmigtir. Her iki dezenfektan grubundaki bebeklerin
ortanca dogum agirliklari benzerdir (p=0,193) (Tablo 1).

Calismaya katilan bebeklerin YYBU’de ortanca izlem stresi 18 guin (7-
117) olarak hesaplanmistir. Hastalar dezenfektan gruplarina gore
ayrildiginda %10 Pl grubundaki hastalarin ortanca izlem suresi 18 gin (7-
106), klorheksidin grubundaki hastalarin ortamca izlem stresi ise 17 gin (7-

117) olarak hesaplanmistir (p=0,432).

Tdm hastalarin 1.dakika APGAR skorlarinin ortanca degeri 7 (1-10),
5.dakika APGAR skorlarinin ortanca degeri ise 8 (2-10) olarak saptanmistir,
ancak her iki dezenfektan grubundaki hastalarin APGAR skorlari
kargilastinldiginda anlamh farkhlik saptanmamistir (1. ve 5.dakika APGAR
skorlari igin p de@erleri sirasi ile 0,893, 0,395).

Bu calisma dahilindeki 208 hastanin 160’1 (%76,9) eve taburcu olarak
izlem suresi sonlandirilmigtir. Yirmi G¢ hastanin (%11,1) yatigi sirasinda
opere olmasi nedeniyle, 16 hastanin (%7,7) eksitus olmasi nedeniyle, 9
hastanin (%4,3) ise diger kliniklere devir olmasi nedeniyle izlem sureleri
sonlandiriimistir. izlem sirelerinin sonlandirilma nedenleri, iki dezenfektan

grubu arasinda farklilik gostermemigtir (p=0,088) (Tablo 1).

%10 PI grubundaki hastalara kateter takilma sayisi ortancasi 1 (0-6),
%2 CHG + %70 IA grubundaki hastalara ise kateter takilma sayisi ortancasi
1 (0-5) olarak hesaplanmistir (p=0,108). %10 PI grubundaki hastalardan kan,
idrar veya BOS kulttirG alinma sayilarinin ortancasi 6 (1-37), %2 CHG + %70
IA grubundaki hastalarda ise bu sayr 6 (0-35) olarak hesaplanmigstir
(p=0,310). iki gruptaki hastalar, dezenfektan gerektiren islem uygulanma

sayisi agisindan benzerlik gostermektedir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri ve bu 6zelliklerin dezenfektan

gruplarina gére dagihmi.

DEZENFEKTAN GRUPLARI

%2 CHG +
%210 PI * %70 1A *
(n=104) (n=104) p
Prematire dogum ¢ 77 (74,0) 75 (72,1) 0,755
Erkek cinsiyet © 57 (54,8) 59 (56,7) 1,000
C/S ile dogum ° 80 (76,9) 89 (85,6) 0,155
Takipten cikarilma nedeni: ©
Taburcu 79 (76,0) 81 (77,9)
Operasyon 16 (15,4) 7 (6,7) 0,088
Eksitus 7 (6,7) 9(8,7)
Devir 2 (1,9 7 (6,7)
Dogum haftasi, @ 33,29 (23,57-40,71) | 34,43 (26,57-40,14) | 0,113
Dogum agirligi (gram) 2 1940 (655-4845) 2320 (495-3950) 0,193
Anne yasi (yil) P 30,94 15,67 29,59 15,88 0,092
Yatig suresi (gun) 2 18 (7-106) 17 (7-117) 0,432
APGAR (1.dk) @ 7 (1- 10) 7 (1- 10) 0,893
APGAR (5.dk) @ 9 (2- 10) 8 (3- 10) 0,395
Hasta basina takilan
1 (0-6) 1(0-5) 0,108
ortanca kateter sayisi #
Hasta basina alinan
6 (1-37) 6 (0-35) 0,310

ortanca kultur sayisi 2

* %10 PI: %10 povidon iyot ¢ozeltisi
* %2 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢cozeltisi
*a: Veriler Medyan (Minimum-Maksimum) cinsinden ifade edilmistir.
* b Veriler Ortalama (+Standart sapma) cinsinden ifade edilmistir.

* ¢ : Veriler n (%) cinsinden ifade edilmigtir.
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Hastalarda eslik eden hastalik ve diger durumlarin goérulme oranlarinin
dezenfektan gruplarina gére dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Toplam 43 hasta
(%20,7), menenjit tanisi alarak tedavi gormustir. %10 Pl grubundaki
hastalardan 26’sinda (%25,0), %2 CHG + %70 IA grubundaki hastalardan ise
17’sinde (%16,3) menenjit saptanmistir. Menenjit goérilme sikhdi agisindan
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliik bulunmamistir (p=
0,171).

Toplam 208 hastanin 20’si (%9,6) konvilsiyon gecirme nedeniyle
izlenmigtir. %10 Pl grubundaki hastalardan Q'u (%8,7), %2 CHG + %70 IA
grubundaki hastalardan ise 11’i (%10,6) konvdlsiyon gegirmigtir. Yenidogan
konvulsiyonu gecirme sikligi acisindan iki grup arasinda istatistiksel agidan

anlamli farkhlik bulunmamistir (p=0,814) (Tablo 2).

Yirmi bir hastanin (%10,1) izleminde hipoglisemi oykusu mevcuttu.
%10 PI ¢ozeltisi kullanilan gruptaki hastalardan 5'i (%4,8), %2 CHG + %70
IA grubundaki hastalardan ise 16’si (%15,4) yatisi boyunca en az bir kez
hipoglisemi episodu gegirmistir. %2 CHG + %70 IA grubundaki hastalarda
hipoglisemi gorulme orani daha yuksek olarak saptanmistir ve bu farklilik,

istatistiksel olarak anlamli dizeydedir (p=0,021) (Tablo 2).

iki ylz sekiz hastanin 141ine (%67,8) indirekt hiperbilirubinemi
nedeniyle fototerapi uygulanma dykusu mevcuttur. %10 Pl ¢dzeltisi kullanilan
104 hastadan 88’i (%84,6), klorheksidin ¢dzeltisi kullanilan 104 hastadan ise
53’0 (%51,0) yatisi sirasinda fototerapi almistir. %10 Pl ¢dzeltisi kullanilan
hastalarda fototerapi gereksinimi daha yuksek olarak saptanmis olup bu fark,
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001) (Tablo 2).

Calisma kapsamindaki 208 hastadan 47’sinde (%22,6) intraventrikiler
kanama saptanmistir. %10 Pl grubundaki hastalardan 31’i (%29,8), %2 CHG
+ %70 IA grubundaki hastalardan ise 16’s1 (%15,4) intraventrikller kanama
gecirmistir ve iki grup arasindaki bu farklilik, istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,020) (Tablo 2).
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RDS tanisi almis olan 39 hastanin (%18,8) 20’si (%19,2) %10 PI
grubunda, 19'u (%18,3) ise %2 CHG + %70 IA grubunda yer almaktadir ve
iki grup arasinda RDS goérulme sikligi benzerdir (p=1,000) (Tablo 2).

ROP tanisi almis olan toplam 17 hasta (%7,5) mevcuttur. %10 PI
¢Ozeltisi kullanilan grupta 12 hasta (%11,5), %2 CHG + %70 IA ¢ozeltisi
kullanilan grupta ise 5 hasta (%4,8) premature retinopatisi (ROP) tanisi
almigtir. iki grup arasindaki bu farkhlik, istatistiksel olarak anlamli

saptanmamistir (p=0,129) (Tablo 2).

NEK tanisi almig olan toplam 11 hasta (%5,3) mevcuttur. %10 PI
¢Ozeltisi kullanilan gruptan 6 hasta (%5,8), %2 CHG + %70 IA c¢ozeltisi
kullanilan gruptan ise 5 hasta (%4,8) bu taniyi almigtir. Nekrotizan enterokolit
(NEK) gelisimi agisindan bu iki grup arasinda anlamh bir farkhlik

saptanmamigtir (p=1,000) (Tablo 2).

Calismaya dahil edilmis olan 208 hastanin 29’u (%13,9), izlemi
sirasinda BPD tanisi almigtir. %10 Pl grubunda bu hastalardan 22’si
(%21,2), klorheksidin grubunda ise 7’si (%6,7) bulunmaktadir. %10 PI
grubundaki hastalarda BPD gorulme insidansi daha yuksek olarak
saptanmistir (p=0,005) (Tablo 2).

%10 PI grubundan 26 hastada (%25,0), %2 CHG + %70 IA grubundan
ise 28 hastada (%26,9) olmak uUzere toplam 54 hastada (%26,0) PDA
saptanmistir. Her iki dezenfektan grubunda PDA goértlme oranlari benzerdir
(p=0,752) (Tablo 2).

Konjenital kalp hastaligi tanisi almig olan toplam 27 hasta (%13,0)
mevcuttur. %10 Pl ¢dzeltisi kullanilan gruptan 16 hasta (%15,4), %2 CHG +
%70 1A ¢ozeltisi kullanilan gruptan ise 11 hasta (%10,6) bu taniyr almigtir.
Konjenital kalp hastaligi gorulme sikhgi agisindan bu iki grup arasinda

anlamli bir farkhlik saptanmamistir (p=0,409) (Tablo 2).

Calisma dahilindeki hastalardan 20’si (%9,6) premature osteopenisi
tanisi almigtir. %10 Pl grubundaki hastalardan 14’G (%13,5), %2 CHG +
%70 IA grubundaki hastalardan ise 6’s1 (%5,8) premature osteopenisi tanisi
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almistir ancak iki grup arasindaki bu farkhlik, istatistiksel olarak anlaml
dizeyde degildir (p=0,100) (Tablo 2).

Iki ylz sekiz hastanin 162’si (%77,9), YYBU’'de yattigi sire igerisinde
anne sutl ile beslenmistir. %10 Pl ve klorheksidin gruplarinda anne situ ile

beslenme oranlari esit olarak saptanmistir (n:81 (%77,9), p=1,000) (Tablo 2).

Annesinde EMR &6ykusu olan toplam 37 hasta (%17,8) mevcuttur. %10
Pl grubundaki hastalardan 23’Gnun (%22,1), %2 CHG + %70 IA grubundaki
hastalardan 14’Unin (%13,5) annesinde EMR 8ykisi mevcuttur. iki grup
arasindaki bu farklilik, istatistiksel olarak anlamli dizeyde degildir (p=0,147)
(Tablo 2).

%10 PI grubunda 8 olguda (%7,7), %2 CHG + %70 IA grubunda ise 5
olguda (%4,8) olmak uzere toplam 13 olguda (%6,3) anneye ait hipotiroidi
oykust mevcuttur. Annede hipotiroidi gorulme sikhgr acgisindan ki

dezenfektan grubu benzerlik gostermektedir (p=0,567) (Tablo 2).

Calisma dahilindeki hastalardan 24’Gnde (%11,5) annede Uriner
sistem enfeksiyonu 6ykusu mevcuttur. %10 Pl kullanilan gruptan 17 hastada
(%16,3), %2 CHG + %70 IA kullanilan gruptan ise 7 hastada (%6,7) maternal
Uriner sistem enfeksiyonu éykusu vardir. iki dezenfektan grubu arasindaki bu
farklilik, istatistiksel olarak anlamli duzeyde degildir (p=0,051) (Tablo 2).
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Tablo 2: Hastalarda taranan diger parametrelerin ve eslik eden hastaliklarin
go6rilme oranlari ve bu incelemenin dezenfektan gruplarina gére dagilimi.

DEZENFEKTAN GRUPLARI

%2 CHG
+
TOPLAM | %10 PI* | %70 1A * P
(n=208) | (n=104) | (n=104)
n (%) n (%) n (%)
Menenijit tanisi alma 43 (20,7) | 26 (25,0) | 17 (16,3) | 0,171
Konvllsiyon gegirme 20 (9,6) 9(8,7) | 11(10,6) | 0,814
Hipoglisemi 6ykusi 21 (10,1) 5 (4,8) 16 (15,4) | 0,021
Fototerapi ihtiyaci 141 (67,8) | 88 (84,6) | 53 (51,0) | <0,001
VK 47 (22,6) | 31 (29,8) | 16 (15,4) | 0,020
RDS 39 (18,8) | 20(19,2) | 19 (18,3) | 1,000
ROP 17 (8,2) | 12(11,5) | 5(4,8) | 0,129
NEK 11 (5,3) 6 (5,8) 5 (4,8) 1,000
BPD 29 (13,9) | 22(21,2)| 7(6,7) | 0,005
PDA 54 (26,0) | 26 (25,0) | 28 (26,9) | 0,752
Konjenital kalp hastaligi 27 (13,0) | 16 (15,4) | 11 (10,6) | 0,409
Prematiire osteopenisi 20(9,6) | 14 (13,5 | 6(5,8 0,100
Anne sitl ile beslenme 162 (77,9) | 81(77,9) | 81(77,9) | 1,000
Annede EMR 6ykiisii 37 (17,8) | 23(22,1) | 14 (13,5) | 0,147
Annede Uriner sistem enfeksiyonu 24 (11,5) | 17(16,3) | 7 (6,7) 0,051

* 910 PI: %10 povidon iyot ¢ozeltisi

* 962 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢ozeltisi
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Premature ve term olgularin kultur dremesi gorulme oranlari agisindan
incelenmesi ve bu incelemenin kultlr tipi ve dezenfektan gruplarina goére
dagihmi, Tablo 3’te gosterilmigtir. Calisma dahilindeki 208 olgunun 571’inde
(%24,5) kan, idrar veya BOS Kkdulturlerinde Ureme saptanmistir. %10 PI
grubundaki olgulardan 33’0 (%31,7), %2 CHG + %70 IA grubundaki
olgulardan ise 18inde (%17,3) kdltir Uremesi saptanmistir. %10 PI
grubundaki hastalarda kualtir tUremesi gorulme oraninin yiksek olmasi,
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,024). Prematurite agisindan incelendiginde
%210 PI grubundaki 77 prematire olgunun 27’sinde (%35,1), %2 CHG + %70
IA grubundaki 75 prematire olgunun ise 14’Unde (%18,7) kultir Gremesi
saptanmigtir ve iki grup arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,036). %10 PI kullanimi, diger degiskenlerden bagimsiz olarak
degerlendirildiginde %2 CHG + %70 IA kullanimina kiyasla kultdr kanitl
sepsis riskinde 2,22 kat (%95 Cl: 1,15-4,27) artisa neden olmaktadir
(p=0,024). Bu durum, sadece premature olan olgular ele alindiginda ise 2,35
kat (%95 CI: 1,12-4,95) risk artigI s6z konusudur (p=0,036). Term bebeklerde
ise her iki dezenfektan grubunda kuiltir Gremesi gorilme oranlari agisindan

anlamli farkhlik saptanmamistir (p=0,497).

Toplam 34 hastanin (%16,3) kan kulturlerinde, 25 hastanin (%12,0)
ise idrar kultirunde Ureme olmustur. Kan ve idrar kulturlerindeki ureme
gordlme oranlari agisindan %10 Pl ve %2 CHG + %70 |A grubundaki
hastalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamigtir
(p degerleri sirasiyla 0,189 ve 0,088). Calisma dahilindeki hi¢bir hastanin

BOS kdltirinde Greme saptanmamistir (Tablo 3).

26



Tablo 3: Prematlre ve term vakalarin kualtir Gremesi goérilme oranlari

agisindan incelenmesi ve bu incelemenin kultir tipi ve dezenfektan
gruplarina gore dagilimi.
DEZENFEKTAN GRUPLARI
KULTUR KANITLI %2 CHG +
. 0 * [ * OR
SEPSIS OLGULARI %10 Pl %70 1A 0 %95 C|
(n=104) (n=104) '
% (f/n) % (f/n)
En az bir kaltirde
Ureme gorulen olgular
Tiim olgular 31,7 (33/104) | 17,3 (18/104) | 0,024 |2,22| 1,15-4,27
Premature 35,1 (27/77) | 18,7 (14/75) 0,036 |[2,35| 1,12-4,95
Term 22,2 (6/27) 13,8 (4/29) 0,497 (1,78 0,44-7,19
Kan kiiltiir(i Gremesi 20,2 (21/104) | 12,5 (13/104) | 0,189 |1,77| 0,84-3,76
idrar kiiltirii Gremesi 16,3 (17/104) | 7,7 (8/104) 0,088 [2,35| 0,96-5,71
BOS kalturh Gremesi 0 (0) 0 (0) N/A N/A N/A

* 910 PI: %10 povidon iyot ¢ozeltisi
* %2 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢ozeltisi
T: %2 CHG + %70 IA grubu referans alindiginda %10 PI grubunun OR degeri.

Kaltir Gremesi goérlilme oranlarinin dezenfektan gruplarina gore
dogum haftalari bazinda karsilastirilmasi, Tablo 4’te gosterilmistir. Yirmi
sekiz haftanin altinda dogan 21 hastadan 12’sinde (%57,1), 28-31 hafta
arasinda dogan 43 hastanin 17’sinde (%39,5), 32-36 hafta arasinda dogan
88 hastanin 12’sinde (%13,6), 37 hafta ve Uzerinde dodan 56 hastanin
10’'unda (%17,9) kultdr Gremesi saptanmistir. Benzer dogum haftasina sahip
olan olgular gruplanarak kullanilan dezenfektan turtine gore kuilttr Gremeleri
incelendiginde 28 haftanin altinda dodan olgulardan %10 PI kullanilanlarin
%66,7’sinde, %2 CHG + %70 IA kullanilanlarin ise %33,3’Unde kultur
bu farkhlk,

istatistiksel olarak anlaml dizeyde degildir (p=0,331). Yirmi sekiz ile otuz

Uremesi saptanmistir. ki dezenfektan grubu arasindaki
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birinci hafta arasinda dogmus olan olgular karsilastirildiginda kiltar Gremeleri
%10 PI kullanilan grupta %41,7, %2 CHG + %70 IA grubunda ise %36,8
oraninda saptanmistir (p=0,994). Otuz iki ile otuz altinci hafta arasinda
dogmus olan olgular karsilastirildiginda kualtir Gremeleri %10 Pl kullanilan
grupta %18,4, %2 CHG + %70 IA grubunda ise %11,6 oraninda saptanmigtir
(p=0,408). Term bebeklerde de her iki dezenfektan grubunda kultir Gremesi
oranlari agisindan anlamli farklilik saptanmamigtir (p=0,497).

Tablo 4: Kultir Gremesi gorilme oranlarinin dezenfektan gruplarina goére
dogum haftalari bazinda kargilastiriimasi.

DEZENFEKTAN GRUPLARI
%10 PI * %2 CHG +
(n=104) %70 1A * 0
(n=104)
<28 hafta 66,7 (10/15) 33,3 (2/6) 0,331
28-31 hafta 41,7 (10/24) 36,8 (7/19) 0,994
32-36 hafta 18,4 (7/38) 10,0 (5/50) 0,408
>37 hafta 22,2 (6/27) 13,8 (4/29) 0,497

* %10 PI: %10 povidon iyot ¢ozeltisi
* 052 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢ézeltisi

Kaltir dremesi goérilme oranlarinin dezenfektan gruplarina gore
dogum agirliklari bazinda kargilastiriimasi, Tablo 5'te gosterilmigtir. Bin
gramin altinda dogan 27 hastadan 12’sinde (%44,4), 1000-1499 gram
arasinda dogan 31 hastanin 15’sinde (%48,4), 1500-1999 gram arasinda
dogan 32 hastanin 7’sinde (%21,9), 2000-2499 gram arasinda dogan 35
hastanin 3’Unde (%8,6), 2500 gram ve Uzerinde dogan 83 hastanin ise
14’Unde (%16,9) kultdr dremesi saptanmistir. Benzer dogum agirligina sahip
olan olgular gruplanarak kullanilan dezenfektan tirtine gore kulttr Gremeleri
incelendiginde 1000 gramin altinda dogan olgulardan %10 Pl kullanilan 18
hastanin 9’'unda (%50,0), %2 CHG + %70 IA kullanilan 9 hastanin ise 3’Unde

(%33,3) kiltir Gremesi saptanmistir. iki dezenfektan grubu arasindaki bu
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farkhlik, istatistiksel olarak anlamli dizeyde degildir (p=0,683). 1000-1499
gram arasinda dogmus olan olgular karsilastirildiginda kultar tremeleri %10
PI kullanilan grupta %52,9, %2 CHG + %70 IA grubunda ise %42,9 oraninda
saptanmigtir (p=0,843). 1500-1999 gram arasinda dogmus olan olgular
karsilastinldiginda kaltar dremeleri %10 PI kullanilan grupta %27,8, %2 CHG
+ %70 IA grubunda ise %14,3 oraninda saptanmigtir (p=0,426). 2000-2499
gram arasinda dogmus olan olgular karsilastinidiginda kultar Gremeleri %10
PI kullanilan grupta %20,0, %2 CHG + %70 IA grubunda ise %4,0 oraninda
saptanmistir (p=0,190). 2500 gram ve Uzerinde dogmus olan bebeklerde ise
%10 PI kullanilan grupta %19,5, %2 CHG + %70 IA kullanilan grupta %14,3
oraninda kultir Gremesi gorulmuastar (p=0,732).

Tablo 5: Kultlr tGremesi gorilme oranlarinin dezenfektan gruplarina goére
dogum agirliklari bazinda karsilastirilmasi.

DEZENFEKTAN GRUPLARI

%10 PI * %2 CHG + %70 IA *

% (f/n) % (f/n) P
<1000 gram 50,0 (9/18) 33,3 (3/9) 0,683
1000-1499 gram 52,9 (9/17) 42,9 (6/14) 0,843
1500-1999 gram 27,8 (5/18) 14,3 (2/14) 0,426
2000-2499 gram 20,0 (2/10) 4,0 (1/25) 0,190
2 2500 gram 19,5 (8/41) 14,3 (6/42) 0,732

* 9610 PI: %10 povidon iyot ¢ozeltisi
* 062 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢ozeltisi

Kan kultirinde tGremesi olan 34 olgunun 21’i %10 PI grubunda, 13’0
%2 CHG + %70 IA grubunda yer almaktadir. Bu kultir Gremelerinin
kontaminasyon veya sepsis olarak ayrimi, Tablo 6’da yapilmistir. Sepsis
orani %10 PI grubunda %8,7, %2 CHG + %70 IA grubunda %4,8 olarak
hesaplanmistir (p=0,406). Kontaminasyon orani ise %10 Pl grubunda %11,5,
%2 CHG + %70 IA grubunda %7,7 olarak hesaplanmistir (p=0,480).
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Tablo 6: Kan kilttrl Gremelerinde kontaminasyon ve sepsis ayrimi

DEZENFEKTAN GRUPLARI
KAN KULTURU %10 PI * %2 CHG + %70 IA *
UREMELERI (n=104) (n=104) D
% (f/n) % (f/n)
Sepsis 8,7 (9/104) 4,8 (5/104) 0,406
Kontaminasyon 11,5 (12/104) 7,7 (8/104) 0,480
TUm Gremeler 20,2 (21/104) 12,5 (13/104) 0,189

* 9610 Pl: %10 povidon iyot ¢ozeltisi
* 962 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢ozeltisi

Kaltar kanith sepsis olan hastalarinin 6zellikleri ve kaltar kanith
sepsise yol agabilecek olan parametreler, Tablo 7’de incelenmistir. Kaltur
kanith sepsis olgularinin Qunda (%64,3), kiltir kanith sepsis olmayan
olgularin ise 95inde (%49,0) %10 Pl ¢dzeltisi kullaniimistir. ki grup
arasindaki bu farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,406).

Kaltir kanith sepsis olan 14 olgudan 12’si (%85,7), olmayan 194
olgudan ise 140’1 (%72,2) 37 haftanin altinda dogmustur (p=0,361). On dort
kaltar kanith sepsis olgusu igerisinde 32 haftanin altinda dogan 11 hasta
(%78,6) mevcut iken kultir Gremesi olmayan grupta 53 hasta (%27,3) vardir
(p<0,001). 32 haftanin altinda dogum 6ykusu olmasi, diger parametrelerden
bagdimsiz olarak degerlendirildiginde kultur kanitl sepsis gelisme riskinde
9,76 kat artisa neden olmaktadir (%95 CI: 2,62 — 36,34). Kultlr kanith sepsis
olan 14 olgudan 5’si (%35,7), olmayan 194 hastadan ise 16’s1 (%8,2) 28
haftanin altinda dogmustur (p=0,007). 28 haftanin altinda dogum o&ykusu
olmasi, diger parametrelerden bagimsiz olarak degerlendirildiginde kualtur
kanith sepsis riskinde 6,18 kat artisa neden olmaktadir (%95 CI: 1,85 —
20,66) (Tablo 7).

Kaltur kanith sepsis olgularindan 11'i (%78,6), kultir Gremesi olmayan
olgulardan ise 114’0 (%58,8) 2500 gramin altinda dogum agirigina sahiptir

(p=0,238). iki bin gramin altinda dodan hastalar, kultir kanith sepsis
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olgularinin  %78,6’sini, sepsis olmayan grubun ise  %40,7’sini
olusturmaktadir. iki grup arasindaki bu farklilik, istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir (p=0,013). iki bin gramin altinda dogum &ykiisi olmasi, diger
parametrelerden bagimsiz olarak degerlendirildiginde kuiltur kanith sepsis
riskinde 5,34 kat artisa neden olmaktadir (%95 CI: 1,44 — 19,75). Bin bes yuz
gramin altinda dogan hastalar, kiltir kanith sepsis olgularinin %57,1’ini,
sepsis olmayan grubun ise %25,8'ini olusturmaktadir. Iki grup arasindaki bu
farklilik, istatistiksel olarak anlamli dizeydedir (p=0,025). Bin bes yuz gramin
altinda dogum oOykusu olmasi, diger parametrelerden bagimsiz olarak
deg@erlendirildiginde kaltur kanith sepsis riskinde 3,84 kat artisa neden
olmaktadir (%95 CI: 1,27 — 11,60). Bin gramin altinda dogan hastalar, kulttr
kanith sepsis olgularinin %50’sini, sepsis olmayan grubun ise %10,3'Unu
olusturmaktadir. iki grup arasindaki bu farklilik, istatistiksel olarak anlamli
dizeydedir (p=0,001). Bin gramin altinda dodum &ykdsl olmasi, diger
parametrelerden bagimsiz olarak degerlendirildiginde kudltar kanith sepsis
riskinde 8,7 kat artisa neden olmaktadir (%95 CI: 2,76 — 27,34) (Tablo 7).

Erkek olgular, kaltir kanith sepsis olgularinin %78,6’sin1, sepsis
olmayan grubun ise %54,1’ini olusturmaktadir. iki grup arasindaki farkllk,
istatistiksel olarak anlamli duzeyde degildir (p=0,134). Birinci dakika APGAR
skoru, kaltir kanith sepsis olgularinin %42,9'Unde, sepsis olmayan gruptaki
olgularin ise %19,1'inde 5 veya daha dusuktir. iki grup arasindaki bu
farkhlik, istatistiksel olarak anlamli dizeydedir (p=0,045). Birinci dakika
APGAR skorunun 5 veya daha duslik olmasi, diger parametrelerden
bagimsiz olarak degerlendirildiginde kultir kanith sepsis riskinde 3,18 kat
artisa neden olmaktadir (%95 CI: 1,04 — 9,70). Besinci dakika APGAR skoru,
kaltur kanith sepsis olgularinin  %14,3’Unde, sepsis olmayan gruptaki
olgularin ise %5,7’sinde 5 veya daha dusuktir. iki grup arasindaki bu farklilik,

istatistiksel olarak anlamli dizeyde degildir (p=0,214) (Tablo 7).

IUGR olgulari, kultlr kanith sepsis olgularinin %7,1’ini, kaltir Gremesi
olmayan grubun ise %12,9’'unu olusturmaktadir. iki grup arasindaki farkllk,
istatistiksel olarak anlamli duzeyde degildir (p=1,000). Annesinde erken

membran rapturd (EMR) gorilen olgular, kaltur kanitli sepsis olgularinin
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%50’sini, kultar kanith sepsis olmayan grubun ise %15,5’ini olusturmaktadir.
iki grup arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p=0,004).
Annede EMR oOykusu olmasi, diger parametrelerden bagimsiz olarak
degerlendirildiginde kultur kanith sepsis riskinde 5,46 kat artisa neden
olmaktadir (%95 CI: 1,78 — 16,71) (Tablo 7).

Annesinde Uriner sistem enfeksiyonu gorulen olgular, kaltir kanitl
sepsis olgularinin  %7,1’ini, kdltur kanith sepsis olmayan grubun ise
%12,9’'unu olusturmaktadir. iki grup arasindaki farkllik, istatistiksel olarak
anlamli dizeyde degildir (p=1,000). Annesinde koryoamnionit goérilen
olgular, kultur kanitli sepsis olgularinin %14,3’Gn0, kaltdr kanith sepsis
olmayan grubun ise %3,1’ini olusturmaktadir. iki grup arasindaki farklilk,

istatistiksel olarak anlamli dlizeyde degildir (p=0,093) (Tablo 7).

Kaltur kanith sepsis olgularinin %50’si, kaltdr kanitl sepsis olmayan
olgularin ise %16,5’i RDS tanisi almistir. Iki grup arasindaki bu farkllk,
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p=0,006). NEK, kultir kanitl sepsis
olgularinin %21,4’Gnde, kultir kanith sepsis olmayan grubun ise %4,1’inde
mevcuttur. iki grup arasindaki bu farklilik, istatistiksel olarak anlamli
dizeydedir (p=0,029) (Tablo 7).

YYBU’deki yatisi suresince kiltir kanitl sepsis olgularinin timiine,
kaltur Gremesi olmayan olgularin ise %77,8’'ine en az bir kez umbilikal kateter
takilmistir. PICC kateterizasyon, kultar kanith sepsis olgularinin %42,9’una,
kiltir kanith sepsis olmayan grubun ise %8,2’sine uygulanmistir. iki grup
arasindaki bu farkhlik, istatistiksel olarak anlamh dizeydedir (p=0,001). PICC
kateterizasyon, diger parametrelerden bagimsiz olarak degerlendirildiginde
kaltar kanith sepsis riskinde 8,34 kat artisa neden olmaktadir (%95 ClI: 2,58 —
27,03) (Tablo 7).

Santral ven6z kateterizasyon, kultir kanith sepsis olgularinin
%14,3'uUne, kultur kanith sepsis olmayan olgularin ise %8,2’sine yapiimigtir.
iki grup arasindaki bu farklilik, istatistiksel olarak anlamh diizeyde degildir
(p=0,346) (Tablo 7).
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Tablo 7: Kultlr kanith sepsis olan hastalarinin ézellikleri ve kilttr kanith sepsise yol
acabilecek olan parametrelerin incelenmesi.

Kiltiir kanith sepsis

Tek degiskenli

+ - P
*) 0) OR* | %95 Cl*
n=14 n=194

%10 PI kullanimi @ 9(64,3) | 95(49,0) | 0,406 | 1,88 | 0,60-5,81
Premature dogum 2

<37 hafta doganlar 12 (85,7) | 140(72,2) | 0,361 | 2,31 | 0,50-10,64
<32 hafta doganlar 11 (78,6) | 53(27,3) | <0,001 | 9,76 | 2,62-36,34

<28 hafta doganlar 5 (35,7) 16 (8,2) | 0,007 | 6,18 | 1,85-20,66
Duasuk dogum agirhg @

<2500 gram 11 (78,6) | 114 (58,8) | 0,238 | 2,57 | 0,70-9,52

<2000 gram 11 (78,6) | 79(40,7) | 0,013 | 5,34 |1,44-19,75

<1500 gram 8(57,1) | 50(25,8) | 0,025 | 3,84 |1,27-11,60

<1000 gram 7(50,0) | 20(10,3) | 0,001 | 8,70 |2,76-27,34
Erkek cinsiyet @ 11 (78,6) | 105 (54,1) | 0,134 | 3,10 | 0,84-11,49
C/S ile dogum @ 9(64,3) | 160(82,5) | 0,146 | 0,38 | 0,12-1,21
Cogul gebelik 1(7,1) 37(19,1) | 0,474 | 0,32 | 0,04-2,57
1.dk APGAR skoru <=5 2 6(42,9) | 37(19,1) | 0,045 | 3,18 | 1,04-9,70
5.dk APGAR skoru <=5 2 2 (14,3) 11 (5,7) 0,214 | 2,77 | 0,55-13,89
IUGR @ 1(7,1) 25(12,9) | 1,000 | 0,52 | 0,06-4,15
Annede EMR ?# 7 (50,0) | 30(15,5) | 0,004 | 546 |1,78-16,71
Annede Uriner sistem 1(7,1) | 23(11,9) | 1,000 | 0,57 | 0,07-4,58
enfeksiyonu
Koryoamnionit 2(14,3) 6 (3,1) 0,093 | 5,22 |0,95-28,68
Anne sutl alma @ 9(64,3) | 153(78,9) | 0,199 | 0,48 | 0,15-1,52
RDS @ 7 (50,0) | 32(16,5) | 0,006 | 5,06 | 1,66-15,42
NEK @ 3(21,4) 8 (4,1) 0,029 | 6,34 |1,47-27,29
Konjenital kalp hastahgi 2 0 (0,0) 27 (13,9) 0,224 - -
Umbilikal kateterizasyon ® | 14 (100,0) | 151 (77,8) | 0,079 - -
PICC kateterizasyon # 6 (42,9) 16 (8,2) | 0,001 | 8,34 |2,58-27,03
Santral venoz 2(14,3) | 16(8,2) | 0,346 | 1,85 | 0,38-9,02

kateterizasyon @

* %10 PI:
* OR:
* %095 CI:

%10 povidon iyot ¢ozeltisi

Odds Ratio (Kulttr Gremesi olmayan hastalar referans alindiginda)
%95 glven aralig
a: Veriler n(%) cinsindendir.
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Tablo 7’de incelenen faktorler igcerisinden kultar kanith sepsis riskini
tek basina incelendiginde artirmakta oldugu goértlen degiskenler, Tablo 8'de
lojistik regresyon analizi ile incelenerek bir model olusturulmustur (Model igin
p<0,001). Bu modele gore kultur kanitli sepsis riskinde PICC kateter takiimig
olan bebeklerde 8,9 kat (%95 CI. 1,60 — 49,58), EMR o6ykislu olan
bebeklerde ise 11,53 kat (%95 CI: 2,50 — 53,10) artis oldugu gosterilmistir.
Santral venoz kateter takilmig olan bebeklerde sepsis riski, santral venoz
kateter takilmamig olan bebeklerinkine benzerdir (p=0,095) (Tablo 8).

Tablo 8: Kultar kanitl sepsis vakalarinda lojistik regresyon analizi sonuglari

Adj.
p %95 CI *
OR*
EMR 0,002 11,53 2,50 53,10
PICC kateterizasyon 0,013 8,90 1,60 49,58
Santral venoz kateterizasyon 0,095 5,36 0,74 38,55
Model p < 0,001

* Adj. OR:  Ayarlanmis Odds Ratio (Sepsis olmayan hastalar referans alindiginda)
* %95 ClI: %95 guven arahgi

Kan kulturlerinde tureme gorulen olgularin kaltarlerinden izole edilen
mikroorganizmalarin  dezenfektan gruplarina dagilimi, Tablo 9'da
incelenmigtir. Calisma dahilindeki 208 hastadan 34’Gnin alinan kan
kultarlerinde en az bir kez mikroorganizma Uremesi gorulmuastur. En sik
ureyen mikroorganizma, 34 kan kulturanun 18’inde gorulen Staphylococcus
epidermidis olmustur. Bunu, diger gram pozitif mikroorganizmalar izlemigtir.
Kan kuiltart Gremesi olan hastalarda mikroorganizma turlerinin dezenfektan
gruplarina dagilisi incelendiginde istatistiksel acidan anlamli farklhilik
bulunmamistir (p=0,607).
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Tablo 9: Kan kulttrlerinde Greme gorulen olgularin kiltlrlerinden izole edilen
mikroorganizmalarin dezenfektan gruplarina dagiliminin incelenmesi.

DEZENFEKTAN

KAN K_ULTURUNDE_ UREYEN TOPLAM GRUPLARI

MIKROORGANIZMA %10 P| * %2 CHG +
%10 Pl %70 1A *
Staphylococcus epidermidis 18 13 5
Staphylococcus hominis 2 1 1
Staphylococcus schleiferi 1 1 0
Staphylococcus aureus 1 1 0
Micrococcus luteus 3 1 2
Streptococcus sanguinis 1 1 0
Streptococcus vestibularis 1 1 0
Streptococcus peroris 1 0 1
Stenotrophomonas maltophilia 2 1 1
Pseudomonas aeruginosa 1 0 1
Candida albicans 2 1 1
Streptomyces avidinii 1 0 1
21 13
TOPLAM 34
p = 0,607

* %10 PI: %10 povidon iyot ¢ozeltisi
* %2 CHG + %70 IA: %2 Kklorheksidin + %70 izopropil alkol ¢ozeltisi

idrar kdiltirlerinde Greme gorilen olgularin kiiltirlerinden izole edilen
mikroorganizmalarin  dezenfektan gruplarina dagihmi, Tablo 10’da
incelenmigtir. Calisma dahilindeki 208 hastadan 25’inin alinan idrar
kultarlerinde en az bir kez mikroorganizma Uremesi gorulmustar. En sik
ureyen mikroorganizma, 25 idrar kalturanun 4’ande gorulen Staphylococcus
epidermidis olmustur. Bunu koagulaz negatif stafilokoklar, Klebsiella
pneumonia ve Enterococcus faecium (remeleri izlemistir. idrar Kkltird
uremesi olan hastalarda mikroorganizma turlerinin dezenfektan gruplarina
dagihgl incelendiginde istatistiksel agidan anlamh farkhlik bulunmamistir
(p=0,493) (Tablo 10).
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Tablo 10: idrar kiltirlerinde (reme gérilen olgularin kiiltirlerinden izole
edilen mikroorganizmalarin dezenfektan gruplarina dagiliminin incelenmesi.

DEZENFEKTAN
IDRAR KULTURUNDE UREYEN | . GRUPLARI
MIKROORGANIZMA %2 CHG +
%10 PI
%70 1A
Staphylococcus epidermidis 4 3 1
Diger koagulaz negatif stafilokoklar 3 2 1
Klebsiella pneumonia 3 3 0
Enterococcus faecium 3 2 1
Enterococcus faecalis 2 2 0
Enterobacter cloaca 2 0 2
Escherichia coli 2 1 1
Serratia marcescens 2 2 0
Pseudomonas aeruginosa 1 1 0
Candida albicans 3 1 2
17 8
TOPLAM 25
p = 0,493

* 9610 PI: %10 povidon iyot ¢ozeltisi
* 062 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢ozeltisi

Vakalarin tiroid fonksiyon testi sonuglarinin dezenfektan gruplarina
gore incelenmesinin sonuglari, Tablo 11'de verilmigtir. %10 PI grubundaki 98
olguya ait TSH degerlerinin ortancasi 4,05 mlIU/L (0,06-32,90), %2 CHG +
%70 IA grubundaki 97 olguya ait TSH degerlerinin ortancasi 3,09 mIU/L
(0,46-26,60) olarak hesaplanmistir. iki dezenfektan grubu arasindaki bu
farklilik, istatistiksel olarak anlamli duzeydedir (p=0,016). %10 PI grubundaki
99 olguya ait en kuguk serbest T4 degerlerinin ortancasi 1,21 ng/dL (x0,34),
%2 CHG + %70 IA grubundaki 103 olguya ait en kiguk serbest T4
degerlerinin ortancasi 1,26 ng/dL (+0,34) olarak hesaplanmistir. ki
dezenfektan grubu arasinda serbest T4 degerleri farklilik gostermemektedir
(p=0,324) (Tablo 11).

36



Tablo 11: Vakalarin tiroid fonksiyon testlerinin dezenfektan gruplarina goére
incelenmesi.

DEZENFEKTAN GRUPLARI

%10 PI * %2 CHG + %70 IA * p
TSH (mIU/L) @ 4,05 (0,06 — 32,90) 3,09 (0,46 — 26,60) 0,016
sT4 (ng/dL)® 1,21 +0,34 1,26 + 0,34 0,324

* %10 PI: %10 povidon iyot ¢ozeltisi

* 062 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢ézeltisi
2 Veriler medyan (minimum-maksimum) cinsinden verilmistir.

b : Veriler ortalama * standart sapma cinsinden verilmistir.

Saglikh yenidoganlara ait medyan degerleri referans alindiginda TSH
degerleri 4,95 mIU/L’den ylUksek olan hastalarda artmis TSH, sT4 degerleri
1,75 ng/dL’den duslUk olan hastalarda azalmis sT4 oldugu kabul edilmigtir.
Artmis TSH ve azalmis sT4 degeri olan vaka sayilarinin dezenfektan
gruplarina gore dagihmi, Tablo 13’te incelenmistir. Artmis TSH degeri olan
hastalar, %10 Pl grubunda %39,8 oraninda, %2 CHG + %70 IA grubunda ise
%23,7 oraninda gorulmektedir (p=0,024). Artmis TSH degerlerinin gorulme
riski, %2 CHG + %70 IA kullanilan olgularla karsilastirildiinda %210 PI
¢Ozeltisi kullanilan olgularda 2,12 kat daha yuksektir (%95 Cl: 1,15 — 3,95).
Azalmig sT4 degeri olan hastalar, tim hastalar igcinde %93,6 oraninda
goérilmektedir. Hastalar dezenfektan gruplarina gére ayrildigi zaman dusuk
sT4 degerleri %10 PI grubunda %94,9 oraninda, %2 CHG + %70 IA
grubunda ise %92,2 oraninda goérUlmektedir ve iki grubun 6zellikleri bu
agidan benzerdir (p=0,617) (Tablo 12).
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Tablo 12: Artmis TSH ve azalmis sT4 de@eri olan vaka sayilarinin,
dezenfektan gruplarina gore dagiliminin incelenmesi

DEZENFEKTAN GRUPLARI

%2 CHG +
%10 PI * p OR*| %95 CI *
%70 1A *

Artmis TSH, n(%) * 39(39,8) | 23(23,7) |0,024 212 1,15-3,95

Azalmis sT4, n(%)* 94 (94,9) | 95(92,2) | 0,617 | 0,63 | 0,20-2,00

* 9610 PIl: %10 povidon iyot ¢odzeltisi

* 962 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢dzeltisi

* OR: Odds Ratio (%2 CHG + %70 IA grubu referans alindiginda)

* 9695 Cl: %95 glven araligi

* TSH > 4,95 mIU/L olan hastalarda TSH artmis olarak kabul edilmigtir.
* sT4 < 1,75 ng/dL olan hastalarda sT4 azalmis olarak kabul edilmistir.

Tiroid fonksiyon testi sonuglarinin dezenfektan gruplarina goére
prematire ve term bebeklerde ayri ayri degerlendiriimesi, Tablo 13’te
verilmistir. %10 Pl grubundaki 74 premature bebegin ortanca TSH degeri
3,80 (0,17 — 32,90), %2 CHG + %70 IA grubundaki 68 prematire bebegin
ortanca TSH degeri 2,81 (0,46 — 26,60) olarak hesaplanmistir ve iki grup
arasindaki bu farkllik, istatistiksel olarak anlamli dizeydedir (p=0,013). %10
Pl grubundaki 75 premature bebegin ortanca serbest T4 degeri 1,14 (+ 0,32),
klorheksidin grubundaki 74 prematlre bebegin ortanca serbest T4 degeri ise
1,23 (x+ 0,33) olarak hesaplanmistir (p=0,102). Term bebeklerde ise %10 PI
grubundaki 24 bebegin ortanca TSH degeri 4,34 (0,06 — 19,38), %2 CHG +
%70 IA grubundaki 29 bebedin ortanca TSH degeri 3,89 (0,87 — 23,40)
olarak hesaplanmistir (p=0,509). %10 Pl grubundaki 24 term bebegin
ortalama serbest T4 degeri 1,44 (£ 0,29), %2 CHG + %70 |IA grubundaki 29
term bebegin ortalama serbest T4 degeri ise 1,34 (x 0,36) olarak
hesaplanmistir (p=0,276) (Tablo 13).
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Tablo 13: Tiroid fonksiyon testi sonuglarinin dezenfektan gruplarina goére
farklihginin prematire ve term olgularda incelenmesi.

DEZENFEKTAN GRUBU

%2 CHG +
%10 PI p
%70 1A
PREMATURE | TSH2(mIU/L) | 3,80 (0,17-32,90) | 2,81 (0,46-26,60) | 0,013
(n=152) sT4P (ng/dL) 1,14 0,32 1,23 +0,33 0,102
TERM TSHa(mIU/L) | 4,34 (0,06-19,38) | 3,89 (0,87-23,40) | 0,509
(n=56) sT4" (ng/dL) 1,44 +0,29 1,34 +0,36 0,276

%10 PI: %10 povidon iyot ¢ozeltisi

%2 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢dzeltisi
: Veriler medyan (minimum-maksimum) cinsinden verilmistir.

: Veriler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir.

T o % *

Tiroid fonksiyon testi sonuglarinin dezenfektan gruplarina goére
gestasyonel hafta gruplari icin ayri ayri degerlendiriimesi, Tablo 13’te
verilmigtir. Yirmi sekiz haftanin altinda dogmus olanlardan %10 PI kullanilan
14 olgunun ortanca TSH degeri 3,55 mIU/L (1,24 — 9,19), %2 CHG + %70 IA
kullanilan 6 olgunun ortanca TSH degeri ise 2,16 mIU/L (0,95 — 5,23) olarak
hesaplanmistir (p=0,138). 28-31 hafta arasinda dogmus olanlardan %10 PI
kullanilan 24 olgunun ortanca TSH degeri 4,73 mIU/L (2,20 — 10,93), %2
CHG + %70 IA kullanilan 19 olgunun ortanca TSH degeri ise 3,08 mIU/L
(1,07 — 26,60) olarak hesaplanmigtir. 28-31 hafta arasinda dogan ve %10 PI
kullanilan bebeklerde ortanca TSH dederleri, ayni gruptaki %2 CHG + %70
IA kullanilan bebeklere kiyasla daha yuksektir ve bu fark, istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,021). 32-36 hafta arasinda dogmus olanlardan %10 PI
kullanilan 36 olgunun ortanca TSH degeri 3,76 mIU/L (0,17 — 32,90), %2
CHG + %70 IA kullanilan 43 olgunun ortanca TSH degeri ise 2,76 mlIU/L
(0,46 — 15,24) olarak hesaplanmigtir (p=0,337) (Tablo 14).
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Yirmi sekiz haftanin altinda dogmus olanlardan %10 PI kullanilan 14
olgunun ortalama serbest T4 degeri 0,83 ng/dL (£0,21), %2 CHG + %70 IA
kullanilan 6 olgunun ortalama serbest T4 degeri 1,07 ng/dL (+0,36) olarak
hesaplanmistir (p=0,169). Yirmi sekiz ile otuz bir hafta arasinda dogmus
olanlardan %10 PI kullanilan 24 olgunun ortalama serbest T4 degeri 1,12
ng/dL (£0,26), %2 CHG + %70 IA kullanilan 19 olgunun ortalama serbest T4
degeri 1,06 ng/dL (+£0,36) olarak hesaplanmistir (p=0,585). Otuz iki ile otuz
alti hafta arasinda dogmus olanlardan %210 PI kullanilan 37 olgunun ortalama
serbest T4 degeri 1,28 ng/dL (x0,32), %2 CHG + %70 IA kullanilan 49
olgunun ortalama serbest T4 degeri ise 1,31 ng/dL (x0,29) olarak
hesaplanmistir (p=0,569) (Tablo 14).

Tablo 14: Tiroid fonksiyon testlerinin dezenfektan gruplarina gére dogum
haftalari bazinda karsilastiriimasi.

3 TSH 2(mIU/L) sT4P° (ng/dL)
DOGUM
%2 CHG + %2 CHG +
HAFTASI | %10 Pl * p %10 PI * p
%70 IA * %70 IA *
<28 3,55 2,16 0,83 1,07
0,138 0,169
hafta | (1,24-9,19) | (0,95-5,23) (£0,21) (+0,36)
28-31 4,73 3,08 1,12 1,06
0,021 0,585
hafta | (2,20-10,93) | (1,07-26,60) (+0,26) (+0,36)
32-36 3,76 2,76 1,28 1,31
0,337 0,569
hafta | (0,17-32,90) | (0,46-15,24) (0,32) (+0,29)
237 4,34 3,89 1,44 1,34
0,509 0,276
hafta | (0,06-19,38) | (0,87-23,40) (0,29) (+0,36)

* %10 PI: %10 povidon iyot ¢ozeltisi

* 962 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢dzeltisi
2 Veriler medyan (minimum-maksimum) cinsinden verilmistir.

b: Veriler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir.
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Tiroid fonksiyon testi sonuglarinin dezenfektan gruplarina gére dogum
agirligi gruplari igin ayri ayri degerlendiriimesi, Tablo 15te verilmistir.
Hastalar, dogum agirliklarina gore 4 gruba ayrilmigtir ve ayni dogum agirligi
grubunda olup farkh dezenfektan kullanilan hastalarin ortanca TSH degerleri
karsilastinimigtir. 1000 gramin altinda dogmus olanlardan %210 PI kullanilan
17 olgunun ortanca TSH degeri 4,40 mIU/L (1,28 — 10,10), %2 CHG + %70
IA kullanilan 9 olgunun ortanca TSH degeri ise 1,99 mIU/L (0,95 — 26,60)
olarak hesaplanmigtir. 1000 gramin altinda dogan ve %10 PI kullanilan
bebeklerde ortanca TSH degerleri, ayni gruptaki %2 CHG + %70 IA
kullanilan bebeklere kiyasla daha ylksektir ve bu fark, istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,038). 1000-1499 gram arasinda dogmus olanlardan %210 PI
kullanilan 17 olgunun ortanca TSH degeri 4,09 mIU/L (1,24 — 10,93), %2
CHG + %70 IA kullanilan 14 olgunun ortanca TSH degeri ise 3,42 mIU/L
(1,05 — 20,45) olarak hesaplanmistir (p=0,321). 1500-1999 gram arasinda
dogmus olanlardan %10 PI kullanilan 17 olgunun ortanca TSH degeri 3,37
mIU/L (0,58 — 9,70), %2 CHG + %70 IA kullanilan 12 olgunun ortanca TSH
degeri ise 2,38 mlIU/L (1,02 — 23,40) olarak hesaplanmistir (p=0,740). 2000-
2499 gram arasinda dogmus olanlardan %10 PI kullanilan 10 olgunun
ortanca TSH degeri 3,86 mIU/L (1,68 — 13,22), %2 CHG + %70 IA kullanilan
24 olgunun ortanca TSH degeri ise 3,04 mIU/L (0,46 — 15,24) olarak
hesaplanmistir (p=0,427). 2500 gram ve Uzerinde dogmus olanlardan %10 PI
kullanilan 37 olgunun ortanca TSH degeri 4,40 mIU/L (0,06 — 32,90), %2
CHG + %70 IA kullanilan 38 olgunun ortanca TSH degeri ise 3,18 mlIU/L
(0,70 — 22,90) olarak hesaplanmistir (p=0,740). Serbest T4 degerleri, higbir
dogum agirligi grubu icin kullanilan dezenfektan tlrinden etkilenmemistir
(Tablo 15).
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Tablo 15: Tiroid fonksiyon testlerinin
agirliklar bazinda kargilastiriimasi.

dezenfektan gruplarina gére dogum

TSH 2(mIU/L) sT4° (ng/dL)
DOGUM
. N %2 CHG
AGIRLIGI %2 CHG +
%10 PI * p | %lOPI* + D
(gram) %70 IA *
%70 IA *
4,40 1,99 0,94 1,00
< 1000 0,038 0,715
(1,28-10,10) | (0,95-26,60) (+0,31) | (£0,43)
4,09 3,42 1,09 1,05
1000-1499 0,321 0,649
(1,24-10,93) | (1,05-20,45) (£0,23) | (x0,21)
3,37 2,38 1,24 1,21
1500-1999 0,740 0,781
(0,58-9,70) | (1,02-23,40) (£0,33) | (0,22)
3,86 3,04 1,27 1,29
2000-2499 0,427 0,799
(1,68-13,22) | (0,46-15,24) (£0,28) | (+0,26)
4,40 3,18 1,36 1,38
22500 0,160 0,830
(0,06-32,90) | (0,70-22,90) (£0,33) | (+0,37)

* 9610 PIl: %10 povidon iyot ¢ozeltisi
* 062 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢dzeltisi
a: Veriler medyan (minimum-maksimum) cinsinden verilmistir.

b Veriler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir.

Dogum haftasi ve dogum agirhiginin tiroid fonksiyon testleri ile
korelasyon analizi sonuglari, Tablo 16’da gdsterilmistir. Her iki dezenfektan
grubunda da serbest T4 degerlerinin, ilerleyen dogum haftasi ile artig
gosterdigi goralmustar (%10 PI grubu igin r=0,563, p<0,001; %2 CHG + %70
IA grubu igin r=0,284, p=0,004). Ayni sekilde bir artis egilimi, her iki
dezenfektan grubunda artan dogum agirliklari igin de s6z konusudur (%10 PI
grubu icin r=0,507, p<0,001; %2 CHG + %70 IA grubu icin r=0,344, p<0,001).
Serbest T4 dizeyleri

icin goérulen bu korelasyon, TSH duzeylerinde

goérulmemektedir (Tablo 16).
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Tablo 16: Dogum haftasi ve dogum agirliginin tiroid fonksiyon testleri ile
korelasyon analizi ve bu analizin dezenfektan gruplarina gore degisimi.

%2 CHG +
%10 PI * %70 IA * TOPLAM
(n=104) (n=104) (n=208)
TSH sT4 TSH sT4 TSH sT4
(max): (min): (max): (min): (max): (min):

(n=98) (n=99) (n=97) | (n=103) | (n=195) | (n=202)

Dogum haftasi:
r 0,094 0,563 0,225 0,284 0,114 0,437
p 0,358 <0,001 0,027 0,004 0,111 <0,001

Dogum agirligi:
r 0,046 0,507 0,084 0,344 0,030 0,435
p 0,656 <0,001 0,413 <0,001 0,678 <0,001

* %10 PI: %10 povidon iyot ¢ozeltisi
* %2 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢ozeltisi

Olgular, cinsiyetlerine goére ayri ayri degerlendirildiginde kiz olan
olgulardan 45’inde %10 PI ¢ozeltisi, 43’Unde ise %2 CHG + %70 IA ¢ozeltisi
kullanilmigtir. Ortanca TSH degerleri, %10 PI kullanilan grupta 4,10 mlU/L
(0,19 - 32,90), %2 CHG + %70 IA kullanilan grupta ise 3,08 mIU/L (0,70 —
23,40) olarak hesaplanmistir. iki grup arasindaki bu farklilik, istatistiksel
olarak anlamli duzeydedir (p=0,039). Erkek olan olgularda ise %10 PI
grubundaki 53 hastanin ortanca TSH degeri 4,00 mIU/L (0,06 — 32,00), %2
CHG + %70 1A grubundaki 54 hastanin ortanca TSH degeri 3,16 mIU/L (0,46
— 26,00) olarak hesaplanmistir (p=0,147) (Tablo 17). Her iki cinsiyetteki
olgular igin de dezenfektan segimi, tiroid fonksiyon testlerinde anlaml bir

degisiklige neden olmamistir (Tablo 17).
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Calisma dahilindeki hastalar, dogum sekline goére ayri ayr
degerlendirildiginde C/S ile dogan olgulardan 77’sinde %10 Pl c¢dzeltisi,
84’Unde ise %2 CHG + %70 IA c¢ozeltisi kullaniimigtir. Ortanca TSH
degerleri, %10 PI kullanilan grupta 3,98 mlU/L (0,17 — 32,90), %2 CHG +
%70 IA kullanilan grupta ise 3,09 mIU/L (0,46 — 26,60) olarak hesaplanmistir.
iki grup arasindaki bu farkhlik, istatistiksel olarak anlaml diizeydedir
(p=0,019). NSVY ile dogan olgularda ise %10 Pl grubundaki 21 hastanin
ortanca TSH degeri 4,27 mIU/L (0,06 — 19,38), %2 CHG + %70 IA
grubundaki 13 hastanin ortanca TSH degeri 3,40 mIU/L (1,09 — 23,40) olarak
hesaplanmistir (p=0,607). Her iki dogum sekli icin de dezenfektan secimi,

serbest T4 degerlerinde anlamli bir degisiklige neden olmamistir (Tablo 17).

Calisma dahilinde olan ve en az bir kez TSH dizeyi génderilmis olan
hastalardan 152’si anne sitl ile beslenmistir. Anne sitlu ile beslenmis olan
hastalardan 77’si %10 PI kullanilan grupta, 75’i ise %2 CHG + %70 IA
kullanilan grupta yer almaktadir. %10 Pl kullanilan hastalarin ortanca TSH
degeri 4,12 mlU/L (0,06-32,90), %2 CHG + %70 IA kullanilan hastalarin ise
ortanca TSH degeri 2,76 mIU/L (0,46-26,60) olarak sonugclandi. iki grubun
TSH degerleri arasindaki bu farklilik, istatistiksel olarak anlamli duzeydedir
(p=0,002). Serbest T4 duzeylerinde de bu iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml olabilecek bir farklilik saptanmamistir (Tablo 17).
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Tablo 17: Anne ve bebekle iligkili bazi durumlarin tiroid fonksiyon testleri

uzerine etkisi ve bu etkinin dezenfektan gruplarina goére degisimi.

TSH 2(mIU/L) sT4° (ng/dL)
%2 CHG
%2 CHG +
%10 PI * p | %lOPI* + D
%70 IA *
%70 1A *
Kiz 4,10 3,08 1,26 1,29
o 0,039 0,551
cinsiyet (0,19-32,90) | (0,70-23,40) (£0,29) | (£0,29)
Erkek 4,00 3,16 1,17 1,23
- 0,147 0,402
cinsiyet (0,06-32,00) | (0,46-26,00) (+0,37) | (£0,38)
NSVY ile 4,27 3,40 1,23 1,36
. 0,607 0,258
dogum (0,06-19,38) | (1,09-23,40) (£0,39 | (+0,32)
C/Sile 3,98 3,09 1,21 1,24
. 0,019 0,520
dogum (0,17-32,90) | (0,46-26,60) (£0,33) | (+0,34)
Anne stii 4,12 2,76 1,20 1,27
0,002 0,164
alanlar (0,06-32,90) | (0,46-26,60) (£0,35) | (+0,34)

%10 PI: %10 povidon iyot ¢cozeltisi

%2 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢ozeltisi
: Veriler medyan (minimum-maksimum) cinsinden verilmistir.

: Veriler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir.

o o % ¥

%10 PI c¢ozeltisi kullanilarak uygulanan kateterizasyon islemlerinin
tiroid fonksiyon testleri Uzerindeki etkisi, Tablo 18’de gdsterilmistir. Umbilikal,
PICC veya santral vendz kateter takilan hastalarin TSH degerleri ile
takilmayan hastalarin TSH degerleri, her kateter turl igin benzerdir (p
degerleri sirasiyla 0,778; 0,908; 0,395). Umbilikal kateter yerlestiriimis olan
hastalarin ortalama serbest T4 diuzeyi 1,18 (x0,33), yerlestirimemis olan
hastalarin ortalama serbest T4 duzeyi ise 1,43 (£0,28) olarak hesaplanmistir
ve iki grubun degerleri arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,013). PICC kateter yerlestiriimis olan hastalarin ortalama serbest T4
dizeyi 1,03 (x0,27), yerlestirimemis olan hastalarin ortalama serbest T4
duzeyi ise 1,25 (x0,34) olarak hesaplanmigtir ve iki grubun degerleri
arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,010). Santral ven6z
kateter takilan ve takilmayan hastalarin serbest T4 degerleri ise benzerdir
(p=0,215) (Tablo 18).
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Tablo 18: %10 PI ¢ozeltisi kullanilarak uygulanan kateterizasyon iglemlerinin
tiroid fonksiyon testleri Uzerindeki etkisi

TSH (mIU/L) sT4 (ng/dL)
KATETER
N n
TURU Med (Min-Max) 2 P Ort (¥SD) ® p
+ | 86 | 3,99 (0,06-32,90) 1,18 (£0,33)
Umbilikal 0,778 0,013
- 12 | 4,93(0,87-11,38) 1,43 (x0,28)
+ | 16 | 3,65 (1,24-10,93) 1,03 (x0,27)
PICC * 0,908 0,010
- | 82 | 4,10(0,06-32,90) 1,25 (£0,34)
Santral + 8 2,99 (0,06-8,87) 1,41 (20,44)
. 0,395 0,215
vendz ; 90 | 4,10(0,17-32,90) 1,20 (x0,32)

* PICC: Periferik yerlesimli santral ven6z kateter
a: Veriler medyan (minimum-maksimum) cinsinden verilmigtir.
®: Veriler ortalama * standart sapma cinsinden verilmistir.

Olgular dogum sekline ve dezenfektan gruplarina ayrilarak
incelendiginde C/S ile dodan ve %10 PI ¢ozeltisi kullanilan hastalardan 671’i
anne sutu, 16’s1 formula mama ile beslenmistir. Anne sutd alan olgularin
ortanca TSH degeri 4,12 mIU/L (0,58 — 32,90), almayan olgularin ise ortanca
TSH degeri 2,70 mlU/L (0,17 — 25,79) olarak saptanmistir. Aradaki bu
farkhlik, istatistiksel olarak anlamli dizeyde degildir (p=0,055). NSVY ile
dogan olgularda da benzer sekilde anne sutu alan ve almayan olgularda

anlamli farkhlik saptanmamistir (p=0,186) (Tablo 19).
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Tablo 19: Olgular dogum sekline ve dezenfektan gruplarina gére ayrilarak
yapilan analizlerde anne sutu ve formula mama ile beslenen bebeklerin
ortanca TSH (max) degerlerinin karsilastiriimasi.

%10 PI * %2 CHG + %70 IA *
TSH (max) Anne Anne
e Mama p e Mama p
sutu sutu
n 61 16 64 20
Med (mIU/L) 4,12 2,70 2,71 3,54
o 0,055 0,121
O | Min (mIU/L) 0,58 0,17 0,46 1,13
Max (mIU/L) | 32,90 | 25,79 26,60 | 15,24
n 16 5 11 2
> | Med (mIU/L) 3,99 6,99 2,83 5,18
> | 0,186 0,554
2 | Min (miu/L) 0,06 1,28 1,09 3,40
Max (mIU/L) | 19,38 | 10,10 23,40 6,96
n 77 21 75 22
S
< | Med (mIU/L) 4,12 3,28 2,76 3,62
= 0,273 0,110
% Min (mIU/L) 0,06 0,17 0,46 1,13
F | Max (mIU/L) | 32,90 | 25,79 26,60 | 15724

* %10 PI: %10 povidon iyot ¢ozeltisi
* %2 CHG + %70 IA: %2 Kklorheksidin + %70 izopropil alkol ¢ozeltisi

Hastalarin tiroid fonksiyon testi sonuglari ile testten 6nce dezenfektan
uygulanma sayisi arasindaki iliski, Tablo 20’de gdsterilmistir. Calisma
kapsamindaki hastalarin birinci serbest T4 degerleri ile tetkik tarihine kadar
hastaya uygulanan dezenfektan sayisi arasinda vyapilan korelasyon
analizinde %10 PI ¢ozeltisi ile dezenfeksiyon yapilan hastalarin serbest T4
duzeyleri ile toplam iglem sayisi arasinda negatif yonl, istatistiksel agidan
anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0,209; p=0,042). Ayni analiz, %2 CHG +
%70 1A kullanilan hastalar igin yapildiginda serbest T4 dizeyleri ile
dezenfektan uygulanma sayisi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (r=-
0,174; p=0,079) (Tablo 20).
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Olgularin ikinci serbest T4 degerleri ile tetkik tarihine kadar hastaya
uygulanan dezenfektan sayisi arasinda yapilan korelasyon analizinde hem
%10 PI ¢ozeltisi kullanilan olgularda, hem de %2 CHG + %70 IA kullanilan
olgularda serbest T4 duzeyleri ile toplam islem sayisi arasinda herhangi bir
anlamli iligki saptanmistir (%10 PI grubundaki hastalar icin r=-0,197; p=0,222
ve %2 CHG + %70 IA grubundaki hastalar igin r=-0,094; p=0,573). Uglincl
kez tiroid fonksiyon testi alinan olgularda da her iki grupta dezenfektan
kullanim sayisi ile tiroid fonksiyon testleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (%10 Pl grubundaki hastalar igin r=-0,204; p=0,376 ve %2
CHG + %70 IA grubundaki hastalar igin r=-0,017; p=0,968) (Tablo 20).

Hastalarin dordincu serbest T4 degerleri ile tetkik tarihine kadar
hastaya uygulanan dezenfektan sayisi arasinda vyapilan korelasyon
analizinde %10 PI ¢ozeltisi ile dezenfeksiyon yapilan hastalarin serbest T4
duzeyleri ile toplam iglem sayisi arasinda negatif yonld, istatistiksel agidan
anlamli, yuksek duzeyde bir iligki saptanmistir (r=-0,676; p=0,032). Ayni
analiz, %2 CHG + %70 IA kullanilan hastalar i¢in yapildiginda serbest T4
dizeylerinin ile dezenfektan uygulanma sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigi gérulmustur (r=-0,632; p=0,368) (Tablo 20).
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Tablo 20: Hastalarin tiroid fonksiyon testi sonuglari ile testten once
dezenfektan uygulanma sayisi arasindaki iligkinin incelenmesi.

%10 PI * %2 CHG + %70 1A *
TSH sT4 TSH sT4
1.TFT oncesi n 96 95 91 102
dezenfektan r -0,112 -0,209 0,014 -0,174
uygulanma sayisi p 0,276 0,042 0,898 0,079
2.TFT oncesi n 43 40 36 38
dezenfektan r -0,142 -0,197 -0,317 -0,094
uygulanma sayisi p 0,365 0,222 0,060 0,573
3.TFT oncesi n 20 21 7 8
dezenfektan r -0,183 -0,204 0,570 -0,017
uygulanma sayisi p 0,439 0,376 0,181 0,968
4 TFT oncesi n 10 10 4 4
dezenfektan r -0,289 -0,676 0,738 -0,632
uygulanma sayisi p 0,418 0,032 0,262 0,368

* %10 PI: %10 povidon iyot ¢ozeltisi
* %2 CHG + %70 IA: %2 Kklorheksidin + %70 izopropil alkol ¢ozeltisi
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TSH degerlerinin gruplar igerisinde baslangic degerlerine goére
kargilastirimasi ve bu karsilastirmanin farkl dezenfektan gruplarindaki
durumu, Tablo 21’de gosterilmistir. Hastalarin tekrarlayan deg@erleri bagimh
grup analizleri ile karsilastirilarak benzer bir degisim egilimi olup olmadigi

arastiriimistir.

Birinci ve ikinci TSH degerlerinin bagimli grup analizi ile
kargilastiriimasi %10 Pl grubunda 41 hasta ile, %2 CHG + %70 IA grubunda
ise 30 hasta ile yapilmistir. %10 Pl grubundaki hastalarin birinci TSH
degerlerinin ortancasi 3,54 mlU/L (0,31 — 32,90), ikinci TSH degerlerinin
ortancasi ise 3,37 mIU/L (0,70 — 10,93) olarak saptanmistir (p=0,630). %2
CHG + %70 IA grubundaki hastalarin birinci TSH degerlerinin ortancasi 2,88
mIU/L (0,49 — 23,40), ikinci TSH degerlerinin ortancasi ise 2,95 mIU/L (1,07 —
26,60) olarak saptanmistir (p=0,813) (Tablo 19).

Birinci ve uglincu TSH degerlerinin bagimli grup analizi ile
karsilastirimasi %10 Pl grubunda 19 hasta ile, %2 CHG + %70 IA grubunda
ise 5 hasta ile yapimistir. %10 Pl grubundaki hastalarin birinci TSH
degerlerinin ortancasi 2,80 mIU/L (0,31 — 19,38), ug¢uncu TSH degerlerinin
ortancasi ise 2,91 mlU/L (0,32 — 7,10) olarak saptanmistir (p=0,984). %2
CHG + %70 IA grubundaki hastalarin birinci TSH degerlerinin ortancasi 2,09
mIU/L (0,72 — 9,68), Gguncu TSH degerlerinin ortancasi ise 2,01 mlU/L (0,40
— 9,67) olarak saptanmigtir (p=0,500) (Tablo 19).

Birinci ve dordinci TSH degerlerinin bagimli grup analizi ile
karsilastirimasi %10 Pl grubunda 9 hasta ile, %2 CHG + %70 |IA grubunda
ise 3 hasta ile yapimistir. %10 Pl grubundaki hastalarin birinci TSH
degerlerinin ortancasi 3,09 mlU/L (1,13 — 7,73), dérdinctu TSH degerlerinin
ortancasi ise 2,97 mIU/L (1,03 — 10,10) olarak saptanmistir (p=0,374). %2
CHG + %70 IA grubundaki hastalarin birinci TSH degerlerinin ortancasi 2,09
mIU/L (1,00 — 9,68), dérdincli TSH degerlerinin ortancasi ise 3,68 mIU/L
(2,11 — 3,90) olarak saptanmistir (Tablo 21).
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Tablo 21: TSH degerlerinin gruplar igerisinde baslangi¢ dederlerine gore
karsilastiriimasi ve bu kargilastirmanin farkh dezenfektan gruplarindaki

durumu.
TSH TSH TSH
TSH (mIU/L)
1 2 1 3 1 4
n 41 19 9
Med | 354 | 337 | 280 | 291 | 309 | 297
T | g0pi+ | Min | 031 | 070 | 031 | 032 | 1,13 | 103
3 Max | 32,90 | 10,93 | 19,38 | 7,10 | 7,73 | 10,10
o
Q) p 0,630 0,984 0,374
Z
= n 30 5 3t
i
L Med | 2,88 | 2,95 | 209 | 201 | 209 | 3,68
w | W2CHGH | vin | 049 | 107 | 072 | 040 | 100 | 211
W | 970 1A *
o Max | 23,40 | 26,60 | 968 | 967 | 968 | 3,90
p 0,813 0,500 :
n 71 24 12
Med | 350 | 320 | 269 | 283 | 260 | 3.19
TOPLAM Mn | 031 | 070 | 031 | 032 | 1,00 | 1,03
Max | 32,90 | 26,60 | 19,38 | 967 | 9,68 | 1010
p 0,558 0,853 0,433

* 9610 Pl: %10 povidon iyot ¢ozeltisi

* 02 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢ozeltisi

T: %2 CHG + %70 IA grubunda 1-4. TSH karsilastirmasinda veri sayisi yetersiz

oldugu icin istatistiksel analiz yapilamamistir.
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Serbest T4 degerlerinin gruplar igcerisinde baslangi¢c degerlerine goére
kargilastirimasi ve bu karsilastirmanin farkl dezenfektan gruplarindaki

durumu, Tablo 22’de gdOsterilmigtir.

Birinci ve ikinci serbest T4 degerlerinin bagiml grup analizi ile
karsilastirimasi %10 Pl grubunda 37 hasta ile, %2 CHG + %70 IA grubunda
ise 37 hasta ile yapilmigtir. %10 PI grubundaki hastalarin birinci serbest T4
degerlerinin ortancasi 1,18 ng/dL (0,58 — 1,73), ikinci serbest T4 degerlerinin
ortancasli ise 1,25 ng/dL (0,41 — 1,75) olarak saptanmistir (p=0,734). %2
CHG + %70 IA grubundaki hastalarin birinci TSH degerlerinin ortalamasi
1,17 ng/dL (£0,30), ikinci TSH degerlerinin ortalamasi ise 1,19 ng/dL (x0,30)
olarak saptanmistir (p=0,684) (Tablo 22).

Birinci ve uUguncu serbest T4 degerlerinin bagimh grup analizi ile
kargilastiriimasi %10 Pl grubunda 18 hasta ile, %2 CHG + %70 IA grubunda
ise 7 hasta ile yapilmistir. %10 Pl grubundaki hastalarin birinci serbest T4
degerlerinin ortancasi 0,99 ng/dL (0,58 - 2,03), UcglUncu serbest T4
degerlerinin ortancasi ise 1,06 ng/dL (0,84 — 1,67) olarak saptanmistir
(p=0,486). %2 CHG + %70 IA grubundaki hastalarin birinci serbest T4
degerlerinin ortancasi 1,07 ng/dL (0,49 - 1,54), Uguncu serbest T4
degerlerinin ortancasi ise 0,96 ng/dL (0,87 — 1,53) olarak saptanmistir
(p=0,753) (Tablo 22).

Birinci ve dorduncu serbest T4 degerlerinin bagimli grup analizi ile
karsilastirimasi %10 Pl grubunda 8 hasta ile, %2 CHG + %70 |IA grubunda
ise 4 hasta ile yapilmistir. %10 Pl grubundaki hastalarin birinci serbest T4
degerlerinin ortancasi 1,18 ng/dL (0,67 — 1,34), dordincu serbest T4
degerlerinin ortancasi ise 1,05 ng/dL (0,85 — 1,91) olarak saptanmistir
(p=0,889). %2 CHG + %70 IA grubundaki hastalarin birinci serbest T4
degerlerinin ortancasi 1,06 ng/dL (0,49 — 1,20), dérdincl serbest T4
degerlerinin ortancasi ise 0,95 ng/dL (0,89 — 1,09) olarak saptanmistir
(p=1,000) (Tablo 22).
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Tablo 22: Serbest T4 degerlerinin gruplar icerisinde baslangi¢ degerlerine
gore karsilastirimasi ve bu karsilastirmanin farkli dezenfektan gruplarindaki
durumu.

sT4 sT4 sT4
Serbest T4 (ng/dL)
1 2 1 3 1 4
n 37 n 18 8
Med | 1,18 | 1,25 | Med | 099 | 1,06 | 1,18 | 1,05
g %l0Pl* | Min | 058 | 041 | Min | 058 | 0,84 | 0,67 | 0,85
%‘ Max | 1,73 | 1,75 | Max | 2,03 | 1,67 | 1,34 | 1,91
o
O p 0,734 p 0,486 0,889
Z
|<£ n 37 n 7 4
i
T Med | 1,07 | 0,96 | 1,06 | 0,95
Zz | %W2CHG | o4 | 117 | 1,19 _
N + Min | 0,49 | 0,87 | 0,49 | 0,89
N +SD | 0,30 | 0,30
(@) %70 IA * Max 1,54 1,53 1,20 1,09
p 0,684 p 0,753 1,000
n 74 n 25 12

Med 1,19 1,22 Med 1,05 1,05 1,12 1,00
TOPLAM Min 0,49 0,41 Min 0,49 0,84 0,49 0,85
Max 1,96 1,80 Max 2,03 1,67 1,34 1,91

p 0,816 p 0,637 0,937

* 9610 PI: %10 povidon iyot ¢ozeltisi
* 962 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢ozeltisi

TSH ve sT4 degerlerinin ilk olgime gdre ylzde degdisimlerinin
sonuglari, Tablo 23’te gosterilmigtir. Bu islem, her iki dezenfektan grubu igin
ayri ayri yapilarak gruplar arasinda benzer bir degisim egilimi olup olmadigi

aragtinimigtir.

Birinci TSH ve ikinci TSH degerleri arasinda yuzdelik degisimlerinin
kargilastirimasi igin %10 Pl grubunda 41 hastanin, %2 CHG + %70 IA
grubunda ise 30 hastanin verileri kullaniimistir. %10 Pl grubundaki hastalarin
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TSH degerleri %0,00 (-94,83 : 900,00), %2 CHG + %70 IA grubundaki
hastalarin TSH degerleri ise %4,15 (-87,10 : 948,72) oraninda degisim
gOstermigtir. Gruplar arasindaki bu farklilik, istatistiksel olarak anlamli
duzeyde degildir (p=0,771) (Tablo 23).

Birinci TSH ve uglncu TSH degerleri arasinda degerlerinin yiuzdelik
degisimlerinin karsilastiriimasi igin %10 Pl grubunda 19 hastanin, %2 CHG +
%70 1A grubunda ise 5 hastanin verileri kullaniimistir. %10 Pl grubundaki
hastalarin TSH degerleri %4,73 (-84,76 : 344,07) oraninda azalma, %2 CHG
+ %70 IA grubundaki hastalarin TSH degerleri ise %0,10 (-81,90 : 179,17)
oraninda azalma gostermistir. Gruplar arasindaki bu farklilik, istatistiksel
olarak anlamh duzeyde degildir (p=0,731) (Tablo 23).

Birinci TSH ve doérdinct TSH degerleri arasinda degerlerinin ylizdelik
degisimlerinin karsilastiriimasi igin %10 Pl grubunda 9 hastanin, %2 CHG +
%70 1A grubunda ise 3 hastanin verileri kullaniimistir. %10 Pl grubundaki
hastalarin TSH degerleri %6,50 (-62,92 : 200,88) oraninda artis, %2 CHG +
%70 |IA grubundaki hastalarin TSH degerleri ise %76,08 (-59,71 : 111,00)
oraninda artig gostermigtir (Tablo 23).

Birinci serbest T4 ve ikinci serbest T4 degerleri arasinda yuzdelik
degisimlerinin karsilastinimasi igin %10 PI grubunda ve %2 CHG + %70 IA
grubunda ise 37’ser hastanin verileri kullaniimistir. %10 Pl grubundaki
hastalarin serbest T4 degerleri %1,96 (£26,25) oraninda artig, %2 CHG +
%70 |A grubundaki hastalarin serbest T4 degerleri ise %4,85 (+26,48)
oraninda artis gostermistir. Gruplar arasindaki bu farklilik, istatistiksel olarak
anlamli duzeyde degildir (p=0,638) (Tablo 23).

Birinci serbest T4 ve uUcguncu serbest T4 degerleri arasinda yuzdelik
degisimlerinin karsilastiriimasi igin %10 Pl grubunda 18 hastanin, %2 CHG +
%70 1A grubunda ise 7 hastanin verileri kullaniimistir. %10 Pl grubundaki
hastalarin serbest T4 degerleri %5,08 (-31,71 : 134,48) oraninda artis, %2
CHG + %70 IA grubundaki hastalarin serbest T4 degerleri ise %7,14 (-20,00
: 87,76) oraninda azalma goOstermistir. Gruplar arasindaki bu farkllik,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p=0,423) (Tablo 23).
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Birinci serbest T4 ve dorduncu serbest T4 degerleri arasinda yuzdelik
degisimlerinin karsilastiriimasi igin %10 Pl grubunda 8 hastanin, %2 CHG +
%70 1A grubunda ise 4 hastanin verileri kullaniimistir. %10 Pl grubundaki
hastalarin serbest T4 degerleri %1,69 (-18,32 : 42,54) oraninda azalma, %2
CHG + %70 IA grubundaki hastalarin serbest T4 degerleri ise %4,17 (-20,83

81,63) oraninda azalma gdstermistir. Gruplar arasindaki bu farklilk,
istatistiksel olarak anlamli dizeyde degildir (p=0,933) (Tablo 23).

Tablo 23: TSH ve sT4 degerlerinin ilk dlcime goére yuzde degisimlerinin
dezenfektan gruplari arasinda karsilastiriimasi

DEZENFEKTAN GRUBU
%10 PI * %2 CHG + %70 IA *
Degisim (%) Degisim (%) P
TSH1-22 0,00 (-94,83 : 900,00) 4,15 (-87,10 : 948,72) 0,771
TSH1-32 -4,73 (-84,76 : 344,07) -0,10 (-81,90: 179,17) 0,731
TSH 1-42 6,50 (-62,92 : 200,88) 76,08 (-59,71 : 111,00) -t
sT41-2° 1,96 (x 26,25) 4,85 (+ 26,48) 0,638
sT4 1-32 5,08 (-31,71:134,48) -7,14 (-20,00 : 87,76) 0,423
sT41-42 -1,69 (-18,32 : 42,54) -4,17 (-20,83 : 81,63) 0,933

* 210 PI: %10 povidon iyot ¢ozeltisi
* 02 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢ozeltisi

2 Veriler medyan (minimum-maksimum) cinsinden verilmistir.
b Veriler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir.

T: TSH 1-4 karsilastirmasinda %2 CHG + %70 |IA grubunun veri sayisi yetersiz
oldudu icin istatistiksel analiz yapilamamigtir.

Hastalarin tekrarlayan tiroid fonksiyon testi sonuglarinin ilk élgimlerine
oranlanmasi ile yuzde degisimleri hesaplanmis ve yluzde degisim degerlerinin
tetkik tarihinden 6nce hastaya uygulanmis olan dezenfektan sayisi ile iligkisi
Tablo 24’te incelenmistir. Yapilan korelasyon analizlerinin sonucunda TSH ve
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serbest T4 icin ylzde degisim degerlerinin, her iki dezenfektan grubuna ait
hastalar icin de tetkik 6ncesinde dezenfektan uygulanma sayisi ile iligkili

olmadigi gosterilmigtir.

Tablo 24: TFT degerlerinin ilk O6lcime gore yuzde degisimlerinin tetkik
tarininden oOnceki dezenfektan uygulama sayisi ile iligkisini gdsteren
korelasyon analizi.

ilgili TFT degerinin ilk dlgiime gore yiizde
degisimleri
%10 P * %2 CHG + %70 IA *
TSH sT4 TSH sT4
n 41 37 30 37
. 2TFT | r -0,063 0,057 0,238 0,277
< p 0,694 0,735 0,206 0,097
2 v
S >
ﬁ a n 19 18 5 7
= E | 3TFT | r 0,029 0,220 -0,200 0,679
c
8 S p 0,906 0,381 0,747 0,094
0 O
x
x n 7 8 3 4
Qo
= ATFT | r -0,341 0,072 -0,866 0,316
p 0,370 0,865 0,333 0,684

* %10 PI: %10 povidon iyot ¢ozeltisi
* 962 CHG + %70 IA: %2 klorheksidin + %70 izopropil alkol ¢dzeltisi

Calisma dahilindeki 208 hastanin hicbirinde dezenfektan kullanimina

bagdli cilt yan etkisi veya noérolojik yan etki goralmemisgtir.
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TARTISMA

Bu calismada, YYBU'lerde yaygin olarak kullanilan %10 Pl ve %2
CHG + %70 IA gozeltilerinin etkinlik ve yan etkiler agisindan kargilastirilarak
hangi dezenfektanin daha ustin ve guvenilir oldugu arastiriimistir. Analizlerin
dogru ve anlamli olmasi i¢in dezenfektan gruplarindaki hastalarin demografik
bilgilerinin ve epidemiyolojik 6zelliklerinin benzer olmasi gereklidir. Hastalarin
randomize edilirken her iki gruba esit sayida hasta dahil edilmistir. Gruplarin
prematurite oranlari benzerdir (%10 PI i¢in %74,0; %2 CHG + %70 IA igin
%72,1; p=0,755). Her iki grup arasinda cinsiyet (p=1,000), dogum sekli
(p=0,155), dogum haftasi (p=0,113), dogum agirhig (p=0,193), anne yasi
(p=0,092), yatis suresi (p=0,432), birinci ve besinci dakika APGAR skorlari (p
degerleri sirasiyla 0,893; 0,395) gibi 6zellikler benzerdir.

%2 CHG + %70 IA ¢ozeltisi kullaniminin %10 PI solUsyonuna gore
ustinlagu erigkinler ile ilgili yapilmis olan galismalarda kanitlanmigtir, ancak
2 ayin altindaki bebeklerde kullanilmasinin guvenilirligi ile ilgili literatirde
herhangi bir kesin dneri bulunmamaktadir (22). Kieran ve ark. tarafindan 310
preterm bebek Uzerinde yapilmis olan bir galismada bu iki soliisyonun benzer
antimikrobiyal etkinlikte oldugu gorulmustur (23). Bizim ¢alismamizda da %2
CHG + %70 IA kullanilan hastalarin kan kulturi dremelerinde %12,5
oraninda dreme gorultrken %10 PI kullanilan hastalarda ise %20,2 oraninda
kultar Uremesi olmustur (p=0,189). Bu Uremeler igerisinden kontaminasyon
lehine olanlari ¢ikardigimizda sepsis oranlarinin da her iki dezenfektan

grubunda benzer oldugunu gérmekteyiz (p=0,406).

iki dezenfektan grubunun kiiltiir Gremesi gorilme oranlari, hastalarin
gestasyonel haftasina ve buna paralel olarak dogum agirligina gore
incelendigi zaman aradaki farkliigin daha c¢ok premature olgulardan
kaynaklaniyor oldugu soylenebilir. %10 Pl grubunda %74, %2 CHG + %70 IA
grubunda ise %72,1 oraninda premature olgu bulunmaktadir (p=0,755). Her
iki grupta prematurite oranlari benzer olmasina ragmen %10 Pl grubundaki

prematlre olgularin %35,1’inde, %2 CHG + %70 IA grubundaki premature
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olgularin ise %18,7’sinde kultlr tremesi olmustur (p=0,036; OR=2,35 [1,12-
4,95] ). Term olgularda iki grup arasinda bu sekilde bir farklilik bulunmamasi
(p=0,497), farklihgin premature olgulardan kaynaklandigini gostermektedir.
Olgular, dogum haftasi ve dogum agirliklarina gore kategorize edilerek
incelendiginde benzer dogum haftasi ve dogum agirhgina sahip olan, farkl
dezenfektan gruplarinda olan olgularin kaltir Gremesi goérilme oranlari
benzer olarak saptanmigtir. Bu durumun, alt gruplarda vaka sayisinin az

olmasindan kaynaklandigi dusunulmustar.

Kaltir kanith sepsis olgulari, sepsise neden olabilecek faktorler
agisindan incelenmigtir. Kultar kanith sepsis olgularinin %64,3’'4G %10 PI
grubu hastasi iken kultir Gremesi olmayan hastalarin %49u %10 PI grubu
hastasidir. %10 Pl kullanimi, %2 CHG + %70 IA kullanimi ile
karsilastinldiginda sepsis acisindan risk olusturmamaktadir (p=0,406). %2
CHG + %70 IA ¢ozeltisi, ileri derece prematureler de dahil olmak Uzere
yenidoganlarin dezenfeksiyon gerektiren girisimsel islemlerinde sepsise karsi
yeterli koruyuculuktadir. Pengpis ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilmis
olan calismada %10 Pl ve %2 CHG + %70 IA ¢ozeltileri kullanilan iki gruptaki
hastalarin kan kuilturlerindeki Greme oranlari benzer olarak bulunmustur (24).
Adams ve ark. tarafindan yapilmis olan bir galismada da %10 Pl ve %2 CHG
+ %70 IA ¢ozeltileri, S.epidermidis’in biyofilm olusumuna karsi etkin oldugu

ve bu iki ¢ozeltinin etkinliklerinin benzer oldugu in vitro ortamda gdsterilmistir
(2).

Otuz iki haftanin altinda dogum 6ykusu olmasi, diger parametrelerden
bagimsiz olarak degerlendirildiginde kultur Gremesi riskini 9,76 Kkat
artirmaktadir (%95 CI. 2,62 — 36,34). Sepsis grubundaki 14 olgudan 5'i
(%35,7), sepsis olmayan 194 hastadan ise 16’si (%8,2) 28 haftanin altinda
dogmustur (p=0,001). Yirmi sekiz haftanin altinda dogum &ykusu olmasi,
diger parametrelerden bagimsiz olarak degerlendirildiginde kultir tGremesi
riskinde 6,18 kat artisa neden olmaktadir (%95 CI. 1,85 — 20,66). Yine
benzer sekilde 2000 gramin altinda dogmak, tek bagina degerlendirildiginde
sepsis gorulme riskinde 5,34 kat (%95 CI: 1,44 — 19,75), 1500 gramin altinda
dogmak 3,84 kat (%95 CI: 1,27 — 11,60), 1000 gramin altinda dogmak ise 8,7
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kat artisa neden olmaktadir (%95 Cl: 2,76 — 27,34). Prematlre bebeklerde
daha dusuk gestasyonel haftalarda ve buna paralel olarak daha dusik
dogum agirhigina sahip olan hastalarda kultir Gremesi gortilme oranlari daha
yuksektir. Bu durum, prematurelerin ortalama yatis suresinin daha uzun
olmasi ile iliskilendirilebilir. Prematire bebekler, YYBU'de daha uzun siireyle
yatirildiklari igin hastane iligkili enfeksiyonlara daha yatkin olmaktadir (25).
Murthy ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilmis olan bir meta analize gore 37
haftanin altinda dogum Oykusu, neonatal sepsis gorulme sikhgini 2,05 kat
(%95 CI=1,40-2,99; p<0,001) artirmaktadir (26). Hayun ve ark. tarafindan
2015 yilinda yapilan bir calismada da neonatal sepsis riskini 37 haftanin
altinda dogum oykusunin 13,45 kat (%95 CI=3,91-46,26; p<0,001), 1500
gramin altinda dogum oykusunun ise 4,9 kat (%95 Cl=1,08-22,25; p=0,040)
artirdigi gosterilmis (27).

Prematlre bebeklerde, parenteral nutrisyon saglanirken minimum
volimde daha yuksek kalori vermek gerektidi igin yluksek konsantrasyonlu
solusyonlarin  kullanilmasi gereklidir. Bu durum, santral ven6z erigim
gereksiniminin daha uzun slre olmasi anlamina gelmektedir. Bu bebekler,
umbilikal kateterin efektif kullanim suresi tamamlandiktan sonra halen santral
vendz erisime ihtiyagc duymaktadir. Bu nedenle, PICC kateter veya santral
venOz kateter yerlegtiriimektedir. Tekrarlayan kateterizasyon islemleri ve
tekrarlayan girisimsel islemler nedeniyle bu bebekler, sepsis gelismesi
agisindan daha risklidir (25). Bizim c¢alismamizda PICC kateter takiima
OykUsu, sepsis olgularinin %42,9’unda, diger olgularin ise %8,2’sinde
mevcuttur. Tum risk faktorlerini bir arada degerlendiren lojistik regresyon
modeline gore PICC kateterizasyon islemi, sepsis riskini 8,9 kat artirmaktadir
(p=0,013; %95 Cl= 1,60 — 49,58).

Premature bebeklerde kultir Gremelerinin daha sik gorulmesinin bir
diger sebebi de bagisiklik sisteminin henuz yeterli olgunlukta olmamasidir.
Yenidoganlarin enfeksiyondan korunmasindaki temel mekanizmalardan biri,
transplasental gecgis gosteren maternal IgG antikorlaridir. Prematire
bebeklerde bu gecis, tam olarak gergeklesememis oldugu igin bu bebekler,
enfeksiyonlara daha yatkin olmaktadir (25, 28).
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Anneye ait bazi risk faktorleri de neonatal sepsis riskini artirmaktadir.
Kaltdr kanith sepsis grubundaki hastalarin %50’sinde, sepsis olmayan
gruptaki hastalarin ise %15,5’inde annede EMR 6ykusu mevcuttur (p=0,002).
Bizim calismamiza gore EMR varhgi, neonatal sepsis riskini 11,53 kat
artirmaktadir (p=0,002; OR=11,53 [%95 CI= 2,50-53,10]). Murthy ve ark.
tarafindan 2019 yilinda yapilmis olan bir meta analize gére EMR, neonatal
sepsis gorulme sikhigini 11,14 kat (%95 CI=5,54-22,38; p<0,001)
artirmaktadir (26). Gebremedhin ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilmis
olan bir calismada 18 saat veya daha uzun sureli EMR varliginin, neonatal
sepsis riskini 7,43 kat artirdi§i gosterilmistir (%95 Cl=2,04-27,71) (29).

Annenin  Uriner sistem enfeksiyonu gecirmesi, literatlrdeki
calismalarda neonatal sepsis acisindan 6nemli bir risk faktéri olarak
gosterilmigtir. Gebremedhin ve ark. tarafindan yapilmis olan calismada
annede Uriner sistem enfeksiyonu gegirme Oykusu olmasinin, neonatal
sepsis riskini 5,23 kat artirdigi da gosterilmistir (%95 CI=1,8-15,04) (29).
Benzer sekilde, Chacho ve ark. tarafindan yapilmis olan bir ¢calismada da
annenin Uriner sistem enfeksiyonu gegirme &Oykusunudn, neonatal sepsis
riskinde 14,3 kat artisa neden oldugu gdsterilmigtir (%95 Cl= 1,97-79,24).
Bizim calismamizda ise literatirdekinden farkli olarak Uriner sistem
enfeksiyonu, kaltir  kanith  sepsis  agisindan  anlamh  bir  risk

olusturmamaktadir (p=1,000).

APGAR skoru, yenidoganlarda prognozun énemli bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Bizim galismamizda, kultur kanith sepsis olgularinin
%42,9'unda 1.dakika APGAR skoru 5 veya altinda iken kontrol grubunda bu
oran %19,1; 5.dakika APGAR skorlari icin ise bu oranlar sirasi ile %14,3 ve
%5,7 olarak bulunmustur (p degerleri sirasi ile 0,045; 0,214). 1.dakika
APGAR skorunun 5 veya daha dusik olmasi, diger faktdrlerden bagimsiz
olarak tek basina degerlendirildiginde kaltur Gremesi gortlme riskini 3,18 kat
artirmaktadir (%95 CI=1,04 - 9,70). Gebremedhin ve ark. tarafindan
neonatal sepsis olgulari Uzerine yapilan ¢alismada 1.dakika APGAR skoru
bir risk faktort olarak bulunmamigtir, ancak 5.dakika APGAR skorunun 7’den
diguk olmasinin neonatal sepsis gorulme riskini 68,9 kat artirdig
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bulunmustur (%95 Cl= 3,6 — 1307,9) (29). Hayun ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise 1.dakika APGAR skorunun 7’den dustk olmasinin neonatal
sepsis gorulme riskini 14,05 kat artirdigi bulunmustur (%95 CIl= 5,48 — 35,98)
(27).

Koryoamnionit, neonatal sepsis gelismesine neden oldugu disltnllen
bir bagka maternal faktordur. Randis ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilimis
olan bir galismanin lojistik regresyon analizinde kultir kanith erken neonatal
sepsis gelisme riskinin, annesinde koryoamnionit olan olgularda 4,93 kat
daha yuUksek oldugu gosterilmistir (%95 CI=1,65-14,74; p=0,004). Bizim
calismamizda ise annede koryoamnionit &oykdsu, kaltur kanith sepsis
hastalarinin  %14,3’'inde gorilmekte iken sepsis olmayan hastalarin
%3,1’sinde gorulmektedir, ancak aradaki bu fark, istatistiksel olarak anlamh
dizeyde degildir (p=0,093).

Calismamizda, toplam 34 hastanin kan kalturlerinde Ureme
gorilmustir. Kan kudltart Uremeleri, dezenfektan gruplarina goére farklilik
gostermemistir. %10 PI grubundaki sepsis orani %8,7, kontaminasyon orani
%11,5 olarak hesaplanmistir. %2 CHG + %70 IA grubundaki sepsis orani
%4,8, kontaminasyon orani ise %7,7 olarak hesaplanmistir. Kan kulturlerinde
en sik Ureyen mikroorganizma, 34 kan kdltrunin 18’inde gorulen
Staphylococcus epidermidis  olmustur. Bunu, diger gram pozitif
mikroorganizmalar izlemigtir. Dezenfektan gruplari arasinda
mikroorganizmalarin dagilimi benzerlik gostermektedir (p=0,607). Basta
Staphylooccus epidermidis olmak Uzere koagulaz negatif stafilokoklar, kan
kultari kontaminasyonlarinda en sik gorulen etkenlerdir. Hashemizadeh ve
ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmis olan bir g¢alismada yenidoganlardan
alinmig olan 578 kan kultiranin 78’'inde (%13,49) dreme oldugu, bu
uremelerden de 49'unun (%8,47) kontaminasyon lehine oldugu belirtiimistir
(30). Yine ayni calismada, kontaminasyona en c¢ok neden olan

mikroorganizmanin Staphylococcus epidermidis oldugu belirtilmistir (30).

Calisma dahilinde toplam 25 hastanin en az bir idrar kultirinde Greme

gorilmistir.  Ureyen  mikroorganizmalara  bakildigi  zaman  4°0
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Staphylococcus epidermidis Uremesi olmak Uzere toplam 7 hastaya ait
kiltarlerde koagulaz negatif stafilokok Uremesi goralmustir. Bunu Klebsiella
pneumonia, enterokoklar, enterobakterler ve Escherichia coli Gremeleri
izlemistir. Literatirde Uriner sistem enfeksiyonlarina en sik neden olan
etkenlerin Escherichia coli, Klebsiella, enterobakterler ve enterokoklar oldugu
gosterilmigtir (31, 32). Bizim g¢alismamizda koagulaz negatif stafilokoklarin
idrar kulturt Uremesinde saptanmasi ve bu mikroorganizmalarin tipik etkenler
arasinda olmamasi, bu Uremelerin daha c¢ok kontaminasyon lehine

olabilecegini dusundurmektedir.

Dezenfeksiyon amaciyla kullanilan solusyonlarin etkinliklerinin yani
sira yan etkileri agisindan da degerlendiriimesi gerekmektedir. %10 PI
cOzeltisinin yapisinda denge halinde bulunan serbest iyot, yenidoganlarda,
Ozellikle prematurelerde cilt kalinliginin da ince olmasi nedeniyle kolaylikla
emilerek sistemik dolasima katilabilmektedir (1, 3). Sistemik dolanima alinan
iyot, Wolff-Chaikoff etkisi ile tiroid hormon sentezini baskilayarak gegici
hipotiroidiye neden olmaktadir (8, 33). Bu etkinin stiresi, birka¢ gun ile birkag
hafta arasinda strebilmektedir (33). Bizim ¢alismamizda %10 PI grubundaki
olgularin TSH degerlerinin ortancasi, %2 CHG + %70 IA grubundaki olgularin
TSH degerlerine kiyasla daha yuksek bulunmustur (Sirasiyla 4,05 mIU/L ve
3,09 mIU/L; p=0,016). Mutlu ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, saglikli
yenidoganlarin tiroid fonksiyonu o&lgimlerine bakilarak referans araliklari
belirlenmistir (34). Buna gore, postnatal 10.glindeki bebeklerin ortanca TSH
degeri 4,95 mlU/L olarak hesaplanmigtir (34). Bu deger referans alindigi
zaman artmis TSH degerlerine sahip vakalar, %10 Pl grubundaki hastalarin
%39,8ini; %2 CHG + %70 IA grubundaki hastalarin ise %23,7’sini
olusturmaktadir (p=0,024; OR=2,12 [%95 CI=1,15-3,95]). Kieran ve ark.
tarafindan yapilan benzer bir galismada da %2 CHG + %70 IA grubundaki
148 hastanin higbirisinde artmis TSH degerleri saptanamazken %210 PI
grubundaki 156 hastanin 12’sinin (%7,7) artmigs TSH degerlerine sahip
oldugu gosterilmistir (p<0,001). Aitken ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan
bir derlemede bu konu Uzerinde 15 g¢alisma incelenmistir ve gegici hipotiroidi

klorheksidin igeren c¢ozeltiler ile hi¢ gérilmezken %10 Pl grubunda %12-33
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arasinda degisiklik gésteren oranlarda gorulmustar (35). Bu olgularda %10 PI
gOzeltisinde bulunan serbest iyot molekullerinin, yenidoganlarin cildinden
emilerek Wolff-Chaikoff etkisine yol actigi, bu sekilde gegici hipotiroidi
goraldugu belirtilmis.

%10 Pl grubundaki hastalarda gegici hipotiroidiye sebep olan bu
etkinin daha ¢ok prematire olgulardan kaynaklanmakta oldugunu
gormekteyiz. Bizim galismamizdaki olgular icerisinden sadece prematureler
degerlendirildigi zaman iki dezenfektan grubunun ortanca TSH degerleri
arasinda anlaml bir farklilik oldugu, ancak ayni durumun term bebekler icin
s6z konusu olmadigr gorulmustir (p degerleri sirasiyla 0,013; 0,509).
Premature bebeklerin cildi, term bebeklere kiyasla daha ince oldugu igin bu
bebeklerde iyot emilimi ve buna bagli olarak gecgici hipotiroidi daha sik
gorilmektedir (3, 35). Prematire bebeklerde tiroid bezinin henliz immatir
olmasi ve bdbrekten iyot atihminin az olmasi, bu bebeklerde gegici

hipotiroidinin daha sik goériimesinin nedenleri arasinda sayilabilir (35).

Olgular, dogum haftasina gore incelendiginde 28-31 hafta arasinda
dogmus olanlardan %10 PI kullanilanlarin TSH duzeyleri anlamli olarak
artmistir (p=0,021). Yirmi sekiz haftanin altindaki bebeklerde de benzer
sekilde %10 Pl grubunun TSH degerleri ylUksektir, ancak bu farkhlik,
istatistiksel anlamhlik dizeyinde degildir (p=0,138). Dogum agirhdina goére
yapilan incelemede ise %10 Pl grubunda 1000 gramin altinda olan
bebeklerde TSH degerleri artmis olarak saptanmistir (p=0,038). Aitken ve
ark. tarafindan 2014 yilinda yapilmis olan galismada 32.gestasyonel haftanin
altinda dogan ve dogum agirligi 1500 gramin altinda olan bebeklerden %10
Pl kullanilanlarda  TSH degerlerinin daha yUksek saptanmis oldugu
gOsterilmigtir (35). Bizim ¢alismamizda da %10 Pl grubunda olup 32 haftanin
alti ve 1000 gramin altinda dogan bebeklerde artmis TSH degerleri
gorulmektedir. 28 hafta altinda dodan olgu sayisinin az olmasi nedeniyle bu
grup icin dezenfektan gruplari arasinda anlamlh bir farkhlik goérilimedigi
dUsundimustir. Bu grupta daha fazla olgunun oldugu c¢alismalarin yapiimasi

faydali olacaktir.
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Daha klguk dogum haftalarinda ve daha distuk dogum agirlhigr olan
olgularda tiroid aksinin hentz yeterli olgunlukta olmamasi nedeniyle fizyolojik
hipotiroksinemi gorulmektedir. Premature bebeklerde en sik gorilen tiroid
fonksiyon testi bozuklugu, %70 oraninda gorulen fizyolojik hipotiroksinemidir
(36). Bu durum, kullanilan dezenfektan fark etmeksizin her iki gruptaki
prematire bebeklerde de gorulmektedir. Bizim c¢alismamizda, her iki
dezenfektan grubu icinde de dogum haftasi ile serbest T4 dlzeyleri arasinda
pozitif yonlu korelasyon mevcuttur (%10 PI grubunda r=0,563, p<0,001; %2
CHG + %70 IA grubunda r=0,284, p=0,004). Benzer sekilde, dogum
agirliklant da serbest T4 dulzeyleri ile pozitif yoénde bir korelasyon
gostermektedir (%10 PI grubunda r=0,507, p<0,001; %2 CHG + %70 IA
grubunda r=0,344, p<0,001). Serbest T4 duzeylerindeki bu degisimin,
prematurelerin  tiroid aksindaki immatirite  nedeniyle  goraldugu

dusunulmustdar.

Sezaryen ile dogum 0Oykusu, yapiimis olan bazi ¢alismalarda bebekte
hipotiroidi gelismesi agisindan bir risk faktori olarak gosterilmistir. McEIduff
ve ark. tarafindan yapilmis olan bir calismada sezaryen ile dogan bebeklerde
hipotiroidi gortlme orani, normal spontan vajinal yol ile doganlara kiyasla 9,1
kat artmis olarak bulunmustur (p=0,033). Bu durumun, anneye sezaryen
dogum sirasinda uygulanmis olan %10 PI ¢ozeltisinin ciltten emilimi ile iligkili
olabilecegi dusunulmustar (37). Tahirovic ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada ise sezaryen dogum uygulanan anneler, iki gruba ayrilarak bir
grup igin %10 PI ¢ozeltisi, diger grup icin ise alkol bazli ¢ozelti kullaniimigtir.
Her iki gruptaki bebeklerin TSH duzeyleri arasinda anlamh farkhlik
saptanmamistir (38).

Literatirde, anne sutl ile beslenen bebeklerde yuksek TSH
degerlerinin saptandigi calismalar da mevcuttur. Chan ve ark. tarafindan
yapilan calismada anne sutl ile beslenen bebeklerin TSH dlzeyleri ile anne
sutd iyot seviyeleri arasinda ayni yonlu bir korelasyon saptanmistir (r=0,42;
p=0,003) (39). Sezaryen dogum sonrasinda %10 Pl ¢dzeltisinin emilimi

nedeniyle annede olusabilecek olan iyot fazlaligi, anne sutiine gecgerek bu
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bebeklerde ekzojen iyot alimi sonucunda gegici hipotiroidiye sebep olmustur
(39, 40).

Bizim calismamizda, sezaryen dogum ile dodan hastalardan bebek
icin %10 PI kullanilan 77 hastanin ortanca TSH degeri 3,98 mIU/L, %2 CHG
+ %70 IA kullanilan 84 hastanin ise ortanca TSH degeri 3,09 mIU/L olarak
saptanmigtir (p=0,019). Kadin Hastaliklari ve Dogum c¢alisanlar ile
gérisuldigu zaman dogum salonunda tum annelere %10 Pl c¢ozeltisi
kullaniimis oldugu 6grenilmistir. Annedeki fazla iyotun, anne sutu aracihigiyla
bebege gecerek hipotiroidiye neden olup olmadiginin arastiriimasi amaciyla
anne sutu alan bebekler ile almayan bebeklerin TSH degerleri kiyaslanmistir.
%10 PI ¢ozeltisi kullanilip sezaryen dogum ile dogan 77 hastadan 61’i anne
sutd ile, 16’s1 formula mama ile beslenmekteydi. Anne sitl ile bebeklerin
ortanca TSH degeri 4,12 mlIU/L; formula mama ile beslenen bebeklerin
ortanca TSH degeri ise 2,70 mIU/L olarak hesaplandi, ancak iki grup
arasindaki bu farklilik, istatistiksel olarak anlamli olacak dizeyde degildi
(p=0,055). Bu konu hakkinda daha fazla olgu iceren ¢alismalarin yapilmasi
ve anne sltlinde iyot dlcimuUnin yapilmasi, bu bebeklerde gegici hipotiroidi

etiyolojisini aydinlatmada faydali olacaktir.

Hastalara, YYBU'deki yatislari boyunca pek ¢ok kez dezenfektan
gerektiren islem uygulanmistir. Hastalarin dezenfektana maruz kalma sayisi,
bu iglemlerin sayisi ile orantili olarak degisim godstermektedir. Hastalara
uygulanan iglem sayisi arttikga, 6zellikle %10 Pl grubunda iyot emiliminin
artmasina bagli olarak gegici hipotiroidi gérilmesi (TSH degerlerinde artis ve
serbest T4 degerlerinde azalma) beklenilen bir bulgudur. Bu amagla,
hastadan alinan her TFT Oncesinde hastaya ka¢ kez girisimsel islem
uygulanmis oldugu (dezenfektan uygulanmis oldugu) sayilmistir. Girisimsel
islem sayisi ve TSH degerleri arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmamistir, ancak 1.TFT icin bakildiginda serbest T4 duzeyleri ile
toplam iglem sayisi arasinda negatif yonld, istatistiksel agidan anlamli bir
iliski saptanmigtir (r=-0,209; p=0,042). Benzer sekilde, 4.TFT igin
bakildiginda serbest T4 diuzeyleri ile toplam iglem sayisi arasinda negatif

yonlU, istatistiksel agidan anlamli, yuksek duzeyde bir iligki saptanmistir (r=-

65



0,676; p=0,032). %10 PI ¢ozeltisi ile tekrarlayan girisimlerin uygulanmasi ve
buna badli olarak dezenfektana daha c¢ok maruz kalma, serbest T4
degerlerinde azalma ile iligkilidir. Literatirde bu bulgumuzu destekleyecek,
benzer tasarimda bir g¢alisma bulunamamistir. Bu konuda daha detayl

calismalar yapilmasi faydali olacaktir.

Olgularin tetkik Oncesi toplam dezenfektan uygulanma sayilarinin
tiroid fonksiyon testlerindeki ylUzdelik degisimler ile korelasyonu
incelendiginde bu degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi
bir iliski rastlanilmamistir. Hastalarin daha ¢ok dezenfektana maruz kalmasi,
TSH degerlerinde artma egilimine veya serbest T4 de@erlerinde disme
egilimine neden olmamistir. Bu inceleme, birden fazla tetkik alinan hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle az sayida hasta Uzerinde uygulanabilmigtir.
Dogrulugunun kanitlanmasi i¢in benzer calismalarla desteklenmesi faydali

olacaktir.

Mutlu ve ark. tarafindan yapilan calismada saglikli yenidoganlarin
7.gunde olcllen ortanca TSH dizeyinin 5,05 mIU/L oldugu ifade edilmistir
(34). Hastalardan ilk tetkiki aldigimiz 7.gun civarinda hastalar gogunlukla
TSH pikini geride birakmis ve hastalarin TSH seviyeleri normallesmis
olmaktadir. Bu sekilde, fizyolojik TSH yanitinin tetkik sonuglarina
yansimamis oldugu dusundlmustir. TSH yanitlarinda goérilecek olan
herhangi bir degisiklik, fizyolojik olmayan sebeplerden oOturu olacaktir. Bu
varsayim 1siginda hastalarin TSH degerleri, baslangi¢c degerlerine gore
kargilagtinlarak bagimli grup analizi yapilmistir. Hastalarin birinci ve ikinci,
birinci ve UglUncl, birinci ve dordincti TSH dederleri arasinda hem tim
vakalar birlikte hem de dezenfektan gruplari ayri ayri degerlendirildiginde
anlamli bir farkhlik saptanmamistir. Benzer bir durum, serbest T4 degerlerinin
ortalamasi i¢in de gecerlidir. Ayrica, degerlerin karsilastirimasi diginda
deg@erlerin yUzdelik degisim trendleri de hastalarin tekrarlayan testleri igin
kargilagtirilarak onlar igin de bagimli grup analizleri yapilmistir. Tim bu
analizlerin sonucunda TSH ve serbest T4 degerlerinin, her iki dezenfektan
grubu igin de zaman igerisinde anlamli bir degisiklik gostermedigini soylemek

mUmkuinddr.
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Yenidoganlarda %2 CHG + %70 IA ¢ozeltisi kullanimi konusunda en
blyUk ¢ekincelerden birisi, klorheksidin kullanimina bagli olarak gorilen cilt
yan etkileri ve norolojik yan etkilerdir. Gunumuize kadar yapilmig olan
calismalarda, %2 CHG + %70 IA ¢ozeltisinin 2 aydan daha kuguk olan
bebeklerde glvenilirligi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir (41). Neri ve ark.
tarafindan 2017 yilinda yayinlanmis olan 5 olguluk bir vaka serisinde, kateter
yerlestiriimesi amaciyla gesitli konsantrasyonlarda (%0,5 CHG, %1 CHG, %2
CHG) klorheksidin ¢ozeltileri kullaniimig oldugu ve buna bagh olarak
kimyasal cilt yaniklarinin olusmus oldugu bildirilmistir (5). Lashkari ve ark.
tarafindan bildirilen bir olguda da 25+4 gestasyonel haftada dogmus olan bir
bebegin %2 klorheksidin  ¢Ozeltisi ile  uygulanan umbilikal
kateterizasyonundan 2 saat sonra umbilikustan perineum ve sag uyluk
bdlgelerine kadar uzanim gésteren yaygin eritemli lezyonlarin gelistigi ve bu

lezyonlarin 4 hafta igerisinde skar birakmadan iyilestigi bildirilmistir (4).

%2 CHG + %70 IA coOzeltisini daha guvenilir olarak kullanabilmek
amaciyla daha dusuk konsantrasyondaki ¢ozeltilerin yeterince gtivenilir olup
olmadidi konusunda yapilmis olan c¢alismalar da mevcuttur. Adams ve ark.
tarafindan yapilmig olan ¢alismada %2 klorheksidin glukonat + %70 izopropil
alkol ve %0,5 klorheksidin glukonat + %70 izopropil alkol co6zeltilerinin
Staphylococcus epidermidis biyofilm olusumu Uzerindeki etkinligi in vitro
olarak incelenmis ve %2 klorheksidin glukonat ¢dzeltisinin etkinliginin daha
yuksek oldugu bildirilmistir (2). Janssen ve ark. tarafindan 2018 yilinda
yapilan bir galismada da 26 haftanin altinda dogmus olan bebeklerde %0,5
klorheksidin glukonat ¢ozeltisi, %0,2 klorheksidin glukonat ¢dzeltisi ile etkinlik
ve yan etkiler agisindan karsilastirilmigtir (42). Her iki ¢ozelti ile de kateter
iligkili enfeksiyon oranlari benzerlik gostermekte iken (sirasi ile %28 ve %27,
p=0,98) 9%0,5 klorheksidin glukonat ¢ozeltisi kullanimi sonrasi deri
lezyonlarinin daha sik géruldagu (sirasi ile %22 ve %5, p=0,020) ve %0,2
klorheksidin glukonat ¢ozeltisinin ileri derece prematire bebeklerde guvenle

kullanilabilecegi bildirilmigtir (42).

Bizim ¢alismamizda %2 CHG + %70 IA ¢ozeltisi kullanilan toplam 104

hastanin 75’i premature bebeklerden olusmaktaydi ve bu bebeklerden 25’i 32
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haftadan daha dusik gestasyonel haftalarda dogmustu. Bu bebeklerin
hicbirinin izleminde herhangi bir cilt reaksiyonuna rastlaniimamistir. Benzer
sekilde Chapman ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilmis olan bir galismada,
32 haftanin altinda dogan premature bebeklere PICC kateter yerlestiriimesi
icin %2 CHG + %70 IA c¢Ozeltisi kullaniimis ve uygulama bodlgesi, cilt
reaksiyonlari agisindan takip edilmis. Yirmi premature bebegdin izlendigi
calismada higbir bebekte uygulama bdlgesinde lokal cilt reaksiyonu

gozlemlenmemisg (43).

Klorheksidin molekulinin sistemik emilime ugradigini gosteren
calismalar mevcuttur. Chapman ve ark. tarafindan yapilmis olan galismada,
kateter yerlestiriimesi icin %2 klorheksidin glukonat ¢ozeltisi kullaniimis ve
serum klorheksidin dizeyleri takip edilmis. Uygulamadan 2-3 gin sonra
serum klorheksidin dizeylerinin  maksimuma ulastigi gérilmids. Bu
hastalarda, klorheksidin kullanimina bagli herhangi bir yan etki
gbzlemlenmemis (43). Milstone ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan bir in-
vitro ¢calismada gelismekte olan santral sinir sistemi Uzerinde klorheksidinin
etkisi arastirlimistir (16). Bahsedilen calismada serebellar granil néronlarinin
bulundugu hucre kulturlerine klorheksidin molekull eklendiginde L1 hucre
adezyon molekulu aracili norit gelisiminin etkilendigi ve bunun sonucunda
serebellar nérotoksisite gelisebilecegi gosterilmistir (16). Ancak, bu bulgunun
in-vivo karsiliginin olabilmesi, kan-beyin bariyerinin klorheksidin molekuline
gecgirgen olmasi durumunda olabilecektir ve bu konu heniz
aydinlatilmamigtir (16). Bizim calismamiz da dahil olmak Uzere gunumuze
kadar yapilmis olan caligsmalarda serebellar norotoksisite saptanan higbir

olguya rastlaniimamistir.
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SONUG

YDYBU'deki hastalarin girisimsel islemlerinde %10 PI kullaniminin
yeterli koruyuculukta oldugu bilinmektedir, ancak bu c¢ozeltiler, ozellikle
premature bebeklerde iyot igerigi nedeniyle gegici hipotiroidiye neden oldugu
icin alternatif bir dezenfektan arayisi 6nem kazanmistir. %2 CHG + %70 IA
cOzeltisi, yeterli etkinlikte oldugu bilinen ve daha bluyuk yas gruplarinda
glvenle kullanilan bir ¢ozeltidir. iki aydan daha kiglk bebeklerde givenilir
olduguna dair yeterli kanit bulunmamasi nedeniyle YYBU’de kullanimi
konusunda cekinceler olusturmustur. Bu calismada %2 CHG + %70 IA
¢Ozeltisinin, prematureler de dahil olmak Uzere tim yenidoganlarda cilt yan
etkisi veya norolojik yan etki gorilmeden guvenle kullanilabilecegi
gosterilmigtir. %2 CHG + %70 IA ¢0Ozeltisi, hem hipotiroidi gelisimine neden
olmadigi icin, hem de belirgin bir cilt yan etkisi gorulmedigi igin
yenidoganlarin cilt dezenfeksiyonunda %10 Pl c¢ozeltisi yerine guvenle

kullanilabilecek bir ¢ozeltidir.
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EKLER

EK 1: KISALTMALAR

%10 PI

%210 povidon iyot

%2 CHG + %70 IA

%2 klorheksidin glukonat + %70 izopropil alkol

AFD

Akut fetal distress

BOS Beyin-Omurilik sivisi

BPD Bronkopulmoner displazi

C/S Sezaryen ile dogum

EMR Erken membran ruptard

HIE Hipoksik iskemik ensefalopati
IVK intraventrikiler kanama

LP Lomber ponksiyon

Na-K ATPaz Sodyum/Potasyum ATPaz pompasi
NEK Nekrotizan enterokolit

NIS Sodyum/iyot Simporter

NSVY Normal spontan vajinal yol ile dogum
PDA Patent ductus arteriosus

PICC Periferik yerlesimli santral kateter
PVP Polivinilpirolidon

PVP-I| Polivinilpirolidon-iyot kompleksi
RDS Respiratuar distress sendromu
ROP Premature retinopatisi

T3 Triiodotironin

T4 Tiroksin

TPO Tiroid peroksidaz

TSH Tiroid stimulan hormon

TTN Yenidoganin gegici takipnesi
YYBU Yenidogan yogun bakim unitesi
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EK 2: TABLO iNDEKSI

Tablo
Tablo Bashgi

No

L Hastalarin epidemiyolojik o6zellikleri ve bu O&zelliklerin  dezenfektan
gruplarina gére dagilimi

5 Hastalarda taranan diger parametrelerin ve eslik eden hastaliklarin
gorulme oranlari ve bu incelemenin dezenfektan gruplarina gére dagilimi
Prematlre ve term vakalarin kdltir Gremesi gorllme oranlari agisindan

3 incelenmesi ve bu incelemenin kdltur tipi ve dezenfektan gruplarina goére
dagilhimi

4 Kdltar tremesi goérdlme oranlarinin dezenfektan gruplarina goére dogum
haftalar bazinda karsilastiriimasi

5 Kaltir Gremesi gorilme oranlarinin dezenfektan gruplarina gére dogum
agirliklari bazinda kargilastiriimasi

6 Kan kultart tremelerinde kontaminasyon ve sepsis ayrimi

7 Kaltdr kanith sepsise yol agabilecek olan parametrelerin incelenmesi

8 Kultar kanith sepsis vakalarinda lojistik regresyon analizi sonuglari
Kan kdltirlerinde Ureme goérilen olgularin kdltirlerinden izole edilen

9 mikroorganizmalarin dezenfektan gruplarina dagilminin incelenmesi

10 idrar kiiltirlerinde (reme gdriilen olgularin Kkiiltiirlerinden izole edilen
mikroorganizmalarin dezenfektan gruplarina dagilminin incelenmesi

11 Vakalarin tiroid fonksiyon testlerinin dezenfektan gruplarina gore
incelenmesi.

12 Artmig TSH ve azalmis sT4 degeri olan vaka sayilarinin, dezenfektan
gruplarina gore dagiliminin incelenmesi

13 Tiroid fonksiyon testi sonuclarinin dezenfektan gruplarina gére farklihginin

prematlre ve term olgularda incelenmesi.
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Tiroid fonksiyon testlerinin dezenfektan gruplarina gére dogum haftalari

14
bazinda karsilastiriimasi.
15 Tiroid fonksiyon testlerinin dezenfektan gruplarina gére dogum agirliklari
bazinda karsilastiriimasi.
16 Dogum haftasi ve dogum agirhginin tiroid fonksiyon testleri ile korelasyon
analizi ve bu analizin dezenfektan gruplarina gore degisimi.
17 Anne ve bebekle iligkili bazi durumlarin tiroid fonksiyon testleri Uzerine
etkisi ve bu etkinin dezenfektan gruplarina gore degisimi.
18 %10 PI ¢Ozeltisi kullanilarak uygulanan kateterizasyon iglemlerinin tiroid
fonksiyon testleri Gzerindeki etkisi
Olgular dogum sekline ve dezenfektan gruplarina gére ayrilarak yapilan
19 analizlerde anne sitl ve formula mama ile beslenen bebeklerin ortanca
TSH (max) deg@erlerinin karsilastiriimasi.
20 Hastalarin tiroid fonksiyon testi sonuglari ile testten 6nce dezenfektan
uygulanma sayisi arasindaki iligkinin incelenmesi.
TSH degerlerinin  gruplar icerisinde baslangic degerlerine gore
21 karsilastiriimasi ve bu karsilastirmanin farkli dezenfektan gruplarindaki
durumu.
Serbest T4 dederlerinin gruplar igerisinde baslangic degerlerine gore
22 karsilastiriimasi ve bu karsilastirmanin farkli dezenfektan gruplarindaki
durumu.
23 TSH ve serbest T4 degerlerinin ilk 6lgime goére yuzde degisimlerinin
dezenfektan gruplari arasinda karsilastiriimasi
TFT degerlerinin ilk dlgume gobre yuzde degisimlerinin tetkik tarihinden
24 Oonceki dezenfektan uygulama sayisi ile iligkisini gdsteren korelasyon

analizi.
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EK 3: iISOSOL ® (%10 Povidon iyot) Kullanim Kilavuzu

URON TiPi (1) KULLANICI GRUBU: GENEL HALK

FORMULASYON SEKLI (SIVI)

Aktif maddenin adi ve miktari (%) (Kimyasal adi; CAS Numarasi) Povidon
iyot %10, CAS No; 25655 -41-8

Yardimci maddeler Poletilen glikol 400 ve Sodyum Lauril Silfat icerir.

KULLANILACAGI ZARARLI ORGANIZMALAR:

Staphylococcus aureus, Candida albicans, Pseudomonas aeruginosa,
Escheria Coli

Genig spektrumlu mikrobisid ve bakterisid olup Gram (-) ve Gram (+)
bakterilere karsi etkilidir. Yara tizerine FILM tabakasi teskili ile baslayan etki
bu filmden zaman i¢inde saliverilen kontrollt iyodun mikrobisid etkisi ile uzun
siire devam eder. FILM tabakasi derinin hava ile temasina mani olmadig icin
kanli, cerahatli, serumlu yaralarda dahi kullanilir.

ONERILEN KULLANIM YERLERI:

Ameliyatlardan once jinekolojik ve doguma yardimci tedbirlerde enjeksiyon,
biopsi, punksiyon ve kan alma islemlerinde cilt ve mukoza antiseptigi olarak
kullanilir. Yanma, pyodermi, mikotik ve bakteriyel menseli yaralar, super
enfekte dermatozlar ile hijyenik ve cerrahi maksath el antisepsisi diger
kullanildigi yerlerdir.

KULLANILMAMASI GEREKEN DURUMLAR:

lyot alerjisi olanlarda kullaniimamalidir. Hipertiroid ile beraber kalp yetmezIigi
bulunan kisilerde tiroid fonksiyonu kontrol edilerek kullaniimalidir. Hamilelik
boyunca ve anne sutu alan ¢ocuklarda dikkatli ve doktor gozetiminde
kullaniimalidir. Radioterapi 6ncesinde ve civali dezenfektanlarda kullaniimaz.

YAN ETKILER:

lyoda duyarl kisilerde alerjik reaksiyonlar gortlebilir.

lyodun asiri absorbsiyonu metabolik asidoz, hipernatremi, renal
fonksiyonlarda bozukluk ve gastrointestinal nekroz olusturabilir.

Kullanim kilavuzunda yer almayan herhangi bir istenmeyen etki ile
karsgilastiginizda doktorunuza basvurunuz.

Zehirlenme durumlarinda Ulusal Zehir Danigma Merkezi (UZEM) 'nin 114
nolu telefonunu arayiniz.

ZEHIRLENME BELIRTILERI, VARSA ANTIDOTU:

LD50 degerleri(oral, sigan) 80000 mg/kg (hesaplanan)
Antidotu; Nisastanin sudaki karigsimi veya %1 lik Sodyum Tiyosulfat ¢ozeltisi
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ILKYARDIM ONLEMLERI:

Gozler : Gozu acarak 15 dakika bol su ile yikayin. Doktor tavsiyesi alin.
Yutma : Temiz suyla agzi ¢alkalayin. Bol miktar su igirin. Doktor tavsiyesi
alin.

Soluma : Kisiyi temiz havaya c¢ikartin. Tibbi yardim alin.

KULLANMA SEKLI:

Doktor tarafindan baska bir sey séylenmedikge ISOSOL ANTISEPTIK
COZELTI® sulandirilmadan oldugu gibi deriye ve mukozaya siriilerek
kurumasi beklenir. Cerrahide, Urolojide, Ortopedide Serum Fizyolojik veya
Ringer ¢ozeltisi ile 1/5 - 1/50 oraninda seyreltilerek antiseptik yikamalar icin
kullanilir. Cocuklardan, gida ve hayvan yemlerinden uzak tutunuz.

insan ve gevre sagdligi lizerine riskleri dnlemek igin, kullanma talimatina
uyunuz. Son kullanma tarihi etiket Uzerinde yer almaktadir. Son kullanma
tarihinden sonra kullanmayiniz.

URUN KULLANILIRKEN VE DEPOLANIRKEN DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR:

Haricen sulandiriimadan kullanilir. iyot alerjisi olanlarda kullaniimamalidir.
Asiri iyot absorbsiyonuna neden olabilecegi igin ileri derecede yanik veya
derinin herhangi bir yolla tahrip oldugu genis alanlarina uygulanmasindan
kaginilimalidir. Géze tatbik ediimemelidir. icildigi takdirde akut zehirlenmeye
sebep olur.

RiSK IBARESI VE ACIKLAMASI:
R22- Yutulmasi halinde zararhdir.

GUVENLIK iBARESI VE AGIKLAMASI:

S2- Cocuklarin ulasabilecekleri yerlerden uzakta tutun.

S7/47- Kabi adzi sikica kapali olarak 250C’ yi asmayan sicakliklarda

muhafaza edin. S25- Goz ile temasindan sakinin.

S26- Goz ile temasinda derhal bol su ile yikayin ve doktora basvurun.
S46- Yutulmasi halinde hemen bir doktora bagvurun, kabi veya etiketi
gOsterin.

TICARI TAKDIM SEKLI: iISOSOL ANTISEPTIK COZELTI ®3 ml, 50 ml, 100
ml, 200 ml, 250 ml, 500 ml ve 1000 ml’lik ambalajlarda bulunmaktadir.

SAKLAMA KOSULLARI: 250C’ nin altindaki oda sicakliginda agzi sikica
kapatilarak ve isiktan koruyarak saklayiniz.

Cocuklarin géremeyecegi, erisemeyecegi yerlerde ve ambalajinda
saklayiniz.

Ambalaji agiimis Grini uygun sartlarda muhafaza ederek son kullanma
tarihine kadar kullaniniz.

Urtiniin 250C ’nin altinda muhafaza edildigi kogullarda raf dmri 3 yildir.

Kullanim kilavuzu diizenleme tarihi: 06.06.2011
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EK 4: OPAKJEL 2-70 ® (%2 klorheksidin glukonat + %70 izopropil

alkol) Kullanim Kilavuzu

OPAKJEL 2-70 ® KULLANIM KILAVUZU

FORMULU:
%70 (v/v) Isopropil alkol, %2 (a/h) Klorheksidin glukonat, yumusatici etkili
katki maddesi igerir.

TIBBi OZELLIKLERI:

Bakterisid, Virusid, Fungusid ve protozoid etkilidir. Bakterisid (Tbc, MRSA
dahil) Fungusid, VirUs inaktive edici

(HIV, HBV, HCV, Rotaviris)

ONERILEN KULLANIM YERLERI:

* Kigisel hijyeni korumak ve surdirmek,

* Sulandinimadan kullanima hazir, su ve sabun gerektirmeyen her ortamda
rahatlikla kullanilabilir,

* Muayenelerde mutlak suretle kullaniimak Gzere,

* Katater uygulamalarinda, kan alma islemlerinde

* Klinik ve muayenelerde enjeksiyon, ponksiyon dncesi antisepsisinde,
* Ameliyat ve yogun bakim servisleri gibi tum riskli alanlarda hijyenik ve
cerrahi antisepsislerde,

* El ve cilt hijyeninin gerek goruldugu tim yerlerde,

* Tibbi cihaz ve alet dezenfeksiyonunda kullanilir.

KULLANILMAMASI GEREKEN YERLER:

Klorheksidine daha 6nce asiri duyarlilik reaksiyonu gostermis olanlarda
kullaniimamalidir.

Mukoza ve goz gevresinde kullaniimamali, igilmemeli, yutulmamali ve
solunmamalidir.

KULLANMA SEKLI:

Hijyenik El Antisepsisi: Yikanmis ve kaba kirlerinden arindirilmig kuru
ellerde uygulanir.

Avug icine 3 ml ¢ozelti alinarak eller, 30 saniye boyunca iyice ovalanir.

Cerrahi El Antisepsisi: Yikanmis ve kaba kirlerinden arindiriimis kuru ellere
2x5 ml alinarak en az 3 dakika sure ile iyice eller ve kollar dirseklere kadar
ovalanir. Eller kuruduktan sonra eldivenler giyilir. Uzun siren cerrahi
operasyon araliklarinda 2 dakika sure ile 2x5 ml trun ellere yikanmadan
tatbik edilip, eldivenler degistirilerek operasyona devam edilir.
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Cilt Antisepsisi:Yag bezesi az olan ciltlerde; enjeksiyon ve ponksiyonlardan
dnce en az 15 saniye uygulanir. intraartikiler enjeksiyon ve ponksiyonlardan
once en az 1 dakika uygulanir. Yag bezesi ¢ok olan ciltlerde; tedavi edilen
alan daima nemli tutularak en az 10 dakika sureyle tatbik edilir.

Katater uygulamalari; Katater takilmasi ve bakiminda antiseptik teknige
uyulmalidir. Katater giris yeri muayenesinde, katater takilmasi /
cikartiimasinda, pansuman oncesi / sonrasi OPAKJEL 2-70 ® ile el hijyeni
saglanmalidir. Giris yerinin uygun olarak hazirlanmasi katater ile iligkili
enfeksiyonu azaltir. Katater hub ve giris yerinin gevresindeki deri kolonize
olur. Enfeksiyon riski artar. Katater takilmadan énce giris yeri antiseptik
solUsyonla temizlenmelidir. Yakin mesafeden cilt Uzerine puskurtular veya bir
parca pamuk/ped Uzerine sikilarak kullanilir. Uygulama alaninin tam olarak
Islanmasina dikkat edilir.

UYARILAR / ONLEMLER:

Haricen sulandiriimadan kullantlir.

Kullanmadan 6nce kullanim kilavuzunu okuyunuz.

Cildinizin dis ylzeyinde kullaniniz. Gézlere temastan sakininiz. Sporozid
etkisi yoktur.

Mukoza zarlarina ve agik yaralara surmeyiniz.

Kolaylikla tutusabilir. Atesten uzak tutunuz.

Gunes 1511 altinda ve 25°C'den ylksek 1sida birakmayiniz.

Yanliglkla dokulmesi durumunda; yangin ve patlamaya karsi tedbirlerinizi
aliniz.

Son kullanma tarihi etiket Gzerinde yer almaktadir. Son kullanma tarihi gegen
arunleri kullanmayiniz.

YAN ETKILER :

Hassas ciltlerde; hafif kizariklik, kasinti ve yanma gértlebilir .

Kullanma talimatinda yer almayan herhangi bir istenmeyen etki ile
karsilastiginizda doktorunuza ve eczaciniza basvurunuz.

Zehirlenme Durumlarinda Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM)' nin 114
nolu telefonunu arayiniz.

SAKLAMA KOSULLARI :

25°C' nin altindaki oda sicakliginda adzi sikica kapatilarak saklayiniz.
Cocuklarin géremeyecegi, erisemeyecegi yerlerde ve orijinal ambalajinda
saklayiniz

TICARI TAKDIM SEKLI:
3 ml, 50 ml, 100 ml, 200 ml, 250 ml, 500 ml, 1000 ml ve 5000 ml'lik

ambalajlarda bulunur.
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