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OZET

Universitemiz Tip Fakiiltesinde ¢alisan 50 np
doktoru ve Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde calisan 50
dis doktorunun el florasindaki bakteriyel ve fungal
kolonizasyon arastirildi. Tip doktorlarinin 7'sinde’
(%014) gram negatif bakteriyel kolonizasyon tesbit
edilirken hichirinin elinde mantar iiremedi. Ca-
listrken eldiven kullanan dis doktorlarimin birinde
(%2) gram negatif bakteriyel kolonizasyon bu-
lunurken bu grupta da mantar iiremedi. Bir onceki
¢alismanuzda aym hastanede ¢alisan hemgirelerin
ellerinde %204 oraninda gram negatif, %8.6 ora-
mnda ise fungal kolonizasyon gozlemistik. Eldiven
kullanmanin ve el yikamanin bakteriyel ve fungal ko-
lonizasyonu azalthgim  dolayisi ile hastane in-
feksivonlarindan korunmada onemli oldugunu dii-
suniyoruz.

Anahtar Kelimeler : El florasi, Bakteriyel ve
Fungal kolonizasyon.

SUMMARY

Bacterial and Fungal Colonisation on the
Hands of the Medical Doctors and the Dentists.

The bacterial and fungal colonisation of the
hands flora of the 50 medical doctors working at the
hospital of faculty of medicine and 50 dentists wor-
king at the hopsital of faculty of dentist were in-
vestigated From the hands of the 7 (14%) medical
doctors we determined gram negative bacterial co-
lonisation but no fungus. We determined gram ne-
gative colonisation from only one (2%) of the hands
of the dentists who were using glovws while working
and also from the hands of the dentists we could'nt
detirmine fungal colonisation. We had been de-
termined 20.4% gram negative and 8.6% fungal co-
lonisation from the hands of the nurses that worked
at the same hospital in our previous investigation.
We thought that using gloves and washing hands
had been decreased gram negative and fungal co-
lonisation and this is very important for preventing
nosocomial infections.

Key Words : Hand flora, Bacterial and fungal
colonisation.

GIRIS

Hastane infeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasinda pek
¢ok kaynak gibi doktorlanin ellerindeki flora da
onemli rol oynar. Tip doktorlar ve dis doktorlarinin

el florasinda kolonize olabilen patojen etkenler ko-
layca hastalara gecebilir (1,2,3,4). Elin bakteriyel

florasinda koagulaz negatif stafilokoklar, Staph-
ylococcus aureus, anaerob koklar, difteroidler gibi
bakteriler ve aym zamanda Candida albicans bu-
lunabilir. Eller cevreyle siirekli temas halinde bu-
lundugundan etkenlerin kolonize olmasi daha ko-
laydir. Ozellikle ellerde Staphylococcus aureus
tagiyicili§i 6nemli bir problem yaratabilir (4,5,6).

Haberlesme Adresi: Yrd. Dog. Dr. Duygu FINDIK, S.U.T.F. Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD,

KONYA

- 121 -



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1995

Ellerde bulunabilen Candida tiirlen1 hastalara ge-
cerek lokal veya sistemik infeksiyonlara neden ola-
bilir. ilerlemis sistemik kandidiyaz olusumunda sik-
likla ellerde kolonizasyon sonrasi otoinfeksiyonun
rol oynadi@g1 goriilmiistiir (7.8.9.10.11).

Bu calismanin amaci potansiyel infeksiyon kay-
nagl olabilen up doktorlan ve dis doktorlannin el
florasidaki bakteriyel ve fungal kolonizasyonu arag-
trmaktir.

MATERYAL VE METOD

Seiguk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ¢aligan 50
tip doktoru ve Dis Hekimligi Fakiiltesinde calisan
50 dis doktoru ¢alisma kapsamima alinmistir. Biitiin
katilanlarn ellerinden kiiltiir modifiye broth bag tek-
nigi ile ahnmstr (4,12). Tip doktorlannin  hig-
birinde eldiven yokken dis hekimlerinin hepsi el-
diven giyiyordu. Kaulanlar sag ellerini 20 ml Brain
Hearth Infusion Broth ve 20 ml Sabouraud %2 Dext-
rose Broth bulunan cam kavanozlara batrmiglardir.
Sabouraud Dextrose Broth 30 derecede Brain hearth
Infusion Broth bcsiycﬂeri ise 37 derecede 6 giin
bekletilmislerdir. 1 ve 6. giinlerde kanh agar, Eosine
Methylen Blue Agar ve Sabouraud Dextrose Agar
besiyerlerine pasajlar yapilmistir. Ureyen bakteriler
klasik yontemlerle idantifiye edilmistir (13,14,15).

BULGULAR

Calismaya katlan 50 up doktorunun hepsinin el
" kiiltiirlerinde iireme olmustur. Olgularin 44'linde
(%88) tek tip bakteri iirerken 6 (%12) olguda iki tir
bakteri iiremistir. Higbirinde mantar trememistir.
Tip dokrorlarnin ellerinde iireyen bakterilerin da-
&1limi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tabl.o 1.Toplam 50 up doktorunun ellerinden izole
edilen bakterilerin dagilimi.

[zole edilen bakteri Sayi %
Staphylococcus epidermidis 16 32
Bacillus tiirii 14 28
Difteroid basiller 12 24
Staphylococcus aureus 7 14
Pseudomonas spp. 4 8
Proteus spp 2 4
Escherichia coli 1 2
Mantar 0 0
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En sik iireyen mikroorganizma Staphylococcus
epidermidis (%32) iken. gram negatif bakterilerin
ise tip doktorlarimin %14'lniin ellerinde tremesi
dikkat ¢ekmistir.

Toplam 50 dis doktorunun 2'sinin (%4) ellerinde
ireme olmamistir. 44 (%88) olguda tek tip bakteri
tirerken, 4 (%8) olguda 2 tip bakteri birlikte lire-
mistir. Bu grupta da mantar Ulremesine rast-
lanmamistir. Dis hekimlerinin ellerinde tireyen bak-

terilerin dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Tabl.o 2. Toplam 50 dis doktorunun ellerinden izole
edilen bakterilerin dagilimi.

Ureyen bakteri Sayi %
Staphylococcus epidermidis 20 40
Staphylococcus aureus 16 32
Difteroid basiller 15 30
Pseudomonas spp. 1 2
Mantar 0 0
Ureme olmayan 3 4

En sik iireyen mikroorganizma %40 oranla
Staphylococcus epidermidis iken, Staphylococcus
aureus %32'lik oranla 2. sirayr almistir. Gram ne-
gatif bakteriler ise %2 olguda tremigtir.

TARTISMA

Hastane ortaminda personelde kolonize olan di-
rengli bakteriler onemli bir infeksiyon kaynagidir
(16,17,18,19,20). Ozellikle ellerde kolonize olan
mikroorganizmalar hastayr muayene etme, dis ge-
kimi, dis tedavisi gibi yakin temas sonucu hastaya
gecebilir (4,21). Bu nedenle up doktorlarinin ve dig
doktorlarinin el floralari, kolonize olan bakteri ve
mantarlarin dagilhimi 6nem kazanmaktadir.

Yapilan pek ¢ok calismada hastane personelinin
el floralar aragtinlmistir. Guenther ve ark. (i7) yi-
kama sonrasi hastane personelinin ellerinden Esc-
coli, Acinetobacter, Klebsiella, En-
terobacter, Serratia, Proteus tiriinde bakteriler izole
etmislerdir. Lowbury ve ark. (6) ¢aligmaya aldiklan
hastane personelinin tamaminin elerinde Staph-

herichia

ylococcus aureus izole ettiklerini bildirmislerdir.

Ulkemizde Samasti ve ark. (12) 70 saghk per-
sonelinin 25'inin (%35.5) ellerinde gram negatif
basil ve S.epidermidis tesbit etmislerdir. Yicel ve
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ark (22) hastane mutfaginda cahsanlarin ellerinde
9 1.3 Alfa Hemolitik Streptekok %21.8 S. aureus,
9100 koagulaz negatif Stafilokoklar, %38.5 gram
negatil basiller, %3.8 E.coli, %1.3 Proteus mirabilis
%1.3 Enterobacter spp.. %1.3 Acinetobacter cal-
coaseticus, %25.6 Difteroidler, %26.9 bulmuslardir.
Baysal ve ark. (23) yemekhane personelinde %47.9
S.epidemidis, %29.3 S.aureus, %1.8 gram pozitif
sporlu gram pozitif basiller, %5.7 alfa hemolitik
Streptekok %2.7 E.coli ve %2.3 Enterobacter spp.
izole etmislerdir. Biz daha 6nceki ¢alismamizda Tip
Fakiiltesi'nde c¢alisan hemsirelerin  %50'sinin  el-
lerinden  S.epidermidis, %22.4'tinden S.aureus,
% 10'undan Bacillus spp., %10'undan Difteroidler,
% 3'tunden Proteus spp., %3'tinden Pseudomonas spp,
9»3'tinden Ecscherichia coli, %2'sinden Enterobacter
spp., % 1'inden Neisseriae spp. izole etmistik (16).

Bu caligmamizda tp doktorlarinin  16'sinin
(%32) ellerinde S.epidermidis en sik olarak izole
edilirken onu sirasiyla Bacillus tiirler1 (%28), Dif-
teroid basil(%24), Pseudomonas tiirleri (%8). Pro-
teus tiirleri (%4) ve Escherichia coli (%2) izlemistir.
Dis doktorlarinda 1se 20 olguda (%40) S.epidermidis
en sik olarak izole edilirken S.aureus %32, Difteroid
basil %30, Pseudomonas tiirleri %2’'lik oranlan ile
onu izliyordu. Dis doktorlarinda %4 ise iireme ol-
mamistir. Bizim calismamizda ve diger caligmalarda
S.epidermidis ellerden en sik izole edilen bakter ol-
mustur.

Bilindigi gibi gram negatif basiller hastaneden

Tip Doktorlart ve Dis Doktorlarinin El Florasindaki
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kazanilan infeksiyonlarin %50'sinden fazlasinda et-
kendir (17,24). Daha 6nceki calismamizda ayni has-
tanedeki hemgsirelerin ellerinde %20.4 oraninda
gram negatif kolonizasyon saptamistik. Bu ca-
lismamizda tip doktorlarinin 7'sinde (% 14) gram ne-
gatil bakteriyel kolonizasyon bulunmustur. Dis dck-
torlarimin cahisirken eldiven kullanmalarinin gram
negatif kolonizasyonu azaltti§1 gozlenmistir. Ayrica
sabun veya uygun antiseptiklerle yeterli siire elin y1-
kanmasinin da gram negatif kolonizasyonu azal-
tacagi bildirilmigtir (12,17,22,25,26).

Hastane ortaminda ellerdeki kandida ta-
styicihgina bagh sistemik kandida olgularn bil-
dirilmistir (7). Bir 6nceki ¢alismamizda biz de has-
tanede ¢alisan hemsirelerin ellerinde %8.6 oraninda
fungal kolonizasyon gozlemistik (16). Ancak bu ca-
lismamizda ne up doktorlarimin ne de dig dok-
torlaninin ellerinde kandida izole edilmemistir. Bu
durum, iki grubun da fungal infeksiyonlar yoniinden

potansiyel risk tagimadiginmi gostermektedir.

Sonug olarak tip doktorlan ve dis doktorlarinin
el floralarinin gelisebilecek hastane infeksiyonlan
yoniinden potansiyel kaynak olabilecegi
tulmamahdir. Dis doktorlarimin calisirken eldiven
kullanmalarinin  gram negatif bakteriyal ko-
lonizasyonu azaltigim gozledik. Hasta muayenesi
oncesi ve sonrasi uygun siirede ve uygun an-
uiseptiklerle el yikamanin ve eldiven kullanmanin

unu-

onemini vurgulamak istedik.
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