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Giris: Infeksiyonlarin 6nlenmesinde ameliyathane ve yogun bakim gibi ézellikli birimlerde calisanlarin el hijyeninin saglanmasi olduk¢a

6nemli, en etkili ve en ucuz yéntemdir. Bu ¢calisma; ameliyathane ve yogun bakimlarda hemsirelerin oje kullaniminin ellerdeki bakteriyel
tireme lizerine etkisini belirlemek amaciyla planland.

Materyal ve Metod: Calismanin evrenini bir ilde bulunan egitim arastirma ve devlet hastanesinin yogun bakim Uinitelerinde ve ame-
liyathanelerinde ¢alisan hemsireler olusturdu. Calisma yogun bakimlarda 43, ameliyathanelerde 29 olmak tizere ¢calismaya katilmayi
kabul eden toplamda 72 hemsirede gerceklestirildi. Arastirmaya katilanlarin el florasi tizerindeki bakteri kolonizasyonunu olgmek icin
hemsirelerinden dnce ojesiz hijyenik el yikama sonrast ilk ornek, oje stiriildiikten 24 saat sonra hijyenik el yikama sonrasi ikinci 6rnek ve
oje stirtildiikten 72 saat sonra hijyenik el yikkama sonrasi tigtincii ornek alindi. Hemsirelerin tirnak ve ellerinden alinan ornekler kanli agar
besiyerlerine ekilerek sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerden tic asamada alinan drneklerde, toplam tireyen koloni sayisi agisindan bakildiginda gruplar arasi hem sag
ve sol el, hem de sag ve sol tirnaklarda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gériildii (p= 0.05). Alinan orneklerde koagtilaz
negatif stafilokok (KNS), Staphylococcus aureus, Bacillus spp., Enterococcus spp., Streptococcus pyogenes, Acinetobacter spp., Klebsiella
spp., Candida spp. ve Non-candida mantar tiirlerinin tredigi tespit edildi. Bu tiirler arasinda en sik lireyen mikroorganizmanin KNS
oldugu gortildii. Ayrica tireyen toplam koloni sayilari agisindan yogun bakim ve ameliyathaneler karsilastirildiginda sag el, sag ve sol
tirnaklarda fark gortilmezken, sol elde tireyen toplam koloni sayisi ameliyathanede calisan hemsirelerde anlamli sekilde daha yiiksek
bulundu (p< 0.05).

Sonug: Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde btitiinliigii bozulmamis oje kullaniminin 72 saate kadar eldeki bakteriyel tireme
tizerine etkisinin olmadigi bulundu.
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ABSTRACT
Effect of Use of Nail Polish on Hand Bacterial Colonization

Ummuihan YiGIT', Ganime Esra SOYSAL', Talat Ogulcan OZARSLAN?, Arzu iLCE!, Fatma SIRMATEL?,
Hayrettin AKDENIiZ?

! Department of Nursing, Bolu Abant izzet Baysal University Faculty of Health Sciences, Bolu, Turkey
2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Bolu izzet Baysal Universityb Faculty of Medicine, Bolu, Turkey

Introduction: In the prevention of infections, hand hygiene is a very important, the most effective and inexpensive method. In studies
on the use of nail polish, its impact on hand hygiene is not clear. 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.

Materials and Methods: The universe of the study was the nurses working in intensive care units and operating theaters. The study
was conducted with 72 nurses; 43 of the participants were in the intensive care and 29 were nurses working in operating rooms. The
bacterial colonization of the hand flora was measured. The samples were taken from the hands in three stages: after 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 inoculated in blood agar.

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). In the samples, Coagulase negative staphylococci (CNS), S. aureus, Bacillus
spp., Enterococcus spp., Streptococcus pyogenes, Acinetobacter spp., Klebsiella spp., Candida spp. and Non-candida yeast species
were detected. CNS was the most common microorganism among these species. In addition, no difference was observed in the right
hand, right and left nails compared to the 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, there was no difference in the operating room and intensive care nurses. The use of
nail polish did not appear to affect the bacterial growth in the hand.

Key Words: Hand hygiene; Operating room; Intensive care unit; Nurse; Healthcare-associated infections

GIRIS

Saghk bakimi iliskili infeksiyonlar, onemli bir
saghk sorunudur ve bu infeksiyonlarin olusmasinin
arkasindaki nedenlerden birisi saglik calisanlarinin
yetersiz el hijyenidirl!. Mikroorganizmalar cogu
zaman saglik calisanlarinin elleriyle tasinmakta

kolonize ve infekte hastalardan personelin ellerine
gecerek hastane icinde vyayilmaya neden olurlar.
infeksiyonlarin ©nlenmesinde ameliyathane ve yo-
gun bakim gibi ©zellikli birimlerde cahsanlarin el
hijyeninin saglanmasi en etkili, en ucuz ve olduk-
ca onemli bir y‘dntemdir[sl.

ve bu yolla saglk hizmetiyle iliskili infeksiyon
oranlar1 artmaktadir?. Semmelweis 1843 yilinda
el yikamasim sart kosarak maternal mortalitenin
%22’den %3’e diismesini saglayarak saghk ala-
ninda el yikamanin dnemini ilk kez gozler ©niine
sermistir[3].

Cerrahi alan infeksiyonlari mortalite ve mor-
biditeyi artirmaktadir. Bu nedenle cerrahi alan
infeksiyonlar1 hastanede vatis siiresini ve hastane
masraflarim artirmasi bakimindan cerrahinin cok
onemli ve cok ciddi bir problemidir. El hijyeninin
dogru saglanmamasi cerrahi alan infeksiyonlarinin
artmastna neden olmaktadir®. Ameliyathanelerde
ve yogun bakimlarda patojen mikroorganizmalar

Ellerin yikanmasi iic ayr1 grupta smmflandirilir.
Bunlar sosyal el yikama, hijyenik el yikama ve
cerrahi el yikamadir. Sosyal el yikama; sadece
su ve sabun kullanarak en az 10 saniye mekanik
hareketler yardimiyla gecici mikroorganizmalarin
biyiik bir cogunlugunun uzaklastirlmasidir. Hij-
yenik el yikama en az 15 saniye ellerin sabun,
antimikrobiyal sabun ya da alkol bazli antiseptikler
vardimiyla ylkanma51d1r[6]. Cerrahi el yikama ise;
gecici mikroorganizmalann oldiiriiliip  uzaklastiril-
masi, kalict mikroorganizmalarin ise olabildigince
azaltilmasi amaciyla ameliyathanede ellerin su ve
antiseptik ozelligi olan ajanlar ile yikanarak firca-
lanmasi esasina dayanir.
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Eldeki Mikrobiyal Kolonizasyon

Tum cerrahi girisimlerden ©nce cerrahi el yi-
kama gerceklestirilmelidir[3’6]. Hastalik Onleme ve
Koruma Merkezi (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC) ve Perioperatif Hemsire-
ler Birligi (Association of Perioperative Registered
Nurses, AORN) tarafindan hazirlanmis pek cok
rehberde de cerrahi el yikamayla ilgili ©neriler
meveuttur7-8.  Cerrahi el yikamanin etkili olabil-
mesi icin bazi onlemler alinmaldir. Cerrahi el
yikamanin saglanmasi cerrahi el yikama, deri ba-
kimi, tirnak bakimi, eldiven giyilmesi, takilarin ci-
karilmasi, antiseptik iirlin secimi gibi parametreleri
icermektedir(®10], Ellerde; viiziik kullanimi, takma
tirmak ve oje kullaniminin mikroorganizmalarin
{izerine etkisiyle ilgili farkli goriisler mevcuttur. El
yikamanin oncesi ve sonrasinda, gram-negatif or-
ganizmalarin elle tasinmasi, takma tirnak kullanan
kisilerde, sigara kullananlardan daha fazla oldugu
tespit edilmistirul].

AORN, kanita dayal hazirladigi verilerde ame-
liyathanede oje varhiginin el hijyeninin etkinligi-
ni etkileyip etkilemedigiyle ilgili kanitlarda; ojenin
temizlenmesi gerektigini Kanmit 1 C diizeyinde
(randomize kontrollii cahismalarin sistematik der-
lemesi ve/veya tek randomize Kkontrollii calisma)
oldugunu bildirmektedir. Buna karsin Cochrane
Kiitiiphanesi tarafindan yayinlanan rehberlerde
Kanit 1 C diizeyinin giiclii bir sonuc olmadigini,
bu nedenle alanda vapilan calismalarin artirilma-
st gerektigini bildirmektedir12:13]. By calismalarla
benzer sekilde Tank ve Celik vaptigi calismada;
cerrahi el yikama sonrasi oje siiriilen ve oje siiriil-
meyen ellerden alinan orneklerdeki bakteri sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigini bildirmektedir. Bu calismada koloni
sayimi eldiven icine giren ellerde yap11m15t1r[14].
Ameliyathane calisanlari ameliyattan once cerrahi
el yikama yapsa da ameliyattan sonra eldiven c¢i-
karttiktan sonra ve ameliyat aralarinda hijyenik el
yikama vyapmaktadir. Sonuc olarak; ameliyathane
ve yogun bakim gibi ©zellikli birimlerde cahsan

roorganizmalar {izerine etkisiyle ilgili literatiirde

yeterli kanit bulunmamaktadir.

Yogun bakim {initelerinde ise el yikama aliskan-
liklarimin istenen diizeyde olmadigi, el temizligiyle
ilgili kurallara uyumun son derece diisiik oldugu, al-
kol bazli el dezenfektanlarimin oldukca az kullaruldi-

g1 ve gereksiz veya yanhs eldiven kullarldigi bildiril-
mektedir!15:16], Ameliyathanede oldugu gibi; yogun
bakimlarda da uzun ve takma tirnaklarin infeksiyon
vayihmini artirdigi, bu nedenle saghk bakim hizme-
ti verenlerin kisa, bakimh, dogal tirnaklari olmasi
gerektigi bildirilmektedir!7l.  Cok sayida calisma,
takma tirnaklarin salginlara yol acabilen patojenik
mikroorganizmalar tarafindan kolonize olabilecegini
bulmustur. Ancak literatiirde oje kullanimin ellerdeki
bakteriyel {ireme {izerine etkisini inceleyen karut
olusturan calismaya rastlanmamustir.

Bu calisma; hemsirelerinin oje kullaniminin el-
lerde bakteriyel iireme {izerine etkisini belirlemek
amacwyla yirtitilmiistiir.

MATERYAL ve METOD

Calismanin vyiiriitiilebilmesi icin ildeki yerel Kli-
nik arastirmalar etik kurulundan ve hastaneden
gerekli izinler alindi. Calismaya katilan hemsire-
ler calismayla ilgili bilgilendirilerek yazili ve sozlii
onaylar1 alindi.

Deneysel olarak tasarlanan bu calisma bir
egitim arastirma hastanesi ve devlet hastanesi-
nin ameliyathane ve yogun bakim birimlerinde
12.04.2017-12.07.2017 tarihleri arasinda yiiriitiil-
dii. Ameliyathane ve yogun bakimda calisan hem-
sirelerden goniilli olanlar calismaya dahil edildi.

Calismaya;

e 18 yas iistiinde olan,

e Elinde cilt irritasyonu ya da lezyonu olma-

yan,

e Takma tirnak kullanmayan

e  Tinaklar1 2 mm’den kisa olan

*  Tirnaktaki ojeleri yipranmamis ya da bii-

* Son iki hafta icerisinde antibiyotik kullan-
mamis olan,

e Lateks alerjisi olmayan,

e Cahsmaya katilmayr goniilli kabul eden
hemsireler dahil edildi.

Calismanin yontemi arastirmacilar tarafindan
belirlenmistir. Calismada o©ncelikli olarak hemsire-
lerin ellerinden, ojesiz hijyenik el yikama sonrasi
kiiltiir ©rnekleri alindi. Bu grup kontrol grubu
olarak kabul edildi. Daha sonra, oje siiriildiikten
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24 saatte sonra hijyenik el yikama sonrasi ikinci
ornekler alindi (Deney grubu 1). Son ©rnek oje
stiriildiikten 72 saat sonra hijyenik el yikama son-
rasi tekrar Kiiltiirler alindi (Deney grubu 2). Biitiin
hemsirelerde en az 15 saniye siireyle sabun, an-
timikrobiyal sabun ya da alkol bazli antiseptikler
ile el yikama yapilmistir.

Kiiltiirler arastirmaya katilanlarin el florasi tize-
rindeki bakteri kolonizasyonunu olcmek icin steril
ekiivyonlarla siiriintii alinarak, izole edilen bakte-
rinin tammlanmasi morfolojik ve gram boyanma
ozelliklerine ve katalaz, koagiilaz ve oksidaz iiretim
yeteneklerine gore yapildi. Alinan ornekler besiye-
rine ekilerek sonuclar degerlendirildi.

Besiyerine her hemsireden alinan ornek akisi:

Kontrol grubu: Ojesiz hijyenik el yikama son-
rast (n= 72)

Deney grubu 1: Oje siiriildiikten 24 saat son-
ra hijyenik el yikama sonrasi (n= 37)

Deney grubu 2: Oje siiriildiikten 72 saat son-
ra hijyenik el yikama sonrasi (n= 14)

Orneklerin alinmas1 ve kanh agarda in-
celenmesi: Mantar ve bakteri infeksiyonlarinin
tirnag: tutma bolgelerine gore ornekler deneklerin
iki elinden ve on parmaginin tirnaklarindan alindi.
Her seferinde her kisiden toplam 10 ayr siiriintii
kiiltiiri alindi. Stirtinti alinmadan once tim dac-
ron ekiivyonlara 1 ml steril serum fizyolojik emdi-
rilerek, ornekler her elin bes tirnaginin iizerine ve
subungual bolgeye siiriilerek alindi. Ornekler ekim
islemine kadar stuart tasima besiyerinde saklandi.
Ureyen bakteriler plakta koloni sayimi seklinde
gozle sayilarak degerlendirildi.

Tinaklardan alinan ©rneklerden koyun kanl
agar ve Eosin methylene blue (EMB) besiyerlerine
her el icin ayri olmak iizere azaltarak ekim vya-
pildi. Deneklerin parmak uclart ve tirnaklarindan

ayr1 olacak sekilde, koyun kanh agar (Orbak, OR-
PET 07, Cagdas 06 Saglk Hizmetleri Ltd. Sti.)
ile EMB besi yerlerine (Orbak, OR-PET 25, Cag-
das 06 Saglik Hizmetleri Ltd. Sti.) bes saniye sii-
reyle bastirilarak parmak uclarindaki bakterilerinin
ekimi yapildi. Orneklerin ekildigi petriler 37°C’de
24-48 saat enkiibasyona birakildi. Enkiibasyonun
ardindan, besiyerlerinde iiremede ml'de kac koloni
goriildii ise gozle sayilarak ml’'de koloni sayimi
vapilarak degerlendirildi. Ureme sonrasi mikroor-
ganizmalar koloni morfolojileri ve Gram boyanma
ozelliklerine gore tanimlandi. Gram-pozitif bakteri-
ler icin katalaz ve koagiilaz testleri, gram-negatif
bakterilerin identifikasyonunda ise oksidaz testi ve
Triple Sugar Iron (TSI) agar kullamldi. Enterococ-
cus identifikasyonu icin Pyrolidonly-beta naphila-
mide (PYR) testi uygulandi. Maya identifikasyonu
icin Germ-tube testi uygulandi. Bu islemde tiipler
37°C’de iki saat inkiibasyonun ardindan incelendi.

Calismamizda ojesiz hijyenik el yikama sonra-
st alnan ©rnek sayisi 72 iken, oje siiriildiikten
24 saat sonra hijyenik el yikama sonrasi alinan
orek sayisi 37, oje siriildiikten 72 saat sonra
hijyenik el yikama sonrasi alinan ©rnek sayisi
14'tiir. Ornek sayisindaki bu azalma ameliyathane
ve yogun bakim hemsirelerinin oje kullanimini
istememeleri nedeniyledir ve calismanin simrliligim
olusturmaktadir.

istatiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 22.0 programinda kod-
lanarak sayi, ylizde, ki-kare, t testi ile istatistiksel
degerlendirme gerceklestirildi.

BULGULAR

Cahsmaya Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EAH) ve Devlet Hastanesi (DH) ameliyathanele-
rinden 29 hemsire ve yogun bakim {initelerinden
43 hemsire olmak lizere 72 kisi katildi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilan hemsirelerin calistigi birimlere goére dagihmi (n= 72)

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: Egitim ve Arastirma Hastanesi.
*DH: Devlet Hastanesi.
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Kontrol grubu icin alinan orneklerde, EAH
yogun bakimda calisan hemsire gurubunda sag
el parmaklarindan ahnan orneklerde iireyen KNS
koloni sayisinin (10.25 =+ 15.44), DH yogun
bakim (53.05 = 54.54) ve DH amelivyathanede
calisan hemsirelerden alinan ©rneklerde iireyen
koloni sayisindan (81.67 + 72.92) anlamh ola-
rak daha diisiik oldugu goriilirken (p< 0.05) sol
el parmaklarindan ahnan orneklerde anlamli bir
farkliiga rastlanmadi. Benzer sekilde mikroorga-
nizma ayirt etmeden Kkontrol grubu icin alinan
orneklerde, EAH yogun bakim hemsirelerinin sag
parmaklarindan alinan orneklerdeki toplam koloni
sayillarinin (11.65 + 17.13), DH yogun bakim
hemsirelerinin sag parmaklarindan alinan crnekler-
deki toplam koloni sayilarindan (71.13 + 71.13)
anlamh olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(p< 0.05). Ayrica iireyen toplam koloni sayilari
acisindan yogun bakim ve ameliyathaneler karsi-
lastinldiginda kontrol grubunda sag el, sag ve sol
tirnaklarda fark goriilmezken sol el parmaklarda
iireyen toplam koloni sayisi ameliyathanede ca-

lisan hemsirelerde anlamli sekilde daha yiiksek
bulundu (p< 0.05).

Alnan ©rneklerde her {i¢c calisma grubunda
da KNS, S. aureus, Bacillus spp., Enterococcus
spp., Streptococcus pyogenes, Acinetobacter spp.,
Klebsiella spp., Candida spp. ve Non-candida
mantar ftiirlerinin tiredigi tespit edildi. Bu tiirler
arasinda en sik iireyen mikroorganizmanin KNS
oldugu goriildii (Tablo 2).

Bir kontrol (ojesiz) ve iki deney (ojeli 24. saat
ve ojeli 72. saat) grubu karsilastinldiginda; sag,
sol tirnaklardan ve sol parmaklardan alinan ornek-
lerde koloni sayilarinda gruplar arasinda anlamh
bir farkhhk goriilmedi.

Cahsma gruplar1 arasinda vyapilan inceleme-
lerde mikroorganizmalarin 0., 24. ve 72. saat-
lerdeki koloni sayilari arasinda anlamh bir fark
goriilmedi. Mikroorganizmalarin {ireme insidanslari
karsilastirildiginda 0. saatte sag parmaktan alinan
orneklerde iireyen KNS insidansinin EAH yogun
bakimda diger gruplardan anlamli olarak daha
diisiik oldugu, deney grubu 1 ©rneklerinde sol
tirnaktan alinan ©rneklerde KNS insidansinin DH
ameliyathane grubunda diger gruplardan anlamh
olarak daha vyiiksek oldugu goriildi (p< 0.05)
(Tablo 3). Mikroorganizmalarin iireme insidanslari

karsilastirildiginda 0. saatte sag parmaktan alinan
orneklerde {ireyen S. pyogenes insidansinin DH
yogun bakim grubunun diger gruplardan anlamh
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p< 0.05).
Deney grubu 2 orneklerinde, sol ve sad parmak-
lardan alinan orneklerde S. pyogenes insidansi-
nin DH ameliyathane grubunda diger gruplardan
anlamli olarak daha vyiiksek oldugu goriildi (p<
0.05).

TARTISMA

Saglik bakim iliskili infeksiyonlarin ve cerrahi
alan infeksiyonlarinin onlenmesinin en etkili yolu
el yikamadir. Ellerdeki mikroorganizmalarin biiyiik
cogunlugunun tirnaklarda oldugu bildirilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, amelivathanede calisan sag-
ik calisanlarinin tirnak  uzunlugunun (< 0.5 cm)
kisa tutulmasini ve takma tirnak kullanilmamasi
gerektigini son yayinladigi rehberde belirtirken oje

kullanimi konusunda kesin bir karar bildirilmemis-
tir(18],

Wynd ve arkadaslar1 ojesiz, yeni siiriilmiis oje,
yipranmis oje ve dort giin ©nce siiriilmiis ojeye
sahip saglik calisanlariyla yaptiklari calismalarinda,
yipranmis oje ve dort giin once stiriilmiis ojeli
saglik calisanlarinin tirnaklarinda bakteri kolonizas-
yonunun anlamh olarak yiiksek oldugunu bulmus-
lardir’®. Tank ve Celik ameliyathanede calisan
hemsireler ile yaptiklar1 calismalarinda cerrahi el
yikama sonrasi oje siiriilen sag elden ve oje siirtil-
meyen sol ellerinden hemsirelerin ameliyathanede
steril olarak bir saat calistiktan sonra ellerini kon-
tamine etmeden steril eldivenleri cikarilarak alinan
orneklerdeki bakteri sayilarini karsilastirmislardir.
Sonucunda her iki elden alinan ornekler karsilas-
tirlldiginda istatistiksel olarak bir fark bulunmamis-
tirl!4. Ameliyathane calisanlari ameliyattan ©nce
cerrahi el yikama vyapsa da ameliyattan sonra
eldiven cikarttiktan sonra ve amelivat aralarin-
da hijyenik el yikama yapmaktadir. Calismamizda
ameliyathane ve yodun bakim hemsirelerinde, oje
stiriildiikten 72 saat sonra hijyenik el yikama son-
rast alinan orneklerde elde bakteri iiremesi, ojesiz
hijyenik el yikama sonrasi alinan orneklere gore
artis gosteriyor olsa da bu artis istatistiksel olarak
anlamh bulunmadi.

Hardy ve arkadaslar veterinerlik ogrencileriy-
le yaptiklar1 calismalarinda cerrahi siireclerde oje
kullanan grup ile kullanmayan grupta ellerin fir-
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Tablo 3. Orneklerin alinma siiresine gére saatteki koloni sayilarinin dagilimi

Ureme Ornek alma Ortalama
Etken bolgesi saati n* Ort Ss. sira
Sag parmak 0 8 67.2 76.3 1.8
24 8 58.5 36.3 1.8
72 8 72.5 69.3 2.2
Sol parmak 0 8 56.6 60.8 60.8
KNS 24 8 60.7 47.5 47.5
72 8 80.7 67.9 67.9
Sol tirnak 0 2 2.5 0.7 2.5
24 2 1.5 0.7 1.7
72 2 1.5 0.7 1.7
Sag parmak 0 13 57.6 771 2.0
24 13 52.0 49.7 1.8
72 13 76.1 97.6 2.1
Sol parmak 0 13 43.1 55.2 1.7
24 13 54.3 50.5 2.0
72 13 75.7 94.7 2.2
Toplam Sag tirnak 0 13 3.4 10.7 2.0
24 13 6.7 15.6 1.8
72 13 3.6 7.7 2.1
Sol tirnak 0 13 13.5 40.8 1.9
24 13 6.2 17.5 1.9
72 13 3.6 6.2 2.1

*n: Ornek sayisi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma.

calama ©ncesi, fircalama sonrasi ve cerrahi islem
sonrast alinan ©rneklerinde bakteri sayilan acisin-
dan anlaml farklilik olmadigini bildirmekler bera-
ber tirnak uzunluunun 2 mm altinda tutulmasim
onermektedirler. Calismalarinda tirnak uzunlugu 2
mm {izerinde olanlarda bakteri sayisinin anlamh
olarak yiiksek oldugu gb‘r'ulmiistijr[zo]. Fagerner ve
Lingaas, eldeki mikrofloray1 etkileyen etmenleri
belirlemek icin farkh birimlerdeki 465 saglik ca-
lisanyla gerceklestirdikleri calismalarinda, ise bas-
ladiktan iki saat sonra ilk ©rnek ve giin icinde
ikinci ornek olmak tizere iki kez ornek almislardir.
Calismalarinda ojenin eldeki mikroflora {izerine
etkisinin olmadigini, ancak tirnak uzunlugunun 2
mm’den daha kisa olmasi gerektigini bildirmisler-
dir?ll. Yeni siiriilen ojenin, periungual derideki
bakteri sayisini artirmadidi, ancak yipranmis oje-
nin, tirnaklarda daha fazla sayida organizmanin
biiylimesini destekleyebilecegi bildirilmektedir22-24],

Tank ve Celik, literatiiriin aksine tirnak uzunlugu
2 mm'den kiiciik olan hemsirelerin ellerindeki
bakteri sayisim daha yiiksek bulmuslardir. Bu du-
rumu orneklem sayisinin az olmasina ve tirnak
uzunlugu 3 mm’den yiiksek hemsire orneklemle-
rinde bulunmamasina baglamlslardlrlml.

fzole edilen mikroorganizmalarin koloni sayilar:
degerlendirildiginde KNS koloni sayilarinin  EAH
yogun bakimda, DH yogun bakimda toplam koloni
sayilarinin anlaml olarak diger boliimlerden diisiik
oldugu goriildii (p< 0.05). EAHdeki hemsirelerden
alinan orneklerden izole edilen koloni sayisinin dev-
let hastanesi sonuclarina gore daha diisiik olmasi
hastanelerdeki farkl hijyen uygulamalarina, saglik
calisanlarina verilen egitimlere ve saglik calisanla-
rinin  calishi@ boliimlerde uygulanan dezenfeksiyon
yontemlerine bagh olabilir. Her ne kadar KNS
koloni sayilarinda iki hastane ve boliimleri arasinda
farkhlik goriilmiis olsa da patojen olarak kabul edi-
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len bakteri ve mantar tiirlerinin koloni sayilarinda
bir farkihga rastlanmadi. ki hastane arasinda KNS
ve toplam koloni miktarlarinda goriilen farkhligin
sebeplerinin arastirlmast olast saghk bakim iliskili
infeksiyonlarin ©niine gecmede vararh olabilir.

El iizerinde, deride en cok kolonize olan bakteri
tirlerinin  S. aureus, Staphylococcus epidermidis,
Enterrococcus spp., Acinetobacter spp., Klebsiella
spp., Escherichia coli tiirleri oldugu bilinmektedir.
Tirnakta ise en sik izole edilen bakteri S. epider-
midis iken onu Bacillus spp. S. aureus ve Candida
spp. takip etmektedir. Bu calismada parmak ve tir-
naklarda en cok tireyen bakteri tiirlerinin KNS ve
S. aureus oldugu goriildii (Tablo 2). KNS iireme
insidanslaria bakildigina, kontrol grubu parmak
orneklerinde en diisiik insidansin 11 (%55) ile
EAH yogun bakim gurubunda oldugu, en vyiiksek
insidansin ise 12 (%100) ile DH ameliyathane
grubunda oldugu goriilmektedir. Calismamizda, tir-
nak orneklerindeki iireme insidanslarinin parmak
orneklerindekinden diisiik oldugu  goriilmektedir.
Kontrol grubu tirnak orneklerindeki KNS insidansi
toplamda 57 (%39.6) iken parmak orneklerinde bu
oran 120 (%83.3) olarak goriilmektedir. S. aureus
insidanslarina bakildiginda yine tirnak insidansinin
(%2.8) parmak insidansindan (%13.2) diisiik oldu-
gu goriilmektedir. Toplam patojenlere bakildiginda
gore ojesiz hijyenik el yikama sonrasi alinan ornek-
lerde parmak insidansi 57 (%39.6), tirnak insidansi
sekiz (%5.6), oje siiriildiikten 24 sonra hijyenik el
yikama sonrasi parmak insidanst 36 (%48.6), tir-
nak insidansi tic (%4.05), oje siiriildiikten 72. saat
sonra hijyenik el yikama sonrasi parmak insidansi
15 (%53.6), tirnak insidanst iki (%7.1) olarak bu-
lundu. Yukarida yazdigi gibi insidanslar ojesiz tirnak
%5, oje+24 saat %4, oje+72 saat %7 seklindedir.
%4 ve %5 arasinda anlamh bir farkhhk yoktur,
dolayisiyla ojeli tirnaktaki %1’lik diisiis az sayidaki
orneklem de dikkate alinarak yok kabul edilmelidir.

KNS ve S. aureus insidanslaria 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 disiik oldugu goriilmektedir.
Michigan Universitesi’nde saglik calisanlarinin ka-
timyla yapilan bir calismada tirnak {izerinden ve

subungual bolgeden alinan orneklerde izole edilen
toplam patojen insidanst %35, yapay tirnak kul-
lananlarda ise %86 olarak bulunmusturl2®). Wa-
laszek ve arkadaslari kullanilan oje farkliliklarinin
da (ultraviyole ve hibrit gibi) el hijyeninin sagla-
mada etkili oldugunu bildirirken tirnak uzunlugu-
nun onemli oldugunu vurgulamislardir'll. Sonuclar
karsilastirildiginda bu calismada kontrol grubundan
alinan ©rneklerde patojen insidanslari %5.6, de-
ney grubu 1 icin %4.05 ve deney grubu 2 icin
%7.1 olarak bulunmus ve literatiire gore oranin
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ozellikle kontrol
gruplarinda tirnak orneklerindeki iireme insidansla-
rinin parmak orneklerindekinden diisiik olmasinin,

iiremeyi azaltmasi nedeniyle oldugu goriildii.

Tank ve Celik amelivathanede calisan hemsi-
relerle yaptiklan calismalarinda orneklem sayisinin
az olmasi nedeniyle hemsirelerin sag ellerine oje
stirerek bir saat ameliyathanede calismalarini sag-
lamis. Bu esnada sol ellerin ojesiz birakmuslar ve
kontrol grubu olarak almlslardlr[14]. Calismamizda
sag ve sol ele ayni protokol uygulanmustir. Calis-
ma gruplar1 arasinda sag, sol tirnaklardan ve sol
parmaklardan alinan orneklerde koloni sayilarinda
anlamh bir farklilik goriilmedi.

Sonuc olarak; ameliyathane ve yogun bakim
""" bozulma-

mis oje kullanimmnin 24. ve 72. saatlerde iireme
insidansini veya iireyen bakterilerin koloni sayisinm
anlaml sekilde arttirmadigi goriiliiyor olsa dahi
72. saat grubundaki ©rneklem sayisinin diisiik-
liglinin  bu sonuca sebep vermis oldugu goz
oniinde bulundurulmaldir. Hemsirelerden hijyenik
el yikama sonrasi oje kullanimi olmadan alinan
orneklerle oje kullamimi sonrasi 24 ve 72 saat-
lerde alinan orneklerdeki sonuclarda ojenin eldeki
bakteriyel iireme iizerine etkisi olmadigi goriildii.

Cerrahi alan infeksiyonlarim ve yogun bakim
infeksiyonlarinin hasta ve saglik sistemi acisindan
arastirmanin daha biiyiik orneklem grubunda ya-
pilmas1 onerilebilir.
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