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Effect of Use of Nail Polish On Hand Bacterial Colonization
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OZET

Giris: Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar, 6nemli bir saglik sorunudur. Mikroorganizmalar ¢gogu zaman
saglik ¢aliganlarinin elleri ile taginmakta ve bu yolla saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyon oranlari artmaktadir!.
Ozellikle ameliyathanelerde ve yogun bakimlarda patojen mikroorganizmalar kolonize ve enfekte hastalardan
personelin ellerine gecerek hastane i¢inde yayilmaya neden olurlar. Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ameliyathane
ve yogun bakim gibi 6zellikli birimlerde ¢alisanlarinin el hijyeninin saglanmasi olduk¢a 6nemli, en etkili ve en
ucuz yontemdir. Yapilan ¢alismalarda oje kullanimimin el hijyeni ve mikrobiyal {ireme {izerine etkisi hakkinda
kesin yargilara ulagilmisg bir calisma bulunmamaktadir.

Amag: Bu calisma; ameliyathane ve yogun bakimlarda hemsirelerinin oje kullaniminin ellerdeki bakteriyel
iireme iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem: Calismanin evrenini; bir ilde bulunan egitim aragtirma ve devlet hastanesinin yogun bakim {initelerinde
ve ameliyathanelerinde ¢alisan hemsireler olusturdu. Yogun bakimlarda 43, ameliyathanelerde 29 olmak iizere
calismaya katilmay1 kabul eden toplamda 72 hemsire ile gergeklestirildi. Arastirmaya katilanlarin el florasi
tizerindeki bakteri kolonizasyonunu dlgmek igin; hemsirelerin elinden ojesiz hijyenik el yikama sonrasi, ojeli
stiriildiikten sonra 24 saat i¢inde hijyenikel yikama sonrasi ve oje siiriildiikten 72 saat sonra hijyenikel yikama
sonrasi {i¢ agamada tirnak ve ellerden alinan 6rnekler kanli agar besi yerine ekilerek sonuglar1 degerlendirildi.
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri 2018.08.26.1282 no’lu proje destegi ile
gergeklestirildi.

Bulgular: Ojesiz hijyenik el yikama sonrasi, ojeli siiriildiikten sonra 24 saat iginde hijyenik el yikama sonrasi ve
oje siirtildiikten 72 saat sonra hijyenikel yikama sonrasi ii¢ agsamada alinan 6rnekler toplam iireyen koloni sayisi
acisindan bakildiginda gruplar arasi hem sag ve sol el hem de sag ve sol tirnaklarda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 goriildii (p>0.05). Almman Orneklerde Koagiilaz negatif stafilokok (KNS), Staphylococcus
aureus, Bacillus spp., Enterococcus spp., Streptococcus pyogenes, Acinetobacter spp., Klebsiella spp., Candida
spp. ve Non-candida mantar tiirlerinin iiredigi tespit edildi. Bu tiirler arasinda en sik iireyen mikroorganizmanin
KNS oldugu goriildii. Ayrica iireyen toplam koloni sayilari agisindan yogun bakim ve ameliyathaneler
karsilastirildiginda sag el, sag ve sol tirnaklarda fark goriilmezken sol elde iireyen toplam koloni sayisi
ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Bu bulgular dogrultusunda, ojesiz alinan Ornekler ile 24 ve 72 saat oje kullanimi sonrasi alinan
orneklerdeki sonuglarda; ojenin eldeki bakteriyel lireme {izerine etkisi olmadigi goriildii.

Anahtar kelimeler: Oje, Bakteriyel iireme, Hemgirelik

ABSTRACT

Introduction: Infections related to health care are a major health problem. Microorganisms are often
transported and spread by the hands of health workers'. Pathogen microorganisms, especially in operating
theaters and intensive care units, are transmitted to the hands of the infected patients. In the prevention of
infections, hand hygiene is a very important, most effective and inexpensive method. In the studies of the use of
nail polish is not clear impact on hand hygiene.

Objective: The aim of this study was to determine the effect of nail polish use of nurses in operating rooms and
intensive care units on bacterial growth in hands.The universe of the study; nurses working in intensive care
units and operating theaters. The study was conducted with 72 nurses; 43 of the participants were in intensive
care, 29 were nurses working in operating rooms.

Method:The bacterial colonization of the hand flora was measured. The samples were taken from the hands in
three stages: after the hand washing without nail polish; after social hand washing in 24 hour after nail polish and
after social hand washing in 72 hours after nail polish. The samples were then seeded in blood agar.

This study was carried out with the support of Abant Izzet Baysal University Scientific Research Projects
2018.08.26.1282.

Results: When the samples were taken in three stages, there was no statistically significant difference between
the groups in both right and left hand and right and left nails (p>0.05).
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In the samples, Coagulase negative staphylococci (CNS), Staphylococcus aureus, Bacillus spp., Enterococcus
spp., Streptococcus pyogenes, Acinetobacter spp., Klebsiella spp., Candida spp. and Non-candida mushroom
species were detected. Coagulase negative staphylococcus (CNS) was the most common microorganism among
these species. In addition, no difference was observed in right hand, right and left nails compared to intensive
care and operating rooms in terms of total number of colonies. The total number of colonies in the left hand was
significantly higher in the operating room nurses (p<0.05).

Conclusion: When these findings were examined, no difference was found between the samples taken in three
stages. The use of nail polish not appear to affect the bacterial growth in the hand.

Keywords: Nail Polish, Bacterial Growth, Nursing

GIRIS

Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar, Onemli bir saglik sorunudur. Mikroorganizmalar
cogu zaman saglik calisanlarinin elleri ile tasinmakta ve bu yolla saglik hizmetiyle iliskili
enfeksiyon oranlari artmaktadir'. Semmelweis 1843 yilinda el yikamasini sart kosarak
maternal mortalitenin %22’den %3’e diismesini saglayarak saglik alaninda el yikamayanin
onemini ilk kez gdzler dniine sermistir 2.

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 morbiditeyi, mortaliteyi artirmaktadir. Bu nedenle cerrahi alan
enfeksiyonlari hastanede yatis siiresi ve hastane masraflarini artirmast bakimindan cerrahinin
cok onemli ve ¢ok ciddi bir problemidir. El hijyeninin dogru saglanmamasi cerrahi alan
enfeksiyonlarmin armasmna neden olmaktadir®. Ameliyathanelerde ve yogun bakimlarda
patojen mikroorganizmalar kolonize ve enfekte hastalardan personelin ellerine gecerek
hastane icinde yayilmaya neden olurlar. Enfeksiyonlarin dnlenmesinde ameliyathane ve
yogun bakim gibi 6zellikli birimlerde ¢alisanlarinin el hijyeninin saglanmasi olduk¢a 6nemli,
en etkili ve en ucuz yéntemdir *.

Ellerin yikanmasi ii¢ ayr1 grupta siniflandirilir. Bunlar hijyenik el yikama, hijyenik el yikama
ve cerrahi el yikamadir. Hijyenik el yikama; sadece su ve sabun kullanarak en az 10 saniye
mekanik hareketler yardimiyla gecici mikroorganizmalarin biiylikk bir g¢ogunlugunun
uzaklastirilmasidir. Hijyenik el yitkama en az 15 saniye ellerin sabun, antimikrobiyal sabun ya
da alkol bazli antiseptikler yardimiyla yikanmasidir’. Cerrahi el yikama ise; gegici
mikroorganizmalarin 6ldiiriiliip, uzaklastirilmasi, kalict mikroorganizmalarin ise olabildigince
azaltilmasi amaciyla ameliyathanede ellerin su ve antiseptik 6zelligi olan ajanlar ile yikanarak
fircalanmas1 esasmna dayanir. Tiim cerrahi girisimlerden Once cerrahi el yikama
gerceklestirilmelidir >°. Cerrahi el yikama ile ilgili CDC (Centers for Disease Control and
Prevention-Hastalik Onleme ve Koruma Merkezi) ve AORN(Association of periOperative
Registered Nurses- Perioperatif Hemsireler Birligi) tarafindan hazirlanmis pek ¢ok rehberde
oneriler mevcuttur®. Cerrahi el yikamanmn etkili olabilmesi igin bazi dénlemler alinmalidir.
Cerrahi el yikamanin saglanmasi cerrahi el yikama, deri bakimi tirnak bakimi, eldiven
giyilmesi, takma takilarin ¢ikarilmasi, antiseptik iiriin se¢cimi gibi parametreleri igermektedir
78 Ellerde; yiiziikk kullanimi, takma tirnak ve oje kullanimmnin mikroorganizmalarin {izerine
etkisi ile 1ilgili farkli goriisler mevcuttur. El yikamanin 6ncesi ve sonrasinda, gram negatif
organizmalarin elle taginmasi, takma tirnak kullanan kisilerde sigara kullananlardan daha
fazla oldugu tespit edilmistir °.

AORN kanita dayali hazirladigi verilerde ameliyathanede oje varliginin el hijyeninin
etkinligini etkileyip etkilemedigi ile ilgili kanitlarda; ojenin temizlenmesi gerektigini kanit IC
diizeyinde oldugu bildirmektedir. Buna karsin Cochrane Kiitliphanesi tarafindan yayinlanan
rehberlerde kanit IC diizeyinin giiclii bir sonu¢ olmadigmi bu nedenle alanda yapilan
calismalarin artirilmas: gerektigini bildirmektedir '''2. Bu ¢aligmalarla benzer sekilde Tank
(2016) yaptig1 calismada; cerrahi el yikama sonrasi oje siirlilen ve oje siiriilmeyen ellerden
alinan Orneklerdeki bakteri sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigini bildirmektedir '*. Ameliyathane ¢alisanlar1 ameliyattan &nce cerrahi el yikama
yapsa da ameliyattan sonra eldiven c¢ikarttiktan sonra ve ameliyat aralarinda hijyenik el
yikama yapmaktadir. Sonug olarak; ameliyathane ve yogun bakim gibi 6zellikli birimlerde
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calisan hemsirelerin el tirnaklarina siirdiigli ojenin mikroorganizmalar {izerine etkisi ile ilgili
literatiirde yeterli kanit bulunmamaktadir.

Yogun bakim {initelerinde ise el yikama aligkanliklarinin istenen diizeyde olmadigi, el
temizligi ile ilgili kurallara uyum son derece diisiik oldugu, alkol bazli el dezenfektanlarinin
olduk¢a az kullamldig1 ve gereksiz veya yanls eldiven kullanildigi bildirilmektedir '#!°.
Ameliyathanede oldugu gibi; yogun bakimlarda da uzun ve takma tirnaklarin enfeksiyon
yayilimini artirdigi, bu nedenle saglik bakim hizmeti verenlerin kisa, bakimli, dogal tirnaklari
olmas1 gerektigi bildirilmektedir'®. Ancak literatiirde; oje kullanimim ellerdeki bakteriyel
iireme tlizerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmadi.

Bu calisma; hemsirelerinin oje kullanimimin ellerde bakteriyel iireme iizerine etkisini
belirlemek amaciyla ytriitilmustiir.

YONTEM

Deneysel olarak tasarlanan bu caligma bir egitim aragtirma hastanesi ve devlet hastanesinin
ameliyathane ve yogun bakim birimlerinde 12.04.2017 — 12.07.2017 tarihleri arasinda
yuritiildi. Ameliyathane ve yogun bakimda calisan hemsirelerden goniillii olanlar ¢calismaya
dahil edilmesi edildi.

Calismaya,;

. 18 yas iistiinde olan,

. Elinde cilt irritasyonu ya da lezyonu olmayan,

. Takma tirnak kullanmayan

. Tirnaklar1 2 mm’den kisa olan

. Tirnaktaki ojeleri yipranmamis ya da biitiinliigli bozulmamis olan
. Son iki hafta igerisinde antibiyotik kullanmamis olan,

. Lateks alerjisi olmayan,

. Calismaya katilmaya goniillii hemsireler ¢aligmaya dahil edildi.

Calismada oncelikle hemsirelerin ellerinden ojesiz hijyenik el yikama sonrasi (kontrol grubu)
ornekler alindi. Daha donra 24 saat oje kullanimindan sonra ikinci ornekler alindi (Deney
grubu 1). Ugiincii 6rnekler ise 72 saat oje kullanimindan sonra alindi(Deney grubu 2).
Arastirmaya katilanlarin el floras1 {izerindeki bakteri kolonizasyonunu &lgmek igin;
hemsirelerin elinden alinan drnekler kanli agar besi yerine ekilerek sonuglar1 degerlendirildi.
Besi yerine her hemsireden alinan 6rnek akist:

e Ornek: Ojesiz hijyenik el yikama sonrasi

e Ornek: Ojeli hijyenik el ytkama sonrasi

e Ornek: Oje siiriildiikten 72 saat sonra hijyenik el ytkama sonrasi (Sekil 1)

Calismanin akisi

ilk 6rnek
ojesiz
(0. saat)

n:72

2. 6rnek
oje suruldukten
24 saat sonra
n: 37

3. 6rnek
oje surildiukten
72 saat sonra
n: 14

Sekil 1. Calismada hemsirelerden 6rneklerin alinma siireci
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Orneklerin alinmast ve kanli agarda incelenmesi: Omekler deneklerin her elinden farkli
almmis olup, her el i¢in 5 tirnagin iizerine ve subungual bolgeye steril serum fizyolojik
solisyonu emdirilmis steril ekiivyon gubugu siiriilerek alind1 ve ekim islemine kadar stuart
tasima besi yerinde saklandi. Tirnaklardan alinan 6rneklerden koyun kanli agar ve Eosin
methylene blue (EMB) besi yerlerine her el i¢in ayr1 olmak iizere azaltarak ekim yapildi.
Deneklerin parmak uglar1 tirnaklardan ayr1 olacak sekilde, koyun kanli agar ve EMB besi
yerlerine 5 saniye silireyle bastirilarak parmak uclarindaki kolonizasyon bakterilerinin ekimi
yapildi. Orneklerin ekildigi petriler 37°C’de 24-48 saat inkiibasyona birakildi.Ureme sonrasi
mikroorganizmalar koloni morfolojileri ve Gram boyanma 6zelliklerine gore tanimlandi.Gram
pozitif bakteriler i¢in katalaz ve koagiilaz testleri, Gram-negatif bakterilerin
identifikasyonunda ise oksidaz testi ve TSI agar kullanildi. Staphylococcus aureus suslarinda
sefoksitin direnci sefoksitin diskleri ile EUCAST kriterlerine gore belirlendi. Enterococcus
identifikasyonu icin PYR testi uygulandi. Enterococcus olarak adlandirilan bakteri suslarinda
vankomisin direnci vankomisin diski ile EUCAST kriterlerine gore belirlendi. Maya
identifikasyonu i¢in Germ-tube testi uygulandi olup tiipler 37°C’de 2 saat inkiibasyonun
ardindan incelendi.

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan ve hastaneden gerekli izinler alindi.

Calismada oje olmadan alinan 6rnek sayisi 72 iken, oje kullanimindan 24 saat sonra alinan
ornek sayis1 37, oje kullanimindan 72 saat sonra alinan 6rnek sayis1 14’tiir. Ornek sayisindaki
bu azalma ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin oje kullanimini istememeleri
nedeniyledir ve ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 programinda
kodlanarak sayi, ylizde, Ki-Kare, t-testi ile istatistiksel degerlendirme gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismaya Egitim ve  Aragtirma  Hastanesi(EAH) ve Devlet Hastanesi(DH)
ameliyathanelerinden 29 hemsire ve yogun bakim iinitelerinden 43 hemsire olmak iizere 72
kisi katildi(Tablo 1).

Tablo 3. Calismaya katilan hemsirelerin calistigi birimlere gore dagilimi(n:74)

Hastane
/Bolim EAH DH Toplam
n % n % n %
Ameliyathane 17 23.6 12 16.7 29 40.3
Yogun bakim 20 27.7 23 31.9 43 59.7
Toplam 37 51.4 35 48.6 72 100

*EAH: Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi
*DH: Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

[k giin alinan &rneklerde, EAH yogun bakimda ¢alisan hemsire (10,25 + 15,44) gurubunda
sag parmaklarindan alinan 6rneklerde tireyen KNS koloni sayisinin DH yogun bakim (53,05 +
54,54) ve DH ameliyathanede calisan hemsirelerden (81,67 + 72,92) anlamli olarak daha
diisiik oldugu goriliirken (p<0,05) sol parmaklardan alinan 6rneklerde anlamli bir farkliliga
rastlanmadi. Benzer sekilde mikroorganizma ayirt etmeden ilk glin alinan Orneklerde,
hemsirelerin sag parmaklarindan alinan 6rneklerde iireyen toplam koloni sayilarinda, EAH
yogun bakimin (11,65 £ 17,13)’nun DH yogun bakimdan (71,13 + 71,13) anlaml olarak
daha diisiik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Ayrica ilk 6rneklerde iireyen toplam koloni sayilar
acisindan yogun bakim ve ameliyathaneler karsilastirildiginda sag el, sag ve sol tirnaklarda
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fark goriilmezken sol parmakda iireyen toplam koloni sayisi ameliyathanede c¢alisan
hemsirelerde anlamli sekilde daha ytiksek bulundu (p<0.05).

Almman oOrneklerde her {i¢ grupta da Koagiilaz Negatif Staphylococcus spp.(KNS),
Staphylococcus aureus, Bacillus spp., Enterococcus spp., Streptococcus pyogenes,
Acinetobacter spp., Klebsiella spp., Candida spp. ve Non-candida mantar tiirlerinin tiredigi
tespit edildi. Bu tiirler arasinda en sik {ireyen mikroorganizmanin KNS oldugu goriilmiistiir
(Tablo 2). Bir kontrol (ojesiz) ve iki deney (ojeli 24. saat ve ojeli 72. saat) grubu
karsilagtirildiginda; sag, sol tirnaklardan ve sol parmaklardan alinan o6rneklerde koloni
sayilarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi.. Grup i¢inde yapilan
incelemelerde mikroorganizmalarin 0., 24. ve 72. Saatlerdeki koloni sayilar1 arasinda anlamli
bir fark goriilmedi (Tablo 3). Mikroorganizmalarin lireme insidanslar1 karsilastirildiginda 0.
saatte sag parmaktan alinan orneklerde tireyen KNS insidansinin EAH yogun bakimda diger
gruplardan anlamli olarak daha diisiik oldugu, S. pyogenes insidansinin DH yogun bakim
grubunun diger gruplardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). 24.
saatte sol tirnaktan alinan orneklerde KNS insidansinin DH ameliyathane grubunda diger
gruplardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). 72. saatte sol ve sag
parmaklardan alinan 6rneklerde S. pyogenes insidansinin DH ameliyathane grubunda diger
gruplardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4.Tirnaktan izole edilen mikroorganizmalarin insidanslari

Ornek Grup* KNS S. aureus Bacillus spp. Enterococcus S. pyogenes Mantar spp.
alma spp.
Saati
0 EAH _YBU 6/20 - %30 1/20 - %5 1/20 - %5 0/20 - %0 0/20 - %0 0/20 - %0
EAH_AML 10/17 - %58.8 0/17 - %0 2/17 - %11.8 0/17 - %0 0/17 - %0 0/17 - %0
DH_YBU 10/23 - %43.5 0/23 - %0 0/23 - %0 0/23 - %0 0/23 - %0 0/23 - %0
DH_AML 8/12 - %66.7 0/12 - %0 0/12 - %0 0/12 - %0 0/12 - %0 0/12 - %0
24 EAH _YBU 2/7 - %28.6 0/7 - %0 0/7 - %0 0/7 - %0 1/7-%14.3 0/7 - %0
EAH_AML 4/14 - %28.6 1/14 - %7.1 0/14 - %0 0/14 - %0 0/14 - %0 0/14 - %0
DH_YBU 2/11-%18.2 0/11 - %0 0/11 - %0 0/11 - %0 0/11 - %0 0/11 - %0
DH_AML 4/5 - %80 0/5 - %0 0/5 - %0 0/5 - %0 0/5 - %0 0/5 - %0
72 EAH _YBU 1/3-%33.3 0/3 - %0 0/3 - %0 0/3 - %0 0/3 - %0 0/3 - %0
EAH_AML 2/6 - %33.3 0/6 - %0 0/6 - %0 0/6 - %0 0/6 - %0 0/6 - %0
DH_YBU 2/4 - %50 0/4 - %0 0/4 - %0 1/4 - %25 0/4 - %0 0/4 - %0
DH_AML 0/1 %0 0/1 %0 0/1 %0 0/1 %0 0/1 %0 0/1 %0
0 EAH _YBU 3/20 - %15 1/20 - %5 0/20 - %0 0/20 - %0 0/20 - %0 0/20 - %0
EAH_AML 7/17 - %41.2 1/17 - %5.9 0/17 - %0 0/17 - %0 0/17 - %0 0/17 - %0
DH_YBU 7/23 - %30.4 0/23 - %0 0/23 - %0 0/23 - %0 0/23 - %0 0/23 - %0
DH_AML 6/12 - %50 1/12 - %8.3 0/12 - %0 0/12 - %0 0/12 - %0 0/12 - %0
24 EAH _YBU 0/7 - %0 1/7-%14.3 0/7 - %0 0/7 - %0 0/7 - %0 0/7 - %0
EAH_AML 5/14 - %35.7 0/14 - %0 0/14 - %0 0/14 - %0 0/14 - %0 0/14 - %0
DH_YBU 3/11 - %27.3 0/11 - %0 0/11 - %0 0/11 - %0 0/11 - %0 0/11 - %0
DH_AML 4/5 - %80* 0/5 - %0 0/5 - %0 0/5 - %0 0/5 - %0 0/5 - %0
72 EAH_YBU 0/3 - %0 0/3 - %0 0/3 - %0 0/3 - %0 0/3 - %0 0/3 - %0
EAH_AML 4/6 - %66.7 0/6 - %0 0/6 - %0 0/6 - %0 0/6 - %0 0/6 - %0
DH_YBU 2/4 - %50 0/4 - %0 0/4 - %0 1/4 - %25 0/4 - %0 0/4 - %0
DH_AML 1/1 - %100 0/1 - %0 0/1 - %0 0/1 - %0 0/1- %0 0/1- %0
*EAH _YBU: Bolu Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Yogun Bakim
*EAH_AML: Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane
*DH_YBU: Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Yogun Bakim
*DH_AML: Bolu Izzet Baysal Devlet

3. ULUSLARARASI 11. ULUSAL TURK CERRAHI VE AMELIYATHANE HEMSIRELIGI KONGRESI - 2019

Acinetobacter
spp.

0/20 - %0
0/17 - %0
0/23 - %0
0/12 - %0
0/7 - %0
0/14 - %0
0/11 - %0
0/5 - %0
0/3 - %0
0/6 - %0
0/4 - %0
0/1 %0
0/20 - %0
1/17 - %5.9
0/23 - %0
0/12 - %0
0/7 - %0
0/14 - %0
0/11 - %0
0/5 - %0
0/3 - %0
0/6 - %0
0/4 - %0
0/1 - %0

Hastanesi

Klebsiella spp.

0/20 - %0
0/17 - %0
0/23 - %0
0/12 - %0
0/7 - %0
0/14 - %0
0/11 - %0
0/5 - %0
0/3 - %0
0/6 - %0
0/4 - %0
0/1 %0
0/20 - %0
0/17 - %0
0/23 - %0
0/12 - %0
0/7 - %0
0/14 - %0
0/11 - %0
0/5 - %0
0/3 - %0
0/6 - %0
0/4 - %0
0/1 - %0

Candida
spp.

0/20 - %0
0/17 - %0
0/23 - %0
0/12 - %0
0/7 - %0
0/14 - %0
0/11 - %0
0/5 - %0
0/3 - %0
0/6 - %0
0/4 - %0
0/1 %0
0/20 - %0
0/17 - %0
0/23 - %0
0/12 - %0
0/7 - %0
0/14 - %0
0/11 - %0
0/5 - %0
0/3 - %0
0/6 - %0
0/4 - %0
0/1 - %0

Ameliyathan
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Tablo 5.0rneklerin ahnma siiresine gore saatteki koloni sayilarinin dagilim

Ureme Ornek
Etken . . alma | N Ort. Sd. Mean Rank
Bolgesi .
Saati
Sag 0 8 67,25 76,348 1,88
Parmak 24 8 58,50 36,324 1,88
72 8 72,50 69,301 2,25
Sol 0 8 56,63 60,802 60,802
KNS Parmak 24 8 60,75 47,548 47,548
72 8 80,75 67,901 67,901
Sol 0 2 2,50 0,707 2,50
Tirnak 24 2 1,50 0,707 1,75
72 2 1,50 0,707 1,75
Sag 0 13 57,69 77,180 2,00
Parmak 24 13 52,00 49,773 1,81
72 13 76,15 97,698 2,19
Sol 0 13 43,15 55,248 1,77
Parmak 24 13 54,31 50,526 2,00
Topla 72 13 75,77 94,765 2,23
m Sag 0 13 3,46 10,705 2,04
Tirnak 24 13 6,77 15,605 1,85
72 13 3,69 7,739 2,12
Sol 0 13 13,54 40,889 1,92
Tirnak 24 13 6,23 17,517 1,96
72 13 3,69 6,263 2,12

TARTISMA VE SONUC

Yildirim Tank ve Celik’in (2018) yaptiklar1 ¢alismada cerrahi yikama sonrasi oje siiriilen ve
oje siiriilmeyen ellerinden alinan 6rneklerdeki bakteri sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadig1 bildirilmektedir'®. Ameliyathane ¢alisanlar1 ameliyattan dnce
cerrahi el yitkama yapsa da ameliyattan sonra eldiven ¢ikarttiktan sonra ve ameliyat aralarinda
hijyenik el yikama yapmaktadir. Bu ¢alismada hijyenik el yikama sonrasi 72. saatte alinan
orneklerde elde bakteri liremesi ojesiz ilk Orneklere gore artig goOsteriyor olsa da bu artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Hardy ve ark. (2017) benzer sekilde ojenin eldeki
bakteri lizerine etkisi olmadigini bildirmekte ancak tirnak uzunlugunun 2 mm altinda
tutulmasim dnermektedirler®’.

Izole edilen mikroorganizmalarin koloni sayilar1 degerlendirildiginde KNS koloni sayilarmin
EAH yogun bakimda, DH yogun bakimda toplam koloni sayilarmin anlamli olarak diger
boéliimlerden diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). EAH’deki deneklerden alinan 6rneklerden
izole edilen koloni sayisinin dig merkezdekine gore daha diisiik olmas1 hastanelerdeki farkli
hijyen uygulamalarina, saglik calisanlarina verilen egitimlere ve saglik ¢alisanlarinin calistig
boliimlerde uygulanan dezenfeksiyon yontemlerine bagli olabilir. Her ne kadar KNS koloni
sayilarinda iki hastane ve boliimleri arasinda farklilik goriilmiis olsa da patojen olarak kabul
edilen bakteri ve mantar tiirlerinin koloni sayilarinda bir farkliliga rastlanmanustir. iki hastane
arasinda KNS ve toplam koloni miktarlarinda goriilen farkliligin sebeplerinin arastiriimasi
olas1 saglik bakim iliskili enfeksiyonlarin 6niine gegmede yararli olabilir.

El tzerinde, deride en ¢ok kolonize olan bakteri tiirlerinin S. aureus, S. epidermidis,
Enterrococcus spp., Acinetobacter spp., Klebsiella spp., E. coli tiirleri oldugu bilinmektedir.
Tirnakta ise en sik izole edilen bakteri S. Epidermidis iken onu Bacillus spp. S. aureus ve
Candida spp. takip etmektedir. Bu ¢alismada parmak ve tirnaklarda en ¢ok iireyen bakteri
tirlerinin KNS ve §. aurues oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). KNS iireme insidanslarina
bakildigina, 0. saat parmak Orneklerinde en diisiik insidansin 11/20 - %55 ile EAH yogun
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bakim gurubunda oldugu, en yiiksek insidansin ise 12/12 - %100 ile DH ameliyathane
grubunda oldugu goriilmektedir.

Tirnak Orneklerindeki {ireme insidanslarinin parmak Orneklerindekinden diisiik oldugu
goriilmektedir. Ilk alman tirnak drneklerindeki KNS insidansi toplamda 57/144 - %39,58 iken
parmak orneklerinde bu oran 120/144 - %83,33 olarak goriilmektedir. S. aureus insidanslarina
bakildiginda yine tirnak insidansinin (4/144 - %2,78) parmak insidansindan (19/144 -
%13,19) diisiik oldugu goriilmektedir. Toplam patojenlere bakildiginda gore ilk alinan
orneklerde parmak insidansi 57/144 - %39.58, tirnak insidans1 8/144 - %5,56, 24. saat parmak
insidans1 36/74 -%48,64, tirnak insidans1 3/74 - %4,05, 72. saat parmak insidans1 15/28 -
%53,57, tirnak insidans1 2/28 - %7,14 olarak bulunmustur.

KNS ve S. aureus insidanslarina oldugu gibi S. aureus, Bacillus spp., Enterococcus spp., S.
pyvogenes, Acinetobacter spp., Klebsiella spp., Candida spp. ve Non-Candida mantar tiirlerini
iceren toplam patojen insidansinda da tirnaktan izole edilen bakteri insidansinin parmaktan
izole edilene gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Michigan {iniversitesinde saglik
caligsanlarinin katilimryla yapilan bir ¢alismada tirnak iizerinden ve subungual bdlgeden alinan
orneklerde izole edilen toplam patojen insidans1 %35, yapay tirnak kullananlarda ise %86
olarak bulunmustur®'. Sonuglar karsilastirildiginda bu calismada oje kullanmadan alinan
orneklerde insidanslart %5,56 ojeden 24 saat sonraki orneklerde %4,05 ve 72 saat sonraki
orneklerde de %7,14 olarak bulunmus ve karsilastirilan ¢alismadan ¢ok daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Ozellikle kontrol gruplarinda tirnak o6rneklerindeki iireme insidanslarinin
parmak Orneklerindekinden diisiik olmasinin, yipranmamig/ biitiinliigli bozulmamis sentetik
bir madde olan ojeli tirnaklarda bakteriyal iiremeyi azalttig1 goriildii.

Sonu¢ olarak; bu calisma yipranmamis/ biitiinliigli bozulmamis oje kullaniminin 72 saate
kadar eldeki bakteriyel iireme {izerine etkisinin olmadigin1 gostermektedir.
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